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RESUMO - OBJeTivo. Este estudo analisou anasto-
moses intestinais por sutura manual e por com-
pressdo com anel biofragmentavel, sob retardo
cicatricial pela administracdo parenteral de cor-
ticosterodides.

MATERIAL E METODOS. Vinte caes, entre 15 e 20 kg,
foram divididos em grupos controle e teste, este
submetido a administracado intramuscular de he-
missuccinato de hidrocortisona, de 25 a 33 mg/kg/
dia, do 30° dia pré-operatoério ao 7° dia poés-opera-
tério. Em ato cirdrgico, cada animal foi submeti-
do a duas seccgdes cdlicas, com anastomoses por
sutura manual em plano Unico extramucoso e por
compressdo com anel biofragmentavel. Os espéci-
mes foram sacrificados sete dias apd6s o procedi-
mento para avaliacdo das anastomoses.

REsuLTAaDOs. NO pds-operatdério ocorreram um
6bito no grupo teste e dois 6bitos no grupo contro-
le por fistula ndo blogueada nas anastomoses por

INTRODUCAO

A reconstrucdo digestiva tem constituido obje-
to de investigacgdo constante na Medicina. Persis-
te o principio basico de que a perfeita manipula-
céo dos tecidos e a adequada disposic¢ao final dos
grupos celulares sdo essenciais para a perfeita
cicatrizacao.

Véarios métodos de sutura digestiva foram em-
preendidos no decorrer dos séculos. Em 1264,
Ruggiero introduziu a pratica cirdrgica da sutura
digestiva, com fios de seda. Richerand, no século
XIX, sustentou a impossibilidade de unido de
serosa com mucosa, so6lido principio da cirurgia
gastrointestinal atual®.

Anastomoses passaram a ser realizadas com
suturas dispostas em uma ou em duas camadas?;
continuas® e em pontos separados®*; interessando
determinadas camadas teciduais® ou toda a espes-
sura da parede digestiva®; com resultado final
invaginante’ ou evaginante® das bordas da anasto-
mose. Inameros materiais foram utilizados para a
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compressdao com anel. Houve, estatisticamente,
incidéncia semelhante de aderéncias, fistulas, di-
latacdo aferente e obstrucdo, nos métodos em
comparacdo. A microscopia, houve deficiéncia de
regeneragdo mucosa nas anastomoses por com-
pressdo. Analise histolégica por computador evi-
denciou nas anastomoses por compressao, maior
reacdo inflamatéria, maior edema de submucosa
e formacé&o de cicatrizes alargadas.

ConcLusoes. Com o anel biofragmentavel, em
anastomoses colocoélicas sob retardo de cicatri-
zacdo induzido por corticosteroides, foram obtidos
resultados semelhantes aos da sutura manual
quanto a incidéncia de complicac¢des pos-operatori-
as; o anel, entretanto, determinou pior regeneracao
mucosa e maior reacao inflamatéria cicatricial.

UNITERMOS: Anastomose cirdrgica. Cirurgia de célon e reto.
Técnicas operatorias. Corticosteroides. Hidrocortisona.

realizacdo das referidas suturas: colageno, algo-
dao, seda, linho e diversos elementos sintéticos®.

S&o consideradas anastomoses seguras, atual-
mente, as efetuadas em plano Unico extramucoso,
pontos separados!®!t, com fios monofilamentares
de polipropileno, por exemplo'?; e as realizadas por
grampeadores, empregando grampos de aco ou
titanio®s.

Tém sido evidenciados, entretanto, efeitos ad-
versos provenientes da permanéncia de corpos
estranhos em suturas, fios cirdrgicos nas suturas
manuais e grampos metélicos nas suturas mecani-
cas. H& referéncias a maior inflamacgédo local4,
proliferacdo celular?®, carcinogénese?®, implanta-
¢do de metastases?’, maior formacao de aderéncias
peritoneais® e adesdo bacteriana®®.

No intuito de obtencdo de uma melhor repara-
¢do tecidual tém sido avaliados métodos alternati-
vos de anastomose, como a compressdo para a
sintese tecidual?®, sem a permanéncia de materiais
estranhos através dos tecidos dos segmentos di-
gestivos anastomosados.
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Anastomose digestiva por compressao existe
desde o século XIX, quando Denans (1826) apre-
sentou dispositivo intraluminar de prata, consti-
tuido por dois anéis que promoviam a unido de
segmentos intestinais em anastomose, por inver-
sdo de suas bordas e aposicdo sero-serosa?l. Resul-
tados promissores, entretanto, sobrevieram a uti-
lizacdo de dispositivos intraluminares como o0s
preconizados por Murphy (1892)%, dotados de
maior canal interno para melhor possibilitar a
passagem do conteldo do tubo digestivo. Esses
dispositivos eram constituidos de duas partes
acoplaveis, entre as quais as paredes em anasto-
mose entravam em processo de compressao e rege-
neracdo. O mecanismo, apés a cicatrizacdo da
anastomose, destacava-se das paredes do érgéo e
prosseguia em transito com as secrecdes digesti-
vas, sendo eliminado a evacuacdo do paciente.

O método de compressédo néo obteve sucesso nas
fases iniciais, em virtude dos materiais inadequa-
dos utilizados nos dispositivos e do reduzido dia-
metro interno dos mecanismos, que impossibilita-
va adequada passagem do conteudo digestivo atra-
vés do dispositivo e da anastomose?:. O processo
passou a ser revisto na atualidade, revitalizado
pelo uso de novos materiais na fabricacgéo de dispo-
sitivos intraluminares de compresséo.

Diversos mecanismos foram desenvolvidos:
anéis de polipropileno?t; anéis das pistolas russas
AKAZ anéis magnéticos?®® e anéis biofragmenta-
veis (Valtrac ®)?. O anel de anastomose biofrag-
mentavel constituiu um dos mecanismos desenvol-
vidos de melhor difusdo em estudos experimen-
tais?® e clinicos2°3°3!, E composto de duas metades
simétricas que se encaixam sob pressédo, mantendo
em seu mecanismo as bordas da anastomose sob
compressdo, com canal interno amplo; biofrag-
mentavel, decompde-se no interior do tubo digesti-
vo, o que facilita sua elimina¢do. Composto de
poliglactina e sulfato de bario, destaca-se da zona
de anastomose apo6s os periodos criticos da cicatri-
zacao®,

Estudos pormenorizados s&8o necessarios, no
entanto, para a determinacdo da eficiéncia do
dispositivo mesmo em condi¢cdes néo ideais de
cicatrizacdo. O uso experimental sistémico de
corticosterdides em cobaias, por exemplo, vem se
caracterizando como eficiente método de simula-
¢cao de condicdes desfavoraveis a cicatrizacdo em
estudos atuais®3,

Investigagdo sobre o anel biofragmentavel de
anastomose sob risco, em condic¢des fisiologicas
limitrofes, constituiria analise util para verificar
a eficiéncia do dispositivo e a validade da compres-
séo tecidual na realizacdo de anastomoses intesti-
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nais. Para tanto, desenvolveu-se estudo analisan-
do os resultados precoces obtidos em anastomoses
colocdlicas por sutura manual e por compresséo
com anel biofragmentével, sob retardo de cicatri-
zacdo induzido pela administracdo parenteral de
corticosterdides.

MATERIAL E METODO

A presente investigacdo foi realizada no Bio-
tério, no Laboratdrio Central e no Laboratério de
Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental da
Universidade Federal de S&o Paulo - Escola Pau-
lista de Medicina (Unifesp - EPM); e no Laborato6-
rio de Informética Dedicado a Odontologia da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (FOUSP), de setembro de 1995 a dezembro
de 1997. Foram utilizados 20 cdes sem raca defini-
da, higidos, peso entre 15 e 20 kg a admisséao, sexo
masculino.

Foram adotadas normas recomendadas pelo
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(Cobea), filiado ao International Council for Labo-
ratory Animal Science (Iclas), para o manuseio dos
espécimes. Os cdes foram divididos aleatoriamen-
te em dois grupos de 10, denominados grupo con-
trole e grupo teste. A randomizacao foi realizada
no inicio da investigacao, por distribuicédo de pos-
tos baseada em tabela de numeros aleatdrios; com
esquema de distribuigdo e procedimentos sob res-
ponsabilidade de individuo n&o envolvido com o
experimento, consultado apo6s a selecao de cada
animal.

O grupo controle (1), ndo destinado ao recebi-
mento de corticosteroides, foi submetido a inter-
vencdao cirurgica e a posterior sacrificio no 7° dia
pos-operatorio, para andlise de anastomoses intes-
tinais efetuadas. Os animais do grupo teste (Il)
foram submetidos a administracdo intramuscular
diaria de hemissuccinato de hidrocortisona, em
doses de 500 mg (25 a 33 mg/kg de peso/dia), por
um periodo de 37 dias, com inicio 30 dias antes do
ato cirargico estendendo-se até o 7° dia do periodo
pos-operatério, quando se efetuou o sacrificio.

Os animais foram submetidos & analise nutri-
cional nas diversas etapas do experimento. Houve
preparo intestinal pré-operatoério e esquema profi-
latico com antimicrobiano (cefoxitina, IM, 500 mg
no ato anestésico).

A anestesia foi efetuada com acepromazina a
0,2%(IM, 0,2 mg/kg) e tiopental sédico (EV, 25 mg/
kg), com intubacdo orotraqueal, hidratacdo (SF
0,9%, EV, 20 ml/kg/h), ventilacdo controlada e
cateterizacdo vesical.

No ato cirdrgico, secc¢des colicas completas fo-
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Fig. 1 - Anel anastomético biofragmentavel com aplicador.

Fig. 2 — Anastomose por compressdo com anel biofrag-
mentavel. Acima a esquerda, sutura em bolsa nas bordas
colicas; a direita, instalacdo do dispositivo, fixado pela
sutura em bolsa. Abaixo: a esquerda, apreensao do con-
junto; a direita, compressao para fechamento do anel.

ram efetuadas a 10 e a 20 cm da reflex&o peritoneal
na pelve. Uma das areas foi submetida a anasto-
mose por sutura manual e a outra foi reparada
atraves de compressdo por anel biofragmentavel.
A disposicao dos dois métodos de sintese foi alter-
nada entre os animais, aleatoriamente.

Nas anastomoses por compressao utilizou-se
anel biofragmentavel, composto de &cido poligli-
colico (87,5%) e sulfato de béario (12,5%), de diame-
tro externo de 25, 28 ou 31 mm, com gap de 2,0 mm
entre as pecas componentes apés o fechamento do
anel (Fig.1). Os segmentos intestinais foram posi-
cionados no anel com o fechamento de suturas em
bolsa previamente confeccionada; a compressao
extrinseca dos componentes do anel promovendo
seu fechamento e a compressdo das bordas dos
segmentos célicos, em anastomose término-termi-
nal (Fig.2).

A anastomose por sutura manual, colocélica
término-terminal em plano Unico, foi realizada
através de pontos separados, extramucosos, a
distancias de 3 mm, com nds exteriores a luz do
orgao, utilizando-se fio de polipropileno mono-
filamentar 4-0.
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A sintese da parede abdominal foi realizada por
sutura em massa continua com fio de polipropileno
0; sintese cutdnea com pontos simples invertidos,
fio de nylon 00.

Oferecimento de dieta foi realizado a partir do
primeiro dia pos-operatério, com avaliacéo clinica
diaria e verificacdo de eliminagdo do anel biofrag-
mentavel nas fezes.

No sacrificio dos espécimes no sétimo dia pos-
operatorio, foi feita a verificacdo das condicdes
intracavitarias e efetuada a excisdo dos segmen-
tos anastomosados em bloco; o sacrificio foi obti-
do com administra¢do EV de solucdo de KCI a
19,1%, 20ml.

As pecas cirargicas excisadas foram lavadas e
analisadas macroscopicamente, com estudo da si-
tuacdo do anel biofragmentavel.

A avaliacao histolégica convencional foi reali-
zada em cortes corados por hematoxilina-eosina.
As laminas histoldgicas geraram imagens que
foram digitalizadas e analisadas por programa
DIRACOM-3 de anélise gréafica. Por subtracéao
de imagens realizou-se analise quantitativa da
reacdo inflamatdria tecidual existente, por cal-
culo da presenca relativa de infiltrado inters-
ticial, de matriz protéica e de celularidade na
cicatriz. Também foram realizadas medicdes li-
neares nas imagens digitalizadas, determinando
a espessura do tecido de reparacao e 0 edema de
submucosa na regiéo.

Foram utilizados na avaliacdo dos resultados:
teste de Wilcoxon; teste de Friedman complemen-
tado pelo teste de comparacdes multiplas; teste de
Fisher; teste de McNemar; teste de Mann-Whit-
ney e teste “t” de Student. Fixou-se em 5% (a <
0,05) o nivel para valores significantes.

RESULTADOS

Quanto a analise nutricional ndo houve, em
regra geral, variacdo dos parametros nos espéci-
mes do grupo controle, nas diversas fases do expe-
rimento. No grupo teste houve decréscimo signi-
ficante das varidveis analisadas. Os espécimes
submetidos a administracao de corticosteroides
sofreram intervengdo cirargica com quadro nutri-
cional mais distante da normalidade® que os caes
do grupo controle (Tabela 1).

Cinco espécimes do grupo teste (50%) apresen-
taram efeitos colaterais decorrentes da adminis-
tracdo de corticosterdides, tais como: diarréia,
enterorragia e vomitos.

O preparo intestinal evidenciado no ato cirurgico
foi semelhante nos espécimes de ambos os grupos.

No pés-operatério, infeccdo e deficiéncia de ci-
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Fig. 3 — Deiscéncia de anastomose colocélica por com-
pressdo com anel, cdo 9, grupo teste, 5° P.O.; necrose
estendendo-se além dos tecidos mantidos sob compres-
sdo pelo dispositivo biofragmentavel.

Fig. 4 - Face mucosa das anastomoses colocélicas do céo
11, grupo teste, 7° P.O. A esquerda: anastomose por
sutura manual, com epitelizagéo satisfatéria; a direita:
anastomose por compressdo com anel biofragmentavel,
com ulceracdo de mucosa e persisténcia dos fios da
cutura em bolsa.

catrizacdo na incisdo cirurgica foram incidentes
em maior propor¢éo no grupo teste, com diferenca
estatisticamente significante.

Durante o experimento, quatro espécimes apre-
sentaram o6bito (Tabela 2).

Na avaliacdo macroscépica das anastomoses,
no sacrificio dos espécimes, observou-se maior
incidéncia de alteracdes nas anastomoses efe-
tuadas por compressdo com anel biofragmen-
tavel (Tabela 3) (Fig.3).

N&o houve diferenca estatistica detectavel
guanto a extensdo e a constituicao das aderéncias
desencadeadas pelos métodos de anastomose em
estudo.

O dispositivo biofragmentével, no sacrificio, en-
controu-se fixo a linha de anastomose na maior
parte dos casos. A maioria dos anéis destacados foi
encontrada em estado integro, ndo fragmentado.

Anastomoses com utiliza¢do do anel foram des-
favoraveis quanto a presenca de espordo de mu-
cosa e ulceracédo (Fig. 4). Na analise histologica
convencional foram identificados granulomas de
corpo estranho com maior freqtiéncia nas anasto-
moses por anel biofragmentavel.

A digitalizagdo de imagens histolégicas (Fig. 5)
demonstrou que as anastomoses intestinais por
compressdo com anel suscitaram respostas infla-
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a por digitalizacdo de
imagens (Programa DIRACOM-#). A esquerda: zona
cicatricial de anastomose colocdlica por compresséo
com anel, cdo 17, grupo teste 7° P.O. A direita: subtra-
¢do de imagens referentes a intersticios. Aumento 200x.

Fig. 5 —VA\V/aIiagéo Vhistolt’)gic

matérias mais importantes, com maior edema
intersticial na cicatriz: 7,12% e 7,35% nas anasto-
moses por sutura manual dos grupos controle e
teste; 11,02% e 12,13% nas anastomoses por com-
pressdo com anel nos grupos controle e teste,
respectivamente.

Medidas lineares evidenciaram que a compres-
sdo com anel provocou maior edema na submucosa
adjacente a zona de anastomose e formacado de
cicatrizes mais alargadas (Tabela 4).

DISCUSSAO

A presente pesquisa experimental possibilitou
avaliacBes da cicatrizacdo através de parametros
de impossivel obten¢do em estudos clinicos, anali-
sando os tecidos em anastomose em toda a sua
extensdo®. A randomizacdo permitiu minimizar
diferencas entre os subgrupos. A realiza¢do dos
dois métodos de anastomose intestinal em cada um
dos espécimes permitiu que as técnicas sob anélise
fossem expostas aos mesmos fatores intervenien-
tes externos em cada animals.

Analises fisicas das anastomoses, presséo e for-
ca de tracdo para rompimento tecidual®4°, seriam
Gteis. No entanto, pecas cirdrgicas utilizadas em
testes fisicos seriam inadequadas para a realiza-
cao posterior de andlises histoldgicas precisas.

A administracdo de corticosterdides afeta a cica-
trizacao intestinal nos sete dias iniciais do periodo
pos-operatorio®*#!; estudos em fases posteriores
ndo analisariam processos cicatriciais com altera-
cao de evolucgdo. O uso de corticosterdides eviden-
ciou-se adequado para cirurgia experimental, sem
provocar elevada letalidade e promovendo altera-
¢cOes sistémicas e de cicatrizacao tecidual.

E controverso o papel dos corticosterdides no
metabolismo animal, havendo consenso na mani-
festacdo de estados anabdlicos e catabdlicos simul-
taneamente*?. Valores de hemoglobina, hematé-
crito, contagem eritrocitaria, concentracéo sérica
de proteinas totais e de albumina decresceram no
grupo teste. Terapéutica com corticosterdides cur-
sa com elevacao do volume eritrocitario e da massa
hemoglobinica sanglinea; no entanto, estudos
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cirargica em relagdo aos valores normais ~ °.

Tabela1-Valores médicos dos parametros de avaliagdo nutricional nos caes dos grupos controle e teste naintervencgao

Parametros Caes do grupo controle
Peso (Kg) 16,44
Hemoglobina (g/dl) 11,54
Hematdcrito (vol%) 33,6

N° de eritrocitos 4.900.000
(no/ul)

Proteinas totais (g/dl) 6,7

Caes do grupo teste Valores normais 50
14,79 -
9,62 12,0-18,0
28,6 37,0-55,0
4.100.000 5.500.000 - 8.500.000
5,6 52-7,0

Tabela 2 — Obitos de espécimes ocorridos durante o experimento.

Cao Grupo Periodo do 6bito Causa do 6bito
L-13 teste pré-operatorio «colite(?)
« peritonite
L-09 teste 5°P.0O. «deiscéncia da anastomose
pelo anel biofragmentéavel
« peritonite
L-02 controle 4°P.O. «deiscéncia da anastomose
pelo anel biofragmentéavel
« peritonite
L-14 controle 5°P.0O. «deiscéncia da anastomose

pelo anel biofragmentéavel

com emprego de altas doses em animais tém reve-
lado inibicdo da eritropoese*?. Em relacdo ao meta-
bolismo protéico, registra-se manutencédo dos va-
lores de proteina sérica total com o emprego expe-
rimental de corticoster6ides em baixa dosagem®;
utilizacdo em doses maiores revelam queda signi-
ficante da concentracdo protéica plasmaéatica e in-
testinal*.

Os espécimes do grupo teste foram submetidos
ao ato cirargico em condicdes sistémicas deteriora-
das em relacdo aos animais do grupo controle.
Efeitos colaterais caracteristicos contribuiram
para maior desgaste nos espécimes do grupo teste.
Houve predominio de intercorréncias na cicatriza-
¢cdo cuténea dos espécimes do grupo teste, com
inadequada adesao dos tecidos e elevado indice de
complicacbes sépticas locais.

O preparo intestinal evidenciado no ato cirargi-
co foi semelhante nos grupos, ndo constituindo
elemento de interferéncia na evolucéo da cicatri-
zacdo das anastomoses intestinais.

Um dos espécimes apresentou 6bito pré-opera-
tério por colite. Os demais 6bitos transcorreram
entre o quarto e o quinto dia pos-operatorio, fase
de modifica¢des no coladgeno tecidual das anasto-
moses intestinais*“*® e risco de ocorréncia de
fistulas anastomoéticas*’. Houve peritonite devido
a deiscéncia em anastomoses por compressdo com
anel biofragmentavel. Em um dos casos eviden-
ciou-se obstrucao do anel por pélos deglutidos, com
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ruptura tecidual proximal por distensdo intesti-
nal. Nos outros casos houve necrose das bordas
teciduais, que se estendia além da zona circunscri-
ta pelo mecanismo do anel.

A maioria dos estudos experimentais ndo tem
relatado ocorréncia de fistulas anastomoéticas pelo
emprego do anel biofragmentavel?”#%. No entanto,
h& registro experimental de fistulas em anas-
tomoses colorretais com anel apds irradiacdo* e
fistulas em anastomoses esbéfago-esofagicas por
escarificagdo traqueal“®.

Trabalhos clinicos tém atestado seguranga de
utilizag&o do anel em variadas situacg6es clinicas e
diversos sitios anatdémicos?303t, Certos estudos,
entretanto, apresentam indice de fistulas anas-
tomdticas representativo em intervengdes com uso
do anel anastomotico biofragmentavel®°.

O encontro de dilatacdo aferente nas anas-
tomoses por compressao no experimento evidencia
gue o anel fragmentavel pode oferecer obstaculo a
passagem do conteuddo intestinal®. Em protocolos
clinicos houve registro de sinais de suboclusédo e
obstrucéo intestinal®2%3,

A fregquUéncia de processos aderenciais e sua
intensidade foi semelhante nas anastomoses pelos
métodos em comparacdo. Ha controvérsia sobre
tais parametrost®s4,

O anel biofragmentavel foi encontrado geral-
mente fixo as anastomoses intestinais em que foi
utilizado. Quando destacado, apresentou integri-
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cées do grupo controle e do grupo teste no sétimo P.O.*.

Tabela 3—Avaliacdo macroscopia das anastomoses intestinais por sutura manual e por compresséo com anel biofragmentavel em

Anel Biofragmentéavel

Sutura
Eventos G. controle
(n=10)
f. %
» Aderéncias 8 80
* Fistulando bloqueada
+ peritonite 0 0
« Dilatagdo aferente 0 0
* Obstrucéo da
anastomose 0 0

G. teste G. controle G. teste
(n'-9) (n=10) (n'=9)
f. % f. % f. %
7 77,8 10 100 6 66,7
0 0 2 20 1 11,1
0 0 3 30 2 22,2
0 0 1 10 0 0

*- Dois cées do grupo controle (L-02 e L-14) e um céo do grupo teste (L-09) foram necropsiados no 4° e no 5° dia do periodo p4s-operatério.

Tabela 4 —Espessuramédiaem um do tecido cicatricial e da submucosa adjacente as anastomoses intestinais por sutura manual
e por compressao com anel biofragmentavel, grupos controle e teste, sétimo P.O.

Parametros Grupo controle Grupo teste

Sutura manual Anel biofragmentéavel Sutura manual Anel biofragmentéavel
Espessura 957,26 2.000,09 548,82 1.267,72
cicatricial*
Espessura de 903,99 1.903,46 722,16 1.351,33
submucosa*

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05) nos grupos controle e teste.

dade de suas partes constituintes. Quando a frag-
mentacdo do anel ocorre na luz intestinal, seu
deslocamento dos tecidos da anastomose provavel-
mente se deve & necrose tecidual marginal. Teori-
camente, ha necrose tecidual controlada e autoli-
mitada na cicatrizacdo por emprego do anel biofrag-
mentavel?. No entanto, necrose tecidual é evento
variavel e imprevisivel, podendo originar maior
reacdo inflamatdria, piores resultados cicatriciais,
necrose ndo controlada e estendida, deiscéncias e
morbimortalidade maior, como houve nesta inves-
tigagdo. Nao ha necrose asséptica no interior do
tubo digestivo; e ha dificuldades para a limitagéo
desse processo nos tecidos situados no interior de
dispositivos de compressdo em anastomoses intes-
tinais®. Talvez, geralmente o desprendimento do
anel dos tecidos se processe por necrose tecidual e
néo por fragmentacdo das partes componentes.

Microscopicamente, alteracfes de mucosa fo-
ram eventos mais freqlientes nas anastomoses por
anel: espordo de mucosa e ulceracao.

Houve maior presenca de granulomas de corpo
estranho nas anastomoses por compressdo. Pelas
caracteristicas do método, nao deveria haver a
presenca de corpos estranhos na regido cicatricial.
E possivel que o fio da sutura em bolsa das bordas
constitua a origem das reacdes de corpo estranho
identificadas. A anastomose por compressdo com
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anel biofragmentavel ndo é desprovida da presen-
ca de corpos estranhos na regido de cicatrizagéo
nas fases precoces de reparac¢do. Hardy et al.
(1985), na descricdo original do anel anastomotico
biofragmentével referem a permanéncia do fio da
sutura em bolsa no sitio de unido tecidual por 22
dias apés a intervengéo cirargica?.

A avaliagéo histolégica por digitalizacdo de ima-
gens permitiu, ao contrario de subjetivas interpre-
tacgOes tradicionais, a realizacdo de medidas preci-
sas do edema intersticial e de distancias lineares
na cicatriz. Houve maior reacdo inflamatoéria nas
anastomoses efetuadas por compressédo com anel.
O anel deveria promover cicatrizacdo digestiva
com menor rea¢do inflamatoria pela inexisténcia
de corpos estranhos na linha de sutura. E factivel
gue a ocorréncia de necrose nos tecidos marginais,
ou que a presenca de corpos estranhos na linha de
sutura representados pelo fio da sutura em bolsa
nas bordas em anastomose, tenham provocado
maior reacgdo inflamatoria local.

A espessura do tecido cicatricial e 0 edema de
submucosa foram maiores nas anastomoses pro-
movidas por compressdo com anel biofragmen-
tavel.

Seria a compressdo tecidual um método de
anastomose intestinal capaz de proporcionar cica-
trizacao superior a obtida por métodos de sutura?
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ANASTOMOSES INTESTINAIS COM ANEL BIOFRAGMENTAVEL

O anel anastomotico biofragmentéavel foi desen-
volvido com o intuito de promover perfeita anas-
tomose por compressdo?. E método padronizado e
de rapida execucado®®. Confere resisténcia mecanica
a anastomose nas fases precoces da cicatrizagdo; a
auséncia de corpos estranhos na cicatriz possibili-
taria melhores resultados de regeneragao?.

Ha, no entanto, desvantagens. E de dificil utili-
zacdo em certas regides anatbmicas, principal-
mente extraperitoneais®. E necessaria disponibi-
lidade de anéis de diversos didmetros e “gaps” para
adequada utilizacdo®. As metades do dispositivo
ndo sdo destacaveis entre si, o que dificulta sua
instalagdo®’. O anel provocou maior reacao infla-
matdria e desfavoravel regeneracdo da mucosa
nesta investigagéo.

Talvez o anel biofragmentével, em sua concepcao
atual, ndo constitua o dispositivo ideal. Modificacdes
e aperfeicoamentos sdo necessarios para que meca-
nismos de compressao tecidual possam suplantar os
metodos de sutura nas anastomoses intestinais.

CONCLUSOES

Em anastomoses colocélicas sob retardo de cica-
trizacdo induzido por corticosterdides a sutura
manual e a compressao com anel biofragmentéavel
foram similares quanto a ocorréncia de aderéncias,
fistulas, dilatagdo aferente e obstrucao; a compres-
sédo por anel propiciou regeneracdo mucosa defi-
ciente e maior reagdo inflamatoéria cicatricial.

SUMMARY

Comparative study of intestinal anastomo-
ses with manual suture and biofragmentable
ring in dogs under corticosteroid adminis-
tration.

BackgrounD. This study analyzed intestinal
anastomoses by manual suture and by compres-
sion with biofragmentable ring under delay of
cicatrization administering parenteral corticoids.

MATERIAL AND METHODsS. Twenty dogs were divi-
ded into two groups: control and test, the latter
submitted to intramuscular administration of
hydrocortisone hemisuccinate, 25 to 33 mg/kg/
day, on the 30" preoperative and 7" postoperative
days. During surgery, each animal underwent two
colon sections with anastomosis by manual suture
in a single extramucous plane and compression
with biofragmentable ring. The animals were sa-
crificed 7 days after the procedure to evaluate the
anastomoses.

Results. In the postoperative period, one death
occurred in the test group and two in the control

Rev Ass Med Brasil 2000; 46(2): 113-20

group, caused by nonblocked fistula in the anasto-
moses by ring compression. Statistically, there was
a similar incidence of adherences, fistulas, afferent
dilatation and obstruction using comparison me-
thods. On microscopy, deficiency in mucous rege-
neration of the anastomoses by compression was
observed. Computerized histological analysis evi-
denced in the anastomoses by compression, a grea-
ter inflammatory reaction, greater edema of the
submucous membrane and enlarged scars.
ConcLrusions. It was concluded that, with the
biofragmentable ring, in colonic anastomosis un-
der delay of cicatrization induced by corticoids,
similar results to manual suture regarding to
postoperative complications incidence were ob-
tained; ring, however, determined worse mucous
regeneration and greater cicatricial inflammatory
reaction. [Rev Ass Med Bras 2000; 46(2); 113-20]

KEY WORDS: Anastomosis surgical. Colon and rectal surgery.
Surgery operative. Adrenal cortex hormones. Hydrocortisone
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