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RESUMO



O presente trabalho foi realizado com a finalidade de se avaliar a influéncia das

aderéncias abdominais sobre a reparagdo tecidual em anastomose de célon descendente em

ratos.

Embora as aderéncias representem uma das complica¢des mais graves em cirurgia, a
obstrugdo intestinal, essas estruturas tém mostrado agbes benéficas no processo de
cicatrizagdo das algas intestinais, agindo com propriedades protetoras.

Outro aspecto analisado neste trabalho foram os métodos e pardmetros utilizados na
avaliacdo das influéncias de aderéncias sobre a resisténcia mecanica da anastomose colica.
Para este fim, trés testes mecanicos foram realizados: dois com caracteristicas uniaxias,
representados pela pressdo de ruptura a distensdo, pela forca de ruptura a tragdo ¢ um
método com caracteristica biaxial, a tensdo resultante final de ruptura 2 traggo.

Foram utilizados 90 ratos, distribuidos em trés grupos; cada grupo foi formado por
trés subgrupos e cada subgrupo continha 10 animais.

O grupo 1 apresentava-se com as aderéncias intactas ao redor da linha de sutura do
segmento de alga durante os testes mecanicos, enquanto que no grupo 2, as aderéncias
foram removidas das anastomoses antes de serem submetidas aos testes mecanicos e por
fim, o grupo 3, foi caracterizado com a auséncia das aderéncias na anastomose em fungdo
da protegdo pela pelicula de polivinilcloreto (P.V.C.).

No quinto dia pés-operatério, o teste mecanico pressdo de ruptura a distensdo por
liquido foi realizado em 10 animais do grupo 1 (subgrupo 1.1), 10 animais do grupo 2
(subgrupo 2.1) e 10 animais do grupo 3 (subgrupo 3.1). O mesmo procedimento foi
realizado para os testes mecanicos for¢a de ruptura a tragdo (subgrupos 1.2, 2.2, 3.2) e
tensdo resultante final de ruptura a tragéio (subgrupos 1.3, 2.3, 3.3).

As avaliagbes e andlises obtidas dos resultados deste trabalho, permitem concluir

que:

1. As aderéncias abdominais influenciaram no desenvolvimento do aumento da

resisténcia das anastomoses colicas, em rato, no quinto dia de pés-operatério.

Resumo
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2. O grupo 3, cuja caracteristica era a auséncia de aderéncias ao redor da linha de
sutura pela protegdo de P.V.C., apesar dos valores de resisténcia mecanica das
anastomoses serem inferiores em relagdo aos outros grupos, foram igualmente
seguros até o quinto dia de pos-operatério, j4 que nenhum animal apresentou

deiscéncia anastomotica.

3. O teste mecanico pressio de ruptura a distensdo segue o mesmo comportamento no
quinto dia pds-operatério em relagdo a forca de ruptura a tragdo e em relagdo ao
teste tensdo resultante final de ruptura a tracdo apesar de apresentarem

caracteristicas fisicos-mecanicos diferentes.

4. O teste mecanico biaxial tensio resultante final de ruptura a tragéo € valido para o

estudo da resisténcia de anastomoses célicas em ratos no quinto dia pds-operatério.

Resumo
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1. INTRODUCAO



Os fundamentos da cicatrizagio intestinal tém sido amplamente estudados tanto em
observagdes clinicas quanto em trabalhos experimentais pois ela pode repercutir de forma
importante nos indices de morbidade e mortalidade.

Esses conhecimentos, adquiridos gradualmente, contribuiram para o estabelecimento
de muitos conceitos que sdo utilizados no cotidiano clinico e também como suporte bésico
para novos estudos. Porém, muitas dividas e controvérsias ainda permanecem nesse tema

tdo vasto.

As linhas de pesquisas no campo da cicatrizacio intestinal apresentam-se bastante
diversificadas, cada qual com sua importancia, enfocando particularidades desse processo e

seu comportamento frente a varidveis diversas.

Por muito tempo, as linhas de pesquisa mais estudadas foram as interferéncias das
técnicas cinirgicas e dos fios de sutura sobre as propriedades da reparagio tecidual.

Muitos trabalhos nacionais e internacionais foram realizados com enfoque sobre
essas agOes, trazendo resultados bastante significativos e estabelecendo conceitos para

melhor aplicagdo e definicdo das técnicas e materiais cirurgicos empregados atualmente.

O grande conjunto de trabalhos relacionados as técnicas cirurgicas € representado
pelas repercussées das diferentes variedades de sutura na cicatrizagdo das anastomoses
mtestinais (MANTOVANI et al, 1976; JIBORN et al., 1978a; LORD et al., 1978; JIBORN
et al, 1980a; KOBAYASI & MENDES, 1982; BALLANTYNE, 1983; KHOURY &
WAXMANN, 1983; HOUDART et al, 1985; HARDER & VOGELBACH,1988;
NARESSE, 1990 e AMARAL, 1997), nas avaliagdes das diferentes camadas intestinais
incluidas nas suturas e pela forma de Justaposicdo das bordas cirtirgicas (GAMBEE, 1956;
GOLIGHER et al., 1970a; ABRAMOWITZ & BUTCHER, 1971; LEONARDI, 1973:
APRILLI et al, 1975; EVERETT, 1975; MANTOVANI et al., 1976; KOBAYASI &
MENDES, 1981; BRENNAN et al., 1982; FAGUNDES, 1990 e SANTOS Jr, 1998).

Nas tltimas décadas, com o avango da tecnologia, surgiram elementos para
substituirem os fios de sutura na realizacdo das anastomoses, como por exemplo os grampos
metalicos (RAVITCH et al., 1981; QUILICI, 1988 ¢ JANSSON et al., 1991), os adesivos a
base de fibrinas (LINDENBERG et al., 1985: HJORTRUP et al., 1986; BIONDO-SIMOES
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et al., 1992 e LEITE et al, 1994), os adesivos ndo biologicos (KIRKEGAARD et al., 1980 ¢
INACIO et al., 1987), as colas de colageno (MEDEIROS et al., 1990), os anéis (HARDY et
al, 1985; ROSSATI et al, 1988 e BUBRICK et al, 1991) e as proteses endoluminais
(RAVO et al, 1988 e PORTO, 1991).

Esfor¢os também tém sido direcionados para pesquisas no campo dos efeitos das
substancias farmacologicas sobre o processo de cicatrizagdo intestinal. Essas pesquisas estao
relacionadas principalmente a agio dos antibi6ticos (COHEN et al., 1985 ¢ HERSHEY et
al., 1987), antiinflamatérios hormonais (MANTOVANI et al., 1979; MARTINS et al., 1992
e FURST et al, 1994) e nio hormonais (SOUZA et al, 1991; CALI et al, 1993 ¢
MINOSSI, 1995), antineoplasicos (YAZDI et al, 1998) e radicais superéxidos
(FERGUSON, 1982; SHANDALL et al., 1996 ¢ GARCIA et al., 1998).

Além dessas substancias acima, estudaram-se condi¢des de adversidades como o
trauma (IRVIN & HUNT, 1974), o diabetes melito (GOODSON & HUNT, 1978), a
infecgiio (RAVO et al., 1988; e NARESSE, 1990) e a isquemia (MANTOVANI et al, 1979)

no processo de cicatrizagao.

Muitos parametros de medi¢des foram realizados nos modelos experimentais com a
finalidade de avaliar e analisar as caracteristicas das fases de cicatrizagao das anastomoses
intestinais. Esses foram representados pelos métodos de observagio clinica (LIMJOCO,
1974), testes de resisténcia mecédnica das anastomoses como a pressdo de ruptura
(CARRIL, 1970; JIBORN et al, 1978a; HENDRICKS & MASTBOOM, 1990; SOUZA et
al, 1991; MARTINS et al., 1992; CHRISTENSEN et al., 1993 ¢ GARCIA et al., 1998),
tensdo de ruptura a pressao (NELSEN & ANDERS, 1966 e GARCIA-OLMO, et al., 1996),
forca de ruptura & tragdo (JIBORN et al, 1978b e NARESSE, 1990), paridmetros
angiograficos (ABRAMOWITZ & ALISTER. 1969), micro-angiograficos (HOUDART et
al, 1985), radiolégicos (GOLIGHER et al., 1970b e WHELESS & SMITH, 1983),
histolégicos (MANTOVANI, 1979; MEDEIROS, 1982 e FAGUNDES, 1990), microscopia
eletrobnica (MILLIGAN & RAFTERY, 1974 e MANTOVANI, 1978), bioquimicos
(JIBORN et al, 1980b e NARESSE. 1990) e biomecénicos (FUNG, Y.C., 1967;
FORRESTER, J.C. 1973 e NIERI, 1999).
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Todos os parametros de avaliagdo de anastomoses intestinais sdio passiveis de
criticas, pois a quantificagiio e qualifica¢do da sua resisténcia ¢ bastante complexa em fun¢do
das analises serem feitas em materiais biolégicas. Por essa razio, muitos métodos foram
idealizados na tentativa de minimizar esses fatores que podem tornar os resultados menos

fidedignos.

Além disso, verifica-se na pratica cirlrgica, presenga de um fenémeno que origina-se
concomitantemente & evolugdo do processo de cicatrizagdo das anastomoses intestinais, a
formag@o de aderéncias, e estas estruturas, podem levar 4 modificagdes e variagdes no curso
biologico da reparagdo tecidual sobre a linha de sutura (JOHNSON & WHITTING, 1962;
BUCKMAN et al., 1976a; BUCKMAN et al., 1976b e ELLIS, 1982).

Sendo assim. a formagio de aderéncias na linha anastomotica representa um dos
fatores que mais interfere sobre os resultados das pesquisa no campo da cicatrizacio.A

qualidade da anastomose ir4 depender da intensidade desse fenémeno.

As aderéncias peritoneais € a causa mais freqiiente de obstrugdo intestinal de origem
mecanica e aproximadamente um tergo de todas as obstrugdes intestinais sdo decorrentes
dessas estruturas (ELLIS, 1962; WEIBEL & MAJNO, 1973; McENTEE et al, 1987;
MUCHA, 1987; CHEADLE et al., 1988; SCOTT-COOMBES et al.,, 1993 e deCHERNEY
& diZEREGA, 1997), mas em contra-partida, apesar desse efeito adverso, acredita-se que

as aderéncias sejam benéficas para as anastomoses.

Esses aspectos benéficos e protetores das aderéncias da cavidade abdominal sobre as
anastomoses intestinais sdo caracterizados pela diminui¢do de necrose em algas isquémicas
(MYLLARNIEMI & KARPPINEN, 1968 e ELLIS, 1971), vedagdo das falhas na linha de
anastomose e aumento na capacidade de drenagem linfitica (CANALIS & RAVICTH,
1968; ELLIS, 1971; LANTER & MASON, 1979 e CHRISTEN & BUCKMAN, 1991).
Dentre as estruturas intraperitoneais, o grande omento assume o papel mais importante na
realizagéo dessas fungdes, principalmente no que se refere ao processo de re-vascularizagio
de regides isquémicas conferindo significativa protegdo as anastomoses intestinais com

comprometimento vascular.
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McLACHLIN et al. (1973) estudaram anastomoses e€m Segmentos intestinais
desprovidas de vascularizagdo em extensdo de 10 centimetros, realizadas em cées. Os
resultados obtidos apresentaram baixos indices de deiscéncias quando esses segmentos
foram envolvidos pelo grande omento, € quando essa estrutura era fixada na parede anterior
gastrica, os indices de deiscéncia e mortalidade aumentaram. ADAMS et al (1992)
investigaram o efeito do omento na cicatrizagao de anastomoses com vascularizagdo
comprometida em ratos, e os resultados demonstraram que essa estrutura apresenta agao
protetora, diminuindo os indices de deiscéncia. Outras estruturas pertencentes a cavidade

abdominal ainda carecem de mais estudos.

Por muito tempo as pesquisas se embasaram no principio de que a génese das
aderéncias ¢ decorrente da integridade do endotélio peritoneal, que se destruido, aderéncias

persistentes serdo formadas.

Um trabalho classico nessa area desenvolvido por von DEMBOWSKI (1888)'
demonstrou em cées que as aderéncias nfo sdo produzidas experimentalmente por excisdes
ou abrasdes feitas no peritonio visceral desde que essa lesdo ndo entre em contato com a
incisio abdominal. Sob essa mesma linha de pesquisa, outros trabalhos tém ratificado esses
resultados e além disso, mostrado que as aderéncias somente foram vistas no local onde o
periténio foi submetido a sutura (ROBBINS et al., 1949; TRIMPI & BACON, 1952 ¢
WILLIANS, 1955). Outras pesquisas demonstraram maior formacdo de aderéncias ndo
somente nas linhas de sutura, mas também, nas areas onde o peritonio traumatizado sofreu
reparos, tanto de retalhos peritoneais livre (SINGLETON et al., 1952), quanto de plicaturas
(THOMAS & RHOADS, 1950). Sendo assim, sugeriu-se que a isquemia tecidual
subsegiiente as suturas, plicaturas e retalhos peritoneais, representava significativa estimulo

sobre o desenvolvimento das aderéncias permanentes (ELLIS, 1978).

Tecidos isquémicos ndo sdo os tinicos fatores que estimulam o processo de formagao

das aderéncias, outras estruturas também contribuem para este fim como o talco, fios de

! von DEMBOWSKI, T. - Ueber die Ursachen der Peritonealen Adhzsionen nach chirurgischen Eingriffen mit Riichsicht
auf die Frage des Ileus nach Laparotomien. Arch. Klin. Chir., 37: 745, 1888 apud Ellis, H., 1971, p. 497.
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sutura, gazes e secregdes biliares, os quais também provocam reagdes teciduais inflamatérias
do tipo corpo estranho acentuando assim a formacdo de aderéncias (McCORMICK &
RAMSEY, 1941 e WALKER, 1978).

Postulou-se dessa forma uma base fisiolégica na tentativa de explicar o fendmeno de

formacdo das aderéncias. No principio, a partir das observagdes, alguns pesquisadores
Supuseram que a cicatrizagdo de defeitos peritoneais sdo iniciadas pelo tecido conectivo
logo abaixo da 4rea lesionada ( WILLIANS, 1955), enquanto outros autores postularam que
a reparagdo ¢ feita pela inser¢do de células livres mesoteliais nas superficies traumatizadas,
nas quais a origem dessas células seria decorrente da transformagdo de macréfagos e
monécitos (JOHNSON & WHITTING, 1962 e BRIDGES & WHITTING, 1964).

Atualmente uma das propostas para a base fisiopatolégica seria que ap6s injuria,
inflamag&o e outras irritagdes no peritonio, pequenos vasos sofrem processo de dilatagdo e
aumento da sua permeabilidade causando a formagdo de exsudagéo serosanguinolenta. Um
filme de fibrina é entdo formado pelo processo de coagulagio e posteriormente sio
formadas as aderéncias. Em um periodo de poucos dias, grande parte das aderéncias
desaparecem, mas algumas dessas estruturas organizam-se ¢ transformam-se em corddes
fibrosos pela migragdo de fibroblastos e fendémenos de capilarizagdo.

A reabsor¢do ou ndo das aderéncias deve-se a capacidade fibrinolitica do peritdnio

sob a deflagracdo da cascata plasmino génio-plasmina.

Uma comparagio entre a capacidade fibrinolitica de dreas com o peritdnio intacto e
periténio removido, mostrou que nfo ocorreu reducdo significante quanto a formagdo de
aderéncias, mas em éreas nas quais foram realizadas as suturas, uma profunda diminui¢do da
fibrin6lise foi notada, dando origem as aderéncias permanentes (BUCKMAN et al., 1976a e
BUCKMAN et al., 1976b). Em biépsias de peritdnio humano com processo inflamatério e
isquémico, demonstrou que capacidade de ativagdo do plasminogénio também tiveram
significantes supressdes em relagdo ao peritonio normal (THOMPSON et al., 1989). Sendo
assim, a fibrina que € formada apés a injuria peritoneal, ndo sofrendo reabsor¢do, organiza-

se para formar as aderéncias permanentes.
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Os resultados da avaliagdo da qualidade de uma anastomose s3o freqiientemente
analisados conjuntamente com a presenga de aderéncias. Em algumas pesquisas, as
aderéncias sio mantidas na linha de sutura ou sdo feitas as retiradas dessas estruturas antes
da anastomose ser submetida a avaliagdo, enquanto €m Outros trabalhos, ndo fica claro se as

aderéncias foram removidas ou ndo (HENDRICKS & MASTBOOM, 1990).

As aderéncias formadas em torno de uma anastomose s&0 muito variaveis. Essas
variagdes depende dos diferentes tipos de estruturas que compdem o complexo aderéncia-
anastomose e do envolvimento parcial ou completo da linha anastomotica (GARCIA-
OLMO et al, 1996). Em fungdo disso, contexto de variabilidade extensa é originado,
dificultando as analises dos resultados.

Assim sendo, tem interesse a avaliagdo da qualidade de uma anastomose intestinal,
considerando a presenca ou ndo de aderéncias ao seu redor. Para a realizagdo dessa analise,
foi utilizado os testes de resisténcia mecanico uniaxiais pressdo de ruptura a distensdo €
forca de ruptura a tragdo e outro teste de resisténcia mecanico biaxial, a tensdo resultante

final de ruptura a tragdo.
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2. OBJETIVO



O objetivo do presente trabalho é analisar a acdo de aderéncias em anastomoses do
colon descendente de ratos por meio de testes de resisténcia uniaxiais, a pressio de ruptura
a distensdo por liquido e a forca de ruptura a tragdo, assim como, a introdugdo de um
método de teste de resisténcia com caracteristica biaxial, a tenso resultante final de ruptura

a tragio.
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3. MATERIAL E METODO



3.1 - LocAL DE EXPERIMENTACAO

Os experimentos foram realizados no Nucleo de Cirurgia Experimental da
"[JN‘[ r - - - - - .
CAMP, na sala de Técnica Cirtrgica. Os animais foram alojados no Biotério do Nucleo

de Cirurgia, em sala fechada e sob a aggio de luz artificial por um periodo de 12 horas ao dia.

A temperatura e umidade foram as mesmas do ambiente geral.

A contencdo dos ratos foi realizada em gaiolas especificas, com cinco animais em
cada uma delas.

Nas 24 horas que precediam as cirurgias, a ragdo foi suspensa, mas manteve-se livre
o suprimento de agua em todas as fases.

A racdo comercial utilizada foi da marca NUVILAB-CRI® (NUVITAL
NUTRIENTES Ltda).

3.2 - ANIMAIS UTILIZADOS

Foram utilizados 90 ratos (Rattus norvegicus albinus, Rodentia mammalia) da

linhagem Wistar, machos, com peso variando de 270 a 320 gramas, idade aproximada de 45

dias , criados sob condigdes ambientais e alimentares semelhantes e provenientes do Biotério

Central da UNICAMP (CEMIB).

3.3 - PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL
Os 90 animais foram separados aleatoriamente em trés grupos, sendo que cada
grupo foi constituido da seguinte forma:

Grupo 1 - Trinta animais com as aderéncias deixadas intactas ao redor das anastomoses,

como fisiologicamente se formaram e assim avaliados nos testes de resisténcia
mecanica (aderéncias intactas).

Grupo 2 - Trinta animais com as aderéncias formadas fisiologicamente sendo removidas das

linhas de sutura antes de serem avaliados pelos mesmos testes (aderéncias

removidas).
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Grupo 3 - Trinta animais caracterizados pelo fato de as aderéncias terem sido impedidas de
se formarem ao redor das anastomoses, pela colocagdo de pelicula de
polivinilcloreto (P.V.C.) sobre as linhas de suturas (auséncia de aderéncias).

Por sua vez, cada grupo foi subdividido em outros trés, totalizando 9 subgrupos com
10 ratos cada um. Esses subgrupos foram distribuidos de acordo com os testes de resisténcia

mecanica a que seriam submetidos e estdo representados abaixo:

* Subgrupo 1.1 - Dez animais com aderéneias deixadas intactas e submefidos a0 teste
mecanico pressdo de ruptura a distensio.

* Subgrupo 1.2 - Dez animais com aderéncias deixadas intactas e submetidos ao teste

mecanico forga de ruptura a traggo.

* Subgrupo 1.3 - Dez animais com aderéncias deixadas intactas e submetidos ao teste

mecdnico tensdo resultante final de ruptura a tragdo.

e Subgrupo 2.1 - Dez animais com aderéncias formadas fisiologicamente e removidas das
linhas de sutura antes de serem submetidos ao teste mecanico pressdo de

ruptura a distensio.

e Subgrupo 2.2 - Dez animais com aderéncias formadas fisiologicamente e removidas das
linhas de sutura antes de serem submetidos ao teste mecanico forga de

ruptura a tragao.

* Subgrupo 2.3 - Dez animais com aderéncias formadas fisiologicamente e removidas das
linhas de sutura antes de serem submetidos ao teste mecanico tensio

resultante final de ruptura a tragéo.

e Subgrupo 3.1 - Dez animais com impedimento da formagdo de aderéncia nas
anastomoses pela protecdo das peliculas de polivinilcloreto (P.V.C.) e

submetidas ao teste mecanico pressdo de ruptura 3 distensio.

* Subgrupo 3.2 - Dez animais com impedimento da formagdo de aderéncias nas
anastomoses pela protegdo das peliculas de polivinilcloreto (P.V.C.) e

submetido ao teste mecanico forga de ruptura 4 tragéo.
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* Subgrupo 3.3 - Dez animais com impedimento da formacdo de aderéncias nas
anastomoses pela prote¢do das peliculas de polivinilcloreto (P.V.C.) e

submetidos ao teste mecanico tensdo resultante final de ruptura a tragdo.

O dia cirirgico para cada um dos 9 subgrupos foi determinado por sorteio. No
quinto dia pds-operatério os animais foram submetidos aos testes mecanicos, pressdo de
ruptura a distensdo, forga de ruptura a tragcdo e tensdo resultante final de ruptura a tragdo.
Também foram avaliados clinicamente, além da inspe¢do macroscopica de cavidade

peritoneal.

3.4 - ETAPAS EXPERIMENTAIS

As etapas experimentais foram delineadas de acordo com a seqiiéncia a seguir:
3.4.1 - Preparo do material de protecdo da linha anastomética do célon
3.4.2 - Anestesia
3.4.3 - Procedimento cirtirgico
3.4.4 - Observagdo dos aspectos clinicos dos animais no pds-operatorio

3.4.5 - Sacrificio do animal experimental e avaliagdo macroscopica da cavidade

peritoneal
3.4.6 - Retirada e limpeza da alga célica

3.4.7 - Estudo dos parimetros mecanicos (pressdo de ruptura a distenséo, forca de

ruptura a tragdo e tensio resultante final de ruptura a tragdo)
3.4.8 - Analise estatistica

Especifica¢do das etapas:

3.4.1 - PREPARO DO MATERIAL DE PROTECAO DE P.V.C. paA LINHA ANASTOMOTICA DO

COLON

A pelicula de protegdo empregada na linha anastomotica dos animais pertencentes ao

grupo 3 foi o material polivinilcloreto (P.V.C.), usado como recipiente de solucdes
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fisiologicas da empresa Baxter Healthcare Coorporation. Desse recipiente, era recortado um
fragmento em forma quadrado € mergulhado em soro fisiologico a temperatura ambiente.
Posteriormente, foram posicionados sobre a linha de sutura com 0 intuito de impedir a

formacdo das aderéncias ao redor das anastomoses (Figura 1).

Figura 1 - Pelicula de P.V.C., em forma de quadrado, pronta para o
posicionamento e fixacao sobre a anastomose.

3.4.2 - ANESTESIA

Os animais foram submetidos & anestesia pela via venosa, por meio de puncdo da
veia caudal com "scalp" namero 13. O anestésico utilizado foi pentobarbital sodico a trés
por cento (Hypnol-Fontoveter®), diluido em solugdo fisiologica resultando em cinco
miligramas por mililitro. A dose empregada foi de 30 miligramas por quilo, aplicada pela

seringa de plastico de cinco mililitros, de marca Nipro ®.
O plano anestésico foi determinado pelos seguintes pardmetros clinicos:

. Reflexos respiratorios: caracterizado pelo aspecto regular e superficial
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- Tonicidade muscular: caracterizada pela flacidez da musculatura esquelética

Manteve-se o "scalp" fixado na veia caudal do animal, acoplado a seringa com

pentobarbital, para eventual necessidade de manutengéio do plano anestésico (Figura 2).

Figura 2 - Cateter posicionado na veia da cauda do rato e conectado a seringa com a
substincia anestésica.

3.4.3 - PROCEDIMENTO CIRURGICO

Todos os animais foram operados pelo autor, sendo utilizada a mesma técnica e

instrumental cirtrgico (Figura 3) .
O procedimento cirurgico foi dividido em duas fases:
- Primeira fase: procedimento semelhante para todos os grupos

- Segunda fase: procedimentos especificos para cada grupo
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3.4.3.1 - PRIMEIRA FASE

A primeira fase foi realizada seguindo os procedimentos abaixos:

Animal em jejum de ragdo por um periodo de 24 horas antes do procedimento cirirgico
Pesagem do animal
Procedimento anestésico

Anti-sepsia da 4rea cirtirgica, com &lcool iodado a dois por cento, apos tricotomia da

parede abdominal anterior

Colocagdo do animal em prancheta ciriirgica apropriada, na posi¢do de decubito dorsal e

fixacdo dos membros (Figura 4)

Colocacio de campo fenestrado (Figura 5)

Incisdo mediana, de quatro centimetros, por planos, até a cavidade peritoneal (Figura 6)
Colocacio de afastador tipo Gosset

Retirada cuidadosa das algas intestinais, primeiro o ceco e depois o delgado, repousando-

os em gazes umidificadas por solugdo fisiologica

Delimitacdo do local a ser realizada a anastomose, dois centimetros € meio da reflexdo

peritoneal, com o uso de paquimetro

Na grande parte das vezes ndo foram encontradas fezes na regido delimitada para a
confeccdo da anastomose, porém, quando presentes, apresentavam-se em pequenas

quantidades e por malaxagdo cuidadosa eram deslocadas para por¢ao distal

Seccdo transversal do colon com tesoura de iris no local demarcado e protecio de gazes

esterilizadas em ambos os lados

Feitura das anastomoses, término-terminais. Inicialmente eram dados pontos de reparo,

um na borda mesocélica e outra na borda anti-mesocdlica (Figura 7). Em seguida era
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realizada a anastomose (Figuras 8 e Figura 9). Utilizou-se fio ndo absorvivel,
polipropileno, oito zeros, monofilamentar, munido de agulha cilindrica de seis milimetros
e trés décimos (Prolene ®). Foram dados pontos separados, seromusculares, extra-

mucosos com justaposi¢do das bordas.

Os instrumentos cirurgicos utilizados na confec¢do das anastomoses ndo foram
esterilizados, porém lavados e mergulhados em solugdo de alcool a 70 por cento durante
periodo de 30 minutos, e posteriormente secos em compressa limpa. Apés o término de
cada procedimento cirurgico, o nstrumental era lavado e mergulhado novamente em

solugdo de alcool a 70 por cento repetindo-se 0 mesmo processo anterior (Figura 3).

Figura 3 - Material cirargico utilizado nos procedimentos operatdérios.
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Figura 4 - Animal posicionado em prancheta cirurgica.

Figura 5 - Colocacao de campo cirurgico.
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Figura 7 - Reparo das extremidades mesocoélica e anti-mesocolica.
Inicio da anastomose.
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Figura 9 - Sutura da metade posterior da anastomose.
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3.4.3.2 - SEGUNDA FASE

Grupo das aderéncias deixadas intactas (Grupo 1)

Apos o término da confeccdo da anastomose, as algas intestinais eram novamente
posicionadas dentro da cavidade abdominal com a adi¢do de cinco mililitros de solugdo
fisiologica para auxiliar na re-hidrata¢do do animal. Apos esses procedimentos, a cavidade

era fechada em dois planos:

e O primeiro plano consistiu na sintese do peritonio, da camada muscular e da aponeurose
por meio de sutura continua, ancorada, com o fio de poliglactina, trés zeros e agulha

gastrointestinal dois centimetros e meio (Polivycril ®) (Figura 10).

Figura 10 - Fechamento da cavidade abdominal. Primeiro plano (sutura do
periténio, camada muscular e aponeurose).

e O segundo plano de sutura consistiu de pele e subcutdneo, com pontos simples,

separados, de fio de poliglactina dois zeros, com agulha gastrointestinal de trés
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centimetros e meio (Polivycril ®) (Figura 11).
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Figura 11 - Fechamento da parede. Sutura da pele e subcutaneo.

Grupo das aderéncias removidas (Grupo 2)

Esses subgrupos foram submetidos aos mesmos procedimentos cirtrgicos realizados
no grupo 1.

Grupo sem formacgio de aderéncias - protecido com P.V.C. (Grupo 3)

Foi preparada uma pelicula de polivinilcloreto com a conformacdo de quadrado cujos
lados mediam dois centimetros e que era mergulhada em solucéo fisiologica para facilitar o
manuseio. Um dos lados foi suturado a direita, no mesocolon, com trés pontos de fio de

polipropileno, sete zeros, monofilamentar, agulha cardiovascular de um centimetro
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(Prolene®), sendo que o ponto intermediario situou-se ao nivel anastomética e os outros

dois nas extremidades da pelicula de P.V.C. (Figura 12).

Figura 12 - Fixacdo de um dos lados da pelicula de P.V.C.

O lado oposto foi também fixado com trés pontos do mesmo fio cirtargico, no

musculo ileo-lombar esquerdo e seguindo o mesmo nivel correspondente aos pontos do

lado direito.

A pelicula de protecdo fixada, repousava sem promover compressio sobre o

segmento do colon contendo a anastomose (Figura 13).

Apos esse procedimento, fixou-se o grande omento na parede gastrica anterior com

o mesmo fio de polipropileno, sete zeros.

O tecido adiposo do corddo espermatico era ressecado bilateralmente ap6s a ligadura

em sua base por fio de algoddo, trés zeros, ndo agulhado. Fixaram-se os epididimos nos
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Figura 13 - Pelicula de P.V.C. fixada sem promover compressio do célon.

musculos da parede abdominal do lado correspondente com fio de polipropileno sete zeros

(Prolene ®).

Realizados esses procedimentos, as algas intestinais eram recolocadas e
adequadamente posicionadas dentro do abddmen e em seguida instilou-se cinco mililitros de
solugdo fisiologica na cavidade abdominal. A parede foi fechada segundo a técnica descrita

anteriormente.

3.4.4 - OBSERVACAO DOS ASPECTOS CLINICOS DOS ANIMAIS NO POS-OPERATORIO

Apoés o procedimento cirurgico, os animais foram colocados em gaiolas de
contencdo e aquecidos com luz artificial, tomando-se os cuidados necessdrios quanto a
protecdo dos olhos. Foram observados até o completo despertar, tomando-se precaugdes
quanto a freqiiéncia respiratoria e temperatura. Quando os ratos estavam refeitos da

anestesia, receberam racdo e agua.

Durante os cinco dias seguintes ao ato cirdrgico, os aspectos clinicos abaixo

relacionados foram observados:
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e Ingestdo de alimentos
e Aspectos da cicatriza¢do
e Peso

e Distensdo abdominal

e Morfologia das fezes

3.4.5 - SACRIFICIO DOS ANIMAIS E AVALIACAO DA CAVIDADE ABDOMINAL

O sacrificio dos animais foi realizado no quinto dia pés-operatdério com dose letal de
tiopental sodico a trés por cento, na veia da cauda através de "scalp" numero 13. Apds, a
cavidade abdominal era aberta por duas incisdes perpendiculares entre si, cruzando-se no

ponto médio da parede abdominal.

ApoOs esse procedimento, as caracteristicas das cavidades abdominais e das linhas de
sutura foram avaliadas para a detec¢do da presenga ou ndo de aderéncias, do aspecto

inflamatorio e infeccioso.

3.4.6 - LIMPEZA E PROCESSAMENTO DA ALCA COLICA

Logo apo6s a avaliagdo da cavidade abdominal, um segmento de cdlon de cinco

centimetros de comprimento, contendo a anastomose no seu ponto médio, era retirado.

Essa alga era submetido a limpeza cuidadosa do limen. Quando encontradas fezes,
movimentos suaves de malaxagdo digital eram realizados para retirad-las sem nenhum contato
com a area anastomotica. Aquelas encontradas proximas a linha de sutura, primeiramente,
foram amolecidas por infusdo lenta de solugdo fisiologica através de uma seringa conectada
a cateter de "teflon" para infusdo intravenosa numero 18 (BECKSON DICKINSON
VASCULAR ACSSES) e posteriormente os fragmentos eram removidos por meio de
instilagdo pela mesma solucdo. Apos limpeza do contetdo intraluminar, os segmentos de

alca sofreram os procedimentos associados a cada grupo:
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o Grupo das aderéncias intactas - as aderéncias em torno da anastomose foram mantidas

na mesma forma em que foram encontradas, ou seja, em bloco (Figura 14).

e Grupo das aderéncias removidas - as aderéncias foram removidas da anastomose com
0 menor trauma possivel, sem movimentos de divulsdo, utilizando-se tesoura de iris

(Figura 15).

o Grupo das anastomoses sem aderéncias (P.V.C.) — mantiveram-se as al¢as no mesmo

estado em que foram retiradas (Figura 16).

Figura 14 - Segmento de colon pertencente ao grupo das anastomoses
com aderéncias deixadas intactas (Grupo 1).
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Figura 15 - Segmento de colon pertencente ao grupo das anastomoses com
aderéncias removidas (Grupo 2).

Figura 16 - Segmento de célon pertencente ao grupo das anastomoses
sem formacéo de aderéncias (Grupo 3).
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Antes de serem submetidos aos testes mecanicos, os segmentos de al¢a retirados
foram reduzidos a uma extensdo de quatro centimetros, medidos por paquimetro e
mantendo-se a anastomose eqiiidistante dos extremos. Os excessos das algas foram
secionados com tesoura de iris e desprezados. Apos, os segmentos de alga eram colocados
individualmente em um recipiente tipo Becker, contendo solugdo fisioldgica e cloridrato de
papaverina em concentragdo de 250 miligramas por litro 4 temperatura de 37 graus Celsius,
por um periodo de 30 minutos. Esse procedimento tem a finalidade de relaxar a parede
intestinal e minimizar as variabilidades de contra¢des espasmodicas das algas, decorrentes da

manipulacao.
3.4.7 - EsTupo pOs PARAMETROS MECANICOS

3.4.7.1 - TESTE DE RESISTENCIA PRESSAO DE RUPTURA A DISTENSAO

O teste de resisténcia pressio de ruptura a distensdo por liquido foi definido
como a pressdo intraluminar necesséria para promover o extravasamento da solu¢ao pela
linha anastomotica, por insuflagio continua através de uma das extremidades da al¢a

isolada. A pressdo intraluminar foi registrada pelo poligrafo em milimetros de mercurio.
O sistema proposto para essa avaliagio foi composto pelos seguintes
equipamentos:
l. Poligrafo Modelo MINGOGRAF-804 / SIEMENS-ELEMA (Figura 19)
2. Duas bombas de infusio B.BRAUN Modelo 871.012 com suas seringas de vidro
acopladas (Figura 19) - uma bomba com a seringa de vidro utilizada apenas como
suporte de uma das extremidades da alga isolada, aproveitando sua conexao (Figura 19-

e) e outra para o enchimento dessa mesma al¢a pela infusdo de solugdo fisiologica (Figura

19-d)

3. Duas torneiras de conexdo de tripla-via da marca NIPRO ® - Modelo "luer-lock" (Figura

19-¢)

4. Dois canhdes do cateter endovenoso de "teflon" numero 18 (Figura 19-b)
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Depois de retirado o espécime cirtirgico do copo de Becker com a solugdo de
papaverina, os canhdes do cateter de "teflon" nimero 18 foram introduzidos na luz do coto
proximal e distal do segmento de alga e atados duplamente com fio de seda um zero. Com
esse procedimento, a regido da alga em que foi submetida a insuflagdo de liquido
apresentava um centimetro e meio de extensdo. Esse valor foi confirmado com paquimetro
em todos os segmentos colicos antes de serem submetidos ao teste de ruptura a distensdo

(Figura 17).
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Figura 17 - Representacio esquematica: (a) segmento de al¢a colica com a
anastomose na por¢io mediana representada por linha pontilhada,
duplamente atadas aos (b) canhdes do cateter de "teflon"niimero 18.

Em seguida os canhdes do cateter foram acoplados as torneiras de tripla-via (Figura
18-c). Terminado esse procedimento, as torneiras de tripla-via foram conectadas as seringas
de vidro previamente posicionadas nas duas bombas de infusio. As vias laterais das torneiras

de tripla-via foram deixadas abertas, verticais em relagdo ao sistema (Figura 18).

Via lateral da torneira de
tripla-via em posi¢do vertical

Figura 18 - Representacio esquematica: (a) segmento de al¢a célica com a
anastomose na regido mediana em linha pontilhada, (b) canhées
do cateter nimero 18, (c) torneiras de tripla-via, (d) seringa de
infusdo com solugio fisiologica, (e) seringa apenas com a funcio
de sustentacio.
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Apos a montagem desse sistema, uma das extremidades do cateter de polietileno foi
conectado ao transdutor de pressdo do poligrafo, e a outra, na via lateral livre da torneira de
tripla-via acoplada & seringa de vidro, situada na bomba de sustentagdo. Foi entdo instilada
solugdo fisiologica pela seringa de plastico conectada ao transdutor de pressdo do poligrafo
e lentamente, o liquido preencheu todo o sistema expulsando as bolhas de ar e formando

uma coluna liquida.

Quando todas as bolhas foram expulsas, a solugéo fisiolégica foi mantida dentro do
sistema com a finalidade de formar um conjunto de vasos comunicantes entre a seringa de
vidro posicionada na bomba de infusdo com o poligrafo, passando através da alga cOlica e

suas respectivas conexoes.

Apos esses procedimentos, o sistema manteve-se em equilibrio de pressdo em
relagdo ao ambiente local e tomou-se esta situagdo como parametro inicial zero no poligrafo

(Figura 19).

Figura 19 - Representacio esquematica do sistema usado para o teste pressdo de
ruptura i distensdo - (a) segmento de célon com a anastomose em
linha pontilhada, em regido mediana, (b) canhdes do cateter de
niamero 18, (c) torneiras de tripla-via, (d) seringa de vidro usada
para infusio, (e) seringa de vidro para sustentacio e (f) cateter de
polietileno de 50 centimetros de comprimento.
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O estudo da pressdo de explosdo com o sistema totalmente montado, foi iniciado
pela infusdo de solugdo fisiolégica na velocidade de dois mililitros por minuto e
interrompido apés a observagdo da queda abrupta no registro da curva de pressdo no

poligrafo.

O valor do ponto mais alto da curva de registro da pressdo imediatamente antes do
seu retorno a linha de base, foi determinado como a presséo de ruptura a distensdo (Figura
20).
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Figura 20 - Registro grafico pelo poligrafo do teste mecinico pressio de ruptura a
distensdo.
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3.4.7.2 - TESTE DE RESISTENCIA FORCA DE RUPTURA A TRACAO

O teste de resisténcia forca de ruptura a tragdo foi definido como a forca de tragdo
em sentido axial necessdria para romper a linha anastomotica do segmento de colon. Essa
forga foi medida em gramas-forca por dinamdmetro e posteriormente convertida para a

unidade de medida de for¢a dina.

Dentro dos valores da tabela de conversdo, um grama-forga sob a agdo da forga

gravitacional terrestre equivale a aproximadamente o valor de 980,7 dinas.

O sistema proposto para a medi¢do da resisténcia de forga de ruptura a tragio foi

composto pelos seguintes equipamentos:

1. Bomba de infusdo marca B.BRAUN Modelo 871.012 (Figura 25)
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2. Gancho de ago inoxid4vel especialmente confeccionado (Figura 25-h)

3. Canhdo do cateter endovenoso de "teflon" nimero 18 com vedagdo do seu luz, fixo a

uma corrente (Figura 25-c)
4. Canhéo do cateter endovenoso de "teflon" numero 18 com a luz aberta (Figura 25-b)
5. Torneira de tripla-via, fixa & um corrente (Figura 25-d)
6. Dinamdmetro tipo tragdo - marca Kifer (René Graf) (Figura 25-¢)
7. Poligrafo modelo 804 tipo MININGOGRAFT/ SIEMENS-ELEMA (Figura 25)

8. Filmadora V8-SONY tipo HANDYCAM-VISION modelo CCD-TRV65 (DigitalZoom
220X) (Figura 25)

9. Cateter de polietileno (P.E. 80) de 50 centimetros de comprimento (Figura 25-g)
10. Seringa de plastico - 20 mililitros (Figura 25)
11. Haste para fixa¢do e sustenta¢do do dinamometro (Figura 25-f)

Depois de retirado do copo de Becker contendo a solu¢do de papaverina, o
espécime cirtrgico previamente preparado foi submetido ao seguinte procedimento. O
canhiio do cateter nimero 18 com a luz aberta e o canhdo do cateter nimero 18 com a luz
vedada previamente fixa a corrente, foram introduzidos e atados nas extremidades proximal
e distal da alca, com fio de seda um zero, respectivamente. Com esse procedimento, a regido
da al¢a em que foi submetida a tragdo, apresentava um centimetro e meio de extensdo. Esse
valor foi confirmado com paquimetro em todos as al¢as antes de serem submetidos ao teste

(Figura 21).
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Figura 21 - Representac¢io esquemitica: (a) segmento de colon com a linha
anastomética na regiio mediana e pontilhada, (b) canhio
nimero 18 com luz aberta e (¢) canhio nimero 18 com luz
vedada.
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Para a melhor compreensdo e entendimento do sistema de tracdo, ele sera descrito

com 0s seus componentes nas suas respectivas posi¢des, de cima para baixo, pronto para o

inicio da realiza¢do do teste:
e Haste de sustentagdo.
® Dinam6metro fixado no brago da haste de sustentacdo.

 Corrente previamente fixado na via superior da torneira de tripla-via, enganchado na alca
de arrasto do dinamdémetro. A via inferior da mesma torneira, foi acoplada ao canhdo

numero 18 com a luz aberta e representados a seguir pela figura 22.
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Figura 22 - Representacio esquematica: (a) segmento de colon, (b) canhio do cateter
numero 18 com luz aberta, (c) canhio do cateter niimero 18 com luz
vedada e fixo na corrente, (d) torneira de tripla-via, (e) dinamémetro e M
haste de sustentacio.
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e A terceira via, lateral, foi conectada a uma das extremidades do cateter de polietileno;

sua outra extremidade era levada ao transdutor de pressao do poligrafo.

o Seringa de plastico, 20 mililitros, com 10 mililitros de solu¢do fisiolégica no seu interior,

conectada ao transdutor de pressdo do poligrafo (Figura 23).
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Figura 23 - Representag¢io esquematica: (a) segmento de célon, (b) canhdo do cateter
nimero 18 com luz aberta, (¢) canhdo do cateter nimero 18 com luz
vedada e fixo na corrente, (d) torneira de tripla-via, (e) dinamometro, (f)

haste de sustentaciio e (g) cateter de polietileno conectado ao transdutor
do poligrafo.

e A corrente previamente fixada no canhao do cateter de "teflon" numero 18 com a luz

vedada e atada a regido distal da alga, foi anexada ao gancho de ago inoxidavel

especialmente confeccionada.

o A outra extremidade do gancho de ago inoxidavel foi fixada ao sistema de tra¢do da
bomba de infusdo, onde esta foi posicionada verticalmente, exatamente alinhada em

relaciio ao dinamometro e paralela a haste de sustentagao .
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* A filmadora foi posicionada na altura do marcador do dinamémetro para registrar os

valores marcados pelo aparelho durante os experimentos (Figura 24).

Figura 24 - Representac¢do esquematica: (e) Dinamdmetro, (f) haste de sustentacio e a
filmadora posicionado no marcador do dinamdmetro.

Todos os componentes pertencentes ao sistema de tracdo estdo representados pela

figura abaixo (Figura 25) e mantiveram nas mesmas posi¢des de um teste para outro.

Figura 25 - Representa¢io esquematica: (a) segmento de célon, (b) canhio do
cateter nimero 18 com luz aberta, (¢) canhio do cateter nimero 18
com luz vedada e fixo na corrente, (d) torneira de tripla-via,

(e) dinamdmetro com a filmadora posicionada no seu marcador, (f)
haste de sustentacio, (g) cateter de polietileno conectado ao transdutor
e este ao poligrafo e (h) gancho de aco inoxidavel especialmente
confeccionado anexado ao sistema de tracio da bomba de infusio.
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Uma extremidade do cateter de polietileno foi conectada ao transdutor de pressdo do
poligrafo, junto a seringa de plastico de 20 mililitros contendo solu¢do fisiologica, e a outra,
3 via lateral da torneira de tripla-via. A solugdo foi entdo instilada pela seringa de plastico,
preenchendo o cateter de polietileno, a via lateral ¢ a superior da torneira de tripla-via. Apos
esse procedimento, foi realizado um balango no poligrafo, tomando essa situagdo como linha
zero no registro. O fluxo da torneira de tripla-via foi aberto nas trés diregdes € a solugdo que
preenchia a via superior da mesma, escorreu para 0 interior da alca colica, originando uma
pressdo negativa na curva de registro do poligrafo. Em seguida, injetou-se novamente a
solucdo fisiologica pela seringa de plastico de 20 mililitros, preenchendo totalmente o
sistema e expulsando as bolhas de ar do seu interior através da via superior da torneira de
tripla-via. Com o sistema preenchido, a curva de registro do poligrafo que apresentava-se

negativa, volta ao seu patamar inicial, ou seja, a sua linha de base zero.

Nesse instante, o fluxo da torneira de tripla-via foi posicionado na diregdo das vias
lateral e inferior, tornando a alga e suas conexdes, um complexo de vasos comunicantes em

relacdo ao poligrafo.

ApOs esses procedimentos, o movimento de tracdo foi iniciado acionando-se o
sistema de tracdo da bomba de infusdo, com uma velocidade de um centimetro por minuto.
A partir do momento em que foi acionado o movimento de arrasto, todo o sistema sofreu
tracdo em sentido vertical, originando uma for¢a longitudinal sobre o segmento de alga
célica e conseqiientemente no dinamémetro. Além disso, ocorreu a formagdo de uma
pressdo no sistema que foi automaticamente registrada no poligrafo pelo afastamento do

grafico da linha de base zero.

Ap6s a ruptura da alga colica, o grafico do poligrafo retorna abruptamente a sua
linha de base inicial em fungdo da perda do liquido pela anastomose, registrando o valor da

pressdo maxima.

Em relacdo ao valor da for¢a de tragdo, esse foi registrado por meio de uma
filmadora previamente posicionada focalizando o relogio marcador do dinamometro.

Quando o grafico da pressdo do poligrafo mostrou a ruptura, imediatamente o registro da
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filmadora foi cessado. A velocidade de registro no poligrafo foi de dois milimetros e meio

por minuto.

No momento de ruptura, a filmadora captou o exato valor determinado pelo

marcador do dinamémetro. Esse valor foi entfio inserido na seguinte equagio:
Equacdol:

Y=X. 21,351 + 96

onde X € igual ao valor da leitura no dinamémetro e o Y o resultado da forga de tragio em

gramas-forca.

Essa formula foi determinada pela aferi¢do do instrumento dinamémetro antes de ser

utilizado nos testes mecanicos de tracdo.

3.4.7.3 - TESTE DE RESISTENCIA TENSAO RESULTANTE FINAL DE RUPTURA A TRACAO

Para a realizagdo do estudo da tensdo resultante final de ruptura a tracdo foram
necessarios os calculos da tensdo resultante longitudinal (Trl) e da tensdo circunferencial
(Te) na alga célica no momento de ruptura, ambas expressas em dinas por centimetro

elevado ao quadrado.

a) Tensdo resultante longitudinal

A tensdo resultante longitudinal (Trl) foi calculada pela obten¢go dos seguintes

atributos e representada pela figura 26:

e Forga de tragdo - F (dinas)

® Comprimento final da alca - h (centimetros)

* Volume da al¢a - vol (mililitros)

* Raio interno no momento da ruptura - ry (centimetros)

e Areade sec¢do transversal - S (centimetro elevado ao quadrado)
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e Raio externo no momento da ruptura - Iz (centimetros)

Figura 26 - Representacio esquematica dos atributos para o cilculo da tensao
resultante longitudinal e tensdo circunferencial: (a) segmento de
alca em corte longitudinal, (T1) tensao longitudinal, (Tla) tensao
longitudinal adicional, (Tc) tensdo circunferencial, (Tr) tensao
radial, (r) raio interno e (e) espessura da parede da alca.

Os atributos obtido foram inseridos na equagao abaixo:

Equacio 2 (NASH, 1982):

Ty= F/(n.r#—m.rd)

b) Tensio circunferencial

Para o calculo da tensdo circunferencial foi necesséria a obtengéo dos seguintes

valores e esquematizado pela figura 26:
e Pressdo transmural - Pt (mmHg)
e Espessura da parede- e (centimetros)

e Raio interno- ry (centimetros)
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A equagdo 3 expressa o calculo da tensdo circunferencial.

Equag@io 3 (NASH,1982):

IT.=(Pt.r)/e

O sistema para a obtengiio dos atributos necessarios ao calculo da tensdo resultante
longitudinal e da tensdo circunferencial foi composto basicamente pelos mesmos

equipamentos utilizados no teste mecanico forga de ruptura a traggo.

As diferencas entre esses dois sistemas foram a utilizacdo de mais uma filmadora,
cuja fungdo era de focalizar o segmento de alca do inicio da tracdo até a sua ruptura, de uma
régua, fixada ao lado e no mesmo plano em relagéo a alga para auxiliar nos célculos dos
atributos raio externo e espessura, além de uma seringa de insulina para a medi¢do do

volume da alca.

Os espécimes cirtirgicos pertencentes a esses subgrupos (1.3, 2.3 e 3.3) também
foram preparados seguindo o mesmo protocolo utilizado para as algas submetidas ao teste

mecanico forga de ruptura a tragio.

Portanto, o sistema para a obtengdo dos resultados da tensdo resultante final de
ruptura a tragdo, pronto para o inicio do teste e de cima para baixo, foi composto da

seguinte maneira (Figura 27):
* Haste de sustentago e fixacio do dinamémetro (Figura 27-f)
* Dimamémetro fixado no braco da haste de sustentacdo (Figura 27-¢)

* Corrente previamente fixada na via superior da torneira de tripla-via enganchada na alca
de arrasto do dinamdmetro (Figura 27-d). Via inferior acoplada ao canhio do cateter
numero 18 com a luz aberta (Figura 27-b) e a terceira via, lateral, conectada 4 uma das
extremidades do cateter de polietileno (P.E. 80) (Figura 27-g) enquanto que a outra
extremidade foi conectada ao transdutor de pressdo do poligrafo (Figura 27).
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e Seringa de plastico, 20 mililitros, com 10 mililitros de solucgo fisiologica no seu interior
(Figura-27) e seringa de insulina vazia (Figura 27-i), ambas conectadas ao transdutor de

pressio do poligrafo (Figura 27)

e A corrente previamente fixada no canhdo do cateter nimero 18 com luz vedada (Figura
27-c) e atado ao segmento distal da alga colica(Figura 27-a), foi anexada pelo gancho de
aco inoxidavel especialmente confeccionado (Figura 27-h)

e A outra extremidade do gancho de ago inoxidével foi fixada ao sistema de tragdo da
bomba de infusdo (Figura 27), posicionada verticalmente, alinhada em rela¢do ao

dinamdmetro e paralela a haste de sustentagao

e Uma filmadora foi posicionada na altura do marcador do dinamoémetro (Figura 27-
filmadora 1) enquanto que a outra (Figura 27-filmadora 2), focalizava integralmente o
segmento de al¢a e a régua (Figura 27-j), ambas fixas no mesmo plano

Todas as estruturas pertencentes ao sistema de tragdo mantiveram as mesmas proporgdes de

localizacdo e medidas em todos os testes.

¢) Determinacdo dos atributos apos o sistema montado

c1) Volume da alca colica

Uma das extremidades do cateter de polietileno foi conectada a uma das trés saidas
do transdutor de pressdo do poligrafo e preenchido pela solugéo fisiologica a temperatura
ambiente. Nas outras duas conexdes restantes do transdutor de pressdo, foi posicionada a
seringa de plastico de 20 mililitros, contendo 10 mililitros da mesma solucdo de cloreto de

s6dio, sob as mesmas condigdes de temperatura e uma seringa de insulina vazia.

A outra extremidade do cateter de polietileno ja havia sido previamente acoplada na
via lateral da torneira de tripla-via. Injetou-se assim a solugdo fisiologica pela seringa de 20
mililitros preenchendo o cateter de polietileno, a via lateral e o superior da torneira de tripla-
via e em seguida foi realizado o balango no poligrafo com a finalidade de iniciar o registro
na linha de base zero. O fluxo da torneira de tripla-via foi entdo aberto nas trés dire¢des. A
solucdio que estava na via superior escorreu para 0 interior da alga célica, originando assim

um registro negativo na curva do poligrafo. Em seguida, a solucdo fisiolégica foi novamente
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injetada pela seringa de 20 mililitros, do transdutor de pressdo para o sistema, preenchendo-
0 totalmente, expulsando as bolhas de ar do seu interior através da via superior da torneira
de tripla-via. Com o sistema preenchido, a curva negativa registrada no poligrafo volta a sua

linha de base zero.

Figura 27 - Representac¢io esquematica do sistema usado para determinar a
tensdo resultante final de ruptura a tracio - (a) segmento de célon,
com a filmadora 2 posicionada para o seu registro, (b) canhio do
cateter nimero 18 com a luz aberta, (c) canhio do cateter numero 18
com luz vedada fixo a corrente, (d) torneira de tripla-via fixa a
corrente, (¢) dinamdmetro com a filmadora 1 posicionada para o
registro do seu marcador, (f) haste de sustentacdo, (g) cateter de
polietileno conectado ao transdutor e esse ao poligrafo, (h) gancho de
aco inoxidavel anexado ao sistema de tra¢iao da bomba de infusio, (i)
seringa de insulina vazia e (j) régua fixada em mesmo plano da alca
colica.

Ap0s esse procedimento, o fluxo da torneira de tripla-via foi mudado para o sentido

via inferior-lateral, e no transdutor de pressio do poligrafo para a dire¢do da conexio da
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seringa de insulina vazia. Por meio de succdo proporcionada pela seringa de insulina, o
liquido que estava dentro da alca flui pelo sistema de vasos comunicantes até ela. Quando
toda a solucdo fisiologica da alga for aspirada do seu interior, ocorre a formagdo de vacuo, €
a coluna de liquido dentro da seringa de insulina sofre interrup¢do. Nesse momento foi
determinado e registrado o volume de solugdo contida no interior da seringa de insulina, que

corresponde ao volume da alca intestinal testada.

O fluxo da torneira de tripla-via foi de novo posicionado para a dire¢do das trés vias,
superior, lateral e inferior. Como 0 liquido da luz da alga foi aspirado e mantido dentro da
seringa de insulina, a coluna de solucdo contida na via superior novamente escorre para o
interior da alca, promovendo mudanga no tracado da curva de pressdo do poligrafo,

assumindo caracteristica negativa.

A partir desse momento, re-introduziu-se a quantidade total da solugdo fisioldgica do
interior da seringa de insulina para o sistema e conseqiientemente preencheu-se 0 colon que
estava vazio. O liquido total injetado pela seringa de insulina para o sistema deve ser a
mesma quantidade de solugdo fisiologica que falta para completar-lo, e em conseqiiéncia
disso. a curva negativa do poligrafo volta a linha de base inicial zero. Somente ap6s o final
desses procedimentos é que o volume foi confirmado como o volume real do segmento da

alga sob teste.

¢2) Forca de tracdo e pressao transmural no momento da ruptura

A forca de tragdo foi registrada em unidades grama-for¢a pelo dinamOmetro ¢
posteriormente convertida para a unidade dina. A metodologia foi similar aquela empregada
na determinacdo da forga de ruptura a tragdo descrita anteriormente, bem como a obtengao

da pressdo transmural no momento de ruptura da anastomose.

Ap6s a determinagdo da pressdo méxima no momento de ruptura, esse valor
registrado no grafico do poligrafo, em milimetros de mercirio, foi convertido para dina por
centimetro elevado ao quadrado, sendo que um milimetro de merctrio equivale a 13300

dinas por centimetro elevado ao quadrado (Figura 28).
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Figura 28 - Registro grafico da pressio transmural no teste mecinico tensdo

resultante final de ruptura a tracio. Curva com ascensio suave,
formacio de platé e retorno do registro grafico até a linha de
base no momento da ruptura.

¢3) Comprimento da al¢a célica no momento da ru ptura

Os atributos necessarios para o célculo do comprimento final do segmento de alca

testado no momento de ruptura (h) sdo representados abaixo:

Velocidade de registro (Vr) - a velocidade de registro do poligrafo foi de

dois milimetros e meio por segundo

Tempo total de ruptura (Tt) - o tempo total que a alga levou para sofrer a

ruptura foi obtida pelo registro grafico

Velocidade de tracdo (Vt) - a velocidade de tracdo do sistema foi de um

centimetro por 60 segundos

Relagdo entre deslocamento circular do ponteiro do marcador do
dinamémetro (dc) com o deslocamento linear da estrutura de arrasto
(dl) - cada cinco voltas do ponteiro no marcador do dinamdémetro foi

equivalente a 55 milimetros de deslocamento linear do seu arrasto

Medida de deslocamento vertical do sistema de tra¢do no tempo total de
ruptura da al¢a (Ct) - a velocidade de tracdo (Vt) foi um centimetro por 60

segundos. Sendo assim, a medida de deslocamento vertical do sistema de
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tragdo no tempo total de ruptura da al¢a (Ct) foi igual ao produto do tempo

total de ruptura da al¢a (Tt) por um centimetro e dividido por 60 segundos.
Esse calculo foi representado pela seguinte equagio:
Equagéo 4:

Ct= (Tt.1)/60

Além disso, o deslocamento vertical do sistema no tempo total de ruptura da alca
(Ct) foi igual & soma da medida de estiramento sofrida pela alga no tempo total de ruptura
(h2) com a medida linear de deslocamento do arrasto do dinamémetro (dl) representado
pela equagdo a seguir:
Equacdo 3:

Ct=h2+dl
Utilizando a Equagao 6, tem-se:
Tt.1/60=h2+dl

Portanto:

h2=Tt.1/60-dl

Os segmentos de colons posicionados no sistema de tracdo apos atadas as
extremidades possufam um centimetro € meio de extensdo. Esse valor foi confirmado com
paquimetro em todos os segmentos colicos antes de serem submetidos ao teste. Sendo
assim, o comprimento final da alca (h) foi calculado pela soma de um centimetro e meio a
medida de estiramento sofrida pela al¢a no tempo total de ruptura (h2) e representado pela

equagdo 7.
Equagdo 7:

h=15+Tt.1/60-dl
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c4) Determinacio do raio interno da alca intestinal no momento de ruptura

O raio interno da alca no momento da ruptura foi calculado pela raiz quadrada do
quociente entre o volume final da alca e o produto de 3,14 (r) pelo comprimento da alga no

momento de ruptura (h). Esse calculo foi representada pela equagdo 8.
Equagdo 8 (NASH, 1982):

ri = v/(x. h)

Essa formula pbde ser aplicada em fun¢do da morfologia da alca colica ser
semelhante a de um cilindro, no qual o volume inicial & igual a0 volume final em fun¢do da
auséncia de perdas da solugdo fisiologica pelo sistema até o momento exato de ruptura da
anastomose e também pela auséncia de movimento fugal de liquido presente na luz da alga

colica para o resto do sistema.

¢5) Determinacio do raio externo e espessura da parede colica no momento de

ruptura

Os segmentos de alga célica pertencentes aos subgrupos 1.3, 2.3 e 3.3 foram registrados por
uma filmadora V8-SONY tipo HANDYCAM-VISION modelo CCD-TRV65 (DigitalZoom

220X) desde 0 momento inicial de tragdo at€ a sua ruptura.

Apos a filmagem, as imagens registradas foram transferidas para uma estacio de
trabalho O2 da Silicon Graphics. Foi utilizado o pacote de manipulagdo de midias (Media
Tools) para o processamento das imagens, as quais foram repassadas quadro a quadro até o
momento exato anterior a ruptura. Como a tela do computador apresenta caracteristica
bidimensional, a alca célica que tem morfologia cilindrica, configurou-se na tela do monitor

como figura geométrica de um retingulo (Figura 29).

Foram realizadas as medicdes do pélo superior do retangulo assim como do polo
inferior pelo sistema de coordenadas. As medidas determinadas foram submetidas ao calculo
da média e posteriormente convertidas em centimetros por regra de trés, sempre

relacionando com a medida da régua fixada lateralmente ao segmento de colon sob tragdo.
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Congelando-se a imagem no momento exato anterior a ruptura da anastomose, foi
feito um aumento através de "zoom'" nas regides a serem medidas, isto €, tanto no polo
superior, como no inferior, promovendo assim uma maior defini¢do e acuidade da borda a

ser registrada.

O lado menor do retingulo representa o didmetro externo da alca célica, ou seja.

duas vezes a espessura adicionado a duas vezes 0 raio interno no momento de ruptura.

Portanto, o raio externo ¢ a soma do raio interno com a espessura.

Figura 29 - Registro da alca sob tracdo pela filmadora e configurado em tela
de computador.

¢6) Tensdo resultante final de ruptura a tracdo

A tensio resultante final de ruptura a tragdo foi calculada pelo teorema de Pitagoras
onde os catetos sdo representados pela tensdo resultante longitudinal (Trl) que ¢é igual a
tensdo longitudinal somada a tensdo longitudinal adicional (Trl = Tl + Tla) e tensao
circunferencial (Tc), ambos expressos pela unidade dinas por centimetro elevado ao

quadrado (Figura 30).

Portanto. a tensdo resultante final de ruptura a tracio ¢ o resultado da raiz quadrada da

soma dos quadrados dos catetos (Equagdo 9).
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Equacdo 9:

T/ = T2+ T2

Figura 30 - Representacio esquematica da tensdo resultante final de ru ptura a
tragiio: (Trf) tensdo resultante final de ruptura a tracéo, (Tc)
tensao circunferencial, (TI) tensdo longitudinal, (Tla) tensio
longitudinal adicional, (Tr) tensio radial e (a) segmento de alca
cortado longitudinalmente.

3.4.9 - ANALISE ESTATIiSTICA

Conforme o delineamento experimental, todos os animais, representados pelos seus
segmentos intestinais com as anastomoses, foram submetidos aos respectivos testes de

resisténcias.

A metodologia estatistica escolhida para a avaliagdo foi o teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis com a finalidade de comprovar se os trés subgrupos independentes foram ou
ndo extraidos da mesma populagdo, e quando a diferenca entre esses trés subgrupos foi
significativa para p-valor < 0,05, foi realizado seqliencialmente o teste de Mann-Whitney.
Esse teste estatistico é também conhecido como teste de Wilcoxon, e possui a finalidade de
testar as diferencas entre os subgrupos dois a dois. Os subgrupos foram considerados

diferentes quando o p-valor foi < 0,05.
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4.1 - EvoLucAo CLiNICA

Os animais dos trés grupos apresentaram boa evolugdo clinica durante os cinco dias
em que foram analisados , com boa aceitagdo da alimentagdo e agua tdo logo quanto
despertaram do efeito anestésico. Ndo ocorreram deiscéncias das paredes abdominais e

distensdo abdominal.

Durante todo o delineamento experimental, dois animais foram excluidos , sendo o
rato 7 do subgrupo 2.2, pois dois pontos de sutura foram inadvertidamente removidas com
as aderéncias no procedimento, e rato 4 do subgrupo 3.2, em conseqiiéncia da presenga de
aderéncias na cicatrizagdo da anastomose, pois os pontos de fixagdo do protetor de P.V.C.

se soltaram.

4.2 - AVALIACAO DA CAVIDADE ABDOMINAL E DA LINHA DE SUTURA

Nado ocorreram diferencas nas caracteristicas inflamatérias peritoneais entre os
grupos com aderéncias intactas (Grupo 1), aderéncias retiradas (Grupo 2) e auséncia de

aderéncias (Grupo 3), nas necropsias.

No grupo 3, todos os segmentos de alcas testados ndo apresentaram aderéncias ao
redor das anastomoses, mas encontrou-se uma pelicula bastante fina, quase transparente de

fibrina.

Apl6s o quinto dia pds-operatdrio, as peliculas de P.V.C apresentavam aspecto

transhicido, com boa visibilidade da 4rea da anastomose e dos pontos de suturas.

A estrutura intra-abdominal mais freqiientemente encontrada no processo de

aderéncia nos grupos 1 e 2 foia gordura do corddo espermético do rato (Figura 31).

4.3 - ESTUDO DOS PARAMETROS MECANICOS

Os testes mecanicos foram representados neste trabalho pela resisténcia a pressio de
ruptura a distensdo, forga de ruptura a tracdo e a tensdo resultante final de ruptura a tragéo.

As rupturas ocorreram em 100 por cento das vezes nas anastomoses.

Ap0s as alcas terem sido submetidas aos testes mecanicos, elas foram abertas no
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o

a mais freqiientemente encontrada aderida na anastomose

Figura 31 - Estrutur;
colica. Gordura do corddo espermitico do rato.

do oposto ao ponto de ruptura, com 0 intuito de analisar 0

sentido longitudinal pelo la
padrdo macroscopico da anastomose pela parede interna (Figura A

da anastomose

Caracteristica macroscopica da mucosa € respectiva area

Figura 32 -
célica pos-teste mecinico. Area de ruptura.
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Avaliando a parede interna da anastomose no quinto dia pds-operatorio, todos os
segmentos intestinais foram semelhantes na observagdo macroscépica, constatando assim, a

sua homogeneidade (Figura 33)

Figura 33 - Al¢a colica aberta e anastomose apresentando caracteristica homogénea.

4.3.1 - TESTE DE RESISTENCIA PRESSAO DE RUPTURA A DISTENSAQ

As amostras dos segmentos de alcas colicas pertencentes aos subgrupos 1.1
(aderéncias intactas ao redor da anastomose), 2.1 (aderéncias removidas ao redor da
anastomose) e 3.1 (auséncia de aderéncias ao redor da anastomose), submetidas ao teste

pressao de ruptura a distensio por liquido, apresentaram os valores obtidos na Tabela | e

Figura 34.
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Pressio de ruptura | Subgrupo| Pressdo de ruptura | Subgrupo Pressio de ruptura
Subgrupo a Distensdo 2.1 a Distensdo 3.1 a Distensdo
1.1 (mmHg) (mmHg) (mmHg)

Rato 1 200 rato 1 200 rato 1 144
Rato 2 218 rato 2 172 rato 2 160
Rato 3 216 rato 3 184 rato 3 120
Rato 4 208 rato 4 216 rato 4 120
Rato 5 244 rato 5 178 rato 3 176
Rato 6 200 rato 6 208 rato 6 152
Rato 7 200 rato 7 208 rato 7 132
Rato 8 208 rato 8 152 rato 8 144
Rato 9 228 rato 9 144 rato 9 144

| Rato 10 216 rato 10 172 rato 10 168

Tabela 1 - Valores da pressio de ruptura 3 distensio (mmHg) dos animais
pertencentes aos subgrupos 1.1,2.1e3.1.
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Figura 34 - Distribui¢ao grafica dos valores da pressio de ruptura a distensao
(mmHg) dos animais pertencentes 208 subgrupos 1.1,2.1e 3.1,

analise estatistica

Primeiramente foi realizado o teste de Kruskal-Wallis para determinar se existia
diferenca entre os subgrupos 1.1, 2.1 e 3.1 em relagdo ao teste de resisténcia a pressdo de
ruptura por distensdo € s¢ foram retirados de uma mesma populagdo (Tabela 2). Os

subgrupos foram considerados diferentes quando p-valor < 0,05.
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Subgrupos N Média | Mediana | Minimo Miximo DP
.1 10 2138 212 200 244 14.0618
2.1 10 183.4 181 144 216 24.4413
ER 10 146.0 144 120 176 18.7853

Tabela 2 - Comparacées entre os subgrupos 1.1, 2.1 e 3.1 - Pressio de ruptura 2
distensdo. p-valor = 0.0001 (Teste de Kruskal-Wallis).

O resultado mostrou que a diferenca era significante entre os trés subgrupos para

p-valor = 00,0001,

O teste de Mann-Whitney, comparacdo dois a dois, realizado apols o teste anterior

demonstrou que o subgrupo 1.1 em relagdo ao subgrupo 2.1, subgrupo 1.1 em relagdo ao
subgrupo 3.1 e o subgrupo 2.1 em relagdo ao subgrupo 3.1 foram também diferentes entre si

para p-valor = 0,0085, p-valor = 0,0001 e p-valor = 0,003, respectivamente (Tabela 3,
tabela 4 e tabela 5).

| Subgrupos N Média | Mediana | Minimo | Maximo DP
1.1 10 213.8 212 200 244 14.0618
B 10 183.4 181 144 216 24.4413 |

Tabela 3 - Comparagio dois a dois entre os subgrupos 1.1 e 2.1 - Pressio de

ruptura a distensdo. p-valor =

0.0085 (Teste de Mann-Whitney).

| Subgrupos N Média | Mediana | Minimo | Maximo DP
.1 10 213.8 212 200 244 14.0618
3.1 10 50.70 144 120 176 18.7853 |

Tabela 4 - Comparagio dois a dois
ruptura a distensdo. p-

entre os subgrupos 1.1 e 3.1 - Pressio de
valor = 0.0001 (Teste de Mann-Whitney).

Subgrupos N Média | Mediana | Minimo Miximo DP |
2.1 10 183.4 181 144 216 24.4413
3.1 10 50.70 144 120 176 18.7853

Tabela 5 - Comparaciio dois a dois entre os sub
ruptura a distensdo. p

grupos 2.1 e 3.1 - Pressio de
-valor = 0.0030 (Teste de Mann-Whitney).
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4.3.2 - TESTE DE RESISTENCIA FORCA DE RUPTURA A TRACAC

Os resultados obtidos no teste de resisténcia forca de ruptura estao representados na

Tabela 6 e Figura 35.

Subgrupo|For¢a de Ruptura a| Subgrupo Forca de Ruptura a Subgrupo |Forea de Ruptura a
1.2 Tracdo (FT) (gf) 2.2 Tracio (FT) (gf) 32 Tracio (FT) (gD
Rato 1 | 215,993 Rato 1 125,891 Rato 1 105.394
Rato 2 151,726 Rato 2 210,228 Rato 2 119,486
Rato 3 254,211 Rato 3 106,889 Rato 3 103,473
Rato 4 161,121 Rato 4 107,103 Rato 4 -
rato 5 161,334 Rato 5 105,608 Rato 5 105,608
Frate 6 267,449 Rato 6 134,432 Rato 6 134,432
rato 7 210,228 Rato 7 - Rato 7 106,035
| rato8 232,006 Rato 8 200,833 Rato 8 100,27
rato 9 174,144 Rato 9 107,103 Rato 9 105,501
Rato 10 200,619 rato 10 191.652 Rato 10 141,264

Tabela 6 - Valores da Forca de ruptura a tra
aos subgrupos 1.2, 2.2 ¢ 3.2.
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Figura 35 - Distribui¢ao grafica dos valores da forca de ruptura a tracio (gf) dos
animais pertencentes a0s subgrupos 1.2,2.2 ¢ 3.2,
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4. RESULTADOS




analise estatistica

Aplicando-se o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis ‘a diferenca entre os trés
subgrupos foi significativa para p-valor = 0,0003 (Tabela 7).

Subgrupos | N Média | Mediana | Minimo Miximo | DP
1.2 10 202.883 | 205.424 | 151.726 267.449 | 40.5460
2.2 9 143.304 | 125.891 | 105.608 210.228 | 44.5476
3.2 9 113.496 | 105.608 | 100.270 141.264 | 14.8665

Tabela 7 - Comparacées entre os subgrupos 1.2,2.2 ¢ 3.2 - For¢a de ruptura a
tragao. p-valor = 0.0003 (Teste de Kruskal - Wallis).

Sendo assim, foi realizado 0 teste de Mann-Whitney (Wilcoxon) para testar as

diferencas dois a dois entre os subgrupos e considerados diferentes quando p-valor < 0,05.

Os resultados do p-valor obtidos foram os seguintes:

Subgrupo 1.2 e subgrupo 2.2 obtiveram p-valor = 0,0127

Subgrupo 1.2 ¢ subgrupo 3.2 obtiveram p-valor = 00,0002

Subgrupo 2.2 ¢ subgrupo 3.2 obtiveram p-valor = 0,0377

Os testes de Mann-Whitney destes subgrupos foram re

presentados pelas Tabela 8,
tabela 9 e tabela 10.

Subgrupos N Média | Mediana | Minimo Maximo DP
1.2 10 202.883 | 205.424 | 151.726 267.449 | 40.5460
22 9 143.304 | 125.891 | 105.608 210.228 | 44.5476

Tabela 8 - Comparacio dois a dois entre os subgrupos 1.2 ¢ 2.2 - For¢a de ruptura
a tragdo. p-valor = 0.0127 (Teste de Mann -Whitney).

Subgrupos N Média | Mediana | Minimo Miximo DP
1.2 10 202.883 | 205.424 | 151.726 267.449 | 40.5460
3.2 9 | 113.496 | 105.608 100.270 | 141.264 | 14.8665

Tabela 9 - Comparacio dois a dois entre os subgrupos 1.2 ¢ 3.2 - Forg

a de ruptura
a tragdo. p-valor = 0.0002 (Teste de Mann -Whitney).
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Subgrupos N Média | Mediana | Minimo Maximo DP
2.2 9 143304 | 125.891 | 105.608 210.228 | 44.5476
3.2 9 113.496 | 105.608 | 100.270 | 141 264 | 14.8665

Tabela 10 - Comparagdo dois a dois entre oS subgrupos 2.2 e 3.2 - Forca de
ruptura a tragao. p-valor = 0.037 (Teste de Mann -Whitney).

4.3.3 - TESTE DE RESISTENCIA TENSAO RESULTANTE FINAL DE RUPTURA A TRACAO

Os resultados colhidos dos trés subgrupos pertencentes a esse teste de resisténcia

sio apresentados na Tabela 11 € Figura 36.

[Subgrupo Tensio Resultante | Subgrupo| Tensdo Resultante | Subgrupo| Tensao Resultante
1.3 |Final de Ruptura 2 23 |Final de Rupturaa| 3.3 |Finalde Ruptura 2
Tracio (dina/cm’) Tracio (dina/cm’) Tragéo (dina/cm’
rato 1 2037638,93 Rato 1 1838244,98 Rato 1 901803,92
Rato 2 2094952,05 Rato 2 2687771,84 Rato 2 594508,97
Rato 3 3682915,52 Rato 3 944470,23 Rato 3 719896,03
Rato 4 2603360,93 Rato 4 1626210,76 Rato 4 600753,21
Rato 5 2392921,80 Rato 5 2721093,52 Rato 5 85600784
Rato 6 3641672,21 Rato 6 1719081,56 Rato 6 735905,48 |
Rato 7 2110060,21 Rato 7 1693265,59 Rato 7 1891813,65
Rato 8 4880969,14 Rato 8 2682741,94 Rato 8 1506461,62
Rato 9 2983572,41 Rato 9 1769100,21 Rato 9 2006381,78
Rato 10 5274751,40 rato 10 1239517,67 Rato 10 916951,99

Tabela 11 - Valores da Tensio resultante final de ruptura a tracao (dina/cm2) dos
animais pertencentes a0s subgrupos 1.3,2.3 ¢ 3.3.

A tensdo resultante final de ruptura a tracdo ¢ a raiz quadrada da soma dos
quadrados da tensao resultante longitudinal com a tensao circunferencial gerada no interior
da alga colica apds a tragao.

As pressdes transmurais apresentaram-se com intervalos de variagdo de dois

milimetros de mercurio a 76 milimetros de mercurio.

Para a realizagio do célculo da tensdo resultante longitudinal e da tensdo
circunferencial foi necessaria a medi¢do, no momento de ruptura da anastomose, dos

atributos apresentados na Tabela 1A (apéndice).
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Figura 36 - Distribui¢iio grafica dos valores da tensdio resultante final de

ruptura a tragiio (dina/cm2

subgrupos 1.3, 2.3 ¢ 3.3.

analise estatistica

O teste de Kruskal-

mostrou ser significante a diferenca entre as tensdes

) dos animais pertencentes aos

Wallis foi realizado para os trés subgrupos (1.3, 2.3 ¢ 3.3) ¢

resultantes finais a tragdo para p-valor

=0,0001. Os resultados do teste sdo mostrados na Tabela 12.

Subgrupos N Média D.P. Maiximo Mediana Minimo
1.3 10 3170281.46 | 1172086.35 5274751.40|2793466.67 2037638.93
2.3 10 1892149.83 | 617117.08 2721093.52 | 1744090.89 944470.23
3.3 10 1073048.45 | 529210.82 2006381.78 | 878905.88 594508.97

Tabela 12 - Comparacées entre os sub
de ruptura i tracio. p

grupos 1.3, 2.3 e 3.3 - Tensio resultante final

-valor = 0.0001 (Teste de Kruskal-Wallis ).

Em seguida, o teste de Mann- Whitney foi aplicado, comparando dois a dois. Esse

teste demonstrou que o subgrupo 1.3 foi significantemente diferente do subgrupo 2.3 para
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p-valor = 0,0091 e diferente do subgrup
diferente do subgrupo 3.3 para p-valor = 0,0113

o0 3.3 para p-valor = 0,0002 € 0 subgrupo 2.3
(Tabela 13, tabela 14 € tabela 15).

Subgrupos N Meédia D.P. Maximo | Mediana Minimo
1.3 10 3170281.46 | 1172086.35|5274751.40 2793466.67 | 2037638.93
|, 2.3 10 1892149.83 | 617117.08 |2721093.52 1744090.89 | 944470.23

Tabela 13 - Comparagdo dois a dois entre
final de ruptura. p-valor= 0,0

os subgrupos 1.3 ¢ 2.3 - Tensdo resultante
091 (Teste de Mann-Whitney).

Subgrupos N Média D.P. Maximo | Mediana Minimo
1.3 10 3170281.46 | 1172086.35 5274751.40 | 2793466.67 2037638.93
3.3 10 1073048.45 | 529210.82 |2006381.78 878905.88 | 594508.97 |

Tabela 14 - Comparagio dois a dois en

resultante final de ruptura.

tre os subgrupos 1.3 e 3.3 - Tensao

p-valor = 0,0002 (Teste de Mann-

Whitney).
Subgrupos N Média D.P. Miaximo | Mediana Minimo
2.3 10 1892149.83 | 617117.08 |2721093.52 1744090.89 | 944470.23
r 3.3 10 107304845 | 529210.82 |2006381.78 878905.88 | 594508.97

Tabela 15 - Compara¢io dois a dois
resultante final de ruptura. p-va

Whitney).

entre os subgrupos 2

3 e 3.3 - Tensao
lor = 0.0113 (Teste de Mann-
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5. DISCUSSAO




5.1 - CONSIDERACOES INICIAIS

A maior complicagdo na cirurgia do clon é representada pela deiscéncia da linha
anastomética, que pode alcangar indices de 35 por cento (PERRY et al, 1955 :
HENDRICKS & MASTBOOM, 1990 e ZILLING et al, 1999). Portanto, muitos estudos e
esforgos de pesquisadores tém sido direcionados para a melhor compreensdo dos
mecanismos envolvidos no processo de cicatrizagdo intestinal, com o intuito de minimizar

conseqiiéncias negativas.

Deficiéncias nutricionais, processos inflamatérios, distirbios metabélicos, choque e
agentes farmacolégicos sio alguns dos fatores que podem causar modificagdes no processo
de cicatrizagéo, assim como, nio menos importantes, a técnica cirtirgica empregada e a
experiéncia do cirurgido (APRILLI, 1998).

Essas técnicas seguem os conceitos basicos bem estabelecidos para a realizacdo de
anastomoses, como a preservagao da integridade vascular, técnica minuciosa, manuten¢io

da linha de sutura livre de tensio e a impermeabilidade da mesma (LIMJOCO, 1974).

Além disso, outros fatores de ordem intrinseca, como a diferenca individual e inter-
racial, idade cronolégica, desnutri¢do e a presenga de formagio de aderéncias sobre a linha
anastomotica também podem repercutir na variabilidade do processo de cicatrizagdo

intestinal (APRILLI, 1998).

Este trabalho segue uma das linhas tradicionais de pesquisa do Departamento de
Cirurgia da UNICAMP, o estudo sobre anastomoses gastrointestinais € o seu processo de
reparagdo cicatricial (LEONARDI, 1973; MEDEIROS, 1973; MANTOVANI et al, 1976,
MANTOVANI, 1978; MEDEIROS, 1982; FAGUNDES, 1986; QUILICI, 1988;
FAGUNDES, 1990: AMARAL, 1997 e NIERI, 1999). porém, direcionando-o para as
repercussoes de aderéncias sobre a linha anastomotica célica em rato e a proposta de um
método biomecanico, a tensdo resultante final de ruptura a tragio, na avaliagdo dessa acdo,
confrontando os resultados com outros dois pardmetros mecénicos j utilizados na literatura

mundial, a pressdo de ruptura a distensio e a forga de ruptura  trago.
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5.2 - ANIMAL DE EXPERIMENTACAOQ

A escolha do animal utilizado em uma investigagdo experimental ¢ muito importante.
Nos trabalhos experimentais da area bioldgica, uma infinidade de wvariaveis sdo
fregiientemente analisadas conjuntamente e a combinag@o das varidveis pode repercutir nos
resultados obtidos. Sendo assim, a disponibilidade de animais, a homogeneidade do grupo
que sera estudado, o conhecimento do comportamento fisiolégico e anatomico, o grau de
nutrigio, a idade, o peso e a linhagem sdo fatores fundamentais, que se satisfeitos, poderao

proporcionar resultados mais precisos.

O rato é um animal amplamente utilizado em trabalhos experimentais no campo da
cicatrizagdo das anastomoses intestinais (JIBORN et al, 1978a; NARESSE, 1990 e NIERI,
1999). Virios modelos de confecgdo da linha de sutura foram padronizados na literatura no
decorrer do tempo (CANALIS & RAVITCH, 1968; JIBORN et al, 1978a; JIBORN et al,
1978b; KOBAYASI & MENDES, 1982; AMARAL, 1997 e ZILLING et al,1999).

Neste trabalho experimental, escolheu-se o rato, da linhagem Wistar (-Rattus
norvergicus albinus, Rodentia mammalia-), provenientes do Biotério Central da

UNICAMP - CEMIB e que preenche as caracteristicas acima descritas.

A manipulacdo desse animal, quanto a anestesia e a cirurgia, apresentou pouca
dificuldade. O plano anestésico, assim como a sua manutengdo desde o inicio da cirurgia até

0 seu término foi bastante satisfatorio.

Nzo foi necessério realizar o preparo de célon no pré-operatorio. Apds deixar os
animais em periodo de jejum de 24 horas precedendo o procedimento cirirgico, na grande
parte das vezes ndo foram encontradas fezes no colon descendente, fato este também

observado por outros pesquisadores (JIBORN et al, 1978a e NARESSE, 1990).

Quando fezes foram encontradas nesse segmento, foram facilmente deslocadas para
a regido distal em relag@o ao local onde seria realizada a anastomose.

O manuseio da al¢a célica do rato ocorreu sem nenhuma dificuldade e a sutura da
linha anastomética pdode ser realizada com bastante seguranga, conferindo-lhe integridade e

protecao.
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O fio utilizado para a sutura foi o polipropilene, oito zeros, agulha de seis milimetros
e trés décimos, cardiovascular (Prolene ®), com o intuito de minimizar o fator traumatico
causado pela agulha, além da diminui¢io do processo inflamatério de rejeicdo a corpo
estranho.

5.3 - ADERENCIA

As aderéncias intra-abdominais sdo inevitavelmente formadas apos cirurgias

abdominais, sendo elas responsaveis pela maior freqiiéncia de obstrugdes intestinais e de

dificultar na realiza¢&o de novas laparotomias (ELLIS, 1982 ¢ CHRISTEN & BUCKMAN,
1991). Apesar disso, a grande maioria das aderéncias sio inofensivas e podem estar

envolvidas na ag¢do protetora das anastomoses (ELLIS, 1982).

Amplamente estudadas, essas agdes protetoras sdo representadas pelo processo de
neo-formagio vascular na linha de sutura, nas quais 4reas isquémicas sdo beneficiadas pelo
aumento da capacidade fagocitaria e drenagem linfitica, além do tamponamento mecanico
proporcionado por essas estruturas nas falhas da anastomose (ELLIS, 1971; ELLIS, 1982;
CHRISTEN & BUCKMAN, 1991 e APRILLI, 1998).

Acredita-se que todas as estruturas intra-abdominais possuem a capacidade de
adesdo, mas a estrutura mais pesquisada é o grande omento (GOLIGHER et al., 1970b;
McLACHLIN & DENTON, 1973; McLACHLIN et al., 1976; LANTER & MASON, 1979;
CARTIER et al., 1990 e ADAMS et al., 1992).

Apos trauma, processo inflamatério e ou qualquer irritagio do peritdnio, ocorre a
secrecdo de exsudato serosanguinolento pela dilatagdo e aumento da permeabilidade
vascular. Em pouco tempo, um filme de fibrina sera formado pelo processo de coagulagio e

conseqiientemente originara as aderéncias.

A maior parte das aderéncias formadas sofre reabsorgdo, mas algumas persistem
transformando-se em cordGes e ligamentos fibrosos dando origem as aderéncias
permanentes. Essa transformacdo se deve a migragdo dos macréfagos e pelo fator de
capilarizacdo (BUCKMAN et al., 1976ae BUCKMAN et al., 1976 b).
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A base fisiolégica do fendmeno de formagdo das aderéncias relaciona-se a
diminuicdo da atividade do plasminogénio com a sua respectiva capacidade fibrinolitica, em
4reas intra-abdominais que sofreram qualquer processo de injiria. Essa capacidade
fibrinolitica diminui e como conseqiiéncia ocorre aumento na formagdo de aderéncias
persistentes (BUCKMAN et al., 1976a e THOMPSON et al.,1989).

Sdo poucos os trabalhos na area de cicatrizagdo intestinal nos quais os autores
especificam minuciosamente o tratamento dado as aderéncias nas linhas de sutura antes dos
espécimes serem submetidos aos testes de resisténcia da anastomose ou a qualquer outro
tipo de avaliagio. Esse fato é de suma importancia, pois as aderéncias repercutem
diretamente no processo de reparagdo tecidual, modificando os resultados obtidos pelos
testes (HENDRICKS & MASTBOOM, 1990).

Nos primeiros dias pos-cirtrgicos, as aderéncias alteram enormemente os valores do
teste de resisténcia a insuflagdo, representado pela pressdo de ruptura. Especificamente no
terceiro dia ap6s a cirurgia, as medidas realizadas na anastomose célica “in loco” em ratos
por meio desse método foram superiores em relagdo ao segmento retirado (BRENNAM et
al., 1984 e FOSTER et al., 1986), e no primeiro dia esse fato torna-se ainda mais evidente.
Nas avaliacdes das medidas de pressdo de ruptura feitas nas algas intestinais dentro da
cavidade abdominal de ratos no primeiro dia pés-operatorio, foi registrado o valor de 115
milimetros de mercirio, e quando esses segmentos de algas foram retirados do
compartimento abdominal, esses resultados alcan¢aram somente valores de 12 milimetros de
mercirio (MINION et al., 1982) ou 26 milimetros de mercirio (HENDRICKS &
MASTBOOM, 1990).

No presente trabalho, trés grupos foram formados, sendo o grupo 1 representado
pela anastomose com aderéncias intactas, o grupo 2 com as aderéncias removidas antes de
serem submetidas aos testes de resisténcias e o grupo 3, auséncia de aderéncias ao redor da

anastomose, pela protegdo de P.V.C..

Esses grupos foram constituidos dessa maneira com a finalidade de tornar possivel a
abordagem integral da agdo das aderéncias sobre as linhas anastomdticas, analisando as
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repercussdes da resisténcia nos dois polos extremos, a presenca de aderéncias e a auséncia

total dessas estruturas na linha de sutura e o intermedidrio, com a retirada das mesmas.

A partir dessa configuragdo metodolégica, pode-se admitir a possibilidade de divisdo
das influéncias benéficas das aderéncias em duas 4reas de agéo:

e acdo biologica
e acdo mecanica

A agdo biologica consiste no processo de formagdo da neovascularizagio entre a
aderéncia e a linha de sutura, melhora do processo de drenagem linfitica e o aumento da
capacitacdo fagocitdria, enquanto que a agdo mecénica se caracteriza pelo efeito selador nas
falhas da anastomose, comportando-se como “cola fisiologica” (CHRISTEN &
BUCKMAN, 1991).

No grupo 1, as anastomoses sofreram durante os cinco dias do experimento, ndo
somente as agdes benéficas bioldgicas mas também as agdes mecanicas das aderéncias; no
grupo 2 sofreram somente as a¢des biolégicas, pois as aderéncias nas anastomoses foram
retiradas da linha de sutura antes de serem submetidas aos testes de resisténcia, removendo
assim a acdo mecanica; as linhas de sutura do grupo 3 nio sofreram nenhuma caracteristica

benéfica das aderéncias, pois ndo se permitiu que elas tivessem contacto com a anastomose.

5.4 - ESCOLHA DO MATERIAL P.V.C.

Existem muitos métodos para impedir o desenvolvimento de aderéncias abdominais
0s quais sdo baseados nas caracteristicas fisiopatologicas de formagdo dessas estruturas.
Estes métodos podem ser divididos considerando-se as caracteristicas das suas agoes, como
agdo anticoagulante (MAGYAR, D.M. et al, 1985), a eliminacio da fibrina pela lavagem e
da introdu¢do de enzimas para o interior da cavidade peritoneal (JACQMAIN &
SHUMACKER, 1962), da redugdo do processo de fibrose, da técnica cirirgica e da
separacdo de superficie (ELLIS, 1982; CHRISTEN & BUCKMAN, 1991 ¢ BECKER. J.M.

et al, 1996).Todos esses métodos apresentam controvérsias quanto 4 sua eficacia.
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Muitos materiais e modelos experimentais tém sido utilizados com a finalidade
principal de ndo permitir 0 contato das estruturas abdominais com a anastomose e
conseqiientemente, o impedimento na formagdo de aderéncias.Com objetivo de separar
superficies de contacto tentou-se insuflar oxigénio na cavidade abdominal, uso de azeite de
oliva, liquido amnidtico e a sua membrana, periténio bovino (ELLIS, 1971; CHRISTEN &
BUCKMAN, 1991 e APRILLI, 1998) e outras estruturas sintéticas como o latex
(GARCIA-OLMO, et al.,1996) e pelicula de polietileno (RUSCA, et al., 1969).

Neste trabalho, escolheu-se o método de separagdo de superficies, com o uso de
polivinilcloreto (P.V.C.). Esse material ¢ amplamente utilizado na produgdo de recipientes

de solugdes fisiologicas e de irrigagdo urologica.
A escolha desse material baseou-se nos seguintes aspectos:
e A facilidade de obtencdo
e O custo do material
e Facilidade de manuseio

O polivinilcloreto estd sendo bastante usados nas cirurgias de emergéncia para a
contencdo do quadro de sindrome compartimental do abdomen pos-trauma. Foi utilizado
pela primeira vez por Londoni, na Colémbia, e recebe o nome de “Bolsa de Bogotd”
(BURCH et al., 1996). Esse material ndo adere nas alcas intestinais € nem em outros orgaos
intra-cavitarios, e sendo assim, esse material é apto para servir como superficie de separagdo
entre a linha anastomoética e as outras estruturas abdominais, ndo permitindo o contacto com

as aderéncias, tornando os dados coletados mais especificos.

5.5 - TESTES DE RESISTENCIA MECANICA
Os testes de resisténcia mecanica neste trabalho foram baseados em trés métodos:
1 - Pressdo de ruptura a distensdo por liquido
2 - Forga de ruptura a tragdo

3 - Tensao resultante final & ruptura por tragao
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5.5.1 - PRESSAO DE RUPTURA A DISTENSAO

A pressdo de ruptura a distensdo é uma forma de teste de resisténcia insuflagdo
gasosa ou liquida, a qual permite a avaliagdo da pressdo necessaria para romper de forma
puntiforme ou parcial a anastomose (HENDRICKS & MASTBOOM, 1990).

Esse principio fisico-mecénico foi utilizado pela primeira vez, ha quase um século
por CHLUMSKY (1899)° e empregado por varios pesquisadores nacionais (CARRIL,
1970; ROCHA, 1989; BIONDO-SIMOES et al., 1996 ¢ AMARAL, 1997) e internacionais
(CRONIN et al, 1968; JIBORN, 1978a ; BRENNAM et al, 1984 ¢ FOSTER et al, 1986)
para a avaliacdo e andlise da cicatrizacdo de anastomoses intestinais.

A caracteristica basica desse teste consiste na insuflagdo de liquido ou gas em um
segmento de alga que contém a linha anastomoética no seu centro até o momento de ruptura.

A pressdo gerada € registrada por mandmetro ou poligrafo.

NELSEN & ANDERS (1966), usando um segmento de intestino delgado de cies,
demonstraram diferengas quanto aos resultados obtidos da pressdo de ruptura modificando a
velocidade de insuflagdo. Velocidades variando entre dois e 12 mililitros por minuto
produziram resultados similares. Em velocidades maiores, como de 50 mililitros por

segundo, elevaram de forma significante a pressio de ruptura.

Além dessas varidveis, existem outros fatores que podem influenciar o processo de
medi¢do do pardmetro pressdo de ruptura, como o tempo decorrido desde o sacrificio até o
momento de submissdo ao teste, o tamanho diferente dos segmentos intestinais a serem
estudados e os seus respectivos didmetros, os espasmos fisiologicos das algas intestinais
ap6s o manuseio, o dia pds-operatério no qual as anastomoses serio estudadas e o

experimento ser realizado em animais vivos ou sacrificados (APRILLI, 1998).

No entanto, quando esses resultados de pressdo de ruptura sio obtidas dentro de um
mesmo estudo, com os animais possuindo caracteristicas homogéneas ¢ onde o mesmo
protocolo experimental € aplicado aos vérios grupos experimentais, as comparacdes dos
resultados sdo validas (HENDRICKS & MASTBOOM, 1990).

*CHLUMSKY, V. - Experimentelle Untersuchungen Gber die verschiedenen. Method der Darmvereinigung,
Bruns.Beitr. Klin. Chir., 25: 539-600, 1899 apud Hendricks and Mastboom, 1990, p- 891.
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O estudo no quinto dia de pés-operatério foi escolhido em fungdo do momento

critico que ele representa nas complicagdes cirirgicas das anastomoses.

O método de pressdo de ruptura somente € valido se 0 rompimento OCOITEr na linha
de sutura. Apés o periodo de uma semana as rupturas ocorrem predominantemente fora da
anastomose, invalidando esse método (NELSEN & ANDERS, 1966; JIBORN et al, 1978a;
HESP et al, 1984; HIORTRUP et al, 1986 ¢ MARTINS et al, 1992). No presente trabalho,

a ruptura sempre ocorreu na propria anastomose.

Ap6s o sacrificio dos animais, foram feitas as ressec¢des dos espécimes contendo as
anastomoses e esses foram colocados na solugdo de cloridrato de papaverina. O
procedimento tem a finalidade de diminuir o fator espasmo do colon minimizando a
interferéncia nos resultados obtidos (NARESSE, 1990).

No quinto dia pos-operatério, a agdo de aderéncias influenciou a resisténcia nas
linhas de sutura, aumentando-a. Os trés subgrupos, independentes, foram extraidos de uma
mesma populagdo, confirmado por teste estatistico ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, onde
o p-valor foi de 0,0001.

O subgrupo 1.1 (aderéncias intactas), sob o teste de pressdo de ruptura, apresentou
a média de 213,8 mmHg enquanto que no subgrupo 2.1 (aderéncias removidas) obteve-se a
média de 183.4 mmHg e no subgrupo 3.1 (auséncia de aderéncias-P.V.C.) o valor de 146,0
mmHg. Pode-se notar claramente a diferenga entre os valores coletados apos a realizacdo
dos testes nos respectivos grupos confirmados pela aplicagéo estatistica.

Esse fato ocorreu em fungio do subgrupo 1.1 ter tido a presenca das aderéncias
sobre a linha anastomatica de forma integral, isto é, durante os cinco dias que seguiram-se
ao ato cirirgico essas aderéncias promoveram os seus efeitos benéficos por meio das agdes

biolégicas e das agdes mecanicas.

No subgrupo 2.1, o valor da média encontrada em relagdo a média do subgrupo 1.1
representou 85,78 por cento. Quando analisado pelo teste estatistico de Mann-Whitney esse
valor foi significantemente menor para p=0,0085. Essa diferenca se deve ao fato do
subgrupo 2.1 somente ter recebido os efeitos benéficos da agdo biologica das aderéncias,

pois com a retirada. o efeito da agdo mecanica foi removido. Além disso, por mais cuidadosa
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e minuciosa que seja a técnica empregada na retirada das aderéncias, provavelmente micro-
traumas foram gerados sobre a linha de sutura promovendo a diminui¢do da sua resisténcia,
idéia este também defendida por outros pesquisadores (HENDRICKS & MASTBOOM,
1990 e APRILLI, 1998).

O subgrupo 3.1 apresentou a menor média de pressdo de ruptura entre os trés
subgrupos, representando 68,28 por centro em relagéo a média do subgrupo 1.1 (p=0,0001)
e 79,6 por cento em relagdo a média do subgrupo 2.1 (p=0,003). A particularidade desse
grupo foi a auséncia tanto da agdo biolégica quanto da acdo mecénica das aderéncias na
cicatrizagdo das anastomoses, pois a anastomose estava protegida pela pelicula de P.V.C.

durante todo o experimento.

Sem a agdo benéfica das aderéncias, a anastomose torna-se menos resistente ao teste

de ruptura a pressdo. Porém, nfo ocorreu deiscéncia em nenhum animal.

As diferengas metodologicas fazem com que os resultados colhidos neste trabalho
seja de dificil confrontagdo com os resultados de outros trabalhos. Mesmo assim, pesquisas
seguindo o pardmetro mecanico pressdo de ruptura em anastomoses de ratos, chegaram a
resultados similares, mostrando que as aderéncias promovem aumento na resisténcia
mecanica da anastomose, principalmente na fase inicial do processo de cicatrizagdo intestinal
(BRENNAM et al, 1984; FOSTER et al,1986 e GARCIA-OLMO et al, 1996)

5.5.2 - FORCA DE RUPTURA A TRACAO

A forga de ruptura é um pardmetro mecénico bastante utilizado na literatura para a
avaliagdo do processo de cicatrizagdo intestinal Esse método permite analisar a resisténcia
de uma anastomose pela submissdo da linha de sutura a forcas opostas no sentido
longitudinal. Foi realizada pela primeira vez por HERRMANN et al (1964) e posteriormente
seguido por varios pesquisadores em trabalhos realizados tanto no ambito nacional como
internacional (JIBORN et al, 1978b; BLOMQUIST et al, 1984; UDEN et al, 1988;
NARESSE, 1990 e LEITE et al, 1993).

Existem na literatura muitos métodos experimentais que utilizam esse principio

fisico-mecénico, mas as caracteristicas basicas centralizam-se sobre a acdao de uma forga
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com aspecto uniaxial e perpendicular em relagdo a linha de sutura geralmente postada na
regido mediana da alga.

Fregiientemente, essa for¢a pode ser imposta sobre a alga de uma forma continua e
constante (JIBORN et al, 1978b) ou representada por aumentos em intervalos (HILLAN et
al, 1988). E em ambas as formas, a forca no momento de ruptura ¢ registrada por meio de

um tensidmetro.

Além disso, as anastomoses podem ser testadas de forma parcial, por um fragmento
contendo uma parte da linha de sutura, fregiientemente representada por uma tira
(MUNDAY & McGINN, 1976) ou por toda a extensio (JIBORN et al, 1978b;
NARESSE, 1990 e NIERI, 1999).

Existem muitas dificuldades em obter fitas contendo parcialmente a linha de sutura
de forma padronizada para todos os segmentos intestinais a serem estudados. Isso se deve a
elasticidade da parede, além de que esses fragmentos ndo podem representar a anastomose
integralmente. Em virtude dessas diferencas entre os muiltiplos protocolos experimentais, €

dificil correlacionar os resultados obtidos.

Como em todos os parametros de teste de avaliagdo da resisténcia, a forca de
ruptura a tracdo também € passivel de criticas. As algas intestinais freqlientemente sdo fixas
na sua extremidade com garras, as quais promovem a danificacdo das estruturas da parede,
podendo alterar assim os resultados obtidos. Outro ponto negativo € o dificil
posicionamento das garras com ou sem dente em posicdo paralela a linha de sutura, pois o
ndo posicionamento correto da preensdo leva a uma distribuicdo desigual das forgas
aplicadas sobre a linha de sutura, tornando as medidas ndo precisas (HENDRICKS &
MASTBOOM, 1990). Todavia, uma razdo que faz com que este método seja bastante
utilizado é que as rupturas ocorrem na linha anastomoética ndo somente na fase inicial do
processo de cicatrizagdo, mas podendo ocorrer até o 28 dia, estendendo o periodo
experimental a ser estudado diferentemente da pressdo de ruptura (JIBORN et al, 1978b).

Neste presente experimento, todas as rupturas ocorreram na linha anastomética.

Uma das caracteristicas primordiais na realiza¢do de um método experimental € a

tentativa de buscar a minimizagdo das variaveis, buscando resultados mais fidedignos. Pode-
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se ressaltar sob este ponto de vista, a construgdo de um tensidmetro por pesquisadores
brasileiros com a finalidade de medir esse parametro fisico-mecénico com alto grau de
precisdo (NARESSE et al, 1987).

No presente trabalho, apesar de seguir os mesmos principios mecanicos da forga de
tragdo, foram modificados algumas caracteristicas na tentativa de diminuir as varidveis
descritas anteriormente. Os segmentos de alga a serem testados foram fixados em canhdes
do cateter nimero 18 com morfologia cilindrico e a anastomose foi submetida a tragdo e
testada em sua forma integral. Além disso, a alga foi enchida por solugio fisiologica com o
objetivo de sensibilizar o momento exato de ruptura captado pelo poligrafo anexo ao
sistema. Quando esse fato ocorreu, a curva de registro no grafico do poligrafo retornou
imediatamente a sua linha de base, pela perda do liquido, pois a pequena pressdo gerada no
seu interior com a tragdo, que variou entre zero e 10 milimetros de mercurio, estava
distribuida homogeneamente em todos os pontos dentro do sistema, como diz o principio de
Pascal.

Semelhante a outros dois tipos de medigdo, pressdio de explosdo e tensdo de
explosdo, a forga de ruptura a tragdo depende também do tempo desde o sacrificio do
animal até 0 momento em que a alga intestinal foi submetida ao teste mecanico, da presenca
ou nao das aderéncias sobre a linha de sutura, do nivel de espasmo do segmento apos o
manuseio ¢ da velocidade de tragdo (HENDRICKS & MASTBOOM, 1990). Neste trabalho,
uniformizou-se o tempo gasto entre o sacrificio do animal até o momento do inicio do teste
para que todos os segmentos intestinais submetidos ao pardmetro de resisténcia mecanica
tivessem aspectos semelhantes. A utilizagdo da imersdo da alca em solugdo contendo
cloridrato de papaverina em tempos iguais contornou o quadro de espasmo instalado apés o
manuseio (GOTTRUP, 1980).

Os valores das médias dos trés subgrupos adquiridos foram as seguintes:
e Subgrupo 1.2- 202,883 gf (aderéncias intactas)
e Subgrupo 2.2- 143,304 gf (aderéncias removidas)

e Subgrupo 3.2- 113,496 gf (auséncia de aderéncias)
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A inter-relagdo entre o subgrupo 2.2, o subgrupo 3.2 com o subgrupo 1.2 foi de
71% e 55%, respectivamente, enquanto que o subgrupo 3.2 representou 79% da média do
subgrupo 2.2. Ocorreu uma diminuigdo entre as for¢as de tragdo do subgrupo 1.2 para 2.2

assim como para 3.2.

O maior valor de for¢a de ruptura a tragdo observado no subgrupo 1.2, que foi
caracterizado pela permanéncia das aderéncias fisiolégicas no local das anastomoses,
provavelmente ocorreu em fungdio das agbes benéficas promovidas tanto pelas agGes

biologicas como pelas agdes mecanicas.

No subgrupo 2.2, nio se conseguiu uma uniformidade na retirada das aderéncias,
apesar de todos os cuidados impostos sobre 0 método. Pode ter ocorrido a possibilidade de
micro-traumas sobre a linha de sutura e a nio remogdo integral das aderéncias. Mesmo
assim, esse subgrupo apresentou valores acima dos valores obtidos para o subgrupo 3.2. A
possibilidade desse fato sugere a presenca das agdes biolégicas durante os cinco dias que se
seguiram ao ato cirtrgico, promovendo o aumento parcial da sua resisténcia, pois as agdes

mecénicas foram retiradas quando se realizou a remocdo das aderéncias.

No subgrupo 3.2, com a auséncia das aderéncias na anastomose em todos os
momentos, ndo ocorreram as agdes benéficas, tornando-se assim o subgrupo em que se

obteve o menor valor de resisténcia da forga de ruptura a tragéo.

Esses dados sugerem que as aderéncias sdo fatores importantes para o aumento da

resisténcia da anastomose no pés-operatorio.

5.5.3 - TENSAO RESULTANTE FINAL DE RUPTURA A TRACAO

A tensio resultante final de ruptura a tragdo € um pardmetro mecanico que possui a

finalidade de medir a resisténcia da parede do célon .

Durante muito tempo, os testes de resisténcia de anastomoses colicas, foram

realizados por meio de trés principais pardmetro mecanicos:
e Pressdo de ruptura

e Tensdo de explosdo
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e Forga de tragdo.

Todos estes métodos apresentam as suas deficiéncias e possibilidades de criticas, e o
ponto crucial est4 no fato da dificuldade em se trabalhar com materiais biologicos, como € o
caso das alcas intestinais. Essas alcas, dentro da cavidade abdominal, possuem gases,
liquidos e materiais s6lidos no seu interior e os movimentos peristalticos fisiologicos fazem
com que esses conteudos sejam submetidos & propulsio exercendo tensdes em varias

direcdes.

Dessa forma, as tenses exercidas sobre a parede intestinal sio representadas pelos

seguintes componentes:
e Circunferencial
e Longitudinal
e Radial

Neste experimento foram avaliados e analisados esses trés componentes com a
finalidade de sensibilizar o parametro fisico-mecanico, tornando o teste mais fisiologico e
real.

As caracteristicas basicas quanto ao sistema de tragdo foram similares em relacdo ao

teste de ruptura a tragdo.

O componente circunferencial no segmento de alca intestinal colica foi determinado
pela tensdo circunferencial. Essa tensdo originou-se conjuntamente com o componente
longitudinal a partir do momento em que foi adicionada a solucdo fisiolégica no sistema de
tracdo mesmo esse estando inicialmente em situagdo de equilibrio. O sistema de tracdo foi
formado por um conjunto de vasos comunicantes e fechado nas suas extremidades, o que
ndo permitiu variagdo de volume desde o inicio da tragdo até o momento final. Essa
caracteristica se deve a auséncia de movimento fugal do liquido do segmento de al¢a para

outras partes do sistema ou perda de liquido até 0 momento exato antes da ruptura.

Sendo assim, o intestino sofre a imposi¢@o da forga no sentido axial, assumindo um
comportamento de estiramento, o que faz com que sofra um aumento em seu comprimento,

diminuindo concomitantemente o raio na tentativa de manter o estado isovolumétrico. A
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solucdo contida dentro do sistema sofre compressdo da parede da alga, mas como esse
liquido possui a propriedade de ser incompressivel, a diminuigdo do raio pela tragdo em
certo momento tende a diminuir. Com a diminuigdo, o componente longitudinal tende a ser

mais solicitado.

Pelas compressdes das paredes dos segmentos de algas intestinais sobre o liquido
intraluminar, originaram-se pressdes transmurais. Essas pressdes, registradas no poligrafo,
distribuem-se igualmente em todos os pontos internos do segmento de alga e do sistema
segundo o principio de Pascal. Esses registros mostraram uma curva ascendente e posterior
formagéo de platd. Podem ser notados alguns pequenos ajustes até que essa curva sofra uma

queda abrupta mostrando o momento exato da ruptura da anastomose.

Essa situagdo de formacdo de platds antes da queda abrupta mostrou a pouca
variagio do pressdo transmural sobre a parede intestinal, sugerindo que durante esse estagio,
o componente longitudinal foi realmente o mais solicitado para a manutengido do volume

constante.

A partir do momento em que na alga intestinal, com morfologia cilindrica, ocorreu a
formagdo da pressdo interna transmural, originaram-se assim duas tensdes; uma tensio
longitudinal, que é representada pela metade do produto da pressdo transmural pelo raio
interno dividido pela espessura da parede no momento de ruptura € outra tensdo, a
circunferencial, que foi calculada pelo produto da pressdo transmural pelo raio interno,

dividido pela espessura da parede no momento de ruptura (NASH, 1982).

Além da pressdo interna ocorreu a agdo de uma for¢a no sentido axial, originando a
tensdo longitudinal adicional, caracterizada pelo quociente da forga aplicada sobre a area de
seccdo transversa do segmento intestinal no momento de ruptura. A soma dessa tensdo
longitudinal adicional com a tensdo longitudinal gerada pela pressio transmural foi
denominada tensdo longitudinal resultante, a qual representa o componente axial da forga
exercida na parede da alga (DOBRIN, 1983 e NASH, 1982).

A forca de tragdo, neste trabalho experimental, foi medida desde o inicio do
movimento de tragdo até o momento de ruptura da anastomose por meio de um

dinamdmetro e registrada pela filmadora acoplada ao sistema..
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O terceiro componente atuando, é a tensdo radial, que tem o seu valor representado
pela metade da pressdo transmural no momento de ruptura da anastomose (NASH, 1982).
Esse componente nio entrou no calculo da tensio resultante final de ruptura a tragéo, pois o
seu valor € infimo em relagdo as tensdes circunferencial e longitudinal resultante final.

A avaliagdo e andlise neste trabalho foi entdo focalizada nas duas tensdes de maior
impacto no ponto de ruptura da linha anastomética. Como a tensdo circunferencial assume
caracteristica vetorial exatamente perpendicular a tensio longitudinal resultante, o valor da

tensdo resultante final de ruptura 4 tragio foi obtido pelo teorema de Pitagoras.

O impacto dessa tensdo resultante sobre o segmento de alga preenchido com
liquido representa a agdo da forca com caracteristica biaxial, com os seus componentes
circunferencial e longitudinal.

O subgrupo 1.3, com as aderéncias fisiologicas intactas ao redor da linha
anastomotica, apresentou o maior valor de tensdo resultante final de ruptura a tragdo nos
trés subgrupos avaliados. A média encontrada foi de 10034845,5 dinas por centimetro
elevado ao quadrado. O subgrupo 2.3, caracterizado pela retirada das aderéncias das linhas
de sutura antes da realizagio do teste, apresentou média de 6796815,53 dinas por
centimetro elevado ao quadrado, enquanto que para o subgrupo 3.3, caracterizado pela
auséncia de aderéncias em virtude da protegdo de P.V.C., apresentou média de 4514167,27

dinas por centimetro elevado ao quadrado.

Quando analisado pelo teste estatistico Mann-Whitney, comparagdo dois a dois, o
subgrupo 1.3 em relag@o ao subgrupo 2.3 obteve-se a diferenca significante para p-valor =
0,022 e p-valor = 0,0002 em relagéio ao subgrupo 3.3; o subgrupo 2.3 quando comparado

com o subgrupo 3.3 encontrou-se o p-valor = 0,0118.

Pode-se inferir que essa diferenciagio de valores entre os subgrupos foi também
decorrente das acdes benéficas de aderéncias sobre a linha de sutura como previamente
determinado.
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5.6 - COMPARACAO ENTRE 0S PARAMETROS MECANICOS: PRESSAO DE RUPTURA A
DISTENSAO, FORCA DE RUPTURA A TRACAO E TENSAO RESULTANTE FINAL DE

RUPTURA A TRACAO

No quinto dia pés-operatério, todos os subgrupos comportaram-se de forma
semelhante quando submetidos aos seus respectivos testes de medi¢ao: pressao de explosdo
a distensdio por liquido, forga de ruptura a tragdo e pelo teste tensdo resultante final de

ruptura a tracao.

A pressdo de explosdo a distensdo, com a caracteristica uniaxial, determinou a
diferenciagdo entre os subgrupos 1.1, 2.1 e 3.1 quanto & imposigéo da resisténcia necessaria
para romper a anastomose. De forma decrescente, o subgrupo 1.1 (aderéncia intacta)
apresentou uma pressdo de explosdo significantemente maior em relagdo ao subgrupo 2.1
(aderéncia removida) e esse ultimo, um valor maior que o subgrupo 3.1 (auséncia de

aderéncia).

Os resultados obtidos nos subgrupos submetidos & medi¢do da for¢a de ruptura a
tracdo e da tensdo resultante final de ruptura a tragdo, também seguiram as mesmas
caracteristicas de distribuicdo em relagdo a pressdo de ruptura a distensdo. Os subgrupos
com aderéncias intactas exigiram maior imposi¢do de resisténcia para romper a anastomose
em relacdo aos subgrupos com aderéncias removidas enquanto que Os subgrupos com

auséncia de aderéncias apresentaram as anastomoses de menor resisténcia.

Em relagio ao teste de forga de ruptura a tragdo, alguns autores acreditam que esse
método seja menos fisiolégico em relagdo a pressdo de explosdo (HENDRICKS &
MASTBOOM, 1990 e APRILLI, 1998).

Neste trabalho, apesar de serem distintas as caracteristicas fisicas e mecanicas
empregadas nos dois pardmetros, a pressdo de ruptura a distensdo e forga de ruptura a
tragdo, os resultados obtidos das a¢des de aderéncias nas linhas anastomoéticas foram
similares.

Discussdo
75



A tensdo resultante final de ruptura a tragfo é um método mecanico biaxial, que se
decompde nos componentes circunferencial e longitudinal, agindo simultaneamente em

todos os pontos do segmento de colon testado.

Além desses fatores, o tempo, que grande parte das vezes niio ¢ citado na analise dos
resultados ou nem considerado, esta incluso nesse sistema de medicdo, caracterizando assim
a propriedade elastica da alga intestinal, pois o comprimento final (h) no momento de
ruptura ¢ diretamente dependente do fator tempo.

Confrontando os trés métodos mecanicos, pressdo de explosdo a distensdo por
liquido, a for¢a de ruptura a tracio e a tensdo resultante final de ruptura a tragdo, os
resultados alcangados foram semelhantes, sugerindo que o teste tensdo resultante final de
ruptura a tragd@o € valida para a avaliagdo da cicatrizagio anastomética intestinal, dentro dos

condi¢des experimentais do presente trabalho.

Cabe ressaltar que os estudos no campo do processo de cicatrizagdo cirurgica das
anastomoses t€m sido freqiientemente realizados confrontando diferentes pardmetros tais
como mecanico-bioquimico (NARESSE, 1990), mecanico-histolégico (ROCHA, 1989),
clinico-mecanico (AMARAL, 1997).

Convém lembrar que a comparagio entre parametros pertencentes a0 mesmo grupo,
por exemplo, mecanico-mecanico, também é muito importante, pois possui o objetivo de
trazer novos subsidios para o melhor entendimento tanto do fenémeno de medicao
especifico, como da reparagdo tecidual, e que deve ter intima correlagdo com os eventos

bioquimicos tissulares de reparacéo.

5.7 - CONSIDERACOES FINAIS

As acgOes de aderéncias no processo de cicatrizagio intestinal sio bastante

complexas, assim como a utilizagdo de métodos para testar essas influéncias.

Existe uma infinidade de investigacdes utilizando-se apenas o método fisico-
mecanico (JIBORN et al, 1978a e JIBORN et al, 1978b) ou histolégicos (MEDEIROS,

1982) ou bioquimicos (JIBORN et al, 1978c) e mais recentemente a combinagdo entre as
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metodologias apresentados em um mesmo trabalho (ROCHA, 1989; NARESSE, 1990 e
APRILLI, 1998).

S0 poucos os trabalhos na literatura onde em um mesmo experimento sdo
confrontados dois métodos de medigdo com comportamento mecanico (HENDRICKS &
MASTBOOM, 1990).

Neste trabalho, é mostrada a agdo de aderéncias no quinto dia pos-operatério em
anastomose célica do rato pela utilizagdo de trés métodos mecanicos, dois deles tradicionais
na literatura, a pressdo de ruptura & distens@o por liquido e a for¢a de ruptura a tragdo, ¢

outro método, a tensdo resultante final de ruptura a tragao.

Independentemente do método utilizado, os resultados obtidos foram semelhantes,
ou seja, as aderéncias promovem uma maior resisténcia na linha de sutura no quinto dia pos-

operatorio.

Tais resultados evidenciam a existéncia de correlagdes entre esses trés métodos

quando confrontados na fase inicial do processo de reparo tecidual colico.

Apesar da alta incidéncia de complicagdes gerada pelas aderéncias, principalmente
no que se refere a obstrugdo intestinal, neste trabalho, pelos resultados colhidos, essas
estruturas sdo importantes na fase inicial do processo de reparagdo tecidual, pois aumentam
a resisténcia das anastomoses e, portanto, merecem investigagdes para melhor compreensao

do seu comportamento.
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6. CONCLUSOES



que:

As avaliagGes e andlises obtidas dos resultados deste trabalho, permitem concluir

. As aderéncias abdominais exerceram influéncias no aumento da resisténcia sobre as

anastomoses cOlicas em rato no quinto dia ps-operatorio.

- O grupo 3, cuja caracteristica foi a auséncia de aderéncias ao redor das anastomoses,

em fungdo da protecdo pelo P.V.C., apesar dos valores de resisténcia mecanica das
anastomoses obtidos serem inferiores em relagdo aos grupos de aderéncias intactas
(1) e de aderéncias removidas (2), foi igualmente seguro até o quinto dia pos-

operatorio, pois nenhum animal apresentou deiscéncia anastomoética.

- O teste pressdo de explosdo a distensdo por liquido segue 0 mesmo comportamento

no quinto dia pds-operatério em relagdo a forca de ruptura a tragio e em relagio ao
teste tensdo resultante final de ruptura a tracdo, embora apresentassem

caracteristicas fisicas-mecanicas diferentes.

- O teste mecénico biaxial tensdo resultante final de ruptura a tragdo é valido para o

estudo da ragdo tecidual em anastomoses colicas em ratos no quinto dia pos-

operatorio.
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7. SUMMARY



The present work was realized to evaluate the influence of abdominal adhesions in
the distal colon rat's anastomoses wound healing process.

Although intra-abdominal adhesions may cause one of the most important surgery
complications, the intestinal obstruction, vast majority of them may be useful with protective

action in the intestinal cicatrization process.

Another important aspect also considered in this experimental work is the mechanical
test methods and parameters used to analyses the influence of adhesions in a resistance of
the intestinal anastomoses.

Three mechanical tests were applied in this study; two of then are one axis featured
test: the bursting strength and breaking strength; the last one, a original methodology is a
two axis featured, named final resultant tension of rupture.

Through this point of view, the aim of this experimental work is to present a

contribution to this important medical research area.

The experimental procedure included the utilization of ninety Wistar male rats,
divided into three groups of thirty animals each.

The group 1 was characterized with the presence of adhesions in the colonic segment
anastomoses during mechanical test performance; group 2 had the anastomoses adhesions
removed before the mechanical test and finally the last group, group 3 was free of adhesions
in the anastomoses of intestinal segments during the tests.

In the fifty post surgery day, the evaluation of the distal colonic anastomoses
resistance was performed by bursting strength (subgroup 1.1, 2.1, 3.1), breaking strength
(subgroup 1.2, 2.2, 3.2) and final resultant tension of rupture (subgroup 1.3, 2.3, 3.3).

The analysis of the results allowed to concluded that:

1. In fifty post surgery day, intra-abdominal adhesions raised the distal colonic

anastomoses mechanical resistance in rat.
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2. The P.V.C. protected group (group 3), presented lower anastomoses mechanical
resistance values comparing to the other groups, but the P.V.C. protected group
were as safe as the other groups because no anastomotic leakage happened.

3. The bursting strength mechanical test behavior is the same comparing to breaking
strength test behavior and final resultant tension of rupture behavior in fifty post
surgical day at rat's colonic anastomoses in spite of their different physical-
mechanical characteristic.

4. Infifty post surgery day, the final resultant tension of rupture is a valid methodology
to study the wound healing of experimental colonic anastomoses in rat.
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9. APENDICE



Subgrupo 1.3 [T rl (dina/cm?) Forca Volume | Raio Interno Compri- Tempo Pressio Pressio Tensdo Tens#o Area de Secgdo Raio Espessura
Tracio (ml) (em) mento (s) Transmural | Transmural |Resultante Final Circunferencial Transversal Externo
®h (cm) (dina/em?) (mmHg) (din/em?) (din/em’) (em?) (em)
rato | 2037447,50 187,81 0,24 0,14 3,64 157,00 15960,00 12,00 2037638,93 27930,00 0,09 0,22 0,08
rato 2 2093064,10 200,62 0,34 0,18 3,23 136,00 34580,00 26,00 2094952,05 88920,00 0,094 0,25 0,07
rato 3 3681804,90 229,01 0,28 0,17 2,99 131,00 26600,00 20,00 3682915,52 90440,00 0,061 0,22 0,05
rato 4 2602817,30 262,75 0,24 0,16 2,99 141,00 26600,00 20,00 2603360,93 53200,00 0,099 0,24 0,08
rato 5 2392254,10 256,13 0,28 0,17 3,14 148,00 26600,00 20,00 2392921,80 56525,00 0,105 0,25 0,08
rato 6 3640774,30 245,02 0,30 0,19 2,62 113,00 21280,00 16,00 3641672,21 80864,00 0,066 0,24 0,05
rato 7 2109496,60 191,44 0,28 0,17 2,94 116,00 29260,00 22,00 2110060,21 48766,60 0,089 0,24 0,07
rato 8 4880208,20 318,48 0,22 0,18 2,21 112,00 23940,00 18,00 4880969,14 86184,00 0,064 0,23 0,05
rato 9 2983420,10 228,16 027 0,17 2,29 128,00 10640,00 8,00 298357241 30146,66 0,075 0,23 0,06
rato 10 5273525,50 279,62 0,34 0,19 2,84 137,00 23940,00 18,00 5274751.40 113715,00 0,052 0,23 0,04
Subgrupo 2.3
rato | 1837475,00 103,05 0,28 0,20 2,17 43,00 10640,00 8,00 183824498 53200,00 0,041 0,24 0,04
rato 2 2685665,00 147,88 0,30 0,20 2,36 67,00 21280,00 16,00 2687771,84 106400,00 0,054 0,24 0,04
rato 3 944052,78 128,03 0,24 0,19 2,19 52,00 13300,00 10,00 944470,23 28077,77 0,133 0,28 0,09
rato 4 1626016,70 200,62 0,24 0,17 2,51 93,00 13300,00 10,00 1626210,76 25122,22 0,121 0,26 0,09
rato 5 2720829,50 177,56 0,24 0,19 2,14 64,00 7980,00 6,00 2721093,52 37905,00 0,064 0,23 0,04
rato 6 1719077,90 289,23 0,22 0,16 2,57 124,00 2660,00 2,00 1719081,56 3546,66 0,165 0,28 0,12
rato 7 1692964,70 134,65 0,24 0,18 2,45 69,00 10640,00 8,00 1693265,59 31920,00 0,078 0,24 0,06
rato 8 2682214,40 235,21 0,30 0,20 2,30 91,00 15960,00 12,00 2682741,94 53200,00 0,086 0,26 0,06
rato 9 1768345,20 160,48 0,26 0,17 2,96 107,00 21280,00 16,00 1769100,21 51680,00 0,089 0,24 0,07
rato 10 1239106,60 159,20 0,24 0,18 2,54 77,00 15960,00 12,00 1239517,67 31920,00 0,126 0,27 0,09
Subgrupo 3.3
rato | 900386,59 121,19 0,28 0,19 2,42 63,00 23940,00 18,00 901803,92 50540,00 0,132 0,28 0,09
rato 2 59411048 98,14 0,28 0,18 2,80 79,00 13300,00 10,00 594508,97 21763,63 0,162 0,29 0,11
rato 3 719698,88 138,70 0,32 0,19 2,86 95,00 10640,00 8,00 719896,03 16846,66 0,189 0,31 0,12
rato 4 599174,26 107,53 0,42 0,20 3,16 103,00 23940,00 18,00 600753,21 4352727 0,176 0,31 0,11
rato § 854353,08 104,54 0,30 0,20 2,36 54,00 21280,00 16,00 856007,84 53200,00 0,120 0,28 0,08
rato 6 735311,73 103,47 0,32 0,20 2,56 66,00 13300,00 10,00 735905,48 29555,55 0,138 0,29 0,09
rato 7 1889388,50 134,86 0,32 0,20 2,47 70,00 23940,00 18,00 1891813,65 95760,00 0,070 0,25 0,05
rato 8 1505613,60 125,89 0,31 0,19 2,91 94,00 15960,00 12,00 1506461,62 50540,00 0,082 025 0,06
rato 9 2003834,00 106,25 0,30 0,19 2,66 72,00 21280,00 16,00 2006381,78 101080,00 0,052 0,23 0,04
rato 10 916776,18 % 102,83 0,30 0,18 2,97 90,00 7980,00 6,00 916951,99 17955,00 0,11 0,26 0,08

Tabela 1A - Tabela geral do teste tensdo resultante final de ruptura a tracio.



