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I - INTRODUGAO

Desde que HALSTED em 1887 descreveu experimental-
mente em caes a sutura em plano unico seromuscular extra-
mucosa com inversao das bordas, outras variedades de su-
turas em plano unico foram propostas, sendo tres as mais
divulgaéas: a seromuscular extramucosa com Jjustaposigao
das bordas (GORODICHE & JOURDAN, 1951), a perfﬁranteito—
tal (GAMBEE, 1951) e a sutura com eversao das bordas (GET-

ZEN e col., 1966).

A anastomose intestinal em um ou dois planos, tem
merecido a aten¢ao dos pesguisadores, tanto em trabalhos
clinicos guanto em experimentais. BUCHIN & VAN GEERTRUYDEN
(1960), HEIFETZ (1966), BRONWELL e col. (1967), REICHEL &
NAGEL (1969), FARIA (1972), ROSENBERG e col. (1973b), GUI-

MARAES e col. (1974), ROSENBERG e col. (1975), MANTOVANT
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g col., {(1976b) e MANTOVANI e col. (1976¢c), concluiram guan-
to a superioridade das variedades de sutura em plano uni-

co, quando comparadas a classica sutura em dois planos,

Por cutro lado, foi também verificado experimen-
talmente, em diferentes Segmentos dos intestinos, melho-
res resultados com a utilizagédo da sutura seromuscular
extramucosa com justaposigao das bordas, comparativamen-
te as outras variedades de sutura em plano Unico (ROSEN-
BERG e col., 1973a; MANTOVANI e col., 1976b e MANTOVANI e

col., 1976c).

Nessas pesquisas, realizadas em caes aparentemen-
te sadios, nao foram considerados certos fatores impor-
tantes, como: infecgao, desnutrigao, hipovolemia, isque-
mia, traumatismo cirﬁrgico,drogasimunossupressoras, ad-
mitidos como causas de deiscencia da anastomose intesti-
nal, remanescendo, por isso, duvidas quanto a segurancga
do emprego da sutura em planc unico em condigoes adversas

ao processo de cicatrizacgao,
-

Em observagoes clinicas e em trabalhos experimen—
tais, com administracaoc de corticdides (HOWES e col., 1950;
RAGAN e col., 1950; COLE e col., 1951; HUBAY e col., 19573%;
MEADOWS & PRUDDEN, 1967%; HINSHAW e col., 1961; SAﬁﬁBEﬁG,
1964; MANNING & DIPASQUALE, 1967 e ROSENBERG e col., 1976)
e de drogas imunossupressoras (MANTOVANI e col., 1977),
fol verificado rotardamento ou inibigao do processo de ci-
catrizagao das suturas no trato digestivo, por deprimirem

a resposta inflamatoria do organismo.



Essges exXperimentos, realizados em animais subme-
tidos a agao dessasdrogas,constituem modelos experimen-
tais adequados que permitem avaliar o problema da reali-
zagao de anastomoses intestinais em condiéaes adversas ao
processo de cicatrizacao. Esses:nodeloslnostrarianh ainda,
situacoes-problemas na pratica cirurgica, cada veg mai s
freqilentes, dado que o ntmero de doentes sob a acaoc das

aludidas drogas e que necessitam ser operados é cada vez

maior.,

Assim sendo, procurou-se estabelecer‘condiqées que
pudessem representar situacoes clinicasadversas, median-
te a administracao de drogas imunossupressorasa_céessub—
metidos a anastomose do intestino grossa, gque ainda se
constitui em um dos pontos criticos da cirurgia do trato
digestivo (GOLIGHER e col., 1970; GOLIGHER e col., 1972;

SCHROCK e col., 1973 e MATHESON & IRVING, 1975),

Por outro lado, deve—se.considerar'que, basicamen-

te, a cicatrizagao & um processo biologico e altamente
< .

dinémico, patognomonico do ser vivo, envolvendo uma serie
de fenomenos fisiologicos, que devem ser avaliados a cur-
tos intervalos de tempo, de forma seqlencial e mais de-
talhadamente possivel, desde o inicio do seu desencadea-
mento, a fim de que sejam esclarecidos aspectos contro-
vertidos quanto a seguranca da cicatrizagao das anastomo-

Ses do intestino grosso.

Deste modo, o estudo da Clcatrizacao tornar-se-ig

mais adequado a sua natureza dinamica, permitindo anali-



sa-la de maneira mais continua a fim de se detectar even-
tuais alteragoes estruturais que pudessem ser responsa-
bilizadas como causas de insucesso das anastomoses do in-

testino grosso em condigoes adversas ao processo de cica-

trizacao.

Considerando a necessidade de maiores esclareci-
mentos a respeito dos fenomencs que envolvem a dinamica
do processo de cicatrizagio, elaborou-se o presente tra-
balho com o objetivo de demonstrar, por meio tanto da mi-
croscopia Optica quanto da eletronica, a evolugao do pro-
cesso de cicatrizacao a partir do primeiro ate o 159 dia
pés-operatério, analisando e comparando os achados, em
dois grupos de amnimais, um em condigdes de nofmalidade e
outro sob a agao de drogas imunossupressoras. Emambos os
grupos, utilizou-se a sutura em plano Gnico seromuscular

1
extramucosa com justaposicao das bordas no intestino gros-
so de 180 caes. Procurou-se, tambem, analisar as carac-
teristicas dg_;qaptagéo das bordas, a espessura da parede
intestinal, o tecido de cicatrizagao na linha de sutura

e as alteragoes histopatoldgicas atribuiveis ao fio de su-

tura utilizado.



IT - REVISAOD DA LITERATURA

Para compreensao e interpretacdo dos achados ob-~

tidos nesta pesquisa, julgou-se de interesse a revisao da

literatura relacionada a experiencia clinicaeaexperimen—
tal com as anastomoses dos intestinos delgado e grosso em
um plano *de sutura, emcondigoes de normalidade e adversas ao

processo de cicatrizacgao.

L. ANASTOMOSE INTESTINAL EM UM PLANO DE SUTURA\; ESTUDO

CLINICO

o) No intoestino delgado

A experiencia clinica em cirurgia do intestino del-



gado, com o emprego da sutura seromuscular com inversao
das bordas, descrita por HALSTED (1887), tem sido relata-
da por varios cirurgides: SWENSON (1954), em 32 criancgas
que apresentavam varias afecgOes, realizou resseccao in-
testinal e anastomose termino-terminal, tendo verificado
trés Obitos. BELING (1957) apresentou resultados obtidos
numa serie de 14 ressecgoes e anastomoses do intestino
delgado, em diferentes condig¢des clinicas, nao tendo ob~
servado deiscencia delsutura. Destes doentes, alguns fo-
ram recperados por outras intercorrencias anos apos e o
local da anastomose foi dificilmente identificadeo, ocor-
rendo apenas discreta redugao da 1luz intestinal a este
nivel. HEIFETZ (1966) comparou dois grupos de 50 doentes
com suturas em plano Unico seromuscular invaginante, com
pontos separados e em dois planos. Embora a mortalidade
e as complicagoes tardias destes diferentes tipos de su-
turas intestinais nao apresentassem diferencas nos dois
grupos, houve ileo—paralitico menos prolongado com a su-
tura em plano Gnico. REICHEL & NAGEL (1969) compararam
52 anastomoses do intestino.délgédo,”término—terminais,
com técnica de sutura em um planc com inversao das bor-
das, com ouiros 30 em que realizaram anastomoses com su-
tura em dois planos. Comprovaram que a sutura .em plano
unico foi melhor, pois observaram, dentre os cascs subme-

tidos a sutura em dois planos, duas fistulas que deter-

minaram obito.

GORODICHE & JOURDAN (1951), empregando a técnica de

sutura seromuscular extramucosa com justaposicao das bor-
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das por eles proposta, praticaram ressecgaoc de 50 cen —
timetros do intestino delgadeo, realizande anastomose ter-
mino~-terminal, com pontos separados, sem complicagoes.
NARDI (1957) realizou guatro resseccoes do intestino del-
gado, restabelecendo o transito por anastomose termino-
-terminal, com resultados satisfotorios. THOMERET e col.
(1957) realizaram 21 resseccgdes do intestino delgado, res-
tabelecendo o transito por. anastomose término»terminal,
com esta variedade de sutura, observando duas fistulas
que, corrigides cirurgicamente, tiveram evolucao satis-
fatoria. BUCHIN & VAN GEERTRUYDEN (1960) compararam os re-
sultados de 79 anastomoses do intestino delgado emum pla-

no seromuscular extramucoso , com 138 anastomoses reali-

sadas em deis planos de sutura, observando duas fistulas
com a tecnica de sutura em dois planos e uma dentre os ca-
sos submetidos a sutura em um plano; estenose tardia, em
um caso de cada tipo de sutura; deiscencia de sutura e pe-
ritonite, em seis doentes submetidos a tecnica de sutura
em dois Planéé e apenas um dentre agqueles submetidos ao
planc tUnico de sutura. Verificaram, témbém, cinco Obitos
entre os doentes operados com sutura em dois planos e um
no grupo em que se utilizou um plance. Enfatizaram que as
complicagoes precoces (ileo-paralitice, fistulas, deis-
cencias de sutura) sao duas a tres vezes mais fregllentes
nos casos submetidos a sutura em dois planos. FIGUEROA e
col. (1968) realizaram duas anastomoses término-terminais
no intestino delgado, observando uma fistula no 159 dia
de pos-operatorio que apresentou evolucao satisfatéria com

tratamento conservador. FARIA e col. (1971) e REIS NLTO
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e col. (1971) realizaram resseccoes no intestino delgado

com restabelecimento do transito intestinal por anasto-
mose termino-terminal, com esta variedade de sutura, nao
referinde complicagoes., LEONARDI &MANTOVANI {1974) rea-
lizaram ressécgaes extensas no intestinc delgado em tres
doentes com necrose intestinal por infarto hemorragico do
intestino; restabeleceram o transito intestinal com anas-
tomose término—terminal,em plano inico de sutura, comre-
sultados satisfatorios. MANTOVANI e col. (1975a) reali-
zaram 18 cirurgias do intestino delgado, das quais 12 por
lesao traumatica e seis por lesao isquémica segmentar do
intestino delgado, em plano Unico seromuscular extramu-
coso com justaposigao das bordas, sem complicacoes, LEO-
NARDI e col. {(1977b) realizaram 50 cirurgias do intestino
delgado, das qﬁais 28 por lesado traumatica, 18 por lesao
isyuemica, duas por neoplasia maligna, uma por cisto en-
terogeno e a ultima por diverticulo jejunal, em plano u-
nico seromuscular extramucoeso com Jjustaposicao das bor-

das, sem complicagoOes.

A experiencia clinica da sutura em um plano per-
furante total, sugerida por GAMBEE (1951), no intestino

delgado, tem sido relatada por OLSEN e col. (1968)

que rea-
lizaram 52 resschaes com restabelecimento do transito
por anastomose termino-terminal, tendo ocorrido tres obi -
tos. ORR {(1969) efetuou quatro resseccoes com restabe-
lecimento do transito por esta técnica, tendo observado

uma fistula.,.

Utilizando a tecnica de sutura com eversaoc das bor-



das, com pontos perfurantes totails descrita por GETZEN e
col. (1966), GETZEN (1966) realizaou 22 resseccgoes, sem

complicacoes.

b) No intestino grosso

A experiénciaclinicaenlcirurgiack;intestino grosso,
com a sutura seromuscular com inversao das bordas, tem
sido relatada por inumercs cirurgioes: BELING (1957) rea-
lizou, em 52 doentes, ressecgao segmentar do intestino
grosso, com restabelecimento do transito por anastomose
termino-terminal, sendo 26 colo-codlicas e 26 ileo-coli-
cas, nac tendo observado deiscencia. VASCONCELOS e col.
(1968) realizaram 14 anastomoses colo-colicas e uma 1leo-
-colica, término—terminais, com sutura continua, sem com-
plicagoes. REICHEL & NAGEL (1969) compararam resseccdes
de intestino grosso, com restabelecimento do transito por

anastomose termino-terminal, usando teécnica de sutura em
um plano com inversao das bordas, comparando-as as sutu-
ras em dois planos. Realizaram 164 anastomoses, sendo 83
em plano unico e 81 em dois planos, verificando, nos casos
de anastomoses em plano unico a ocorrencia de uma fistu-
la, com conseqgllente obito e, nos casos de anastomoses em
dois planos, oito fistulas, com seis dbitos. NAHAS e col.
(1971) apresentaram 35 casos de cirurgia colica eletiva
em que realizaram anastomoses em plano unico seromuscular
com sutura continua, nao fazendo referéncia a complica-

goes. MATHESON & IRVING (1975) utilizaram a mesma téc-
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nica de sutura em 52 doentes submetidos a resseccoes ele-

tivas do colo retossigmoide, verificando tres fistulas,

sendo duas delas observadas em 37 anastomoses realizadas

acima da reflexao peritoneal pélvica e, a outra, em 15

anastomoses realizadas abaixo da reflexao peritoneal pel-

vica. KISS & BOCCHINI (1976) realizaram 13 cirurgias co-

.

licas de urgencia, com a mesma tecnica, sem complicagoes
KISS e col. (1976) efetuaram 75 anastomoses colicas em

cirurgia eletiva, empregando a mesma tecnica, com resul-

tados satisfatorios.

Utilizando a tecnica de sutura seromuscular extra —

mucosa com justaposicgao das bordas, no intestino Erosso,

GORODICHE & JOURDAN (1951) realizaram duas anastomoses

ileo-colicas apos hemicolectomia direita, das quais em um
caso por cancer e no outro por tuberculose ileo-cecal,
Realizaram, ainda, duas anastomoses termino-terminais no
colo sigmoide alem de sutura de lesao intra-operatoria do
sigmoide, com. cinco centimetros de extensio em outro do-
ente, sem‘complicaqaes. JOURDAN (1955}, utilizando a mes-
ma técnica, executou ressecgac e anastomose término;te;u
minal em um caso de obstrugao intestinal por cancer do
colo transverso, sem complicagoes. Em outrocasoy de tumor
do ceco, praticou hemicolectomia direita, com anastomose
ileo-colica, termino-terminal, ocorrendo fistula ester-
coral no sexto dia de pos-operatorio, nao referindo 6bi .-
to. DELANNOY e col. (1957) realizaram 33 ressecgoes do

colo esquerdo, com restabelecimento do transito por anas-

tomose termino-terminal, referindo um obito nao relacio-
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nado a técnica de sutura empregada. NARDI (1957) prati-
cou nove ressecgoes do intestino grosso com anastomoses
termino-terminais, sem ocorreéencia de fistulas. THOMERET
e col. (1957) efetuaram 21 resseccoes com anastomoses ter-
mino-terminais, uma derivagao interna por anastomose do
ileo ao colo transverso,létero—lateral,além de sete su-
turas do colo. Observaram duas fistulas, nao referindo
obito nesta série de doentes. BUCHIN & VAN GEERTRUYDEN
(19601, comparando variedades de sutura em um e deois pla-
nos, realizaram 220 ressecgaes, sendo 54 em plano unico
e 166 em dois planos. Verificaram no primeiro grupo tres
casos de fistula com dois obitos e um caso de estenose
tardia; no segundo grupo, 14 fistulas seguidas. de sete o-
bitos e tres casos de estenose tardia. BRONWELL e col.
(1967) realizaram 136 resseccoes do intestino grosso, com
restabelecimento do transito por anastomose termino-ter-
minal, sendo 95 em wum plano e 41 em dois planos, obser-
vando tres casos de fistula e um obito neste segundo gru-
po. FIGUEROA e col. (1968) realizaram nove anastomoses
primarias colo-colicas, termino-terminais, em um ﬁiaﬁo,
sem complicacgoes. FARIA ecol. (1971} e REIS NETO e Cc.>l.
{1971) realizaram ressecgoes calicas com restabelecimento
do transito por anastomose término-terminal, seﬁ“coméli—
cagoes. MANTOVANI e col. (1975b) realizaram fechamento
de colostomia em alga com esta sutura sercomuscular extra-
mucosa com Jjustaposicao das bordas, em 33 doentes, sem
complicagoes. MANTOVANI ecol}_(l9?5a) efetuaram 12 res-
secgoes em caso de cancer do intestino grosso, sendo sete

casos em gue a neoplasia leocalizava-se no ceco e cinco no
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colo sigmoide. Realizaram anastomoses termino-terminais,
com a mesma técnica, sem complicacdes. LEONARDI e col.
{1977b) realizaram 90 cirurgias do intestinc grosso, sen-
do 44 fechamentos de colostomia em alga, 32 por neopla —
sia maligna, cinco por lesao traumatica, gquatro por polipo
sigmoide, uma por tuberculose ileo-cecal e, ainda, quatro
outras ressecgoes, sendo uma por dolicocolo, uma por fis-
tula colecistocolica, uma por tumor inflamatorio e a ul-
tima por decenga diverticular do colo, utilizando sutura
em plano Gnico seromuscular extramucosa com justaposigao

das bordas, sem complicacoes.

A experiencia clinica com a utilizacao da sutura
perfurante total no intestino grosso, fol referida por
GAMBEE e col. (1956}, que realizaram 163 anastomoses ter-
mino-terminais, observando oito casos de fistulas, com
cinco o6bitos. OLSEN e col. (1968), wutilizando a mesma
tecnica, realizaram 112 anastomoses colo-colicas termino-
-terminais, observando apenas uma fistula que se fechou
espontan;amente, sem estenose, ORR (1969} efetuocu 15 res-
secgoes do intestino grosso, com anastomose término;ter—
minal, sem complicagoes. EVERETT (1975) estudou 92 doen-
tes submetidos a anastomose colo-retal, sendo éo.com a u-
tilizacao da tecnica de sutura em planoc unico perfurante
total e 52 com a tecnica de sutura em dois plancos. Con-
cluiu que nao houve diferenga significante na incidencia

de fistula, nos dois métodos, quando a anastomose foi rea-

lizada acima da reflexao peritoneal pelvica. Porem, nas

anastomoses situadas abaixo do peritonio peélvico, a in-

cidencia de deiscencia foi sgignificantemente maior quan-
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do se utilizou a tecnica de sutura em dois planos.

Utilizando a tecnica de sutura com eversao das bor-
das, com pontos separados perfurantes totais, no intesti-
no grosso, GETZEN (1966) praticou 24 resseccdes com anas-
tomoses términowterminais‘ sem complicagoes. GOLIGHER e
col. (1972) compararam a técnica de anastomoses em um pla-
no com eversac em 27 doentes, com a sutura em.dois planos
em outros 21 doentes. Verificaram 13 fistulas no primei-
ro grupo, com tres obitos, concluindo que a sutura com
eversao nao deve ser indicada na cirurgia- do intestino

grosso.

2. ANASTOMOSE INTESTINAL EM UM PLANO DE SUTURA EM CON-

DIGCOES DE NORMALIDADE - ESTUDO EXPERIMENTAL

a) No intestino delgado

Trabalhos experimentais na cirurgia do intestino
delgado, empregando-se a tecnica de sutura em ué plano em
seus diferentes tipos e em condigdes de normalidade, tem
sido relatados por varios autores: HALSTED (1887), FELLOWS
e col. (1951), GAMBEE (1951), GORODICHE & JOURDAN (1951),

SAKO & WANGENSTEEN (1951), BUCHIN E VAN GEERTRUYDEN - ( 1560),
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GETZEN {(1966), MELLISH (1966), RAVITCH ¢ col. (1966), HA-
MILTON (1967), LETWIN & WILLIAMS (1967), RAVITCH e col.
(1967), HARDY (1968), POTH & GOULD (1968}, REICHEL (1968),
ABRAMOWITZ & MC ALISTER (1969), GILL e col. (1969), ORR
(1969), ALONSO e col. (1970), CARRIL (1970), ABRAMOWITZ &
BUTCHER (1971), CHAIB e col. (1972), FARTIA (1972), ROSEN.-
BERG e col., (1973a), GUIMARAES e col. (1974), ROSENBERG e

col. (1975) e MANTOVANI e col. (1976b).

Destes estudos varias conclusoes foram obtidas,

com a utilizacao da sutura em plano unico.

Estas variedades de sutura em plano Unico, propor-
cionando adequada coaptagao das bordas, faciiitam o pro-
cesso de cicatrizagao (SAKO & WANGENSTEEN, 1951; BUCHIN &
VAN GEERTRUYDEN, 1960; MELLISH, 1966; HAMILTON, 1967; LET-
WIN & WILLIAMS, 1967; RAVITCH e col., 1967; CARRIL, 1970;
FARTA, 1972; ROSENBERG e col., 1973a; GUIMARAES e col.,

1974; ROSENBERG e col., 1975 e MANTOVANT e col., 1976b).

Por outro lado, evita a formagao de esporao, com
conseqliente diminuigao do diametro da luz intestinal {SAKO
& WANGENSTEEN, 1951; HAMILTON, 1967; LETWIN & WILLIAMS,
1967; RAVITCH e col., 1967; ABRAMOWiTZE;MCALISTER,1969;
GILL e col., 1969; ORR, 1969; CARRIL, 1970; FARIA, 1972;
ROSENBERG e col., 197%a; ROSENBERG e col., 1975 e MANTO-

VANI e col., 1976b).

0 plono uUnico de sutura possibilita adequada vasg-
cularizagao no local da anastomose, conforme observaram

SAKO & WANGENSTEEN (1951), MELLISH (1966); LETWIN & WIL_
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LIAMS (1967), ABRAMOWITZ & MC ALISTER {(1969), GUIMARAES

e col. (1974), WISE e col. (1975) e MANTOVANI e col,
(1976b) .

SAKO & WANGENSTEEN (1951), FELLOWS e col. (1951),
MELLISH (1966), LETWIN & WILLIAMS (1967), REICHEL (1968),
ABRAMOWITZ & MC ALISTER (1969), ORR (1969) e WISE e col.
(1975}, estudando a resisténcia a pressio na linha da a-

- '
nastomose, com a variedade de sutura emum planc, conclui-

ram que a mesma e bastante satisfatoria.

Em nosso meio, CARRIL (1970} realizou em 24 caes,
estudo de anastomoses término-terminais a "céu abertol,
utilizando fio de multinylon 3-0, concluindo ser a anas-
tomose em um so6 plano de pontos totais com invaginacgac
minima a de escolha para a cirurgia intestinal, pois é de
facil execugndo, € resistente, produz estreitamento lumi-
nar pequeno que se desfaz com decurso do tempo e, tanto
a0 exame macroscopico, quanto ao radiolégico ou histoléd-
gico, poucas vezes apresentou esporac estencsante. CHAIB
e col. (1972) realizaram no intestino delgado de 12 caes,
estudo de fios de sutura, concluindo que o método em um
plano oferece perfeita seguranga na reparacao de perfu-
ragoes de dois a tres centimetros e que o melhor fio e o
nylon monofilamentar. FARIA (1972), empregando a técnica
de sutura seromuscular extramucosa com justaposicgao das
bordas no intestino delgado, com fio de algodéondmeroBO,
com pontos separados, efetuou 16 anastomoses entero-en-

tericas, termino-terminais, sendo ocito em um plano e os

restantes em dois planos. Concluiu que existem vantagens
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em se utilizar a sutura em plano uUnico por proporcionar
melhor coaptagac das bordas, menor reagao inflamatdria

exsudativa e mais precoce e intensa proliferagaoc fibro-
blastica. ROSENBERG e col. (1973a) realizaram em 1k caes,
42 anastomosés em plano Unico no intestino delgado, com-
parando os tipos perfurante total, extramucosc e de ever—
sao, com fio de algodaoc numero 50, em pontos separados.
Quanto a reducac da luz intestinal, observaramresultados
praticamente semelhantes nas suturas perfurantes total e
extramucosa, que se mostraram superiores ao de eversao,
Comparativamente, verificaram vantagens para a sutura ex-
tramucosa, por determinar melhor coaptacao das bordas, me-
nor reag¢ao inflamatoéoria e mais intensa proliferacao fi-
broblastica. ROSENBERG e col. (1973b) realizaram em 16
caes, 32 anastomoses, comparando a sutura classica em 2
planos com a sutura extramucosa em planc ﬁnicocon;empre—
go de fio absorvivel, o acido poliglicdlico, concluindo
que os resultados foram praticamente iguais mnas suturas
realizadas num ou em dois planos apos sete e, sobretudo,
apos 15 dias de pbos-operatorio. Entretanto, nos caes e-
xaminados 48 a 96 horas apos a operagado, & muito nitida
a superioridade da sutura num plano sobre a classica su-
tura em dois planos, tanto ao exame macroscopico qudnto
ao histologico. GUIMARAES e col. (1974) fizeram, em 30
caes, estudo comparativo da rede vascular sanguinea e da
cicatrizacao em anastomoses Jejunais, praticadas em um
Plano total com pontos separados de algodao numero 40 e
em dois planos classicos com o mesmo fio0. Concluiram que,

no intestino delgado do cdc a anastomose em um plano de
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sutura € mais anatomica, é revascularizada mais precoce-
mente, bem como a evolugao do processo cicatricial e mais
rapida, quando comparada com a anastomose em dois planos
de sutura. ROSENBERG e col. (1975) réalizaram num grupo
de 12 caes, 24 anastomoses no intestino delgado, sendo na
metade delas praticada a sutura em dois planos como aci-
do poliglicolico 3-0 e na outra metade, sutura seromus-
cular extramucosa com o mesmo tipo de fio. Os caes foram
sacrificados em grupos de tres apos 48 e 96 horas, sete e
15 dias de pos-operatdrioc. Os resultados comparativos ma-
Cro e microscopicos mostraram vantagens para a sutura em
plano Unico em relagao as suturas em dois planos. MANTO-
VANL e col. (1976b) realizaram estudo comparativo entre
quatro variedades de sutura em plano Unico e duas varie-
dades de sutura em dois planos no intestino delgado de 60
caes, verificando vantagens quanto ao emprego da técnica
de sutura em plano Unico extramucoesa com justaposicao das
bordas. Resultados pouco inferiores sao observados com
sutura em um plano seromuscular extramucoso com inversao
das bordas e em um plano perfurante total. Resultados me-
nos satisfatbrios sido obtidos com a utilizacao de varie-
dade de sutura em plano Unico com eversao das bordas e com
as variedades de suturas em dois planos, tanto com o pri-
meiro plano mucomucoso quanto perfurante total, com se-
gundo plano seromuscular, invaginante. Todas as suturas
em plano unico foram realizadas com fio de algoddo nimero
30 e nas em dois planos, o primeiro plano foi efetuado
com categute cromado 3-0 e o segundo plano com algodao

3-0. Nos caes examinados aos guatro e 15 dias de pos-ope-
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ratorio e bastante nitida a superioridade da sutura em
plano Nnico seromuscular ex{ramucosa com justaposicac das
bordas sobre os demais tipos de sutura, tanto mno aspecto
macroscopico quanto no microscopico, ﬁois apresenta me-
lhor coaptagéo das bordas, sem aumentc da espessura da pa
rede ao nivel da anastomose, menor reacao inflamatoria ex-
sudativa, mais precoce e intensa proliferacao fibroblas-
tica, menor reagao inflamatoria atribuivel ao fioc de su-

tura e menor alteragao vascular ao nivel da cicatrizacio.

b) No intestino grosso

Trabalhos experimentais tem sido igualmente efe-
tuados na cirurgia do intestino grosso de caes, utilizan-
do sutura em um plano em suas diferentes variedades: SA-
KO & WANGENSTEEN (1951), GETZEN e col. (1966), RAVITCH e
col. (1966), COWLEY & WALL (1968), TRUEBLOOD ecol. {1969)
MC ADAMSQE col. {(1970), YALE E VAN GEMERT (1971), CHAIB e

col. (1972), FARIA (1972) e MANTOVANI e col. (19766}.

Inumeras conclusoes puderam ser obtidas destes es-

~tudos, utilizando-se a sutura em planc unico.

Estas variedades de suturas proporcionam adequada
coaptacao das bordas, facilitando o processo de cicatri-
zagao (SAKO & WANGENSTEEN, 1951; GETZEN e col., 1966; TRUE-
BLOOD e col., 1969; MC ADAMS e col., 1970; YALE & VAN GEMERT,

1971; FARIA, 1972 e MANTOVANI e col. 1976c).
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A sutura em plano Unico evita a formagao de espo-
rao, com conseqliente diminuicido do calibre intestinal ao
nivel da anastomose (SAKO & WANGENSTEEN, 1951; GETZEN e
col., 1966;_COWLEY & WALL, 1968; MC ADAMS e col., 1970;

FARLA, 1972 e MANTOVANI e col., 1976c).

Por outro lado, possibilita satisfatoria e precoce
vascularizagao no local da anastomose, conforme referiram '
SAKO & WANGENSTEEN (1951), WISE e col. (1975) e MANTOVANT

e col. (1976c).

Ainda, o plano unico de sutura proporciona satis-
fatoria resisténcia a pressao na linha de anastomose {SA-
KO & WANGENSTELEN, 1951; GETZEN ecol., 1966; COWLEY & WALL,
1968; TRUEBLOOD e col., 1969; MC ADAMS e col., 1970; YALE

& VAN GEMERT, 1971 e WISE e cel., 1975).

Na literatura nacional, FARIA (1972) realizou es-

tudo comparative noe intestino grosso de caes, com anas-

tomose termino-terminal em dois planos, com outro grupo

em que se uitilizou da variedade Seromuscular extramucosa
com justaposigao das bordas, utilizando pontos separados
em plano Unico. Efetuou 16 anastomoses 1leo-colicas e 16
colo-colicas, tendo concluido que existem vantagens em se
usar a sutura em plano unico por apresentar melhor coap-~
tagao das bordas, menor reacao inflamatoria exsudativa e
mais precoce e intensa proliferacao fibroblastica. MAN-
TOVANI e col. (1976c) realizaramestudo comparativo entre
qQuatro variedades de sutura em plano unico, com duas va-
riedades em dois planos no intestino grosso de 60 caes,

utilizando fio de algodao numero 30 nas suturas em plano
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unico e categute numero 3-0 e algodao numero 30 nas SsSu-
turas em dois planos, mostrando vantagens no emprego da
variedade de sutura em um plano seromuscular extramucosa
com justaposigao das bordas. Resultados pouco inferiores
foram obtidés com sutura em um planc seromuscular extra-
mucosa com inversao das bordas e em um plano perfurante
total. Resultados menos satisfatorios foram verificados
com a sutura em um planc com eversao das bordas e com as
variedades em dois planos, tanto com o primeiro plano mu-
comucoso, guanto perfurante total. Nes animais examinados
acy quatro e 15 dias apos a intervengado cirurgica, houve
superioridade da sutura om plano Unico seromuscular ex-
tramucosa com justaposigao das bordas sobre os demais ti-
pos de sutura, tanto no aspecto macroscopico quanto no
microscopico, pois apresentou melhor coaptagao das bor-
das, sem aumento da espessura da parede ao nivel da anas-
tomose, menor reagao inflamatoria exsudativa, mais pre-
coce e intensa proliferagao fibroblastica, menor reagao
inflamatbria¢atribuive1 ao fio.de sutura e menor altera-

gao vascular ao nivel da cicatrizagéao.

3. ANASTOMOSE INTESTINAL EM CONDICOES ADVERSAS A0 PRO-

CESSO DE CICATRIZACAQ - ESTUDO EXPLERIMENTAL

Poucos sao os trabalhos experimentais na cirurgia

do intestino delgado de caes empregando a tecnica de su-
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tura em planoc unico nas suas diferentes modalidades, em
condigBes adversas a cicatrizacao, comparada com a clag-

sica sutura em dois planos.

MANTOVANI e col. (1976a) empreenderam estudo com-
parativo da cicatriza¢ao das suturas no intestino delgado
de 36 caes, na vigéncia de isquemia intestinal provocada,
por muelio de desvascularizagao de aproximadamente quatre
centimetros, pela retirada do mesoc da borda mesenterial
do ileo terminal, seguida de secgao e . sutura na parte
mediana do segmento de alga desvascularizado, ficando dois
centimetros para cada lade. Os animais foram submetidos
a sutura seromuscular extramucosa com Justaposicao das
bordas, sutura em um plano perfurante total e sutura em
dois planes classicos, sendo cada grupo constituido por
12 caes. Nos dois primeiros grupos utilizaram fio de al-—
godao 30 e no terceiro grupo, fio de algodao 30 e cate-
gute cromado numeroc 3-0. Metade dos caes de cada grupo
foi sacrificada no quarto dia de pés-operatorio e a outra

.
metade no 152 dia. O estudo macroscépico revelou a pre-
senca de sete casos de fistulas, ocorrendo seis aos qua-
tro dias, sendo duas na sutura em wn planoc perfurante to-
tal e quatro no grupo em dois planos e aocs 15 dias ocor-
reu fistula em apenas um animal do grupo em dois planos.
Nos animais estudados aos quatro e 15 dias apos a inter-
vengao cirurgica, verificou-se nitida superioridade da
sutura em plano Unico ueromusculér extramucosa com justa-
posigao das bordas, sobre os demais tipos de sutura estu-

dados, tanto no aspecto macroscopicao quanto nho microsco-
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pico, pois apresentou melhor coaptacao das bordas, sem au~
mento da espessura da parede ao nivel da anastomose, me-
nor reacao inflamatoria exsudativa, mais precoce e inten-
sa proliferacao fibroblastica, menor feagéo inflamatoria
atribuivel ao fio de sutura e menor alteragao vascular ao

nivel da cicatrizacao,

ROSENBERG e col. (1976) estudaramo problema da ci-,
catrizagao de anastomoses do intestino delgado, sob o e~
feito de betametasona, em 18 caes, comparando suturas em
um e deois planos com categute cromado 4-0, algodao 40 e
acido poliglicolico 3-0. Compararam esses resultados com
08 grupos controles iguais, com 08 mesmos materiais de
sutura, em caes gue nao haviam recebido medicamento des-
te tipo. Quanto a administracido deste corticodide, desde
o dia da operagao até o dia do sacrificio, os 18 caes do
primeiro grupo receberam diariamente, por via intramuscu-
lar, uma injegao de 4 mg de betametasona (Betnesol ou Co-
lestone). Os caes foram sacrificados aos sete e 14 dias,
observando-se duas anastomoses em cada cao. Concluiram
ter sido melhor a evolugao de cicatrizacao da anastomose
num planoe extramucoso com gualquer material de sutﬁra,
tendo a betametasona determinado nitido retardo no pro-
cesso de fibroplasia evidenciado nos caes sécfifiéados
apos L4 dias, nao impedindo, nem reduzindo, a formacao de
aderencias intracavitarias, reduzindo, tambéem, o efeito
colagenico, observado ao nivel do 142 dia de pos-operatd-

rio, guando comparado com o grupo de caes operados em con-

. - . T ~ - .
digoes normais. Observaram uma fistula em um cao inje-
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tado com corticoide, sacrificado no 14% dia de pos-opera-

toric, com anastomose om dois planos,

LEONARDI e col, (1977a) estudaram, comparativamen-
te, a cicatrizagao de suturas realizadaﬁ?u)intestinodel—
gado de 36 caes, na vigencia de peritonite experimental,
mostrando haver vantagens quando foi utilizada a técnica
de sutura em plano seromuscular extramucosa com justapo-
sicao das bordas, comparada a sutura em um plano perfu-
rante total e a sutura em dois planos, utilizando 12 caes
em cada grupo. Usaram fio de algodao 30 nas suturas em
um plano e na sutura em dois planos, alem do algodao 30,
utilizaram categute cromado nimero 4-0. A peritonite foi
provocada pela perfuragao em peritonio livre, com perda
de substancia, na borda contramesenterial de um centime-
tro de diémetro, no ileo terminal, seguindo-se de fecha-
mento por planos da parede abdominal. Vinte e quatro ho-
ras depois, os animais foram reoperades, praticando-se,

em todos os caSos,”reavivamento das bordas da 1eséo<asuf
tura no semti&;_transverso ac eixo lpngitudinal da alcga,
com as diferentes variedades de suturas, de acordo com o
grupo em estudo. Metade dos animais de cada grupe foi
sacrificada aos quatro dias de pos-operatorio e a outra
metade no 152 dia. Em seis caes observou-se fistula ‘a0
nivel da zona de sutura, com peritonite generalizada: aos
quatro dias de evolucao, em tres animais submetiéoié su-
! S
tura em um planc perfurante total e dois no grupo em dois

plancs e aos 15 dias, apenas um cao do grupo submetido a

sutura em dois planos. Nestes animais examinados aos qua
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tro e 15 dias apoés a sutura intestinal, & notéoria a supe-
rioridade da sutura em plano Unico seromuscular extramu-
cosa com justaposigao das bordas, sobre os demais tipos
de sutura, tanto no aspecto macroscbpicd, guanto no mi~ .
croscopico, pois apresentou melhor coaptacao das bordas,
sem aumento da espessura da parede ao nivel da anastomo-
se, menor reagao inflamatoria exsudativa, mais precoce e
intensa proliferagao fibroblastica, menor reacado infla-
matoria atribuivel ao fio de sutura e menor alteracao vas-

cular ao nivel da cicatrizacao.

MANTOVANI e col. (1977) fizeram estudo comparati-
vo da cicatrizagao das suturas realizadas no intestino
delgado de 24 cades, na vigencia da acho de drogas imunos-
supressoras, mostrando haver vantagem no emprego da sutu-
ra em plano Unico seromuscular extramucosa com Justapo-
sigao das bordas, quando comparada a classica sutura em

dois planos, sendo o primeiro perfurante total e o segun-
do, invaginante seromuscular, com o total de 12 caes para
cada grupa. ﬁtilizaram fio de algodao 30 nas suturas em
um plano ¢ na sutura em dois planos, além do algodao 30,
empregaram categute cromado numero 4-0. Todos os animais
receberam, por via oral, doses de 3 mg/kg/dia de azatio-
prina (Imuran) e, por via intramuscular, doses de 10 mg/
kg/dia de hidrécortisona (Flebocortid), durante seis dias
consecutivos, Imediatamente apos este preparo foram sub-
metidos a cirurgia, seguindo-se a administracao d;é dro-
gas imunossupressoras até o diade sacrificio dos animais

nas mesmas doses utilizadas no pré-operatério. Antes do
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inicic da administracao das drogas imunossupressoras, no
dia em que se efetuou a cirurgia e, por ocasiao do sacri-
ficio dos caes, realizaram-se em todos os animais, mielo-
grama e hemograma para avaliar a a¢ao imunossupressora

das drogas. Metade dos caes de cada grupo foi sacrifi-
cada no quarto dia de pés—operatério e a outra metade no
152 dia, notando-se marcante superioridade da sutura em
plano Unico sobre a classica sutura em dois planos, tanto
no gue tange o aspecto macroscopico quanto o microscopi-
co, pois apresenta melhor coaptacao das bordas, sem au-
mento da espessura da parede ao nivel da anastomose, me-
nor reacao inflamatoria exsudativa, mais precoce e inten-
sa hiperplasia fibloblastica, menor reac¢ao inflamatoria
atribuivel ao fio de sutura e menor alteragao vascular aoc
nivel da zona de cicatrizagao. 0O efeito das drogas utili-
zadas foi avaliado atraves das quedas dos valores normais
da hemoglobina, do numeroc de leucocitos e trombocitos com
hipocelularidade da medula ossea. Observou-se, ainda, a
presencga We tres fistulas nos caes submetidos a sutura em
dois planos, send& duas aos quatro dias de evolugao e uma
aos 15 dias de pos-operatorio, com peritonite generalim

zada .

L4 v . . :
Os trabalhos clinicos e experimentais citados de-
menstram a possibilidade de se realizar, com seguranca e
com bons resultados, as anastomoses intestinais em plano

anico de sutura, em condicoes de normalidade e adversas

a cicatrizacao.



ITI — MATERIAL E METODO

1. ANIMAL DE EXPERIENCTA

A experiencia foi realizada em caes mestigos apa-

rentemente sadios, fornecidos pelo Biotério do Instituto
% .

de Biologia da Universidade Esthdualﬁ de Campinas, sendo

as intervengoes cir(rgicas realizadas no laboratorio da

Disciplina de Técnica Cirdrgica do Departamento de Cirur-

gia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Ea-

tadual de Campinas,

Foram utilizados caes de ambos 08 8exo0s, com peso

que variou entre oito e 12 kg.
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2. PLANEJAMENTO

Foi planejada cirurgia dos 180 caes, sendo opera-

dos quatro por dia, segundo sorteio, em relacgao ao grupo

e ao dia do sacrificio.

Os animais foram divididos em dois grupos de 90

caes cada, assim distribuidos:

- GRUPO A: Caes operados em condi¢oes de normali-

dade;

- GRUPO B: Caes operados sob a agao de drogas imu-

nossupressoras.

3. PRE-QOPERATORIQ

0 pré-operatorio consistiu de jejum durante um pe-

riodo de 12 a 15 horas, de maneira geral.

Os animais do grupo A nao receberam drogas antes

da cirurgia.

Todos os animais do grupo B receberam, por via o-
ral, doses de 3 mg/kg/dia de azatioprina (Imuran) e, por
via intramuscular, doses de 10 mg/kg/dia de hidrocorti-

sona (Flebocortid}, durante seis dias consecutivos (antes

da cirurgia).
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4. ANESTESIA

0Os caes foram submetidos =a anestesia geral com tio-

barbiturato etil sodico (Thiomembutal), via intravenosa,

na dose de 20 mg para cada quilograma de peso, com intu-'

bagac endotraqueal realizada com tubo traqueal marca Rush,
com balonete, e respiragao controlada com aparelho de Ta-
kaoka modelo 660. Todos ﬁs animais receberam durante o
ato cirurgico, manutencao de anestesia com doses suple-

mentares, a medida das necessidades e 200 ml de soro fi-

siologico por via intravenosa.

5. TECNICA OPERATORIA

Apos tricotomia da superficie anterior do abdome,
procedeu—se-a limpeza dessa regiao com agua e sabao, se-
guida de antissepsia com solugao iodada (iodo 2%, clore-
to de potassio 1%, agua 20% e alcool g.s.p.). Os animais
foram colocados em canaleta onde permaneciam em decubito
dorsal, durante a cirurgia. Campos cirargicos esterili-

zados completaram as condigoes antissepticas.

Em todos o3 animais executou-se a incisao mediana
. . . . t
infraumbilical, de aproximadamente 10 centimetros de ex-
tensao. Aberta a cavidade abdominal, procedeu-se a pro-

tegao das bordas cruentas com compressas esterilizadas e
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Al . -~ ” .
a exposicac com afastador autostatico,.

A seguir, afastamento das algas do intestino del-
gado no sentido cranial da cavidade abdominal, por meio
de compressas e exposigao do intestino grosso, sendo rea-
lizada a mobilizagao das fezes do colo em direcao distal,
desde o ileo terminal ate o anus, coma finalidade de es-
vaziar ou de reduzir ao minimo o conteudo intestinal. Pos
teriormente, procedeu-se a protecao da cavidade abdominal

por meio de compressas.

Em todos os animais foi feita seccao transversa de
todas as camadas do intestino grosseo, a aproximadamente
10 centimetros da transigao ileo-colica, obténdo—se, des-
ta maneira, duas bocas gque foram, a seguir, anastomosa-
das a "ceu aberto'". Foi feita sempre hemostasia preévia

dos vasos da submucosa, com fio de categute nﬁmerq b-o

simples.

Sempre se procurou obter suturas hermeticas e nao
LY

estenosantes. Nao foi necessaria a utilizac¢ao de pincas

coprostaticas.

5.1. PORMENORES DE TECNICA DA ANASTOMOSE

As anastomoses termino-terminais, uma em ca-
da animal, foram executadas iniciando-se a sutura pela
borda mesentérica, utilizando-se fio de ''mononylon" ni-

mero 5-0, com agulha cilindrica montada,atraumética,com
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pontos separados, distantes aproximadamente trés milime-
tros um do outro, paralelamente, comos nés voltados para
fora do lume intestinal, tanto no planc anterior quanto
no plano posterior. A sutura foi realizada com pontos
englobando as tunicas serosa, muscular e submucosa, com
exclusao da mucosa, tendo-se, porém, o cuidado de nao a-
pertar excessivamente os nos, obtendo-se, assim, apenas

justaposicao das referidas tunicas, evitando-se inversao

ocu eversao da mucosa.

0 fechamento da parede abdominal foi feito por pla-

nos, apos retirada das compressas e limpeza da cavidade.

6. POS-OPERATORIO

Todos"os animais foram mantidos intubados durante
10 a 20 minutos do pos-operatério imediato, até apresen-
tarem ventilagao satisfatoria. Nas primeiras seis horas,
08 caes receberam 300 ml de soro fisiolégico por via in-
travenosa. Todos os animais receberam dose unica de 500
mg de tetraciclina e analgesico, por via intraﬁﬁscuiar.
A alimentagao foi reiniciada 24 horas apos a cirurgia e
constituida de dieta liquida até o segundo dia de pés-o-
peratorio, quando, entdo, passaram a receber a dieta pa-
drao do canil. Os animais foram inspecionados diariamen-

te durante o pos-operatorio até o dia determinado para o

sacrificio e necropsia.
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Todos os caes do grupo B, que vinhamrecebendo dro-
gas imunossupressoras, durante os seis dias que precede-
ram a cirurgia, continuaram recebendo azatioprina e a hi-
drocortisona, ate o dia em que foram sacrificados, nas

mesmas doses utilizadas no pré-operatoério.

. . . £ - .
Nos animais deste grupo, antes do inicio da admi-
nistracgao das drogas imunossupressoras, no dia em gue se
. . . 3 k3 . .
efetuou a cirurgia e por ocasiao do sacrificio dos ani-
mais, foram realizados mielograma por puncao do esterno

@ hemograma, para avaliacao da acgao imunossupressora das

drogas.

7. BSACRIFICIO DOS ANIMAIS

Durante o periodo pos-operatdric, foram sacrifi-
cados, diadriamente, do primeiro ao 152 dia, seis animais

de cada grupo.

Os 180 caes foram sacrificados cominjecao de éter

4 . . . r - .
etilice, por via intravenosa, apos anestesia com ticbar-
biturato etil sodico. Em todos o0s animais foi realizado

exame necroscopico apdés o sacrificio.
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8. EXAME MACROSCOPICO DA CAVIDADE PERITONEAL E DAS

ANASTOMOSES

Apos o sacrificio, realizou-se a necropsia, sendo
observados, nesta ocasiao, o aspecto da cavidade perito-
neal e das anastomoses. A segulr, foi retirado o colo
contendo a anastomose. As peg¢as foram cuidadosamente e-
xaminadas e submetidas a prova d'agua, que consistiu na
passagem de agua atraves da zona de sutura, por meio de
uma mangueira ligada de um lado a uma tormneira e do outro
na pega em estudo. Seguindo-se a abertura das pegas, lom-
gitudinalmente, com auxilio de tesoura, em correspondén—
cia a borda contramesenterial, inspecionando-se o aspecto
interno da zona de sutura, interessando, particularmente,
o aspecto da mucosa, areas de necrose, existencia de fios

na linha de sutura, presenga de fistulas e espessura da

parede no local da sutura.

Na avaliagao macroscbdpica foi adotado critério qua-
litativo que permitiu classificar o aspecto da mucosa co-
mo otimo, bom, satisfatorio e mau, e a espessura da pa-
rede intestinal em nao aumentada e aumentada, com o ¢bje-
tive de se pesguisar a presenga ou ausencia de\mfisfula,
bem como de fios na linha de sutura. Em relacao as areas
de necrose, foram adotados criterios qualitativo e quan-
titativo, considerando areas pequenas ou extensas. As A-
reas de necrose consideradas pequenas foram aquelas que
ocorreram sob a fofma de focos e as extensas as que en-

volviam toda a zona anastomotica.
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Nas pecas examinadas, foi analisado, tambem, o as-
pecto da cicatriz, na superficie da mucosa, sendo consi-
derada de facil identificacio quando presente retracao
cicatricial e, de dificil identificagao, gquando da exis-

tencia de coaptagido adequada das bordas da mucosa.

9. ESTUDO DO MATERIAL A MICROSCOPIA OPTICA

0 exame histologico foi realizado no Departamento
de Histologia e Embriologia do Instituto de Biologia da

Universidade Estadual de Campinas.

As pegas foram fixadas em solugéé de formalina a
10%, incluidas em parafina e os cortes de cinco micron de
espessura foram corades pela hematoxilina-eosina, tricro-
mico de Masson, azul-de-toluidina e acido periddico de

Schiff (PAS).

0 exame histologico foi realizado em todas as pe-
¢cas com a finalidade de se analisar, comparativamente, a
evolugao do processo de cicatrizagao em ambos os grupos
de animais, do primeiro ao 152 dia de evolucao pos-ope-

ratoria.

. N £ .

Foram classificadas as caracteristicas de coapta-
¢ao das bordas de sutura, em anatoémica e nao anatomica.
Anatomica, quando os respectivos planos de coaptacgaoc nao

¥

apresentassem invaginacao ou superposicao das bordas e
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nao anatomica, quando ocorressem invaginagao e superposi-

cao das bordas. A espessura da parede foi avaliada em nao
aumentada e aumentada, comparando-a comas areas adjacen-

tes a linha de sutura.

No estudo histologico da evolugao da cicatrizacao,
foram considerados os fenomenocs que pudessem ocorrer des-
de o primeiro ao 152 dia de pos-operatorio, caracteriza-
dos por reagao inflamatoria exsudativa (RIE), reacho in-
flamatoria cronica (RIC), inflamagdo granulomatosa tipo
corpo estranho (IGCE), tecido de granulagao (TG), hiper-
plasia fibroblastica (HF) e fibrose (F); além da mucosa
parcialmente refeita apresentando epitéliosimples de re-
vestimento (ESR) do tipo pavimentoso, cﬁbico?n1prismétiu

co, ou mucosa integra, isto ¢, com todos os seus compo-

nentes parietais.

Estas alteracoes foram expressas de acordo com sua
intensidade, em leve, moderada, intensa e muito intensa.
Quando istes'aspectos nao foram observades, convencionou~
-se a utilizagdo do termo ausente. 0 epitelio de reves-

timento, quando presente, foi descrito em consonancia com

a morfologia.

A avaliagao destas alteragdes se fez em termos de

-~

escores, gue varliaram entre zero e quatro cruzes, a ex-

cecao do epitelio simples, que foi avaliado como mucosa
integra, ou parcialmente refeita, revestida por epitelio

simples prismatico, cubico ou pavimentosoc ou quandoc au-

sent e,
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Nos achados histologicos, foram valorizados, para
efeito da analise estatistica, os casos que atingissem
escore igual ou acima de tres cruzes e, especificamente,
para o epitelio simples de revestimenté, quando cubico,

prismético e, tambem, nos casos em gue a MuccSa Se mMOS-

trou integra.

Desta maneira, cada cao recebeuw uma nota, em nu-
mero inteiro que variou entre zero ¢ sete, representada
pela somagao das alteragdes histologicas valorizadas. A

representacao nas tabelas foi feita como presente ou au-

sente.

A intensidade das alteragoes representada em es-

cores e a seguinte:

0 — Ausente

+ — Leve
++ — Moderada
+++ — Intensa
" ++4++ — Muito intensa

10. ESTUDO DO MATERIAL A MICROSCOPIA ELETRONICA

0 estudo a microscopia eletronica, foi realizado
no Setor de Microscopia Eletronica do Servico de Anatomia
Patologica do Hospital do Servidor Piblico Estadual de

5340 Paulo, utilizando-se microscopio eletronico Zeiss mo-
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delo EM9S5-2, operando a 60 KV, obedecendo a técnica de

rotina.

Os cortes escolhidos para o estudo nao apresenta-

) o
ram espessura superior a 900 A.

11. METODO ESTATISTICO UTILIZADO

A verificacao da igualdade de propor¢ac ou da pre-
senca de associagoes das variaveis gualitativas, foi rea-~

lizado por meioc do teste do Qui-Quadrado (%) (SCOCIROL-

LI, 1962).

No metodo, o nivel critico a partir do qual a di-
ferenga foi considerada como estatisticamente significa-

tiva toi de 5% (p «0,05).
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IV — RESULTADGOS

1. RESULTADOS A MACROSCOPIA

1.1. EXAME DA CAVIDADE PERLTONEAL E DA ANASTOMOSE

“

O exame da cavidade peritoneal mostrou boa cica-
trizagcao da sutura em todos os animais, sem ocorrencia de

{ £
fistula ao nivel da anastomose.

Em todos os casos, ao nivel da anastomosé,lbcdfre—
ram aderencias epiploicas e de algas intestinais entre si,
frouxas aos quatro dias e firmes aos 15 dias de evolugao
pésﬂoperatéria, sendo, porém, de maneira geral, mais ex-

tensas no grupo sob a agao de drogas imunossupressoras,

0 aspecto da zona de sutura na superficie da mu-
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cosa variou, sensivelmente, conforme o tempo de evolugao

pos-operatoria.

Nos caes do grupo A, no pbds-operatério, o aspecto
da mucosa mostrou-se otimo a partir do terceiro dia ate
ao 1525 no primeirec dia, regular em dois casos e bom nos

outros quatro, no segundo dia, bom em. tres casos e otimo

nos ouitros tres,

Nos caes do grupo B, o aspecto da mucosa foi sem-
pre otimo a partir do quinto dia de pos-operatério até ao
152 dia, pois no primeiro dia de evolugio, apresentou-se
regular em guatro casos e bom nos outros dois; no segundo
dia, bom em quatro casos e otimo em dois; no terceiro dia,
bom em tres casos e O0timo nos outros trés e, no quarto

dia, regular em dois casos ¢ Otimo nos outros casos.

Quanto a necrose, foram observadas pequenas areas
apenas nos animais do grupo B, sendoe em tres casos no ter-
ceiro dia de evolugao, em dois no quarto dia e em um no

uinto ‘dia de evolugao pods-operatoria.
q P P

Em todas as pegas examinadas nao foram visualiza-

dos fios de sutura ao nivel da anastomose.

A espessura da parede mostrou-se sempre nio aumen-

tada ao nivel da sutura.

0 aspecto macroscopico da zona de sutura em todos

- s f . ' ‘ 5 - .
o8 anlmails fol sempre de dilleil identificagao, a partir
do quarto dia de pos-operatdério, exceto nos casos gue a-

presentaram necrose, em pequenos focos.
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. . .
Quanio as caracteristicas de coaptacao das bordas,

L4
ao nivel da sutura, todas apresentavam aparente coapta-

cao.

2. RESULTADOS A MICROSCOPIA

2.1. A MICROSCOPIA OPTICA

Os resultados do cxame histologico das su-
turas realizadas nos grupos A e B estao expressos, com-
parativamente, nas tabelas I, II, IIXI, IV, V, VI, VII, VIIT,
IX, X, XI, XITI, XITY, XIV e XV, de acordoc com o tempo de
evelugao pésnoperatéria, consgtando os dias em qﬁe foram

sacrificados seis caes de cada grupo e, nas figuras de 1

a 23.

A hd ~
Quanto a coaptagao das bordas, em todos os casos,

mostrou-se anatomica plano por plano.
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2.1.1. Analise da evolucao da cicatrizacao em cada

rrapo

A coloragao pela hematoxilina-eosina revelou, além
de outros aspectos usuais, basofilia citoplasmatica de
fibroblastos. A histoquimica realizada pelo azul-de-to-
luidina e pelo PAS demonstrou, respectivamente, metacro-
masia e presenga de membrana basal. O tricromico de Mas-
son possibilitou o diagnostico histoldgico diferencial en-

tre o componente colageno e a masculatura lisa.

Nos animais do grupo A, operados em condigdes de
normalidade, a evolucao da sutura do primeiro ao 1592 dia,
mostrou-se boa. Na evolucgao desta cicatrizacao, a reacao
inflamatoria exsudativa surgiu no primeiro dia de pos-o-
peratdério, variando de moderada a intensa (FIGURA 2), di-
minuindo no segundo, terceiro e quarto dias de evolugao
pés—operatéria sendo, praticamente, ausente no gquinto dia
de pos-operatorio e, a partir dai, tornou-se inaparente,

em todos os casos (FIGURA 1)..

Em relagac a reacao inflamatoria cronica, nao foi
evidenciada mnos dois primeiros dias de pos-operatério,
tornando-se aparente e pouco intensa do terceiro ao sexto
dia (FIGURA 6) e pouco mais intensa no sétimo dia, regre-
dindo no ocitavo e nono dias de evolu¢ao (FIGURA 5), nio

sendo visualizada do 102 aoc 152 dia de pos-operatoério.

Nao foi observada inflamagao granulomatosa do tipo

corpo estranho nos caes do grupo A,
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Quanto ao tecido de granulacéo, foi inaparente no
primeiro dia de pos-operatdrio, tornando-se evidente mno
segundo dia de evolugao, com graduacio de leve para mo-
derada até o nono dia (FIGURAS 8e 9), tornando-se inapa-

rente ate o 152 dia de pos-operatorio.

A hiperplasia fibroblastica nio foi evidenciada a-
té o segundo dia, sendo que no terceiro dia de pos-opera-
torio tpresenta-se de leve para moderada (FIGURAll),tor—

nando-se dai para a frente, de moderada a muito intensa

(FIGURAS 12, 13 e 14),

Quando a fibrose, foi inaparente ate o segundo dia
de pés—operatério, tornando-se leve a moderada no tercei-
ro dia de evolugao (FIGURAS 15 e 16), sendo dai atée o 15@

dia, intensa na maioria dos casos (FIGURAS 17 e 18).

0 epitélio simples de revestimento, ao nivel da
anastomose, esteve ausente ate o segundo dia de pés—ope—
ratorio (FIGURA 19). No terceiro dia de evolugao & pre-
dominantémente pavimentosoc (FIGURA 20) e, no quarto dia,
mostrou-se cabico (FIGURA 21) ou pavimentoso. No qﬁinto
dia de evolugao, apresentou-se pavimentoso, prismético
(FIGURA 22} e, em tres casos, a mucosa apresentava-se in-
tegra em todos os seus constituintes,persistindoeste;s—

Pecto até o 152 dia de evolugao pos-operatéria (FIGURA
23} .

Nox animais do grupo U, submeltidos a agcao das dro-
gas lmunossupressoras, os resultados divergem, principal-

mente, quanto a evolucao da cicatrizagao que, de modo ge~
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ral, apresentava-se retardada persistindo, por mais tem-

Po, 08 fenomencos inflamatorios exsudativos.

Com relagao a reagao inflamatoria exsudativa, des-
de o primeiro dia de evolucao ate o gquinto dia de pos-o-
peratorio, mostrou-se, de maneira geral, intensa (FIGURA
3), a muito intensa (FIGURA %), decrescendo até o 159 dia

de pos-operatorio.

A reagao inflamatoria cronica foi inaparente até
o segundo dia de evolugao, iniciando-se de forma leve, em
geral, desde o terceiro dia ate o 142 dia de pos-opera-
torio, tornando-se inaparente apenas no 152 dia de pos-

-operatorio.

A inflamagao granulomatosa do tipo corpo estranho
surgiu, em 18 casos, a partir do sexto dia de evolucao,
até o 152 dia, exceto no 1192 dia de péos-operatorio (FI-

GURA 7).

Quanto ao tecido de granulagao, mostrou-se inapa-
rente nos dois primeiros dias de evolucgao pos-operatoria,
tornando-se leve para moderada, de forma geral, do ter-
ceiro ate o nono dia de pos-operatorio. No 102 dia de e-
volugao torna-se mais intensa (FIGURA 10}, variando de
intensidade entre o 11% e o 122 dias, tornando-se 1inapa-

rente entre o 132 e o 152 dia de pos-operatdrio,

A hiperplasia fibroblastica foi inaparente ate o
segundo dia de evolugao, iniciando-se, de forma leve, no

terceiro, passando a moderada do guarto até o nono dia,
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[ . £ ’ - I
tornando-se mais intensa dai ate o 150 dia de pos-opera-
torio.

Quanto a fibrose, apresentou—se,nopésmoperatériq
inaparente até o segundo dia de evolucgdo, leve no tercei-

ro e quarto dias, moderada dai ate o 129 dia ¢ mais in-

tensa do 132 ao 159 dia.

0 epiteélio simples de revestimento, ao nivel da su-
tura, esteve ausente ate o segundo dia de evolugac, pre-
sente em dois caes no terceiroc e em tres casos no quarto
e quinto dia de pos-operatorio. A partir do sexto dia, a-
presentou~se simples do Lipo pavimentoso, cubico ou prisg-
matico. Apenas no 102 dia de pés—operatérié,fimucosa de

dois caes mostrou-se reconstitulida em suas tunicas parie-

tals.

2.1.2. Analise comparativa da cicatrizacao de am-

bos os grupos

O estudo histologico da cicatrizacao dos dois gru-

pos estudados, demenstrou;

1) Ao primeiro dia de evolucao

Qcorreu reacao inflamatoria exsudativa, sendo
que as anastomoses renlizadas nos animais do grupo A mos-
traram melhores resultados, ao passo gque, este tipo de
reagao foi bem mais intensa nds animais submetidos a agao

das drogas imunossupressoras (TABELA I),



59

2) Aos dois dias de evolucao

Iniciou-se, de intensidade leve, o aparecimento

do tecido de granulagao nos animais do grupo A.

Embora presentes fenomenos inflamatorios nos a-

nimais do grupo A, estes foram bem mais intensos nos ani -

mais do grupo B {(TABELA IT).

3) Aos tres dias de evolucho

0 quadro histologico alterou-se sensivelmente,
com ¢ aparecimento de outros fenamenos,tais como, reaqéo
inflamatoria cranica, hiperplasia fibroblastica, fibrose

e epitelio simples de revestimento.

Os fenomenos inflamatérios agudos foram  mais
intensos no grupo B, onde a reagao cronica foi pratica-
mente semelhante quando comparada équelacﬂ)grupqi&,sendo
menos intensa e presenga de tecido de granulagao, assim
como a hiperplasia fibroblastica e =a fibrose,. Quanto ao
epitelio §impies de revestimento, tambem, os animais do
grupo A apresentaram vantagens, tendo em vista sua pre-
-senqa em todos 08 casos. Apenas dois caes do grupo B a-

presentaram epitelio deste tipo (TABELA III).

4) Aos guatro dias de evoiucao

A esta altura da evolugao pos-operatoria, area-
gao inflamatoria foi menos evidente, tornando-se mais in-
tensa a reagao inflamatdria cronica e os fenomenos proli-
ferativos, principalmente nos cies do grupe A, com van-

tagens sobre os animais do grupc B.
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A reagao inflamatoria exsudativa apresentou-se
mais intensa no grupo B, enquanto que os animais do gru-
po A apresentaram mais intensamente a reacao inflamatoria
cronica, tecido de granulacao, hiperplasia fibroblastica
e fibrose. O epitelio simples de revestimento da mucosa

estava presente em todos os animais do grupo A e ausente

na metade dos animais do grupo B (TABELA IV).

5) Aos cinco dias de evolucao

Predominam os processos cronicos aparecendo, pe-
. . i {
la primeira vez, mucosa integra ao nivel da anastomose,

em tres animais do grupo A.

Nos animais do grupo B a reacao inflamatoria ex-
sudativa foi mais intensa, enquanté que a reégéo infla-
matoria cronica mostrou-se menos intensa, assim como a hi-
perplasia fibroblastica e a fibrose. No entante, o tecido
de granulagao, aparentemente, foi mais intenso e 0 epi-
télio simples de revestimento ocorreu com menos freglien-

cia, sendo do tipo pavimentoso (TABELA V).

6) Aos seis dias de evolucao

Notou~se a presenga de reacao inflamatoéria gra-

nulomatosa do tipo corpo estranho, em treés animais do gru-

pce B, Observaram-se, também, neste grupo, reagao infla-

matdria exsudativa mais intensa, hiperplasia fibroblasti-
ca e fibrose pouco intensas, além de epitélio simples de
revestimento em todos os casos. A reagao inflamatoria

cronica foi semelhante nos dois grupoes. Nos animais do
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grupo A existe integridade da mucosa em apenas dois casos

(TABELA VI).

7) Aos sete dias de evolucao

Predominam os fenomenos inflamatorios +tardios

de cicatrizacao.

Observaram-se reac¢ao inflamatoria exsudativa e

inflamagao granulomatosa do tipe corpo estranho apenas

nos animais do grupo B.

A reagao inflamatoria cronica

ocorreu mais freqllentemente nos animais do grupo A, as-

: sim como o tecido de granulagao, a hiperplasia fibroblas-

tica e a fibrose. 0 epitélio simples de revestimento a-

) presentou-se mais desenvolvido nos caes do grupo A, in-

clusive com mucosa integra cm dois casos (TABELA VII).

8) Aos oito dias de evolugao

O0s fenomenos cronicoes tornaram-se bastante evi-

dentes sendo gue a reagao inflamatoria exsudativa estava

£ T R

presente apenas nos animais do grupo B,

L TR

sendo ainda, nes-~

—

te grupo, mais intensa a reacao inflamatoria cronica e o

tecido de granulacao e de menor intensidade a hiperplasia

fibroblastica e a fibrose.

T

Notou-se, ainda, a presencga

el

AR,

de gigantécitos do tipo corpo estranmho, em um animal do
grupo B.

TR

0 epitelio simples de revestimento estava pre-

. - L4
sente em todos os animais de ambos os grupos, estando in-

tegra a mucosa em cinco animais do grupo A (TABELAVIIIL
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9) Aos nove dias de evolucao

Ocorreram reagao inflamatoria exsudativa, rea-
¢ao inflamatoria cronica e tecido de granulagao mais in-
tensos nos animais do grupo B. Observou-se gigantocitos
do tipo corpo estranho apenas nos animais do grupo B. Nos

caes do grupo A, a hiperplasia fibroblastica e a fibrose

sao bem mais evidentes.

O epitelio simples de revestimento estava pre-
sente em todos os animais dos dois grupos, apresentando,

porem, melhor evolucido nos ciaes do grupo A (TABELA IX).

10) Aos dez dias de evolucao

Observou-se boa cicatrizacao em todos os ani-
mais do grupo A. Apenas nos animais do grupo B, verifi-
caram-se reagao inflamatoria exsudativa, reacao inflama-
toria cronica, gigantocitos do tipo corpo estranho e te-
¢ido de granulacao. A hiperplasia fibroblastica e a fi-
brose foram mais intensas nos animais do grupo A, cuja mu-

‘ -
cosa apresentava-se 1integra em todos os caes deste grupo,

¢ mesmo ocorrendo em apenas dois animais do grupo B (TA-

BELA X).

11) Aos onze dias de evolucgao

Verificou-se cicatrizagao completa nos animais
do grupo A. Nos caes do grupo B, foram evidenciadas rea-
gao inflamatoria exsudativa, reacao inflamatoria croénica
e tecido de granulacao. No entanto, neste grupo, a hiper-

plasia fibroblastica e a fibrose apresentavam-se menos in



63

tensas guando comparadas com as deo grupo A. A mucosa a-
1 ~
pres-ntava-se integra em todos os caes deste grupo, o que

ocorreu em apenas um animal do grupo B (TABELA XI).

12) Aos doze dias de evolucao

Repetem-se, de maneira geral, no grupo A, oS

aspectos histolegicos referidos aos 11 dias de evolucgao
pos-operatoria, pois somente o5 animais do grupo B apre-
sentavam, ainda, reacao inflamatoria exsudativa, reacao

inflamatoria cronica e tecido de granulaqéo1 acrescida da

presenca de gigantocitos do tipo corpo estranho.

Com relacao a hiperplasia fibroblasticaea fi-
brose, estavam presentes mais intensamente nos caes do
grupo A, cuja mucosa apresentava integridade de todos os
seus constituintes parietais, © gue ocorreéu em apenas um

animal do grupc B (TABELA XII).

13) Aos treze dias de evolucao

Os fenomenos inflamatorios agudos e cronicos
mostraram-se discretos em todos os caes do grupo B e au-
sentes nos do grupo A. Observou-se presenca de gigantoci-
tos do tipo corpo estranho nos caes do grupo B. UObser-
vou-se, ainda, hiperplasia fibroblastica e fibrose mais
intensa nos animais do grupo A, A mucosa apresentava-se
. "
itntegra em todos o3 caes deste grupo, 0 gue ocorreu em

apenas um animal do grupo B (TABELA XIII).

14) Aos quatorze dias de evolucao

Os achados histolégicos foram, em todos 08 seus
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aspectos, praticamente semelhantes acs verificados no dia
anterior, observando-se discreta reacgcao inflamatoria ex-
sudativa e cronica nos animais do grupo B, alem de celu-
las gigantes do tipo corpec estranho. Ahiperplasiafibroh
blastica e a-fibrose foram intensaé nos dois grupes, sen-
do, no entanto, predominante nos animais do grupo A. A
mucosa apresentava-se integra em todos os animais do gru-

po A ¢ em metade dos casos do grupo B (TABELA XIV).

15) Aos quinze dias de¢ evolucao

A cicatrizagao mostrou-se completa nos animais
do grupo A, sendo que, nos caes do grupo B, persistiam le-
ve reacao inflamatoria exsudat;va e gigantocitos do tipo
corpo estranho. A hiperplasia fibrohlastica e a fibrose
estavam presentes nos dois grupos, porém em maior inten-
sidade nos animais do grupo A. A mucosqapresentava—sein—
tegra na quase totalidade dos casos, estando incompleta
em apenas um -~aso do érupo B, mostrando que a cicatriza-
§Eo estava préficamente concluida nos deis grupos a esta

altura da evolugao pos-operatoria (TABELA XV},



As FIGURAS 1, 2, 3 e 4 demonstram reagao inflamatoria ex-

sudativa,

FIGURA 1:

FIGURA 2:

FIGURA 3.

FIGURA 4

de intensidade variavel:

Mostra areas pequenas de edema, leucocitos po-~
limorfonucleados mesciados com alguns mononu-
cleares, em especial histiocitos. Reacaoc in-
flamatoria exsudativa leve {hematoxilina~eosi-
na, 100 X),

Notam-se edema mais acentuado quando comparado
ao da figura 1, além de infiltrado predominan-
temente neutrofilico, areas de fibrina e dis~
cretos fenomenos hemorragicos. Reacao inflama-

toria exsudativa moderada (hematoxilina-eosina,
100 X}.

Observam-se infiltrado polimorfonuclear neutro-
file predominando sobre os demais tipos celu-
lares € vasos neoformados. Reacao inflamatoria
exsudativa intensa (hematoxilina-eosina, 100X).

Percebem-se infiltrado difuso de leucocitos po-
limorfonucleares neutrofilos e arcas de edema.
Reagao inflamatoria exsudativa muito intensa
{hematoxilina-eosina, 100X).
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FlaURin 1
Cao A-10 - Grupo A

2¢ dia de pos-operatorio

FIGURA 3
Cao B-29 - Grupo B

5% dia de pés~operat6r10

FIGURA 2
Cao A~1 - Grupo A

12 dia de pus-operatorio

FIGURA 4
Cao B-1 - Grupo B

19 dia de pos-operatorio



As FIGURAS 5 e 6 demonstram reacao inflamatoria cronica:

FIGURA 5: Observam-se lamina propria, infiltrado inflama-

torio linfohistioplasmocitario e partes de glan-
dulas intestinais. Reagao inflamatoria cronica
leve (hematoxilina-eosina, 100X),

FIGURA 6: Mostra infiltrado predominantemente linfohis-
tiocitario, fibrose moderada e alguns capilares
em neoformagaoc. Reagao inflamatoria cronica mo-
derada {(hematoxilina-eosina, 100X).
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FIGURA 5§
Cao A-52 - Grupo A

92 dia de pos-operatoério

FIGURA 6
Cao A-2) - Grupo A

40 dia de pos-operatorio
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FIGURA 7:

Inflamagao granulomatosa tipo corpc estranho.
Notam-se dois granulomas, em fase incipiente,
constituidos por celulas gigantes, celulas e-
pitelidcides, histiocitos e alguns linfdcitos
(hematoxilina-eosina, 100X},
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FIGURA 7

Cao B-31 - Grupo B

69 dia de pos-operatorio
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As FIGURAS 8, 9 e 10 demonstram o tecido de granulagao em
diversos graus de evolugao:

FIGURA 8: Notam-se tecido conjuntivo jovem, infiltrado
inflamatorio mononuclear, discretas areas de
edema e alguns capilares sangflineos em neofor-
magao. Tecido de granulagao de intensidade le-
ve (hematoxilina-eosina, 100X).

FIGURA 9: Observam-se tecido de granulagao com fibras
colagenas, capilares sangliinecs abundantes e
infiltrado mononuclear. Tecido de granulacao
de intensidade moderada (hematoxilina-ceosina,
100X).

FIGURA 10: Numerosos capilares sangliineos em neoformacao,
infiltrado mononuclear e areas de edema. Te-
cido de granulagao intenso (hematoxilina - eo-
sina, 100X).



68

FIGURA 8
Cac A-7 - Grupo A

29 dia de pos-operatorio

FIGURA 9 FIGURA 10

Caoc B~-55 -~ Grupo B

Cao A-13 - Grupo A

32 dia de pos-operatorio 102 dia de pos-operatorio




As FIGURAS 11, 12, 13 e 14 demonstram hiperplasia de fi-
broblastos em graus variaveis e basofilia citoplasmatica
{(hematoxilina-eosina, 100X):

FIGURA 11: Intensidade leve,
FIGURA 12: Intensidade moderada.,
FIGURA 13: Intensa.

FIGURA 14: Muito intensa.
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FIGURA 11
Cao A-13 - Grupo A

3¢ dia de pos-operatorio

FIGURA 13
Cao A-19 - Grupo A

42 dia de pos-operatorio
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FIGURA 12
Cao A-15 - Grupo A

32 dia de pos-operatério

FIGURA 14
Cao A-20 - Grupo A

42 dia de pos-operatédrio



As FIGURAS 15, 16, 17 e 18 mostram fibrose em diversos
graus de evolugao (hematoxilina-eosina, 100X):

FIGURA 15: Intensidade leve,

FIGURA 16: Intensidade moderada.

FIGURA 17: Intensa.

FIGURA 18: Muito intensa.
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FIGURA 15 FIGURA 16

Ciao A-13% -~ Grupo A

32 dia de pés-operatério

Cao A-15 - Grupo A

30 dia de pos-operatorio

FIGURA 18

FIGURA 17

Ciho A-19 - Grupo A Cao A-20 - Grupo A

40 dia de pés—operatério 4o dia de p65u0perat6rio




As FIGURAS 19, 20, 21 22 e 23 mostramos varios tipos de
epitelios simples encontrados ao nivel das suturas, alem
da mucosa constituida de todos seus elementos parietais
{hematoxilina-eosina, 100X).

FIGURA 19:

FIGURA

FIGURA

FIGURA

FIGURA

20:

21:

22

23:

Epitélio ausente a direita.

Epitelio pavimentoso presente a esquerda e
; pav (1€
prismatico a direita

Epitelio cibico presente a esquerda e a direita.

Epitelio prismatico presente a esquerda.

Mucosa integra. Releva ressaltar a presenca da
muscular da mucosa refeita totalmente e <com
espessura normal. - -
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FIGURA 19
Caoc A-1 - Grupo A ‘

12 dia de pos-operatorio

FIGURA 20 FIGURA 21
Cao A-13 - Grupo A Cao A-16 - Grupo A
%@ dia de pos-operatorio 30 dia de pos-operatorio

FIGURA 22 FIGQURA 23
Cao A-27 - Grupo A Cao A-29 - Grupo A.

52 dia de pos-operatorio 59 dia de pos-operatorio
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5.2. A MICROSCOPIA ELETRONICA

Foram estudados, a microscopia eletronica, 32 ca-
sos, 16 pertencentes ao grupo A e 0 restante ao grupo B,
sendo dois animais de cada grupo, aos terceiro, gquarto,

quinto, oitavo, nono, 102, 122 e 152 dias de pos-operatorio.

Demonstraram-se apenas casos gque expressassem as
alteracgoes gerais de cada grupo, no tocante ao epitelio
simples de revestimento da mucosa e a hiperplasia fibro-
blastica.

Assim sendo, serao mostrados, comparativamente, as-
pectos ultraestruturais ocorridos no guarto e nono dias
de evolugao pés—operatéria, que mostrassem as diferencas

fundamentnls entre o8 grupes csludados.

0 epiteéelio simples de revestimento da mucosa que,
acs quatro dias de evolugao pésaoperatéria, estava pre-
sente em todos os caes do grupo A, mostrou presenga de

* il . . * - 1]
celulas de absorg¢ao com microvilosidades e celulas cali-

ciformes em franca atividade secretora (FIGURA ok,

A hiperplasia fibroblastica aos quatro dias de e-
volugao pésﬁoperatbria apresentou diferencas fundamentais,

ao estudo comparativo, entre os dois grupos.

No cao A-19, do grupo A, notou-sé a presencga de

fibroblasto ativado em franca fibrogenese. No seu cito-

plasma, existe abundaunte reticulo endoplasmatico granu-

. . { -
iar dilatado, contendo em sua superficle grande numero de

ribossomos. Notou-se, ainda, a presenc¢a de numerosos ri-

bossomos livres dispersos pelo citoplasma do fibroblasto
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(FIGURA 25).

No cno B-23, do grupo D, demonstram-se fibroblas-
to com algumas fibras colagenas; citoplasma com reticulo
endoplasmética granulavy abundante, contendo em sua super-
ficie grande numero de ribossomos e presencga de ribosso-
mos livres no citoplasma. Em comparaqéo com o cao A-19,
do grupo A, notou-se menor dilatagao das cisternas dore-
ticulo endoplasmético granular, nucleo menor, em relacgao
oo tamuanho habitual, hipercromético com carioteca de con-

tornoe irregular (FIGURA 26}.

Aos nove dias de evolugao pos-operatoria, a hiper-
plasian fibroblagtica apresentou nitida diferenga entre os
dois grupos estudados, deste modo, no cao A-51, do grupo
A, observam-se um fibrocito com citoplasma escasso e pe-
gquena guantidade de organelas, nmicleo alongado, cariote-
ca de contorno demasiado irregular, cromatina hipercro-
matica e distribuida grosseiramente. No intersticio cir-

cunjacente notam-se fibras colagenas {(FIGURA 27).

No animal do grupo B, cao B—Sl, oﬁservou—sg.aipdg,
fibroblasto com reticulo endoplasmético granular dilata-
do, c¢ontendo ribossomos em sua superficie e algumas fi-
bras colagenas. Existem ribocssomos livres no citoplasma.
0 nucleo contém cromatina distribuilda grosseiramente na

periferia com carioteca de contorno ligeiramente irregu-

Lar (F1GURA 28).



FIGURA

0l

>

[

Eletromlcrogralla do vpitélio simples de re-
vestimento do intestino grosso. Notam-se uma
celula caliciforme (CC) em extrusao. com nu-
merosas gotas de muco intracitoplasmatica (*),
intercalada entre duas celulas de absorgao (CA)

em cujos polos apicais observam-se microvilo-
sidades (seta).

Aumento de 14100 X,
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FIGURA

A-20

Grupo A

Cao

-

vtorio
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42 dia de pos-oper



FIGURA 25:

Eletromicrografia mostrando fibroblasto ati-
vado (F) ‘contendo reticulo endoplasmatico gra-
nular (REG) bastante desenvolvide com numero-
sos ribossomos em sua superficie (seta maior)
e outros dispersos pelo citoplasma (zeta me-
nor}. .

Chama particular atencao uma das cisternas que
se mostra demasiado dilatada (CD). Sao nume-
rosas as fibras colagemnas (C).

Aumento de 28500 X,



FIGURA 25
Caoc A-19 - Grupo A

40 dia de pos-operatorio
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FI1GURA 26:

Eletromicrografia demonstrando fibroblastoe (F)
¢ algumas fibras colagenas (C). Observa-se re-
ticulo endoplasmatico granular {(REG) abundan-
te, contendo em sua superficie grande numero
de ribossomos (seta maior). Nota-se, ainda, a
presenca de ribossomos livres (seta menor).

Aumento de 28500 X.



FIGURA 26
Cao B-23 - Grupo B

he dia de pos-operatorio



FIGURA 27: Eletromicrografia mostrando fibrocito (F), ci-
plasma escasso com algumas organelas.
Nacleo (N) com carioteca espessada e de con-
torno bastante irregular, cromatina distribui-
da grosseiramente. Na periferia da celula,no-
tam-se escassas fibras colagemas (C).

Aumento de 28500 X.



FIGURA 27

Cao A-51 - Grupo A

92 dia de pos-operatoerio



FIGURA 28:

Eletromlcrograflademonstrandoflbroblasto (F)
com reticulo endoplasmatico granular (REG)} con-
tendo ribossomos (seta maior) em sua superfi-
cie e algumas fibras colagenas (C). Presenga
de ribossomos livres no citoplasma (seta me-
nor). Nacleo {N) com carioteca de contorno li-

teiramente irregular, cromatina distribuida
grosseiramente na periferia.

Aumento de 28500X.



FIGURA 28

Cao B-51 - Grupo B

92 dia de pos-operatorio
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%. RESULTADOS DE EVOLUCAO CLINICA

0 efeito das drogas imunossupressoras utilizadas
nos caes do grupo B, foi tambem avaliado por meio de exa-
mes laboratoriais, cujos resultados mostraram queda dos
valores da hemoglobina, do numero de leucocitos e de trom-
bocitos. Esses achados foram verificados em todos os ca-
sos do grupo B, quando comparados coma média dos valores
normais iniciais e o tempo de seguimento pos-operatorio
considerado, conforme se depreende da analise dos resul-

tados contidos na tabela XVI e¢ graficos I, II e III.

Observou-se, tambem, no decorrer da evolucao poOs-

-operatoria hipocelularidade da medula ossea.



MEDIA DOS VALORES LABORATORIAILS

TABELA XVI

OBTIDOS ANTES DA ADMINISTRAGAO DAS DROGAS

80

DE 90 CAES DO GRUPC B

IMUNQSSUPRESSORAS
NUMERO DE NOUMERO DE
HEMOGLOBINA LEUCOCITOS TROMBOCITOS
[+
(g%) (mm?) (mm>)
11,4 12.100 264 .300




QUEDA ABSOLUTA (g%)

5.J
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GRAFICO I

QUEDA ABSOLUTA DOS VALORES DA HEMOGLOBINA CONFORME O TEM-
PO DE AGAO DAS DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS E A EVOLUCAO
POS_OPERATORIA

o
£

21
DIAS
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QUEDA ABSOLUTA.
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GRAFICO II

QUEDA ABSOLUTA DOS VALORES DO NUMERO DE LEUCOCITOS CON-
FORME O TEMPO DE AGAO DAS DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS E A
EVOLUGCAQC POS-OPERATORIA

/AL
7/ r

DIAS



QUEDA ABSOLUTA. 10000 TROMBOCITOS (mm>)

231

| g
|-gw]

21 1

19 -

GRAFICO IIZI

83

QUEDA ABSOLUTA DOS VALORES DO NUMERO DE TROMBOCITOS CON-
FORME O TEMPO DE AGAO DAS DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS E A
EVOLUGAC POS-OPERATORIA

7 11

DIAS
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4, RESULTADOS ESTATISTICOS

Dado o pequeno numeroc de caes considerados, com a
finalidade de se estudar, cemparativamente, a evolugao
dos fenomenos cicatriciais, o estudo estatistico foi apli-

cado entre os animais do grupo A e do grupo B, agrupados

de tres em tres dias de evolugao pos-operatoria.

A reacao inflamatoria cronica e o tecido de gra-
nulagao, verificados no decorrer da evolucao da cicatri-
zacho, em ambos os grupos de animais,nao apresentaram di-

ferengas significantes estatisticamente, quando compara-

dos.

A reacgao granulomatosa tipo corpo estranho nao foi
analisada estatisticamente pelo fato de apenas haver ocor-

rido nes animais do grupoc B.

Os resultados do estudo estatistico comparativo da
reagido inflamatoria exsudativa, hiperplasia fibroblasti-
ca, fibrose e do epitelio simples de revestimento, estao

expostos, respectivamente, nas tabelas XVII, XVIII, XIX e

XX.
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TABELA XVIL

CALCULO DOS QUI-QUADRADOS ()3) CORRESPONDENTES

85

A REACRO
INFLAMATORIA EXSUDATIVA
2 SIGNIFI-
CONTRASTES GL b CANCTA
Entre grupos dentro do 12 - 3¢ dia 1 19,4717 5k ok
Entre grupos dentro do 42 - 62 dia 1 8,6540 * %
Entre grupos dentro do 72 - 90 dia 1 92,1635 N3
Entre grupos dentro do 102 - 122 dia 1 3,8463 *
Entre grupos dentro do 132 - 152 dia 1 0,0000 NS
Entre periodos 4 | 16,0580 *
TOTAL g 50,1935 * ok %
GL Grau de liberdade _
NS Nao significante, p>0,05
* Significante, 0,01<p< 0,05
*x Altamente significante, p< 0,01
* hox

Altamente significante,

p< 0,001
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TABELA XVIIT
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CALCULO DOS QUI-QUADRADOS (%%) CORRESPONDENTES A

HIPERPLASIA FIBROBLASTICA

. 2 SIGNIFI-
CONTRASTES GL x CANCTA
Entre grupos dentro do 12 - 32 dia 1 00,0000 NS
Entre grupos dentro do 4% - 62 dia 1 | 22,2418 ¥k
Entre grupos dentro do 72 - 92 dia 1 { 11,3479 ok
Entre grupos dentro de 102 - 122 diag 1 13,7309 * ko
Entre grupos dentro do 13%2 - 152 dia 1 b 0852 *
Entre periodos 4 § 61,1876 *F K
TOTAL 9 112,5635 -

GL -~ Grau de liberdade

NS - Nao significante, p> 0,05

. - Significante, 0,01<p< 0,05

**  ~ Altamente pignificante, p< 0,01

x kW

Altamente significante, p< 0,001
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i | TABELA XIX

CALCULDO DOS QUI-QUADRADOS (x?) CORRESPONDENTES A

FIBROSE
- 2 STGNIFI-
CONTRASTES GL X CANCIA
Entre grupos dentro do 12 .. 30 dig 1 0,0000 NS
; Entre grupos dentro do 49 - 62 dia 1 25,5327 * KR
Entre grupos dentre do 792 - 92 dia 1 13,9309 * ok ox
| Entre grupos dentro do 102 - 122 dia 1 25,5327 *oER
Entre grupos dentro do 132 - 152 dia 1 11,8157 NS
Entre periodos 4 61,8684 s
TOTAL 9 | 128,4805 *a2
= GL - Grau de liberdade
*;_;_ NS - Nao significante, p> 0,05

~ Significante, 0,0l'<p§ G,05
- Altamente significante, p<Q,01
- Altamente significente, p < 0,001

R

x5
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TABELA XX

CALCULO DOS QUI-QUADRADOS (X?).CORRESPONDENTES
' AO EPITELIC SIMPLES DE REVESTIMENTO

- 2 SIGNIFI~
CONTRASTES GL . CANCIA
Entre grupos dentro do 12 - 32 dia 1 0,4675 NS
Entre grupos dentro do 42 - 62 dia 1 99,4675 * o
Entre grupos dentrodo 72 - 92 dia 1 9,4%675 * ¥
Entre grupos dentro do 109 -~ 129 dia 1 1,0519 NS
Entre grupos dentro do 13¢ - 152 dia 1l 00,1117 NS
Entre pe riodos 4 83,6882 Ak
TOTAL 9 104, 2599 * k¥
GL -~ Grau de liberdade .
NS - Nao significante, p> 0,05

*®

- Significante, 0,0L<p<0,05 |
- Altamente significante, p<0,01
Altamente significante, p< 0,001

L]

* ¥ %
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1} Evolugao da reacio inflamatéria exsudativa

O estudo estatistico comparativo entre os ani-

mais do grupo A e do grupo B, no tocante a reagao infla-

matoria exsudativa, mostrou-se significante na maioria

dos casos, demonstrando que houve nitida diferenca entre
0s dois grupos, sendo mais intensa nos animais do grupo
B,

Assim, do primeiro ao terceiro dia, a reagao

exsudativa apresentou-se mais intensa nos animais subme -

tidos a acaoc das drogas, sendo altamente significante

(p<0,001).

A analise dos grupos dentro do quarto ao sexto
dia de evolugao pods-operatoria apresentou-se, tambem, al-

tamente significante (p <0,01).

O estudo entre os gripoes do seéetimo ao nono dia
de pos-operatdrio nie foi Significante {(p > 0,05), apesar

de histologicamente existir reagao exsudativa nos animais

grupo B e nao ser observada nos animais do grupo A.

Entre o 102 e 122 dia de evolugao, novamente a
reacao exsudativa e significante (0,0L<p< 0,05), estan-

do presente apenas nos animais do grupoc B.

Embora ocorressem resquicios de reagao infla-
matoria aguda nos animais do grupo B, do 132 ao 159 dia
de evolugao, o estudo estatistico nao foi significante

neste grupo estudado (p>0,035),

O estudo comparative dos periodos mencionados,

mostrou-se altamente significante (p< 0,01), demonstran-
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do que os animais do grupo B apresentaram reacao infla-
matoria exsudativa nao s6 de intensidade maior, como, tam-
bem, por tempo mais prolongado, evidenciando retardo no

desaparecimento da fase aguda dos fenomenos da cicatriza-

-

Gao.

A analise global de todos os casos estudados re-
velou-se, comprovando toda esta evolugao comparativa, al-

tamente significante {(p <0,001) (TABELA XVII).

2) Evolucao da hiperplasia fibroblastica

0 estudo comparativo mostrou-se estatisticamen-
te significante, praticamente em toda a evoluqao pos-ope-
ratoria, demonstrando gue a hiperplasia fibroblastica foi
mais intensa e precoce nos animais do grupo A sendo, por

isso, mais rapida e melhor a c¢icatrizacao.

A significancia estatistica mnao ocorreu entre
os grupos de animais do primeirc ao terceiro dia de pos-
-operatorio {p>0,05), gquando analisada comparativamente
a hiperplasia fibroblastica. No entanto, ao estudo histo-
logico, percebeu-se que ela apareceu em ambos o0s grupos
no terceiro dia de evolugdo, sendo mais intensa nos ani-

mais do grupo A.

Entre o quarto e o 1292 dia de evolugao pos-ope-
ratoria, em todos os grupos, a analise estatistica com-
parativa mostrou-se altamente significante (p<0,001), de-

monstrando mais precoce e abundante a proliferacao fibro-

blastica nos animais do grupec A,
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A analise Comparativa dos grupos do 132 a0 150
dia de pos-operatoério, foi, também, significante (0,01 <
< p<0,05).

0 estudo comparado dos periodosnmncionadosre—
velou-se altamente significante (p<j0,001),mostrandoque
a hiperplasia fibroblastica foi mais intensa e precoce em
praticamente toda a evolugao da cicatrizacao mnos animais
do grupo A,

0 célculo,global de todos os casos estudados

mostrou-ae, comparativamente, altamentesignificante(p <

<0,001) (TABELA XVIII).

3) Evolugao da fibrose

O estudo estatistico comparativo entre os ani.
mais de ambos os grupos, com relagao a evolucao pés—ope~
ratoria da fibrose, mostrou-se significante na maioria
dos casos, com nitida diferenca entre eles, sendo mais in-

tensa e precoce nos animais do grupe A, demonstrada pela

excelente evolucao da cicatrizagao observada ao estudo

histologico.

O estudo comparative entre os Lrupos do primei -
ro ao terceiro dia de pés—operatério, néoselnostrou'sig-
nificante (p>0,05), sendo que, ao estudo histoloégico, a

fibrose tornou-se aparente apenas no terceiro dia, sendo

mais intensa no grupo A,

Entre o quarto e o 12¢ dia de evolugao, em to-
dos os grupos, a analise estatistica comparativa & alta-

mente significante (p« 0,001), demonstrando que a fibrose
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foi mais intensa e precoce nos animais do grupo A, resul.

tando satisfatoria cicatrizagao neste grupo,

Do ponto de vista estatistico nioc houve signi -
ficancia entre os grupoecs A e B, estudados Comparativamen-
te do 139 ao 152 dia de evolugao pos-operatédria (p>0,05):

no entanto, o estudo histologicoe revelou fibrose mais in-

tensa nos animais do grupo A.

O estudo entre os periodos, analisados compara-
tivamente, mostrou-se altamente significante (p < 0,001),
demonstrando mais rapida e intensa fibrose nos animais

operados em condigoes de normalidade.

A analise global de todos os casos  estudados
mostrou~-se altamente significante {p <0,001), quando com-

parada toda esta evolugado da cicatrizagao (TABELA XIX).

4) Evolugdo do epitélioc simples de revestimento

0 estudo estatistico comparativo entre os ani-
mais de ambos os grupos no tocante ao epitelio simples de
revestimento, mostrou—se.altamentesignificante(p@:0,0l)
do quarto ac nono dia de evolucao pés~0perat6ria, reve-
lando que a reepitelizacao foi mais pPrecoce ¢ adeguada nos

animais operados em condicoes de normalidade.

A analise comparativa do primeiro ao terceiro
dia de evolugao mao foi significante (p>0,05), do ponto
de vista estatistico; no entanto, a microscopia oOptica,
o epitelio tornou-se aparente no terceiro diade evolugao

pos-operatoria, estando presente em todos os casos do gru
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po A e melhor constituido do que nos dois casos do gru-
po B.

Na evolucgao da cicatrizaqéo,‘do 109 a0 150 dia
de pos-operatorio, nao houve, também, significancia es-
tatistica entre os dois grupos (p> 0,05), todavia, a mi-
croscopia optica constatou-se que, no grupo A, a mucosa

estava integra em todos oS casos estando presente apenas

em poucos casos do grupo B.

0 estudo comparativo entre os periodos analisa-
dos mostrou-se altamente significante (p <0,001), compro-
vando que o epitelio simples de revestimento tornou-— se
aparente mais precocemente nos animais do grupo A e tor-

nando-se integro mais rapidamente.

A analise global de todos os tasos estudados re-
velou-se altamente significante (p <« 0,001), guando com-
parada a evolugao cicatricial do primeiro ao 152 dia de

pos-operatorio (TABELA XX).



V — DISCUSSAQ

De acordo com os dados da literatura e possivel
confirmar-se, clinicamente, que a sutura em planc unico
constitui tecnica que determina adequada coaptagac das
tinicas parietais do intestino, conferindo seguranca as
suturas, dadé.a satisfatoria evolugao dos pacientes ope-
rados e ac pegueno numeroc de complicagoes relacionadas com
o metodo empregado tanto no intestino delgado (GAMBEE,
1951; GORODICHE & JOURDAN, 1951; SWENSON, 1954; BELING,
1957; NARDI, 1957; THOMERET e col., 1957; BUCHIN & VAN
GEERTRUYDEN, 1960; GETZEN, 1966; GETZEN e col., 1966; HEI-
FETZ, 1966; FIGUEROA e col., 1968; OLSEN e col., 1968; ORR,
1969; REICHEL & NAGEL, 1969; FARIA e col., 1971:; REIS NE-
TO e col., 1971; LEONARDI & MANTOVANI, 1974; MANTOVANI e
col., 1975a; MATHESON & IRVING, 1975 e LEONARDI e col.,

1977b) guanto no intestino grosso {GORODICHE & JOURDAN,
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1951; JOURDAN, 1955; GAMBEE e col., 1956; BELING, 1957;
DELANNOY e col., 1957; NARDI, 1957; THOMERET ecol., 1957;
BUCHIN & VAN GEERTRUYDEN, 1960; GETZEN, 1966; BRONWELL e
col., 1967; FIGUEROA e col., 1968 0LéENeacol.,l968;VAS_
CONCELOS e-col., 1968; ORR, 1969; REICHEL & NAGEL, 1969;}
FARIA e col., 1971; NAHAS ecol., 1971; REIS NETO e col.,
1971; GOLIGHER e col., 1972; EVERETT, 1975; MANTOVANI e
col., 1975a; MANTOVANI e col., 1975b; MATHESON & IRVING,
19755 KISS & BOCCHINI, 1976; KISS e col., 1976 e LEONAR-

DI e col., 1977b).

Comparando as suturas em plano unico, em suas di-
ferentes variedades, com a classica sutura em dois planos
nes intestinos de caes, em condiqéeécﬁenormalidade, int-
meros autores tem demounstrado suas vantagens (HALSTED,
1887; FELLOWS e col., 1951; GAMBEE, 1951; GORODICHE & JOUR-
DAN, 1951; SAKO & WANGENSTEEN, 1951; BUCHIN & VAN GEER-
TRUYDEN, 1960; GETZEN, 1966: GETZEN ecol., 1966; MELLISH,
19665 RAVITCH e col., 1966 HAMILTON, 1967 ; LETWIN & WILLIAMS,
1967; RAVITCH e col., 1567; COWLEY & WALL, 1968 ; HARDY,
1968; POTH & GOLD, 1968; REICHEL, 1968; ABRAMOEITZ & MC
ALISTER, 1969; GILL e col., 1969; ORR, 1969; TRUEBLOOD é
col., 1969; ALONSO e col., 1970; CARRIL, 1970; MC ADAMS e
col., 1970; ABRAMOWITZ & BUTCHER, 1971 ; YALE & VAN GEMERT
19713 FARIA, 1972; ROSENBERG e col., 1973b; GUIMARAES e
col., 19?4; MANTOVANI e col., 1976b e MANTOVANI e col.,
1976¢c) .

Comparando as suturas em um Plano total, de ever-

Sao, com a variedade extramucosa com justaposigéodasbog
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das, ROSENBERG e col. (197%a) demonstraram vantagens pa-
ra esta ﬁltima, no intestino delgado de caes, pois deter-~
mina melhor coaptagao das tunicas, menor reacac inflama-
toria e mais intensa proliferacao fibrﬁbléstica. MANTO-
VANI e col., (l9?6b) no intestino delgado de caes e no in-
testino grosso de caes (MANTOVANI e col., 1976¢), compa-
raram estes tres tipos e mais a variedade extramucosa com
inversao das bordas, concluindo gque ha vantagens na uti-
lizagao da sutura seromuscular extramucosa com justapo-
sig¢ao das bordas, pois determina melhor coaptagao das bor
das, sem aumento da espessura do parede ao nivel da anas-
tomose, menor reagéo inflamatdria exsudativa, mais pre-
coce e intensa proliferagao fibroblastica, menor reagao
inflamatoria atribuivel ao fio de sutura e menor altera-

¢ao vascular ao nivel da cicatrizagao.

No presente trabalho foi possivel confirmar-se que
& sutura seromuscular éxtramucosa com justaposigao das
bordas constitui técnica que condiciona resultados satis-
fatérios, pois nao foram observadas deiscencia das anas-
tomoses praticadas no intestino grogso dos caes, hemor -
ragia pés—operatéria, estenose das bhocas anastomoticas,
obstrugaoc pos-operatoria imediata, mesmo em se tratando

dos animais submetidos a agao das drogas imunossupresso-

ras.

Com relagac ao tipo de sutura, se continua ou em
pontos separados, as opinices dos autores permanecem di-
vergentes na literatura. No entanto, OLSEN e col. (1968)

e FARIA (1972) destacaram sua preferéncia pela sutura com
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pontos separados, salientando que a sutura continua pode
provocar isquemia e subseqgliente necrose com formagao de

microabscessos, alem de contaminagaoc das tunicas.

Na presente experimentacao, utilizou-se sempre su-
turas com pontos separados, considerando-se validas as

justificativas apresentadas pelos autores referidos,

Por outro lado, os dados da literatura nao justi-
ficam a preferencia por determinada variedade de material
de sutura. Neste trabélho foi utilizado sempre o fio de
“mononylon" numero 5-0 (FARIA e col., 1969) gue apresen-
tou bons resultados, face a inexpessiva reacao inflama-

toria decorrente da sua presenga na cicatrizagao.

0 estudo da evolugaoc da cicatrizacgao de anastomo-
ses intestinais em caes, comparando as suturas em plano
Gnico em suas diferentes variedades coma classica sutura
em dois planos, em condigoes adversas ao processo cica-
tricial, mostrou haver vantagem no emprego da sutura em
planoc unico seromuscular extranucosa com justaposicao das
bordas, seja na vigencia de isquemia intestinal provocada
{MANTOVANI e col,, 19706a), seja sob efeito de betameta-
sona (ROSENBERG e col., 1976}, seja na vigencia de peri-

tonite experimental (LEONARDI e col., 1977a) ou sob a agao

de drogas imunossupressoras (azatioprina associada a hi-

drocortisona}, como foi estudado por MANTOVANI e col. {1977 ),
pois apresentou melhor coaptagac das bordas, sem aumento
da espessura da parede ao nivel da anastomose, menor rea-
gao inflamatoria exsudativa, mais precoce e intensa pro-

I3 - - + - el = * > 1]
liferagac fibroblastica, menor reagao inflamatoria atri-
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bulivel ao fio de sutura e, ainda, segundo MANTOVANI e col.
{1976a), LEONARDI e col. (1977a} e MANTOVANL e col. (1977),

-~ i ) + ~
menor alteragao vascular aoc nivel da cicatrizagao.

No estudo comparativo da evolugao da cicatrizacéao
da anastomose intestinal no cao, sob a agao de drogas que
provocam retardo da cicatrizacao, foram seguidas algumas
diretivas ja estabelecidas por outros autores, pesquisan
do em outros tipos de animais e em outros territorios or-
ganicos. HINSHAW e col. (1961) verificaram em cobaias
que a administragao de cortisona diminui aresistencia da
cicatriz ao aumento da.presséo abdominal e que este efeito
depende diretamente do tempo da administragao dessa dro-
ga. SANDBERG (196%4) verificou em ratos que a administra-
gao de cortisona determinava redugao do poder tensil da
cicatriz desde que a droga fosse dada durante todo o pe-
riodo da experimentac¢ac, desde o dia do ferimento cirdr-
gico e nao fosse interrompida por mais de tres dias. A
importancia da dose de corticoide ja havia sido estabele-
cida por RAGAN e col. (1950) que mostraram em ferimentos
cutaneos de cohaias, retardoc na formaqéodo tecido de gra-
nulacac ou mesmo sua inibicao total, dependendo da dose
da dreoga, considerando como dose alta, 25 mg/dia. Obser-
vagao semelhante fizeram HOWES e col., (1950) também  em
cobaias, considerando como dose alta, seis a 10 mg/kg de
cortisona, sendo, também, a conclusao a que chegaram MEA-
DOWS & PRUDDEN (1953), em feridas cirurgicas de ratos.
Estes fatos nao foram observados por COLE e col. (1951),

talvez em decorrencia de doses insuficientes de cortisona
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utilizadas e do numero reduzido de caes que constituiu a

experimentacao.

Na escolha da hidrocortisona injetével a ser uti-
lizada nos animais do presente trabalho, estabeleceu-ge
uma dose gue fosse certamente considerada alta, de acordo
com os dados referidos, para maior seguranga da agao far-

macologica da droga, correspondendo a 10 mg/kg/dia.

HUBAY e col. (1953}, pesquisando em caes, chega-
ram a conclusao de que a cortisona nao previne a formacao
de aderencias, porem, em geral, elas saoc menos extensas
e menos densas. Este fato nao foi verificado por ROSEN-
BERG e col. (1976) e MANTOVANT e col. (1977) pois as ade-
rencias foram tao freqllentes, extensas e densﬁs, como nos
caes que nao receberam corticoide e corticoide associado

a imunossupressores, respectivamente.

No presente trabalho, foram observadas aderencias
em ambes os grupos de animais, sendomais extensas no gru-
po submetido a acao das drogas imunossupressoras, apre-
sentando-se frouxas aos quatroe dias e firmes aos 15 dias

de pos-operatorio, de maneira geral.

ROSENBERG e col. (1976) e MANTOVANI e col. (1977)
chservaram gque o efeito de drogas reduziu a formagao de
tecido colageno, sobretudo guando comparado com O grupo
gue nao receberam medicamento no transcorrer da experieén-
cia, retardando a cicatrizacao, mantendoe per tempoe mais

prolongado os fenomenos inflamatorios exsudativos.

Estes fatos foram evidenciados de modo marcante no
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presente trabalho, nos animais submetidos a acio das dro-

gas imunossupressoras, quando comparadas com o grupo de

snimais operados em condigoes de normalidade.

) i . - . £ . . L
O mecanismo da ag¢ao inibitoria do corticoide, as-

sociado a azatioprina, na cicatrizagao das feridas, nao

esta ainda estabelecido. Afora o efeito catabolico geral,

nao se pode excluir a possibilidade de estas drogas in-

terferirem nos fenomenos bioquimicos que ocorrem normal-

mente durante a evolugao da cicatrizagao. 0s trabalhos de
MANNING & DIPASQUALE (1967) mostraram, em ratos, diminui-

g- gao da atividade da (B-glicuronidase nos primeiros sete

dias, nos animais sujeitos a acao de corticoide, o que de-

terminou diminuigao do poder Llensil da cicatriznestes a-

T e

nimais.

A analise do presentc trabalho permite wverificar
que, apesar da acao inibitoria da hiperplasia fibrilar,
determinada pela agao das drogas imunossupressoras, re-
tardando a cipatrizaqéo, a sutura em plano Gnico seromus-
cular extramucosa com justaposicao das bordas realizada
com técnica adequada, utilizando fio de sutura tipo 'mio-
nonylon'" numero 5-0, mostrou-se eficiente quanto a segu~
ranga da sua utilizag¢ao, no intestino grosso de caes, pois
nac foram observadas complicagoes nas anastomoseé,nosdoia
grupes de animais estudados, salvo retardamento da cica-
triza¢ao nos animais do grupo submetido a acho dessas dro-

gas.

A boa evolugao da anastomose deveu-se a coaptacao

anatomica das bordas, com a aproximacao dos planos submu-
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cosos, ausencia de lesao da mucosa, minima interferencia

da vascularizag¢ao na zona de anastomose e ao fato de gue
os pontos nao englobaram a mucosa. Esta foi mais precoce

no grupo A, sendo quc no grupo B tal fato ocorreu mais

tardiamente demonstrando, assim, o retardamento da cica-

trizmacao deccrrente da ag¢ao das drogas imunossupressoras.

i Quanto as observagoes microscopicas, comprovou-se,
ainda, que a acgao destas drogas interfere decisivamente
na dinamica da inflamagao retardando sua evolugao, tendo

em vista a persistencia dos fenomenos exsudativos, apa-

recimento tardio do tecido de granulagao, hiperplasia fi-
’ I3 1 ~ - » .

broblastica menos intensa, reacaoc cronica tardia e menos

intensa, aparecimento de reagac granulomatosa do tipo cor-

pe estranho e retardamento do aparecimento de fibrose.

Estes fates demonstram que as drogas ocasionaram
modificacoes expressivas de natureza funcional, tumultu-

andc a classica cronclogia da evolugao da cicatrizagao e

a2lterando, sgnsivelmente, 0os mecanismos defensivos habi-
tuais da resposta tissular, alem de retardar o tempo de
regeneracac do epitelic simples de revestimento da muco-
sa.

0 estudo histoquimico, efetuado por meio de azul-
de-toluidina, revelou metacromasia em virtudecﬁapresénga

de glicosaminaglicanas acidas sulfatadas, indicando ati-

vidade funcional dos fibroblastos e de outras células en-
volvidas no mecanismo da fibrogenese. O PAS demonstrou

membrana basal integra morfelogicamente e atividade mu-

co-secretora das celulas caliciformes.
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1 . . . -~ '
0 estudo ao nivel da microscopia eletronica, teve

como finalidade verificar eventuais alteragoes da ultra-
estrutura das celulas do epitelio simples de revestimento
da mucosa intestinal e dos fibroblastos, ao nivel da su-
tura, para uma melhor e mais segura interpretaqéodas al-

- Kl . . + ’
teragoes morfologicas e funcionais dessas celulas.

A presenga de celulas de absor¢ac com microvilo-
sidades e de celulas caliciformes com secregao intraci-
toplasmatica, verificada nos animais do grupo A, aos gqua-
tro dias de pés—operatério, demonstrou que o epitelio de

revestimento foi refeito morfologica e funcionalmente.

A ocorrencia de elementos fibrilares colagenos no
intersticio adjacente ao fibroblaste, denotou atividade
funcional dessas células. Esses achados verificados em am~
bos os grupos foram mais precoces e intensos no grupo A,
sendo mais tardios e menos intensos no grupo B, revelan-
do que a agao das drogas imunossupressoras foi decisiva

no retardamento cronologico dos fentmenos cicatriciais.

A queda dos valores normais da hemoglobina, a leu-
copenia, a trombocitopenia e a aparente hipeocelularidade
da medula ossea observadas, decorreramda agao das drogas

imuncssupressoras.

Quanto aos resultados estatisticos, a analise glo-
bal de todos ©s casos nos parametros considerados, mos-
trou~se altamente significante, tendoemvista o retarda-

mento da cicatrizagao ocorrido nos animais que receéeberam

a8 drogas imunossupressoras.

e TR
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VI —~ CONCLUSOES

O estudo comparativo experimental da evolucao do

processo de cicatrizacao a partir do¢ primeiro ate o 159

dia de pés~0perat6rio, na anastomose do intestino grosso

de 180 cées, sendo 90 em condigoes de normalidade e 90 em

condi¢oes adversas ao processo de cicatrizacaoc com o uso

de drogas imunossupressoras, utilizando-se sutura em pla-

no unico seromuscular extramucosa com Justaposicao das

bordas, com pontos separados de 'mononylon"” nlmero 5-0,
3 b B Y

distantes aproximadamente tres milimetros umck)outro,pa—
ralelamente,

permite as seguintes conclusdes:
1) A tecnica de sutura utilizada nao ocasionou com-

plicagoes, na anastomose do intestino grosso de caes, tan-

to em condigoes de normalidade quanto em condigoes adver-

Sas ao processo de cicatrizacao.

2) Nao foram evidenciadas diminuicao do calibre ao
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nivel da anastomose ou deiscencia de sutura, tanto nos a.

nimais em condigdes de normalidade quantio nos submetidos

a agao das drogas imunossupressoras.

3} 0 estudo a microscopia optica demonstrou que o-
correu retardo da cicatrizacao em virtude do efeito das
drogas imuncssupressoras nos animais do grupo B, quando
comparados com os do grupo A.

4) 0 estudo a microscopia eletronica, aos quatro

dias de evolugao pos-operatédria do grupo A demonstrou gue

0 epiteliv simples de revestimento da mucosa, ao nivel da

anastomose, ja se apresentava refeito morfologica e fun-

cionalmente.

5) O estudo comparativo a microscopia eletronica,
a0s gquatro e nove dias de evolugao pos-~operatoria

entre

0s grupos A e B, ao nivel da anastomose, mostrou que nao

houve alteracao da fibrogenese e sim retardo na cronolo-

gia dos fenomenos cicatriciais nos caes que receberam dro-

gas imunossupressoras.

-’ . . i
6) A analise estatistica global dos resultados, mos-
trou diferenca significativa em favor das anastomoses rea-
lizadas nos animais em condicdes de normalidade, indican-

do retardamento da cicatrizacao nos animais submetidos a

agao das drogas imunossupressoras.
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