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RESUMO - Objetivo: A presente investigacdo teve como objetivo implantar um esfincter artificial de silicone (C C
—Silimed® ) em colostomias terminais, em cdes, e analisar a continéncia as fezes sélidas e liquidas, como também as
complicagdes advindas do procedimento. Métodos: Foram utilizados 13 cdes mesticos, 11 machos e 2 fémeas, com
peso que variou entre 16 e 30kg, média de 22,5 + 4,3kg. Foram construidas colostomias terminais dotadas do C C —
Silimed®, que eram ativados por um perfodo de 8 horas diariamente. Os animais eram observados durante 15 semanas.
A continéncia alcancada era demonstrada radiologicamente através de enema baritado. Resultados: A pressdo no
sistema variou entre 60 e 80cm de d4gua, média de 74,8 + 5,0cm. O volume de fluido que era introduzido no reservatdrio
oscilou entre 5 e 8ml, média de 6,9 + 0,8ml. A continéncia foi alcangada em todos os animais, mas ocorreu escape fecal
esporddico nos caes, durante esforcos fisicos. Infec¢do da ferida operatéria aconteceu em trés caes ( 23,1% ) e
obstrugdo intestinal em ( 7,7% ). Conclusao: O esfincter artificial de silicone ( C C — Silimed® ) mostrou-se efetivo na
continéncia para fezes sélidas e liquidas. Assim sendo, abre uma expectativa para seu emprego clinico, em tempo
futuro, em individuos portadores de colostomia definitiva.

DESCRITORES - Colostomia. Incontinéncia fecal. Esfincter artificial.

Introducao

A confec¢do de um estoma resulta
num impacto estético e psicolégico, em
decorréncia das mudancas na imagem
corporal, que levam a sensa¢des de mutila-
¢do, invalidez, desgosto pelo fato de
evacuar pelo abdomen, pela presenca de
vazamentos de gases e fezes, associados
ao medo de ficar incapaz de se relacionar
sexualmente, a diminuicdo da libido e a
depressio, que geram uma série de obsté-
culos na reintegragdo e ajustamento a vida
familiar, social e laborativa'.

Na tentativa de reabilitar e melhorar
a qualidade de vida dos ostomizados,
varios métodos foram elaborados para
minimizar ou mesmo sanar as dificuldades.
As bolsas com material pléstico anti-odor,
hipoalergénico, ndo téxico e com alta
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adesividade. Os acessorios de diversos
tipos e finalidades, representados por fil-
tro, cinto eldstico ajustdvel, oclusores e
sistema de irrigacdo. Todos com o objetivo
de tornarem as colostomias continentes
ou, pelo menos, para reduzir o nimero de
eliminagdes fecais, a produ¢ao de ruidos
e odores, reabilitando o individuo ao
convivio social e recuperando a sua capa-
cidade produtiva’.

Na década de 70, surgiram os oclu-
sores intestinais do tipo baldo circunfe-
rencial e luminal. O primeiro, uma adapta-
¢do para ser utilizado no trato digestivo, a
partir de um esfincter urindrio desenvol-
vido por Scott, Bradley e Timm?,
constituido de materiais ndo biolégicos,
que obteve resultados funcionais satisfa-
térios em cées ileostomizados*. Pioneira-
mente, ap6s novas modificacgdes,
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Christiansen e Lorentzen® utilizaram a
mecanica do esfincter artificial de silicone
em portadores de incontinéncia anal de
origem neurogénica, como opg¢do a deri-
vagdo intestinal, e a continéncia alcangada
para fezes sélidas e semi-sélidas foi
considerada aceitdvel. Os luminais, que
funcionam como tampao, tanto o magné-
tico®, como o sistema oclusor de colos-
tomia’, mostraram-se ineficazes.

O reservatério ileal com mecanismo
valvular desenvolvido em 1969, precedeu
outros ensaios, como o de reproduzir o
reservatorio retal e o aparelho esfincte-
riano, apds ressec¢do abdominoperineal
do reto, com uma colostomia perineal
dotada de neoesfincter confeccionado
com a transposi¢cdo do musculo gricil’,
que depois foi estimulado eletricamente
para desenvolver caracteristicas de
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musculo liso, mas os resultados foram
insatisfatérios'’. Posteriormente, surgiu a
colostomia com transplante livre de sero-
muscular do c6lon, que apresentou dificul-
dade para esvaziamento do conteido
coldnico."

Portanto, a colostomia continente
tem sido uma aspiracdo de pacientes e
investigadores, contudo, ainda nao foi
desenvolvido um método simples, eficien-
te, acessivel e com poucas complicagdes.
O esfincter artificial apresenta-se como
uma alternativa atraente com 0s avancos
obtidos nos tltimos anos.

A presente investigacdo teve como
objetivo analisar a continéncia as fezes
so6lidas e liquidas proporcionada pelo im-
plante de um esfincter artificial de silicone
em colostomias terminais, como também
as possiveis complica¢des advindas do
procedimento.

Métodos

Foram utilizados 13 caes adultos,
mesticos, 11 machos e 2 fémeas, com peso
corporal que variou entre 16 e 30kg, média
de 22,5 + 4,3kg (Tabela 1), oriundos do
Biotério Central da Universidade Federal
de Alagoas, ap6s o protocolo de pesquisa
ter sido aprovado pela Comissio de Etica
da UFAL.

O constrictor de célon (CC -
Silimed®) € constituido por um corpo
reservatério composto por trés camadas.
A face interna, que fica em contato com a
parede do célon, é de espuma de poliure-
tano. A face externa com reforco de
poliéster encapsulado em silicone, dotado
de 4 lingiietas para fixacdo e um tubo de
silicone, que une o corpo do dispositivo a
outra extremidade onde estd situada a
vélvula de controle. (Figura 1).

O CC - Silimed® encontrava-se vazio
em situacdo de repouso, o que mantinha a

colostomia aberta. Para promover a oclu-
sdo da alca intestinal, puncionava-se a
vélvula de controle, injetava-se dgua desti-
lada que insuflava o reservatério, com
volumes de dgua que variavamde 5 a 8 ml,
produzindo uma pressdo no sistema que
era capaz de ocluir o estoma sem provocar
isquemia.

Os animais no pré-operatério eram
pesados e recebiam coleiras numeradas.
A medicag¢do pré-anestésica era a
clorpromazina, na dose de 1 mg/kg
endovenosa. A inducdo anestésica era
realizada com a infusdo venosa de tiopen-
tal sédico (20 mg/kg ). Os animais perma-
neciam com ventilacdo espontinea utili-
zando mdscara de oxigénio. Em seguida,
era promovida laparotomia mediana e
confeccionada colostomia terminal es-
querda, no célon sigmébide, com sepulta-
mento do coto distal. Durante o posicio-
namento do estoma, colocava-se o CC —
Silimed® em torno da alga exteriorizada,
que ficava localizado intra-cavitdrio, fixado
no peritonio pelas lingiietas. Um tiinel
subcutineo era produzido do orificio da
colostomia até o flanco esquerdo, onde
era posicionada a vdlvula de controle.
(Figura?2).

Os cées, no pds-operatdrio, perma-
neciam com o dispositivo desativado por
um periodo de 4 semanas. A avaliagdo da
continéncia obtida com o constrictor de
colon iniciava-se na quinta semana com
um periodo de insuflacdo de 2 horas
didrias, que passava para 4 horas na sexta
semana e 8 horas na sétima semana,
permanecendo por mais 8 semanas. Isso
ocorria até ter-se encontrado a pressao
ideal para a oclusao da colostomia, utilizan-
do uma coluna d’agua para mensuragdo e
ndo ultrapassava 80 cm de dgua. O enema
opaco era utilizado no final da observagao
para caracterizar o resultado funcional da
prétese, detectando a presenga ou ausén-

TABELA 1 - Peso dos caes

cia de vazamento da solug@o contrastada
pelo estoma.

Os resultados das varidveis quantita-
tivas foram expressos por suas médias e
respectivos desvios padrio. O coeficiente
de correlagdo de Pearson foi utilizado para
avaliar possivel correlacdo entre varidveis.
Foi aceito o limite de p < 0,05 para rejei¢ao
da hipétese de nulidade.

Resultados

A pressdo no sistema variou entre
60 e 80 cm de 4gua, média de 74,8 + 5,0 cm.
Utilizou-se um volume de dgua para
insuflar o reservatério que oscilou entre 5
e 8ml, média de 6,9 + 0,8 ml (Tabela 2 e
Figura 3).

O coeficiente de correlacdo de
Pearson entre as varidveis, quantidade de
fluido e pressao, foir=0,8797. A expressao
geométrica da correlac@o entre as duas
varidveis e a equacgao de regressao linear
que expressa a estimativa delas estdo na
Figura 4.

A continéncia com a implantacio do
CC - Silimed® foi alcan¢ada em todos os
animais. Entretanto, os caes apresentaram
pequenos vazamentos esporddicos de
fezes, tipo escape fecal, verificados duran-
te esforcos fisicos na manipulagdo dos
mesmos, mas esses eventos nao ocorre-
ram nos locais de confinamento. Para
melhor avaliagdo da continéncia, princi-
palmente as fezes liquidas, realizava-se um
enema opaco, que mostrou auséncia de
vazamento da solugdo baritada pelo esto-
ma (Figura 5).

Infec¢@o de ferida operatéria foi a
complicagdo mais freqiiente, tendo ocorri-
doemtrés (23,1% ) animais. Um céo (7,7%)
apresentou obstrucdo intestinal na 11*
semana de avaliac@o, devido a aderéncias
das alcas do intestino delgado a prétese
intra-peritoneal.

N C

Q2 a8 ¢4 G &6 O

g O CI0

Cll C12 C13

Peso
(kg)*

B3 25 214 2 16 17 30 20 23

18 19 2

* quilograma
C=Cao
Média=22,5Kg
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FIGURA 1 — Constrictor de célon. FIGURA 2 — Representacio gréfica da localizagdo intra-peritoneal
do CC - Silimed®:

TABELA 2 - Rela¢do das quantidades de fluido com as respectivas pressdes no

reservatorio.
N°do Cao Quantidade de Pressao do reservatorio
fluido(ml) (cmde H,0)
1 50 &0
2 70 76
3 6,0 2
4 75 75
5 6,5 73
6 70 74
7 70 9
8 75 77
9 80 78
10 6,5 75
11 70 76
12 70 77
13 80 80
Média 69 74.8
Desvio-Padrao 0,8 50
Coeficiente Variagdo 0,12 0,07
85 + 8,50
80 1800 *7
§ 75+ 1750 -
T = =1
£ 70+ 170 E
L 3 —_—
.§ 65 - 16505 S
n (18
S 60 1 6,00 o] Y'= 5398 X + 37.398
55 1 15,50 7] =
50 +————+—— —— 5,00 o A o s as
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 ‘
n° cies e Linear regression
‘ ~—l— Pressé&o no reservatdrio (m/s) —#— Quantidade de fluido (ml) |

FIGURA 3 - Relago das quantidades de fluido com as respectivas pressdes no FIGURA 4 — Expressdo da correlagdo entre a quantidade de fluido e a
reservatorio. pressio.
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FIGURA 5 - Enema baritado demonstrando a continéncia as fezes
liquidas produzida pelo CC - Silimed®.

Discussao

Uma colostomia definitiva, sem diivi-
da alguma, d4 origem a um grande impacto
na rotina didria do individuo, pois com a
abolicdo de uma fungdo importante do
corpo, a capacidade de regular a elimina-
cdo dos excrementos fecais, associada a
distor¢do da imagem corporal, acompa-
nhada da mudanca do funcionamento
fisico e dos cuidados pessoais, requerem
uma habilidade de ajustamento para se
chegar ao dominio da situa¢do'.

A construcdo de estomas é um pro-
cedimento cirdrgico que estd se tornando
mais freqiliente, contudo, os cuidados
mudaram dramaticamente com a formagao
de profissionais qualificados, os estomo-
terapéutas, aliados a introdu¢@o de mate-
riais de alta qualidade, que melhorou o
manejo dos mesmos. No entanto, os
estudos psicossociais revelaram que os
problemas emocionais persistem, sendo
representados pela diminuicao dos conta-
tos sociais, da libido e problemas relacio-
nados ao trabalho. Todavia, existem trés
fatores que sdo considerados responsa-
veis pelas diferencas individuais, quais
sejam, o médico, o sociodemografico e o
psicoldgico'.

Esses fatores vém sendo pesquisa-
dos a vdrias décadas na busca de uma
solucdo vidvel para esses individuos. Com
o surgimento dos materiais ndo bioldgicos
empregados na fabricacdo de esfincteres
artificiais, além dos avancos divulgados
nos ultimos anos, obtidos com dispositi-
vos especialmente desenhados para o
tratamento da incontinéncia fecal, com a
melhor adequacdo técnica, o equaciona-
mento dos problemas hidrdulicos, o facil
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manuseio e a possibilidade de substitui-
¢éo'?, ttm demonstrado ser uma opgéo real
para obtenc¢do de continéncia em colosto-
mias definitivas e é corroborada pelos
bons resultados conseguidos nesta inves-
tigacdo em caes.

O esfincter artificial de silicone ( CC
— Silimed® ) demonstrou continéncia
efetiva para fezes sélidas e liquidas, por
um periodo de 8 horas didrias, durante 15
semanas. Fato demonstrado radiologica-
mente por enema baritado. Esse resultado
é compardvel a outros relatos que utiliza-
ram cées ileostomizados, com um tempo
maior de observagao*'%. Os dois estudos
clinicos em colostomias, um realizado por
Heiblum e Cordoba'’, o outro por
Szinicz'¢, com periodos curtos de avalia-
¢do, obtiveram resultados funcionais
parecidos. Todavia, os seguimentos a
longo prazo jamais foram divulgados, o
que impossibilita tecer comentérios sobre
0s motivos do abandono do método.

Neste trabalho a pressao no sistema
variou entre 60 e 80 cm de dgua e foi seme-
lIhante ha outros autores que utilizaram de
70 a 100 cm de dgua*'*!'S, Um modelo
experimental diferente utilizou uma forca
eletromecénica que tracionava uma banda
plastica para constringir o c6lon, a conti-
néncia para gés foi alcancada com valores
acima de 59, 2 cm de dgua'’. Todavia, a
pressdo sob o oclusor, ou pressdo intra-
luminal, permanece 10 a 20 cm de dgua
menor'*. Com cintilografia demonstrou-se
que o fluxo sangiiineo na camada muscular
e submucosa nio sofreu alteragao signifi-
cativa, mas na mucosa houve reducdo do
fluxo pela metade quando comparado com
o controle, no entanto, foi suficiente para
manter a viabilidade do segmento
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intestinal*. Por conseguinte, ndo observamos sinais de isquemia
no sitio da colostomia.

Foi encontrada uma correlagdo entre a quantidade de fluido
no reservatério e a pressdo obtida, apesar de ter ocorrido
discrepancias, que ndo produziram um afastamento significante
da linearidade. Outros fatores estdo envolvidos e foram
mencionados no passado, como a elasticidade do material e o
volume de tecido envolvido®, varidveis ndo mensuradas neste
estudo. Portanto, é possivel fazer uma estimativa prévia, a partir
do volume de liquido que serd injetado no dispositivo, do valor
da pressao hidrostética a que o tecido serd submetido. Ela nao
deverd ultrapassar o valor limite de 175 cm de dgua, que ap6s 18

horas de insuflagdo com esse valor, foram
observadas alteracdes histopatolégicas
relacionadas com a isquemia®.

A complicacdo mais freqiiente na
presente investigacdo foi a infec¢do da
ferida operatéria ( 23,1% ), presente em
estudos que utilizaram c@es ileostomiza-
dos, um mostrou-se semelhante com 30%*,
€ outro com uma taxa bem menor de 5,5%",
compativel com a encontrada em pacientes
submetidos a colostomia desprovida do
esfincter artificial, que foi de 7,2%'%. A
erosdo da pele ndo ocorreu neste relato,
mas foi verificada quando o dispositivo
ficou situado na parede abdominal do cio,
que apresenta uma espessura inadequada
para abrigéd-lo. Essa complicagdo geral-
mente é acompanhada por infeccio. Outra
complicacdo observada neste ensaio foi a
obstrugdo intestinal ( 7,7% ), que aconte-
ceu por aderéncias firmadas entre o cons-
trictor de célon com o intestino delgado,
fato descrito por outros trabalhos, com
incidéncias de 20 e 27%*!*. O silicone é
reativo dentro da cavidade peritoneal e
pode gerar aderéncias envolvendo alcas
intestinais. Clinicamente ocorreu em 7,2%
dos individuos!s.

Conclusao

Os resultados obtidos neste ensaio
experimental, utilizando um esfincter
artificial de silicone ( CC — Silimed® ) em
caes colostomizados, permitem concluir
que o mesmo foi efetivo na continéncia
para fezes solidas e liquidas, tendo como
complicacdo freqiiente a infecgio da ferida
operatéria e, quando implantado no inte-
rior da cavidade peritoneal, pode produzir
aderéncias.
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ABSTRACT - Purpose: This was the rational and the aim of the present investigation. Artificial silicone coated
sphincters were implanted in dog’s colostomies. It was analyzed the continence for solid and liquid stools as well as
the complications from these surgical procedures. Methods: It was used 13 mongrel dogs, eleven males and two
females, weights from 16 to 30kg ( 22.5 +4.3kg ). Terminal colostomies were made using the C C — Silimed® devices,
which were activated for an eight-hour periods. The animals were observed for 15 weeks. Results: Fecal continence
was proved by barium enema. The pressure in the system varied from 60 to 80cm of water ( 74.8 +5.0cm ). The liquid
volume inserted in the reservoir varied from 5 to 8ml ( 6.9 + 0.8ml ). Fecal continence was obtained in all animals,
however, there was an eventual soiling when abdominal pressure was raised. Wound infection occurs in three dogs
(23.1% ) and intestinal obstruction in one ( 7.7% ). Conclusion: The silicone artificial sphincter ( C C — Silimed® ) was
effective for obtaining continence for solid and liquid stools. The results of this investigation give support to the

future use of this sphincter in human patients with definitive colostomy.
KEY WORDS - Colostomy. Fecal incontinence. Artificial esphincter.
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