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RESUMO - Racional - Dados da literatura sugerem que, possivelmente, a lavagem intraluminar de segmentos do tubo
digestivo com povidona-iodine antes da execugdo de uma anastomose poderia favorecer a cicatrizagao dessas anastomoses
e prevenir a formagdo de aderéncias perianastomoticas, podendo ser util se empregada em pacientes submetidos a
cirurgias do trato digestivo. Objetivo - Avaliar a eficacia da lavagem das bordas entéricas com povidona-iodine a 5%
sobre a cicatriza¢ao do colon direito de ratos. Material e Métodos — Estudaram-se 20 ratos Wistar divididos nos seguintes
grupos: A (n = 10), limpeza das bordas da ferida colonica com solugio salina a 0,9%; B (n = 10), limpeza das bordas
da ferida colonica com solugdo de povidona-iodine a 5%. Os animais foram submetidos a laparotomia, sec¢io de 75%
da circunferéncia do célon, preservando 25% da borda mesentérica e tratamento das bordas a serem anastomosadas
segundo o grupo descrito acima. Apds a realizagdo das anastomoses, os animais foram observados durante 7 dias e,
no 7° dia pos-operatorio, mortos. Foram coletadas amostras de sangue para dosagem da albumina sérica e feita analise
macroscopica das anastomoses, observando-se presenga de fistula, aderéncias e dilatagdo acima da anastomose. O
segmento contendo a anastomose coldnica foi retirado com 3 cm de célon intacto em torno da anastomose e feita medida
da pressao de ruptura. Resultados — Nao se observou presenca de fistula em nenhum animal dos grupos estudados.
Nao houve diferenga significativa em relagio a presenga de estenose da anastomose, aderéncias ou no valor da pressao
de ruptura quando comparados os dois grupos. Conclusdo - O emprego da povidona-iodine nio resultou em aumento
da resisténcia ténsil das anastomoses do co6lon direito de ratos.

DESCRITORES - Povidona-iodo. Cicatrizagdo de feridas. Anastomose cirurgica. Célon. Ratos.

INTRODUCAO sua eficdcia bactericida, ja que o iodo poderia estar tao
firmemente ligado a molécula, que ndo apresentaria efeito
na prevencao de infecgdes. Ademais, alguns estudos

sugerem que a morbimortalidade associada ao seu

O uso do polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) na prevengio
de deiscéncias de anastomoses e na redugao de infecgao

pos-operatoria tem sido discutido na literatura® * 19,
Entretanto, essa terapéutica ndo ¢ isenta de complicagodes
e varios efeitos colaterais ja foram atribuidos e
seu uso perioperatério, como acidose metabolica,
hipercloremia, hipernatremia, insuficiéncia renal e
disfuncdo tireoidiana® ' 2%, Porém, exceto por uma
supressao transitoria da glandula tiredide™ e pelo aumento
reversivel dos niveis séricos de iodo sem sintomatologia
associada®, o emprego do PVPI nas anastomoses de colon
tem se mostrado seguro e efetivo, como demonstrado
em varios estudos”- 16181929 com resultados superiores
aqueles obtidos com o uso de solugdes salinas ou outras
substancias® 2.,

De fato, o emprego do PVPI ¢ alvo de intimeras
discussdes, havendo divergéncias até mesmo quanto a

emprego no perioperatorio, em grandes concentragdes
¢ significativa. KEATING et al.('® demonstraram que a
administracdo de PVPI em concentragdes superiores a
1% deve ser cautelosa. Além disso, RODENHEAVER et
al.?% encontraram uma concentragio de iodine livre no
produto a 10% de apenas 0,8 ppm, valor este considerado
insuficiente para atuar como um agente bactericida.

A utilizagdo do PVPI em diferentes concentragoes
no preparo das bocas anastomoticas de célon, baseia-se
em trabalhos experimentais e clinicos que comprovam
a acdo bactericida deste anti-séptico, creditando-se a
essa propriedade um possivel efeito no incremento da
cicatrizagdo de anastomoses primarias, diminuindo a
incidéncia de fistulas e aumentando a forca ténsil das
suturas. Além disso, a formagdo de aderéncias intra-
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abdominais também ¢ discutida amplamente na literatura.
Também ndo se pode ignorar os efeitos sistémicos do PVPI ao
ser utilizado topicamente em anastomoses entéricas.

Ha de se considerar que, se os estudos experimentais sobre o
uso do PVPI como fator de incremento da cicatrizagdo entérica
de ratos sdo realizados através da irrigagdo de todo o cdlon,
na pratica clinica, por outro lado, faz-se somente a limpeza
das bocas anastomoticas com o anti-séptico. Neste contexto, é
importante avaliar a eficacia do tratamento das bocas a serem
anastomosadas com o PVPI, a maneira como ¢ empregado na
pratica clinica.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi estudar o preparo
perioperatorio das bocas anastomoticas de colon através da limpeza
das mesmas com algoddo embebido de povidine-iodine a 5%.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado de acordo com as normas internacionais
para a pesquisa biomédica em animais (1990) e com o Guide
of Animal Care.

Foram estudados 20 ratos Wistar fémeas, com idade média
de 3 meses e peso entre 180 e 230 g, divididos aleatoriamente
nos seguintes grupos experimentais:

* A (n = 10): anastomose colonica com limpeza das bocas

com solugao salina a 0,9%;

* B (n=10): anastomose coldonica com limpeza das bocas com

solugdo glicerinada de PVPI a 5%.

Os animais foram anestesiados com éter sulftrico (Astral®,
Rio de Janeiro, Brasil) e feita laparotomia mediana com posterior
identificacdo do colon direito a 10 cm da jungdo ileo-cecal.
Apds, foi feita secgdo parcial de cerca de 75% da circunferéncia
do célon, preservando-se 25% da circunferéncia na borda
mesentérica. Em seguida, procedeu-se a limpeza das duas bocas
a serem anastomosadas, através de algoddo embebido com a
solucdo correspondente para cada grupo. A anastomose subtotal,
seromuscular, evertente foi executada em plano unico, com fio
polivicril 6.0 em pontos separados.

No periodo pds-operatorio imediato, os animais receberam
solugdo de glicose a 25% por 24 horas, sendo posteriormente
alimentados com ragdo padrdo para ratos (Labina®, purina)
ad libitum até o 7° dia pos-operatdrio. Apos este periodo, os
animais foram anestesiados novamente com éter e submetidos
a nova laparotomia, feita a coleta de 5 mL de sangue venoso
para dosagem de albumina sérica e os animais mortos através
de sec¢do da aorta abdominal.

O local da anastomose foi identificado nos animais mortos,
sendo avaliada a presenca de fistulas, de dilata¢cdes a montante
(em fung@o de semi-obstrucdes) e de aderéncias com outras
visceras abdominais. Quando havia aderéncias, estas eram
cuidadosamente dissecadas para a ressec¢ao de um segmento
de aproximadamente de 6 cm, que continha a anastomose no
seu ponto médio. O segmento foi ligado em sua boca distal
com fio polivicril 4.0 e a boca proximal conectada a um tubo
que, por sua vez, estava ligado a uma bomba infusora de ar ¢
a um barémetro, para verificar a pressao de ruptura. A pressao
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de ruptura foi registrada no bardmetro e evidenciada pelo
aparecimento de bolhas de ar na agua e pela rapida queda da
coluna de mercurio®.

A presenga ou ndo de fistulas foi realizada através da inspecao
macroscopica da anastomose e da compressao digital proximal
e distal, observando-se possivel extravasamento de material.

A ocorréncia ou nido de obstrucdo colonica foi verificada
macroscopicamente pela ocorréncia de algas dilatadas a montante
da anastomose.

As aderéncias foram avaliadas macroscopicamente, pela
presenga de tecidos ligando o colon a outras visceras ou a
parede abdominal, e classificadas pela facilidade de separagdo
das estruturas.

Os resultados da presenca de fistula, semi-obstrucao ¢ aderéncia
foram comparados entre os dois grupos através do teste exato de
Fischer. Os resultados da pressao de ruptura e albumina sérica
foram comparados pelo teste de ANOVA. Foram consideradas
significativas as diferencas ao nivel de 5%.

RESULTADOS

Nao houve formagao de fistulas em nenhum animal, havendo,
entretanto, dilatacdo do ceco em dois ratos do grupo B, achado
ndo observado em nenhum animal do grupo A, sem diferenca
significativa entre os grupos.

Em relacdo as aderéncias, foram observados quatro animais
com aderéncias firmes no grupo A e dois com esse tipo de
aderéncias no grupo B (P = NS). Em relagao as aderéncias
moderadas, houve um animal no grupo A e dois no grupo B
(P = NS). As aderéncias frouxas estiveram presentes em trés
animais do grupo A e seis no grupo B (P = NS). Auséncia de
aderéncias foram observadas em dois animais do grupo A e
nenhum do grupo B (P = NS).

Em relagdo a albumina sérica observou-se média de 3,5+ 0,3
mg/dL no grupo A e 3,6 + 0,3 mg/dL no grupo B, sem diferenca
estatisticamente significativa. Nao se observou também diferenga
significativa na média da pressdo de ruptura das anastomoses,
que foi de 20,4 + 6,9 mm Hg no grupo A e 22,2 + 8,6 mm Hg
no grupo B.

DISCUSSAO

A causa e as conseqiiéncias da deiscéncia de anastomoses
do trato digestivo sdo questdes bastante discutidas, uma vez
que a morbimortalidade desta complicagdo ¢ ainda muito
alta. SCHROCK et al.®? afirmaram que a infecgdo no local da
anastomose contribui para o aumento da incidéncia de deiscéncias,
dados corroborados por IRVIN e GOLIGHER"®. MINOSSI et
al.!” demonstraram o efeito deletério da infecgdo peritonial na
cicatrizacdo intestinal em ratos, correlacionando a presenga da
infecgdo com a diminuigao na sintese de colageno, na concentragao
de hidroxiprolina e na resisténcia das anastomoses.

Diferentes métodos tém sido utilizados com o objetivo de
reduzir a incidéncia de fistulas ap6s anastomoses do sistema
digestorio®”. Dentre esses métodos, foi levantada a hipdtese
de se utilizar a limpeza das bocas anastomoticas com PVPI,
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acreditando-se que a redugdo da flora bacteriana local resultasse
no aumento da resisténcia ténsil dessas anastomoses.

Diversos trabalhos experimentais com o uso do PVPI
como agente capaz de reforgar a cicatrizagdo de anastomoses
intestinais, ndo foram capazes de fornecer base experimental
adequada ao uso rotineiro desse anti-séptico na pratica clinica.
Dentre os estudos experimentais, AGUILAR-NASCIMENTO
et al.!’.ndo observaram aumento da pressdo de ruptura de
anastomoses tratadas com PVPI, quando comparadas ao
grupo controle (nas quais nao foi usada nenhuma substancia).
Por outro lado, esses mesmos autores, em estudo realizado
previamente®, comparando a utilizagdo de solugdo salina,
com povidine-iodine a 10%, com glicose hipertonica a
10% e com solugdo de acetato de s6dio a 60 mM mais
propionato de sddio a 30 mM e N butirato de sédio a 40
mM, observaram aumento na tensao anastomotica quando
a glicose hipertdnica ou a solugdo de acetato, propionato e
butirato de s6dio eram empregadas no tratamento das bocas
anastomoticas, em relagdo ao grupo controle. GILMORE
et al."Y ndo verificaram diferenga nas anastomoses tratadas
com este anti-séptico, quando comparadas a aplicaciao de
soro fisiologico a 0,9%. No presente estudo, também nao se
observou diferenga significativa na cicatrizagdo do colon de
ratos apos a limpeza com PVPIL.

Entretanto, ao contrario de AGUILAR-NASCIMENTO et al.®
2, que avaliaram anastomoses em segmentos obstruidos e com
provavel proliferagdo bacteriana, o presente estudo analisou o

efeito do PVPI em segmentos colonicos fisiologicos, sem nenhum
mecanismo causador de proliferacdo da flora bacteriana. Além
disso, diferentemente do que foi preconizado neste trabalho,
AGUILAR-NASCIMENTO et al.!-? utilizaram irrigagdo continua
do colon com o anti-séptico, ¢ nao o uso do agente somente nas
bocas anastomoticas. Por outro lado, GILMORE et al.'V além
de terem empregado o PVPI em concentragao diferente daquela
utilizada neste estudo (concentragao de iodo de 0,1%), também
efetuaram irrigagdo de todo o célon.

Dados da literatura dao conta de que a solugdo de PVPI a
1%, ou em menor concentragao, como a utilizada por GILMORE
etal.!) apresenta pouca agdo bactericida, provavelmente em
funcdo de sua inativagdo por outras substancias organicas®,
enquanto a eficdcia bactericida in vivo das solugdes a 5% e
10%, como aquela usada neste estudo, ¢ bem documentada,
sem que, aparentemente, apresentem efeitos sistémicos®
ou lesdes mucosas no sistema digestorio”. Entretanto,
aparentemente hd aumento significativo de excregdo de
iodo tanto ap6s enemas, quanto apos aplicagdo topica do
PVPI no preparo do coélon, o que pode indicar aumento na
concentragdo sérica de iodo em fun¢do do aumento de sua
absorg¢do sistémica® 71214,

Concluindo, os dados deste estudo ndo demonstraram ser o
PVPI util na aquisigdo de maior forga ténsil em anastomoses
colonicas de ratos. Entretanto, outros estudos devem ser conduzidos
visando estabelecer a importancia dessa substancia na prevengao
da infeccao pos-operatdria apds anastomoses coldnicas.

Milagres LC, Araujo ID, Barral SM, Grossi GCX. Efficacy of the povidine-iodine irrigation in healing of colonic anastomosis in rats. Arq
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ABSTRACT - Background - Anastomotic leakage is a major cause of mortality in colorectal surgery. Several methods have been evaluated
in order to prevent anastomotic leakage, and was postulate that povidone-iodine irrigation of colon before anastomosis can improve anastomotic
healing, prevent adhesion formation, and may be beneficial in patients undergoing gastrointestinal surgery. Aim - To evaluates the efficacy of
this agent in healing of colonic anastomosis in rats. Material and Methods - Twenty Wistar rats were divided into two groups: Group A (n = 10),
cleaning of anastomotic borders with saline solution, and group B (n = 10), cleaning of anastomotic borders with 5% povidone-iodine.
The animals were submitted to laparotomy, section of colon and treatment according previously described. After anastomosis, the animals
were observed, and killed in 7" postoperative day. Blood samples were collected to serum albumin measurement and anastomosis observed
macroscopically in relation to presence of fistula, adhesion and dilatation. A 6 cm colonic segment with the anastomosis at the center was
excised bursting pressure was determined. Result - There was no fistula in any animal in both groups, and there was no difference in relation
to obstruction, presence of adhesion or bursting pressure when compared group A and B. Conclusion - The use of povidone-iodine was not

able to improve anastomotic healing in rats.

HEADINGS - Povidone-iodine. Wound healing. Anastomosis, surgical. Colon. Rats.
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