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REGLIMO

6 inderigr gualidade de wvidsa deos pacientes portadorss  de
sonlosionia +03i & mxla propulsora deste trabalho & tart
despnvolvimento de  um oclustr eficaz & uma mansirva de  tentar
modidicar este quatdvo,

ApGs realizar uma revisie bibliogréfice das varias téonicas
tentardas no tratamento de ingontinéncias {(fereis e vesicals) nos
Gitimos dez anns, decidimos  investigar & possibilidade e
utilizacin de forga sletromagnetica/mecanics (EMM) para  promover
um estadn contineprie en colostonias.

Newvido as grandes gificuldades ee caracterizar 8 smodelar  as
propyrisdades mecdnicas da wmusculatura lisa, en espeial  dos
intestings, optamos pela determinagdo das csravteristicas 2
propriedades necessirias s pecas componentes de um  esfincter
artificial gggr, Wibiiizando fovrea eletromagnetica/mecinica,
imitasese & ardo esdimcisriana.

Com oeate fim, realizamos um trabalho ewxperimsntal com  colon
iaoladn de P26 ciss adulfos com mails de A% kg Usma fita pléastica
de 0,9 om ode largura foi colocada en borno da povoan distal dos
chlons £ sew gerisetro reduzido a passos de 0,85 ce. Em 410
sxperinentos  a forgs de fragdo necesssdria pars deslovtar a fita

S0 monitorada om0 uso de uma celula de carga. s cdlons
variaram entrg 17 & 57 ce de comprismsnto 2 3,4 &8 B,.83 ca de
perimetro, & obbtivesos continénCia para Qases a ums  Pressio

intraluminal acima de BD sabo er Todos os experimenitos guando eva
atingitgdn um perimetro fFinal entre 3,7 & 4.7 om.

Apts 0z testes, néo fol observeda nenhuss lesdo macroscopica
ma  area de constvicodo. O saitor deslocamento da fitae Joi de 4.8
rmoBoa fores de tragdo necessdria para desiocéa-la Yol interior @&
= N, Fetes resuliados tornam prosissors a  construgdo  de um
selusor para colostomias ativo 2 implantavel ubtilizando forgs EMM
@ imitando a acdo ssfincteriana.

]



ABSTRALT

The Iow suality of 1ife of the colastomstes was the starting
point of this work, angd ong of the wars to changs this situation
iw fthe development of an gftigient colostomy ooluder

B review of the last ten years works on technics available
in order to improve fascal and vesicel continence has shown that
the wuse of sletromapnel ic/mechanical (EMM power has  not bheen
gnder investigation.

Aa we  know, modelling of the smoonth  muscles  msechanical
propegrties remaineg as a4 ftrial to biomedicel scientists, in
particular the sechanical behavior of the intestinal muscle. This
work lonks at the characteristics nesded to the componsnts of an
artificial sphingter that works with EMM power and resproducss the
ratural sphingter achtion,

The supsrimental work owas done with isolated colon of  Bb
minngyrel dogs 8 0% e o widith plastic kand was  sel  arownd  the
terminal  stome and it s perimeter wass reducesd in steps of  O.8D
cm. I 10 expervisents the ftraction forge needed to pull the  band
wan mepasued with a force traensducer . The colons varied frosm 17 to
=7 rentimesbters lerght and 5 4 to 8.5 centimeters perimeter, and
all of then becasme continent for an intraiuminal gas pressure
vy BD O mmbn when 2 final perimeter between 3.7 and 4.7 was
regoiied .

Mo macrpscopic  Iemsipns were noted on the guts’ siirface
hernsath the plastic band The largesi band deslocation was 4.2 om
and  the Jdoves needsd to pull it owas wunder 50 M. These results

mhowed that it is possible to build us an active ilmplantable
coiostomy oclustor  that  works with EMM powsr  and simulates a2
musruliar sphincter . We are now working on the construction of the
proftotyee Lo Dy tested “in vidro™ and "in wviwvo",

i



INTROBLUCAD

Durante este ssculo os avanoos fecnoldgicos, as  descobertas
farmacologicas, Ew d@génv52vimaﬁtm ge técniras e instrumentais
cirdrgicos & o aprofundamento dos conhecimentos de Jfisiologias
peprmitiram & medicinag curar varias doengas v prolongar a vida de
muitos dndividuos, Entretanto, nesn csempre o0 qgue  pode SR
considerado L BUSEESD na Sale de girurgia tem o MEHRINT
signifivade para o paciente, pois as vezss ihe & oferecids  a
opedn  unics  de trocar seu sofrimento ou morie por uma vida  de
mual idade inferior.

Noesta situagds incliuo s pacientes portadores de colostomias
U, ©Mm BUs Melnria, aiem dos Lraumas Pelauioos Comung 4 sualsgusr
procedlnentn civdargico, peroehen  no phog~operatorio SEY @m
incapares e controlar a eliminagdo de suas feres, precisando
carregar uma bolss plastics aderida & pele sp redor do sstoma
rara ooletar o material fecal. A didiculdade de manejar esta
holewa, & sliminagan constante de feres & gases, 2 a necessidade
de higienizagOes frequentes g demoragdes acabanm  causando  serios
danos & estruturs peiquics destese pacisntes, lTevando-oe &  wm
gntado depressivo 2 de totasl isolamento spoigl.

Mma das possibilidades de ssihorar sste gquadro & devolwer a
sstes parientes » conbtrole sohre suas svacuaches . Neste sentidn
resolvencs  investigar a viabilidade de construsdo de um  oolusor
para colosionias.

Para orientar o% rusos de nossse pesauisa wiilizamos uma
publicacdn do MIT (33 onde se define Orgdo Oritificial e 130

apresentadas trés gltaras & RET R cuspridas i SHERLL



desenviivisento:

TETAGE 1 GENFRATION ARD BEVALUATION OF CONCEPTE . " neste
patagio UM orups Ou uma geassos deve reundr fodo o conhecisenio a
respeitn do drogio e ser  substituide, além gde  levantar  as
caracteristicas técnicas aue estardo envolwvidas . Aaul sera feita
uma analise itedrice das ideiss suistentss Ou BuEe  Burgirem, 2
serio deterpinados € apurados Ds parametryos nNECRESSYIOS  PAara
elaboracko de um projetn prelisminar. E nesta stapa em gue devem
s 4dpitas an veridticagBes ewperimentals buscando suantificasSes
que forem consideradas oriticas.

"ETHAGE 2 PILOT MODEL Y depois de reelizada todas &
discussio tedricae sobre o tema, e hasesdo nos  resultados  das
puperimentacSes £ no conhecimento scumulado, serd confgccionade
pe protétice. PFste deve ser construido @ acomparnhado por fecnicns
de varias areas, £ todos o ssus paramstros deverac ser revistos
& testados para conssguir as corregles necessérias.

PETHAEE 3. REPLICATING FIL0T MODELES .. .7  assumindo que o
protoétisg foi construido e, devidaments corrigido, obteve sucesso
gm  testes :GE leboratdrio, & hora de reproduzi-lo 8 peguena
porala para ssr testado clinicamente por pesauisadores eedicos.

0 tempo minimo estimado para desenvolvimento de um  Orgéo
artificial @ de sete anps, para finalmente ser colocado 2m uso.

fssim iniciamos NOsss pessuisa pela Etapas 1 e, observando ©
carater muiiiﬂdiﬁciplinar da Engenharia Biosédica, tratamos
igualmente todas as facstas com gue o problema  bhasico se
arressntou, parooryendo um  longe caminbo da fAnatomia A
Engenharia,

v

fo olhar o caminbo feitn, ainda lesmbro de todos 0o passos @



pepero  estar na divecglo certa, mas sinto desde i um  sabor  gue

atd sntio desconhecia, o de procurar vespostas oue ndo sstdo nos

livros, mas atraves deles



DRJETIVOS

Baseado nas trés etapas de desenvolvisento o um  Grgio

artifticial apresentadas ria introducio veste trabalho,
ronsiderarenns noessn abijebivo cumpric & primeira delas, definida
coma YSBeneration angd Evaluation of Concspts’™ FPara este fim

detinings as seguintes setas.

i~ Conhecimento oo rgdo: revisan biblingrdfice dos conceitos
anatdmicros & Fisipldgicos snvelwvides & situasdp do probless
hasico,

P o~ avaliagdo Tedrica das Idédias: rever analiticamente todas  as
ahmrmagéng tentadas & formular uma proposts ou modificagdo a8 sar

verificanrds .

3 - Reunir & Berar os Conhecimentos Necessarios: sstabelecer os
pardmetros  que, associados  aps dols  {tens  anteriores, irdo
pprmitiv a passagem & staps seguinte, gefinida  como "Filoh:
Model® .
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glementos anatdmicos caracteristicos.

o

if

&



CARPITULO &
ANATOMIA

Fste capitulo visa fornscey ﬂmmﬁgﬁ basicas g relevantes da
arngtomia do Grodo obisto de estudo neste trabalho, principalimente
a0 leitor cula formaclo ndo € em ciénoias biolodgicas Sg  vooé
considera  seus conhecimentos em anatomie suficientes suglro  Sup
pasne an capitulo seguints, caso tﬁnﬁrérﬁﬁﬁ utilize sste texto &
suas  gravuras como  forma de  aprendizado ou o revisdo, sespre
retornando a ele casp suriam ditvvidas ou até ae familiarizar com a

momene aturs.

4.4 ~ 0O INTESTING GRDSSO

£.4. 4 -~ anatomia Micro & Macroscdpica

3 ﬁé?@&tinm grossc € a parts do trato digestiveo cospreendida
entre o ligo {(sorcdo terminal do imﬁaatiﬁé delgado’ & o dnds. Sua
gatrutura @ basicaments tubular & a posicio qus ocups dentro  da
cavidade abdominal lhe confere um aspecto de molduras,. de um  7U7
invertido (1%} ou de um UMY

Ng  ser humano o colon & subdividido asnstomicamente em 800
(g onde se origina o epéndice cecal), cdlon  ascendente, cdlon
transverss, colon descendente, ¢Olon sigmdide g finalmente o reto
gue desenboca no canal anal (Fig. 1. 40M1.

Histplosicamente o cHlon apressnta seis camadas distintas.
ﬁigué& autores Qfﬁ%gfem & divisdo em 4 camadas agrupande &
mucoza 8 98 9 wsuscular da mucoss 2o uma camada B as muscul ares

jongitudinal e circular em outra A pucosa & 9 a wmals  interna,



Fig.1. 08 (f#lto) Mucosa, lamine propria & muscular da mucoss
do oolon. {dcimal) Detalhes da mucosa normal do colon em
ML Or sumento permitinde visuwalizar a8 criptas £m
distribuicgin paralela, as células colunares na superficis B
células caliciformss nas griptas.



reveste swa lup & & composta por uma camata celulary simples, onde
predominan células colurarss alias {absortivas) na superticis g
celulas caliciforeess (secretovas) nas criptas, que s3o dobras da
murosa para a luz do frgdo (Fig 1 .08 Estas oolules g venovam a
cada pericdo de trés a pito dias e estdc ancovradas na  ldmina
prépria, um tecido fibroglietico contends vasos, fibras nervosas,
vagos  linfaticons o aigumaa fibras mggauiarag. fArima  da muUrosa
temos a suscular da mucosa, composts por fibras musculares lisas
AR HET L AW respongaveis pelas  alteractes £1€3 tamarnho &
gistribuicio das pregas visivels no interior do  intesting. &
s@guiy vem a submucosa formada por tecido conjuniivo & gue  serve
geg  sustentagdo para nervos, vasos e linfonodos . Depois  aparecemn
gduas camatdas de fibras muscularess lisas, & cérm@iar intarnansnts
2 & longitudinal externaments. A apardncia externa do intestino
grosss dos mamiferos @ consealdncia do  arranio das  fibras
pusculares da camade longitudinel (842 Nos cies e gatos as
fivras longitudinais tem uma distribuigio regular & dio  um
aspecty wniforme a0 oolon. JA no %ﬁr humano  2sta situsgdn 0
ooorve no apdndice cecal & no reto, pois no restante do Srodo as

fibras longitudinais estdo agrupadas en trés faixas denominadas

Lénias, esaguidistantes esntre si @ com & & 18 mm de  largura. Mo
pepacn  entre glas também swistem {fibrayg jongitudinais, Mo
FOF mam wm revestinento Ccom menos da oetade da espepssura da

camada circular na sesma regido. Admite-se gus as ténias 3o
mals curtas gue as demais camadas & por iaso, suando oressntes,
din an intesting grosso um aspecto sarulado {haustragfes! . §o
chlon humang estas haustracBes podem ser vistas entre O ceco 8 0

signtide. A dltima camada, mais sxterna, € & $erosa ou  peritdnen
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wigtersal o aue r@v@gt@ total ou parcialments areas  alternadas  do
intestino arcsen.  MNesta camada  encontram-se g apéndices
pripldivns, caracteristicos do cdlen, formados  por  acdmulps
gorduroeos encapsulados es peritdneo.

1 comerimesto total do intesting grosse varia entre 120 e

Oy o {86,485, tendo e pedia 180 om {(22.38.44) . bDsteps valores

foram ohtidos em necrdrsias  de  individuos agdultos, PO
aparentenente, no s8r wive, 0 colon se  apresents &ais cwrto
{44y, 0O calibre deste orgfo tem sua maior dimensdo na regiac

cecal com b (A%Y & 7.9 om ode didmetro (BE, 824,43 e sofrg  uma
reducio oradativa em diregdo ao sigmbide, chegendo a 8,3 om na
Jungdo ratwwﬁigmmid&ana, Depois tornae a se expandiy no reto na
ragian denominads ampola vetsal (9,38

0 orecn £ uma formaclo sacular que se inicia abaiwxo go labio
inferior da valvula {leo-cecal (Fig.1 03} » ocupa a fosze i1liaca
dir&it%, Seu comprimento sédio £ de & centimpiros e o didmetro
VAT La entre & e 7.8 om comt citado anteriormente. fcics do  oeco,
a partir do labio superior da valvuls {leo~cecal, temos o odlon
aucendente com un comprimento medio de 10 om (2R, podendo variar
entre  18,% & PO om (19.86,43). Esta poredo sobp wverticalaeente
pelo lado direito do abddeen até a face inferior do lobnp diréita
doy Figado, onde forma a flgsurs hepdtice ou direitas.

Comegande nesta flexura 2 cruzando para o lado esquerde do
ahdfmen estd 0 coloan Lfransverss, a porgas msis longs & mbvel do
intesting grosso. Este segmento descreve um arco de concavidade
superior, tem en média 50 om (BB, 83y e termina na flexura
esplénica, lado ssauerds do abddmen, absiao do bago.

£ flexura esplénica 2 o ponto sais alio s o Snouln meais



ST
[E bR

Vv g -elw

UL

Bataxdo do
pentiig Blsoan ooouia

WalvdE

Fia
i [EIEH
Yitwuia BRI

Linhg

Pl NRmorTEAiD Cohunas de

inpenn Horgagm Pigty haehariipare
#xET

Fig.1 04 Elementos anatdmicos do reto e do canal anal .



agpurn formado peln cdlon, sendo também a referénciae de inicio do
colon  descengents.  Este Gitimo desce wverticalmenite pelo lado
suguerdn  dga cavidade abdominal, com 25 & 30 om de  comprimsnto
CEEL B, 48

fo nivel de bords da pelve menor ocorre & transicdo do cdlon
descendentes para O ocolon sigmdigde (28 gue ten um trajelo sinuoso
e uma sxtensio em torno de 40 om. O sigmbide sinde & subdividide
nas porghes 1liaca e pelvics. sends a primeirs five & & oputra
movel. No final do sigmdide & inicio do reto aparsce a Jungdo
reto-signoideana onde mudangas anaiémica& importantes Qoorrem: o
didmetro da algas me estreits atingindo sew menor wvalior, acabs o
ravest imento paritoneal @ ammé&qﬁ&nt@mﬁﬁ%e tesapay @ emn o0
mpsentério (folhs dupla de tecido peritongal por ondes ftransitam
Hervns 8 0 Vasns! & 0 apéndices epipldicos, as  trés  ténias  sg
gepalban formando ume camads continug e virtualments mals 2SPEE55HR
e & muUCosa  torna-se mals lisa e achatada (43).  Logo apds o
&ﬁtraitémgﬁtm da  Juncdo reto-sismolideana ha uma dilatagio
genominada ampole retal, que tem na parts superior o dildmetro  de
& om guando wvazia. Visto externamsnits,  an contrario de  sua
desigracin anatbaica, o reto spresgota-se an ziguezague, & 385
dohras marcam-se em sed interior sob a forms de trés valwulas de
Houston, duss a ssouerda 2 uma a diveita {(Fig. 1.04. O reto se
gnterde por 40 a 49 ocm g na porcdo mais baiwa, guandn & ampola
reotal se pstreibs, une-se ao canal anal, aue em geral apresenta
sua 1wz colabads latero-lateralmente. Eétm canal Doupa am nddia
2,8 cm indo atd a sbevitura anal e & mirmunﬁaﬁm; Junto com 2
pxiremidade distal do ratmg pelog esfinpisres ansls srigrng 8

interno,
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Existe uma alterndncia  entre partes fixas e moveis 51
intestine grosso  dependends da  existéncia & dimensles ety
mesentério. O ceco & totalmenis revestido por peritdnes mas
POSSUL UM meso curto que lhe d& uma mobilidade relativa. 0 colon
transversn &  as poredes pélvicas do chHlon  s3o totalmente
revestidag e possusn um mesentdrio consideravelmente longo  que
confere grande mobilidade a estas regifes Jia oo colona
ascendente ¢ descendente, que s3po parcialmente revestidos pelo
pEritines & podes apresentar um mesentérin curto, 8 0 r&ﬁm; R

ndo possul mesentério nem peritfnen, sXo ¢ivos

1.4.8 -~ vVascularizacio

£ observagdo olinics revela aus © tracto tdigestive &
geralmente  bem vascularizado (44 No  intesting gréaam B
principals fontes de  irrigacio sdo as  arférias mpasntér icas
superior e inferior. s duas originam-sg na aorta o emitem  um
ﬁ&%@?ﬁI varidvel de ramos  ee direcSo ao célon (Fig.i 0%), com
diversas apressntacBes anatdmicas. De um modo simplista,  PodeEnos
dizer que a metade direitas do cdlon recehe sangue atraves gos
ramos da artéria mesentédrica superior, g a mebads gnguerds ate &
parte superior do reto através dos ramos da artéria mesentérica
inferior. A parte inferior do reto e o canal anal s3o  nutridos
P ramwg.daﬁ artérias hipogéstrica (iliaca interna’ e pudenda
interna (ramo da iliacal.

A anastomose entre ramos adjacentps forma uma artéria
continua, paralela & borda mesentérica do colon, estendendo~se da
regifio ileo-cecal até o sigmbide. Esta artéria & desnominada

artéria marginal do célon & dela saem o ramos  tersinais
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perpendiculares &’ parede do odlon. Devido a8 ests configuracdo
vastular  a ecirculaso & continua em toda & extenslo do cdlon
(AT

Na  Jungdo do mesentérico an coHlon, o vampes termingis  se
dividem g ramos curtos ¢ lonpos. O ramps  rurtos oenetram  a
camada mustular circular & se sspalham pelas outras camadas,
nutrindo sssim dois teroos de civounferfncias do intesting nas fare
meaoctlice. 08 ramos lonaos contornam a superfdicie do  intestino
corrends sob a serosa £ oao chegarsnm ﬁa& ténias penetram sob
estas, nubvindo as demals caradas do tergo restante da algca, na
tace  anti-mesocdlica (430 iFlg. 1. 06, Dentro das paredss do
intesting o8 vasons s anastomosam ricamente formantdn 05 plexps
musCuiar,  submucoso g aucosn, gues 530 denominsdos  gerevicamente
deg vasos intra-murais.

O relornt venoso no tolon & fpito por velas homdnimas &  pom
trajetos semelbantes aos das artérias aue lhe smprestam © 2 nome.
Resunidamente, & weia mesentérice superior drena a metade dirveita
do colon e desernboca na vels eporta, a vela nesentérica  inferior
drena  a metade esguesrda do odlon deseshocando na veia espldnica
g o reto infegrior 8 canal anal sdo drenados poyr una rede venosa,
pe plexos hesorroidavios internc e exierng, que BeCns para  as

velan tliacas.

£.4.3 ~ Drenages Linfiética
fAn parsdes do cdion sd3o providas de denss rede de capilares
linfaticos e abundantes foliculos linfdides s cansis lindaticos

Gue e Originam no ceco, em bodo cdlon 8 ne reto proximal  seguen

16
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ot Daminhos gos grandes vasos mesentéricos . Os gidngliocs  que ge
interocalam a0 longo  do traiefteo dos  canais  lindaticos BRI
drspostos en quatro grupos. epipldicos, Junto ao Broprio colan;
paracnliczos, ao longo da artéria marginal,; intermedidrios, junto
ans  vasos obHlicons @ seus ramos; & centrais, congregados nas
raizes  dos grandes vasos, proximg 4 acrta (Fig. 3. 07, Hd suitas
intercomunicasies entre ssies grupmﬁ_ﬁa gdnglios. Os linfdticos
da porgdo média do reto drenam para ménglios iliscos internos, e
o8 da porgdo inferior e os do dnus, para gdnplioce inguinais  ou
para iliacos internos. Toda a linda do abdémen & rercolhida  na
risterna quilifera e, apds transitar pelo ducto toracicno,

gesembocs no dngulo jdgulo-subclavio ssauerdo (B0

1.4.4 -~ Inervacio

Q_ intesting ST CHERG TEeLehe inarvaégm mimpatica &
parassimpatica, sendo que esta Ultima apresents um  componentes
grivinasscro 8 outro intrinssco.

O corpos celulares das fibras simpdticas ové-ganglionares
localizam—se no corno lateral da medula desde 07F~T1  até  LE-LD
Apss  passaren pela raiz ventral dos nervose espinhais 8 pelos
ramos comunicantes brancos, as fibras simpdticas alvencam 0%
ganglios da cadeia paravertebral, onde podem contraiv sinapse com
p neurfnio  pds-ganalionar, poreém, em asral, vip diretaments
compor 08 nervos eeplénicos. Estes irfo formar os plexos celiaco,
mesentérices  superior B inferior £ 0 pleko hipngdstricn, onde
OUOrTeEn 45 Sinapses comn 0% neuwrdnios pds-ganglionares S SRRUEN
a5 artérias até auag $ina5 ramificasBes em todo o intesting (38

A inervacdo parassimpdtica extrinseca & feite por {fibras

i3



CUIng LOTEOS c&%uimr%ﬁ Ipralizam-se 0o Ltronco cerebhral 8 ne corne
anterior de 82 a2 54 s gue vém do tronco cerebral sac velculadas
peln vago &, a0 atingirem o plexws celiaco, misturamese com  as
fibracs simpaticas. dirigindo-se para a metade direita do  cdlon,
fs fihras procedentes do plexo sacral emergem na ralz anterior g
dest inam—s5e ap ocolon ssguerdo, retn e sedinciter  anal  interno
(3py . Todas essas fibras nervosas San  pre-ganglionaregs, & as
sinapses com as fibras péﬁwgamglimnar&ﬁ ororresn no interior  das
paredes do intesting, com os ganplics micentéricos @ Subiucosos
cue constitupm o sistema nervaoss intrioseco.

& inervacso intrinseca & sfetuada atraves de plexns
pntericas do  fubo digestiveo, cue s30 mals RUMErDSDE £ malores
srogressivanenite em diregdo an reto. Esses plexos consisten de
prupos  celulares  unidos  entre si por mgio de fihras, sendg
divididos se mioentéricos (Auerbach) e subnucosos {(Melssner) . D
plexn de Auerbach & relativamente grosssiro con malhas fEPEPSSas,
ginglios .Qfaﬁﬁﬁﬁg gnauantn o de Meissnagr & Ccomposto por finas
malhas 2 gaénelios paouenns. O plexe miosntérico situa-se entre as
ramadss rircular e longitudinal, penetrando algumas fibras dessa
&itima camada no tecido subseross, constituindo ! plaxe
subseroso. s nervos desses plexos cmm&niz&mwﬁe entre 51 8 Ccom a8s
terminacSes do sistema exirvinseco.

0 osistema nervosn intrinseco representa uma parte ieportante
rié@ inervaggm o intesting, sendo CRPAY (213 fungionar
independentemente do componente exirinseco. exercendo funcgles de
modulagdo @ integragio dos fenbmenos motores. Eabe-sg
rlinicamente gue ingdividuos em gue foi feita & vagotomia ou

paplancnicectonis torecolombar wawaimente mantém fungdo

iz
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intsstinal mgrma};lﬂmntrariam@nﬁe? pgopntes emoaue hd  diminuigdo
py auséncia dos plexos nervosos subsucososn g micentéricos.  comp
LUnE e 7 magacolon  adouirido £3id chagdsico, apresentamn
arngrmal idade arentuada na ativi&ad&rmmtarﬁ {885

Quantoc & insrvasdo sensitiva, o codlon 2 o reto, assism  Ccomo
a8 demais partes oo trate digestive, sdo insensiveis HIE
patimulns perceptiveis na pele. s receplores nervosos da  nucosas

5t respondem com sensacdo doloross & distensdo ocu A hipsrtonia

st lar pOr sspasmos.

1.8 ~ 1 EBFINCTER ANAL

.84 ~ fAnatomis Macroscorica

Em omeral, a literaturas asnatomistas descreve w esfincter anal
junts com oo reto 2 oo dnus ee ous mddulo didaticamsnte separado.
Mas, esbors intimamente relacionado a estas estruturas, £
pedincter gode ser descrito come uma unidade  anatdmics isolada
T IRT apr@ﬁénia patruturalments dais componentes distintos, o
gsfincter anal interng f{eusculatura lilsal b £ wprhterng
{musrulature estriadal (Fig 1. 08,

o nivel da jungds anorretal, a camadas musculayr civeular do
reton  torna-se consideravelmenies espessada (8 a2 B mmy (2B para
formar o essfincter interno do Snus, aue snvolve os trés  guartos
supepriores (30 am) do canal anal & teroaina abalxo do nivel da
linha brancae {Fig. 1.0%9), toetalizando 2,8 a 3 e de cowprimento
{8dy .

1 epfincter externo agrtunéa toda & sxtensdase do cenal anal

i3



£  potde  ser diviﬁéﬁm gm trés partes, todas constituidas  por
musculatura aﬁtriama\ # parte subcuténes ¢ uma Fite achatada,
cam 15 me de lavgura, disposte horizontalments azbaixe das  bordas
inferiores do esfinoter interng & QﬁVﬂiv% & povrgdo  inferior  do
canal anal. Ela g srcontrade lopo abaixo da pele perianal & na
glua parte mals interna estd sob 4 pele oo canal anal, ao nivel da
linha branca, onde aloumss ¥Fibras se unem antericrments ao corpo
parinsal, g outras, postesriorsents, ém ligamento anocoociges. A/
parte superficial do ssfincter exbterng & eliptice £ situa-se
profundaments 4 parte subocutdnea. gﬁta & a unica parte deo
gafincter exbarnn que possul insseredo dsssa, {finando-ss na  fage
posterior da porgdo terminal do chHoeix atravésn dg ouma aponsuross
fibvosa sedians, denominads anococoiaes, e apds contornar & parte
inferigr do esfincter interno, sus porgdo  anterior se  insers
principalmentes no corpd peringal. & parte profunds do gafincter
externo & uma espessa fita anular gque circunda a parte supsrior
v sadtincter interno. & suass Jfibras mais profundas se  funden
inseparavelmente &5 do mdsculo puborretal Na face anterior do
canal anal, multas Fibras da parte profunds cruzam 0 plann
mediang & tornam-se  oontinuas con musculo  bransversso
superticial do parines, sendo esta disposicio male acentuatia na
muather; 8 na face ?ﬁﬁtﬁ?iﬁf; algumas fibras podem se ingserir no
iimamento ancooocigen.

Na Jdungdo anoryetal, fibras puborrstais do  levantador do
dnus  ss  unem ds da camada muscular longitudinal & formam  uma
aa&aﬁa longitudinal dnica, ao redor do canal anal, passando gnire
oe esfincteres internn g externn. Distalmentes, essta camada vai se

tornendn fibroelistics o, no nivel da linha branca, divide-ss em

P4



Fig.1.41
gesrrito

8. Modelo de trés algas do estincter anal
por Shatik, B, Modelo de duass algas do

anal! externs descrito por Oh 2 Hlark. {(F = posteri

arnberior.,

externg
gsfincter
0y 50 0=



nove & doze sepios fibrosldsticos aue se gspalham COME Un legue
stravés da parte subcutdnes do esfincier  dnterno, para  se
ey v em, 8 eeouir, no Corio da pele ag vedor do Aras Extes
sentos possuss principalmente fibras plasticas, 8 0 mais itateral
nassa entre as  parites subrutdnes & supesrficial do  esfincter
externe B se perde na gordura da fossa isuuiorrvetal.

Também ac nivel oda Jungdo anorretal, o susculos puborretal,
gatincter externo profundo paiincter interng formam juntos O
apel  muscular  anorretal  ou diatragma p@ivion, Gue  pode  ser
peroebidgn pela introduclo de  um dedo no canal  anal. & parte

anterior do anel ndo & ti3o evidente, poraue relativamenie poucas

fitirasn oo puborretal passam pela frente da dungdn  anprretal £
mainr  parte deste adsculo forma uma Correla em formsa de LT
Db nant selias  latsrais & por trds o rebo, tenodo SLIEE

extremidades fixadas 4 pubs (Fig 1,303, © misculo suborretal & o
mais importante em relscio ao reto. A contragio deste lago puxa &
juncio anorretal para cima e para frente. produzindo um dngulo
agudo entre o reto & o canal ansl & exsgrcendo  uma farte acdo
esfincteriana  {(46), sendp aue a secsdo deste  anel reauliia

certamente  =m inconitinénoia vetal (40 A parte superficial & a

subcutidnes do esafincter exigrag, e consideradas juntas,
fovanriam mutra ecorrgia com orientasdo oposta & do anel
pofincteriang, cpndn  sste o modelo anatdmico com  duas  algas

descrito por Oh & Hlark (Fig 1. Lt-B) . Por pulvo lado, se D8 gdois
arupns  musculares forem considerados en separado, Ccom O grupo
subcutinen en paralele & com & mesea  orientacdo  do ansl
patfincteriang, temos O mmﬁgia anatHmico de trés algas descrito

por Bhatik (Fig.i. 4i-6) (51,
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1 B2R - Vascularizacio e Drenagem Linfatica

A wasrularizacio & oa drenapem linfatica dos esfincterss @

manicangnts a mesna do canal anal gue for desorita anteriorments.

L83 ~ Inervacdo

& gsdincter interng recebes IRET VAL AO simpatics &
parassimpatica. A primeira & fepita pelos ngrvos hipogdstvricos
(LAY & tem acdo motpora; a segunds & mediadse pelns nervos pelvicos
(51, 8B, 89 e sua fungio & inibitdria. & ingrvacdo do ssfincier
anal exiterns £ apgnas somdatice & wutiliza o vamDs perineal g
hemaprroioal inderior do nervo pugendo (852, BI, B4, assim oomb
aloung ramps oo plexo cocoigen (54, 83y {m getalhe imporiante
mue  estas fibras tasbés conduzen as sensaecdes  somatossensoriails

via regian anal .

ié



CAPITULD B

FISIDLOGIA

2 2

& grosss fAoso, o ocolon ndo @ um  dredo fisiclogicamente
indispensdvel @ um individuo de inteligéncia normal pode ter uma
wida GUtil & plens ses ele (11, No hosem e demals carnivoros oo
alimentos &80 absorvidos suase em sua  totalidade  antes de
atingirem o ceco {(B7), portanio, & massa semiliguids que chege ao
chlon pela valvula lleocecal deverd ssr frabalbara  até  assumly
uma  Jorma  adeguada para sua eliminagdo. LDabe a0 intesting
Grosnc 8 RPreparasdo, transporie s arnmazenamento das feres, sangdo
dotann para tsio de atividade motora, absortiva &8 0 secrebora. &
doscricio  sucinta destas trés atividades., do mstabolismo  dos
pases no oblon & da acdo do esfincter anal & o tema deste

camitulo.

2.4 — 0O INTESTIND BROLBED

.4, 41 ~ Atividade Baorebtoars (27}

A atividade epcretora do intestinog grosso & rveduzida. 0
principal produto secretado € o suco, aue atua como  lubrificante
gas feres g protetor da muacosa intestinal. Ele ¢ produzido pelas
rélulas slobosas ﬁ§ tamada mucosa de todo o cdlon,  sendo estas
mais numerosas en seu segmento terminal .

& estimulacdo do sisiema nervase parassimpiticeo  aumenta &
gquantidade de secrecdo mucosa, ensuanto a inervacdo simpdtica

pode  ter agdo inibidora. fs cdlulas produioras de muco  também

17



pooem EBET st imuladas por agsntes irritantes SLImITDE,
macterianos, mecanicns oo peicoltgicos.  Durante o ato oa
poetecagas ha malor progurdo de suco, auantidaede esia gque se

arentua apts o uss de clisteres, laxanies foriss oW 25  PYSSENRLa

de processne  inflamatdrios. A EEcrRLAL  Mucosa aormnalmenie £
BOUREE, fina, moucs  peroepiivel  nas  feres. Guando gxietem
indlamacBes, ou estimulos psicogénicos. 8 secresac  torna—se

turva, sspesss & abundants.

Nutra secrecio conhecida no cdlon & a de lons de potassio,
que parece ocorrer de varias formas: perida passiva  Sseauindd O
pradiente elétrice, perda pela liberac¥o de muco rico em potassio
owlas relulas globosas, perda provavel pela sesramac o de celulas
epiteliais € perga por secregdo ative, possivelmente atraves e
mecanisnn de trocs sodio/poléssin, pois a BECYECas  DOoOrve  oom
Hipta o niveis altos de potéssio en aﬁiméiﬁ de experimentacdo, e
pstd  diminuida, até prowime de zero, guandp hé restrigdo  total
Adpste ion. No ser humanp sadio s secrecdo diaria  de potéseio
varia ode & a B0 aFqa, sendo esta quanitidade geeprezivel no balango
Hidroeletrolitica normal . Em condicdes de albn fluxo de perfusio
an ilem (40 a 20 mifmind, o célon chesse a secrebar 30 sbg  de
potiasio en 24 horas (3B

Guantn & sxcrecdo de putros elementos como calcio, ferrvo,

bismubo & mercuric, ainda existes opinifes divergentes {458 .

P.4.p ~ OHtividade Absoritiva
Durante a travessia sue faz pelo colon, a2 massa fecal pevde
ApLa, eletralitos, substancias orgdnicas g inorgdnicas. £

absoreic & praticamente efetuada pelo colon diveito, snbretudo
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repon £ colon ascendents, participandnD menos o0 descoendente, o
sigafide 8 o retn Une desonstragdo disto & aue a fresiiéncia e
drarréia, apros & recssercdn do cdlon direito, & sepis vepss  msior
do oue & oo oolon ssquerdn (38Y. A dgus & o pringipal elesento
absorviogn, sendo sus ahsorgdo sfetuads de modo passive, asshoiada
& absorolo de sletrdlitos (B7). Observe-se oue, em 24 horas, o
intesting  groesa absorve cercs de 1,400 ml de dgua, BO0 sEg de
gsodio ® 180 sfq de clorn. Suanto ao bDicarbonato, as estimativas
si0 dificeis de serem pstabeleridas, porous 3 maior parts do  gue
gntra no colon & convertida em didgxido de carbonn a0 reagly oo
Gridps oroénicos proguzidos pela fermentacdo, por esta ragido, o
hicarbonato apargce  em menor suantidade nas fezes Do gue no
Timuids ileal, apesar de ser sscretado. Brande parte  gos  ilong
prosentes no intesting grosss £ proporoionadas pela agdo  de  sua
microflora, produzindo andnia & partiv da uréia, £ acidos graros
thes ratdeian curtas & partiy e renidins alimesntarss,
principalmente carboidratos. Exses Lons B intensamente
absorvidos (B8

Fm condigtes oe alto fluxe de perfusdo no {leo (40 a 20
misminy, o cHlon chega a absorver 3,000 sl de dgua, 200 mEa  de
aodio & 550 eEg de cliovro ém 24 horas. Outros estudo sostram que a
capacidade do ¢Slon & ainda maior, Khagaﬁﬁm # absorver 5700 @l
de dpua & 8i1é mfg de s6din por dia (38, Entretento, somente ,3%
da Apua total do orgasnismo em delterminade momento esté 5@ calon,
& uma perda didris de % a 10 oEqg de  sddio & desprezivel enm
relaglo ap balango hidrosletrolitico morsal {(B7)

Em relagdo & absorgdo de substinciss pradnicas, normalmente

poaguensa quantidade destas atinge o cdlon, ndo tendo sido
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gemonstrado nenbun méaahi%me de transporie ative paraea a glicose,
gordiras o aminméaidm%n proanimacganents 98U da gordurd  dngsrida
& absporvigda np intestino delgads e, esbora @ 2 nsucantidade de
mordura nas fezes varis Prmpmrcimmaimgmta & nuantidade  ingerida,
a4 maior parte provées de célulss descamadas g da  gtivideds
bacteriana . Alguns Acidos graxos de cadeia sédia ok longs também
podem difundir-se atraves da mesmbrana coldnicae, provavelmente sob

a forms nap ionica.

£.4.3 -~ Atividade Molora

A atividade motora do calon se faz de forma  adeguads  para
guier o smaterisl proveniente do {len ssis gonduzidoe lentaments a0
lorgs oo drgdo, dandp condiches para aur o 0 conteudo sofra
progreseiva  desidratacio, compactasico 2 oubtras modificacdes, de
mode a tranmsformar-se, ao nivel do transverso distal, em materia
feral té} coms € sliminada. Armazenadas nn d&écendente & no
%igméide;' as feres serao expelidas em moments oporiung pelo ato
da deferasdo.

Os  sstudos do trénsito intestinal feitos com O 0 wuso  de
contrastes hariftados sostram um tempo do cecn a0 reto na ordes de
12 a 24 horas. Em geral considsra-se quéé @¢m individuns normais,
a pProgressio de ums refeigdo baritada atinge o ceco 4 horas  apos
a ingestdc, o0 angulo hepatico em &, © essplénico sm 9, ©
descendente en 11, o sigmdide en 12 e o reto em (8 horas.

Todo o trabalho de prosulsdo e retensdo &  feito  por
mmvi@antaﬁ autondmicos des intestino  grosso, .mcmrfenﬁm
participacdso voluntaria apenas na svacuacdo. Fupgionalmente esies

movimentos podes ser divididos sm niEo-propulsivos 2 propulsives,
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Fig. £ 01 iMovisento de segnentardo desliocandn {paauerds) &
topedindo o deslovamento {direita)’ do contedon do oolon

5 man

17 min

7 mip 4 mi

Fig. 2. 02 pecennos Feitos @ partir de estudos cinerradioprdfices dy propulise multi-hausteal, so cdlon hymang normal. Mo
maments dn gprimeivg observacde {poims & esguerdel, o conteide Head bdrin-impregnade (setn i estueg roatrendo ne ceco. Tris
emireestns smalis aprde, & conrrapdio do vecn inpele wma grande paste de sew contedds para dignte, disendords o regide do angule
hepaltico {sets Bi. Apdy outros 3 minuins, este segmenty também se contrei ¢ sew contoido § distribuide & metnds proximal do
célos fransverse, As Bowstrapder desaparerers do maior parte deste sepmanio ¢ hd glgum extrettgmenty de massa, em 57,3 om
da porpde médis (sete o). O moterial expulye da porpBe estreitada foi aromoduds por Sstensdo dix puatro boustracbes seguin.

- tex {wetp &), Dwarre minutos depots, pavnde wy haustraghes jd reapereciam, o musior porte do metede proximal do edlon
Frnnsversy swire b ¢ o fowbém se contrpin. Tode o conteidy expelidy deste sepmente slgjeu-p2 wg metade distel do oblon
gﬂ#f;gé?g %‘ gggﬁﬁxm chnice em ©, ng guintg figura, ¥ fpico de comragdn multi-bauseral. {Aduptado de Bitekie, 5. A0 Gut



O primegiros Lém ém? finglrdade homogengizar g promover amplso o
duradouro  contato dw:ﬁantwﬁﬁm com a superdicie da murnsa, & oD
segundos  reslizam o transporte do contelde a curtss € longas
distdnciass. Quatro Tipos de movimentos ooldnicos sdo descritos na
literatura: o pendular (12 ou haustral ndo-propulsive, o de
segmentacdn, a propulsdo heusteral ou suliti-haustral, e £
movismento ou peristalse de massa.

{1z movismentos haustrais ngmwpraéuzﬁivma o pendulares  sdo
contraghes ou ondulagBes de pesuens amplitude & ooprrem o
peguenas sxtensfes ds visgera, principalmenis no colon ascendente
e distal. Esta & a forme mais comum de movimenio detesctado em  um
individun em repouss. As contragbes variam o tdnus  das  paredes
dat haustransfes s deslovamento do conteldn,

&t gggm@niaggm tem & +inalidade de misturar, realizands
monv imerntos de  wvaivém do conteudo  por meio de contyracies
aaaim&%mﬁaa gue tendem a ssgmentar a luzr do cdlon dando origem as
sacwlagBes (Fig B.0Ly. 0 conteudn liguido ou  semi-liguido &
deslocardo & pesuenas distincias em ambas as dirvecfes g por este
motivo este sovimento ¢ considevado ndo-propulsivo, ha poucn ou
menhum movimento total da massa fecal . No sigmdide sste fendmenn
& o responsavel pela forma oval das ferss bem forsmadas,

A propulsdo baustral £ a atividade gue $ar o conbtsldo
moavimentar—%e & suritas dist3ncias, seja no sentido oral oo
taudal . Este processo occorve, principalmentes no célon fransverso,
guando  csrio aumero de g@gmaﬁtaa adjacentes se contraem mals  ou
menos  simuiltansamente, fazendo o contedds de uma haustragido
imnlada se deslocar para dentro do prévien segmento 2 deste para

wm  malis além, sem retordar ag primeiro (Fig. 8. 053
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Fig. 2.03 A deseriche oelgingd de wm moviments de muzen provecads inlenclonalmente diz: “Uns homerm noresal lomos um
desiefum hobitual com 38,7 g dr sulfuio de bivio, 4 ¥ horgs, 4z &7 heves, & sombre do oo termingl, do cer o ¢ de cfion
aseendee orn vidvel (A). B, estdo, almogan como de habiln, comends carse, vegelals ¢ pudim. Durante § refeicdo, o ceco 2
@ chlon sycendenty Sornornmese muls cheigs, devide o rdpide eyvagamenio de dee wrmingl, ¢, privime ge sew Sagl, ws
grande masse redondn, po dnguls hepdtive, Fof separode do reste do vélon psrenderts (Bl Imediciamente apés o brmine do
refeipido, slyung frogmentes desty formm vistng 3¢ movesde entamente giravis de dwpule hepdtion (U, o diduwerre 4o porgdio
separada Lorsgu-ie et bruscamenis owitg menor, sends o gronde imagem cireuhar substitsidy por wmg longa consiricpdo,
gue se exiends do dngule hepdtice ath guase o Gnguly explénive (D A mapem ero primeiromessic uniforme, mas e poucos
segundes on sepmentncdes houstroly sparecerom 5 Ung 5 mingus depis, @ imogem subliomende 1o forso singds meis
predosgadn ¢ possa pelo Gopuls espiinive (F5, deserndo pelo edlon descondente (3} w8 © vomepn do cblon pivico {HLY
iddapiadn de Herty, A, F. ¢ Newion 4.1 §. Physiol, 47:57.83, 3453}

PREIDURE TRACE
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Fig.2.08 Representasgdo do regiﬁtrgm e 771 ¥:1 cgntraaaa
spamentar cauvsando ue auments da pressan dentro do colon,



0 mov imento o peristalse e mansna B YCHR W E rap o
desloraments dn conteddo por grandes distincias nn intestinn
grogsc. Bouam moviesnto oon ondas de pressio de elevada amplitude,
infraegusnte, & precedido por ampln relaxamento daw porobes
distals do oflon. Ooorve duas & guatro vezes an dia e gongduz
rapidamente o conteudo do transverss oo descendents atgd o odHlion
pelvicn (Fig 2,031, podendo ser desencadeado pela  ingestdo  de
slimentos e pelo ato de levantar-se apos um periodo de sono.

Todos estes movimentos produzss aliesraches pressdricas  n»a
fuzr do  intestinge  grpssn, sendo o8 reglstros desta pressias a
principal fonte de informagbes sobre a smotilidade do odlon no ser
Mumany (L1 & pressan basael oue se reglistra no odlon & rebo
riprmals  de wum individun deitado & de & oa B medg, 8 corresponde
maie a4 pressan exercida pelo conjunto de visogras agima do ponto
de registro oo gue an tono do organ. Para que uma elevagds  de
sressin seia captada por um sgnsor colovado na luz intestinal, ha
neressidade de aue a forga da musculatura de viscers atus contra
alguma resisténoia. Assie, umas onda gue se eleva a partir da
lirha de hase represents ums contracdo spamentar do intestino, ou
sgia. & subdivisdo da Euz.em comparbimentos {Fig £ 04 Guando a
forca muscular atua spbre o contedde, provoca elevacdo da pressin
atd © momento em que determinag 0 seu deslocamento.

Ha orande variabilidade na atividage mobtora  do intesting
arossn  normal  aguando se usa o meitodo manométrico  em EIRE:]
avaliacd3n. Poden sey obitidos tracados com anmplas & 2 fresueniss
andas  de pressan até  tragados comslstanmente .quiﬁﬁcentgg, f
amplitude das ondas & muito variavel, sends de 9 aablg em  média,

poutas vezes sxoedendo S0 mabHn, smas podendo chegar & mais de 100
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madg, & nas  ondas  do movisento de  massa, gque  sdo  as  mals
intensas, podem supsrar os 200 mmHg . O especiro de frequéncias 8
v ambém  wariawel  Para se ter uma idéia, & Freaudnoias no o odlon
sionmiige normal varia de 0,1 a {,8 movimentos/einuto & 0,0 a 1.4
no retp, mas  pode chegar a B oou 3 sovimentossminuto, £
classifticacin das ondas de pressan so diferentes tipos &
destituida de significado (38, & avaliagdo guantitativa da
motilidade registrada pelo método manométrico @ dada pelo  indice

e motilidarde obitido do prodgute de amplitude  media pEln

peroentiial de curagds das ondas em  um periodo de LEmpn
geterminado.
Evistern tambem fatores aue reconhecidaments altersm &

mot i ligads oo intesting grossc. A ingestdo de  alimentos, a2
ativigade fisica & 2 distenslo do cdlon aumentam sua atividads,
prngquanto o0 sono a deprime & pivels minimos. As esogles afetam 0
rilon de modo variavel, sendn que sentimentos de raiva, agressio
& raéaﬁntimantﬂ tewvam & tipersobilidade ¢ & ansiedade & 0 medo

causam Miponotilidade (275

B.1.4 - Atividade Elétrica

Cabpra & atividate slétrics do coHlon tenba sido realstrada
pela primeira vez hdéd mais de vintﬁ anos, ainda ndn se tem
delineadn o perdil eletromiografico do intestinn grosso normal
APy, ® ni3o existe uma corrglacdcs  exata entre a atividade
elétrica & & meclnica, de manziva aue podden aparscer  potenciais

de acdo sem asusentos da pressdo (340
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£2.1.9% ~ Gazes Coldnicos

£ volume de gases ewistentes o intesting es wum dadp
moments,  sBjla go fejum ou apds uma refeicio, B oem média de B0 a
100 w1 Estime-se que o individun normal sxpele pelo reto 800 &
BOODD ml de gases por dia, oo oa sedia de &00 ol Cingo gasesn, on
proporedes  muito variavels, complem 99% do gue & sliminado pelo
rebto, nitrogénio 11 & 22%,. owigénio 0 2 11%, dicdwido de carbono 32

a S4%, hidrogénio 00 03 &%9%, metans O a 56%. Dutros gases

{aulfidricn, aminas violatess, aoidos prganicos viplateis,
mercaptanas, indnl ) ooletivamente aomam 1% oo total sliminado.
Faags WASES, eshora  em  Fequenas  concenitvrario, pociem sy
rerorberidos oelo sewy odor, oone arontecs om0 gas sulfidreins,
¥
presente ®m minimas guantidades no gan  axistentes no cdlon

0, 001%y (328,

Oz gasgs presentss no intesting grossn  provém  de  trés
fontes: ar abtmosférico deglutideo, passs produzidos pela agdo  das
bacterias e geses difundidos do sangue . O nitrogénic nd3n &
produzido  por aclc bacteriana (apenas em gquantidades minimas) -
sdmite-se gue provenha o ar degiubtido e, &n consideraveis
propovofies,  do sangue, por ditusdo atraveés de mucosa. Dooso a
pressio  parcial  do owxigénio no intestino grosso & baixs, [
axigésiﬁ gdifunde-gs constantenentes do sanguse para a luz, onde &
am. g%&ﬁda parte ubtilizado pelo metabnlisas  bacteriann. Esta
atividade metabdlica das bactérias £ a principal responsdvel pela
baixa concentracgio deste gas no cdlon, 0 didwido de carbono, ague
pode ser encontrado em altas concentraces no intesting grosso, &

produtes de asZo  fermentativa das  bactdérias  sobhre residuns

alimentares, ou resulta da reacdo do bhicarbonats  com  acidos
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arodnicos  forsados por acgdo bacteriana . bendo & presadn parcial
der difwidp de carbono intestainal maioy do qus a sansuinga, este
gan  movimenta-se  intensamente  da lur para O Bangue. Todo o
hidrogenio do oreanisss, sobretudo no intesting grosso, proven da
acdn bharteriang sobre carboidratos que chegam no oolon s
amido, lartoee pw celulose . Esie géds & uwutilizade parcislmente
pelas propriss  bactérias do colon, e o restante & asbhasorvido e
exalado g pulimBes. O metano & proguzido AT oY gani smo
erelusivamente pela flora bacteviana snasrobica, parece ndo
depender e residuns atimsntarves, 8, 0 nomn L higdrogénio,

invariavelmente gifunde-se da lug para o sangue.

2.8 - O EBFINCTER ahlal

£ atuagao ta musctlatura arnsl apresénta alaumas
peculiaridades mue ndc sdo encontradas en pubras partes do corpo,
tmmm sor ewemplo, a propyisdade de permangoey reativa a sstimulos
slétricos arbtificiaie mesmo depols de genervada, s@m mostyar
alteraches microscopicas ateé wvarisos meses apds o suprimento
nervosn ter sido interrompide (40 Quitro tato intersssante & oue
s masculos lisos e eﬁtriaﬁﬁﬁ wstio en  permanente &ﬁta§m wde
conmtracio {486), seija durante o sono OV 8N pstads  ds rémamﬁa,
motivo pelo gual, o tonus basal do egsculo estriadn anal & maior
do smus o de aualquer similar seu se oublrs parte do corpo.

0 rontrole da acdo suscular pode ocoorver de duas maneiras,
straves op arcos reflexss ou por contragdo voluntaria, sendo puia
Gltima exclusividade fda susculatura estriade. Us arcos reflisxos

igcaliran—se abaixo de BE, pols permanecen intactos em pacisntes
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com leeio medular atima desie nivel. A agdo reflexa vesponde pela
manutencio  do tonus bazal g pelas contrapbes inconscienites  que
aijustam o  fonus se necessidades  monentaneas, crsmy YoBmir,
SRR IV Ar mudanss  postural oo eoedforgo fisico,  oue  cursam  Com
aumento da pressdeo intra-sbdominal,

Fatudos manoméiricos de regiac anal mostram que & area ativa
dn psfinctsr tem um comprisento sédio de 3,4 cm 13,73 om no homen
e 9,74 cm na mulher) g cue esta nad varia com a posturs (292 £
exdincter anal & um sisteme andtomo-fisioldgico assimeirico e
apresents varitacSes pressdricaes axial & radialments, atingindo os
mEiores valobres no meio o8 rona de maior pressdo, so uma  regido

romeosts, provavelmsnts na Adrea em que ooorre a asobreposican dos

componentes  profunds & superficial do estincter externo (D8 A
G % R hasal, gue  corresponde an  estado  de FERoLUsRs gha
aunculatura anal, medida en Individuos normals  Bm decubito

lateral ssquerdo, varia de P4 a 37 smbg na regide proximal, 585 a
L& mebg na medial 8 68 a &6 smbg na distal (2Yr, & tende 3
diminuir Com o0 2 avanug da idade {31). De a prosos  esiiver
sentada cu oM pée, pstes valores sofrerd3o acrescings SBm PETCEPEIR
a2 nivel ronsciente. A pressin basal na porgdo média do  canal
anal, gue esta em torne de 3B maHg no gdecuhito lateral esquerds,
quando se ubtilirza um catéter com fransdutores smbutidos, atinge
81 mobo na posicio sentada e B6 mmbg quando se esta em pE (2%
Radialmente, observa-se gue na regiso proximal do canel anal
a pressio do guadrante posterior @ maior do aue & dos laterais e
anterior; na zona de maior pressdao os valores sa0 Huane iguais; 8
ra parte distal o guadrante anterior fes regisiros supsriarss aos

g posterior (P9,51), dados sstes que falam a favor to sodelo
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anatbmico de duss eleas (S17.

fe orewsdSes maximas obtidss no canal anal ocorrem duranite &
rontracSo  woluntéris, guando verificam—se presules de 66 a 100
maHn o proximal, ¥4 oa 157 mmbo ale medisl & 95 &8 1é&1 0 smmMg o
distal . Para um mesme individuo estes valores ndo sudam com a
variacdo da posigdo corporal,  assie como ndo se  desfez a8
digtribuicio assimebrica por suadrantes (8%}

Em crandigfies normails o reto pode PETManeser VSR IO,
colapsans, € 2 sus distensdo produz a sensagas  de  defecacdo
eminentes, O aue pode ser denonstrado pela insuflagdc de balBes
wolocados na ampola retal. Huitos  individuos, pritretanto,
apresentam feres na amppla retal sesm gue isto desperte  aualausy
desgio de evacuasio. E provével gue nesses circunstdncias hajs um
mecaniems inibitdHrio central que suprime as sensasfes  Driginadas
a2 miwviel retal, 4 nao ser aue elas sedam puito intensas  Ou gue
seorran Bm horarios em aue o individuo pstd acostumado a svacuar.
4 distensio do reto determina  velaxamento do essfinciter interno
dn énus & contracgico do externg (redflewxo raetopsfinclieriano
inibitdrio & sxcitatdrico respectivamente) . A contracdo  adicional
gue 0 esfincter srtseno sofre durante o reflexs indica © sy
papel mais proeminents na pressrvacdo da continénoiae (38, O
reftlissrg inibitdrio do esfincter interno  ooorre tanto g
individuns normais comp nagsueles com transeccdo da medula ou da
ratzr nErvosa  sacral, indicando a2 existencia de um reflexo
intramural #Ho reto para o esfincter interns atraveés do plew
mipentéricno. 0O grauy de relasamento & proporcional as  volume da
distensin, se fazr de sodo igual auando cmmpa%aﬁmﬁ os  auadrantes

de win mesnD nivel, mas diminuil de intensideds gradativamente en
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direcsn distal (9512 Este relaswxasmento longitudinal assimetrico
permite  fue 4 PYEsSSan no canal anal superior e BproKime da
retal, expondo o conteddo retal as rerminactes nervosas do 0 canal
arnal, ERLEER sendo  sensivel &  dor, tato & temperatura, ira
transmitir intormacBes de que matériss fecsis putdo prestes a
eprem  expelides, bem como do estado fisico {shlido, Tigquido ou
gasoso! B gue se encontram. Deste modo o esfincter interng, Que
& de controle puramente automdtico, impede a saids de peauenas
quantidades de material, principalimente Tiquido & gases, pois  a
sressio na parte distal do canal anal peraanecs constante,
mantendo o individuo continente snauanto a parte supgrior yvelaxa
para colher informsgiss do conteudo retal.

Guandn & sensagan de evacdacdo atinge o nivel cortical, o
individuo degide o gue fazer em face das civounstdncias: reter ou
ewonerar o conteudo retal . A contracdo voluntéria do pafingier
sxterne  propoveiona breve periodo de continénoia, entrands  em
fadios apds wum minuto, mas esie tempo & sufigiente pars gue
acorra  a inibicip das contractes retais. Em seguids, o0 limiar
para 0 reflexp retossfincterisng tende a sumentar e o Orado
scomoda~se  para recebesr mais material fecal. & capacidade de
glevar o limiar dp reflsxo e a complacencia  parsa  volumes
adicionais representam a imporbante partivirasic do r&tm na
manutencio da continéncia. este mecanizan, entretanto, Y- Ta R
muito eficiente sem a participaclo dos esfincteres (320

Em 498 _trabaihm recente realizado na Holanda £30Gy,
demonstrou-se aue pressSes de contragdo voluntdria inferiores  a
81 meHg estavam presentes sm 6% de um total de 1827 parciepntes

normais, contra 86%  entre 152 pacientes Com algum grau s
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incontingncia. Faetas porcentagens sumentavan para 10% & 94Y,

rgapget lvamente, e o lisite era glsvado para 39 soMg. & para 9%

= B

contra Y9% se o limite inferior {fosse de 446 moHg.

2%



Fig. 3.08 (Esguerdal & - Incisio da pelfé. B e 0~ dbertura da
camada  muscular  do a2bdDmem. (Direita) Passagem do  colon
alraviés da abertura & fikagio com pontos & pele.



CAPITULDO 3

0 PalIENTE COLOBTOMIZADD

Com  uma nogdo peral de andtomo-fisiologia do cdlon & do
entincter  anal es Individuos sadios, podemps falar  agora do
paciente colostomizade o das alteraghes bio-psico-sorisais gue a8
colostomia traz consigo. Nio entraremos em detalbes das  técnicas
civirgicas utilizadas, nem das patologias aue levam & realizagdo
de  uma solostomia; interesss acnul & condicdo de colostomizado,

independente de Comg & porgue o pagientes chegou g este estado.

.4 -~ O gue & um colostomizado?

& palavra pstomsa & usads para desianar  wnse  aberituraea na
superficie de um corpn. Quando aparece coro sutivg o uma palavra
cuia raiz & o nome de um Sradc, ou parte dele, significa gue este
Hraodfo foil aberto cirvurgicasents, B oue sey  interior  estd  os
comunicas o divreta com o meio sxternn atraves de um orificin na

rele. Ossim temos colostomias {cdlond, gastrostomias  lestdmego),

wenicostonias {(bexigs urindriajd, ilenstomian filen/intesting
gelaaddol, ete; & portanto, cooostomias, ascentdentostomiasg,
transversoastomias, descendentostomias & sigeoidostomias a0

denosninacdes de colostomias onde & parte indicada do colon esta
tinada, por mesio de pontos de sutursg gntre a pele 8 a4 uCcDss, A
ums aberiuvra na parede sbdominal (Fig. 3.0417).

Entre as causas mals comuns que levem & uma oolostomia
podgenns oitar as neoplasias do colon, reto ¢ canal anal, as

lesfBes traumdticas, as colites e retocolites uylcerabivas, a%
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ohstrupdes, as doepngas diverticulares 2 oas anomalias congénitas.

Exinten colnstonias bemporarias & definitivas, mas a durasdo
mam BEnpre £ previsivel. Em delevrminadas circunstancias o caratsr
ﬁ&§iﬁitivﬁ & patente, comn na ampubtacdo abdominp-perinegsl do f&ﬁa
com  cAnoer, a causa mais cooum de colostomias permanentes (&)
Jé o carater temporarico ¢ algumas veres gdificil ches 28]
pragetersinar, Bl s VAT 1A% cmlmgtmmiﬁﬁ realizgadas oMo
temporarias  tornam-se definitivas devido & impossibilidade de
fechamento 8/ou & evolugdn da doenca de base {18

Depasviads da acdo do esfincter anal, o conteddo do colon
gncontrara pouca ou nehhuma resisténeia guande chegar & abertura
colnstfmica. Deste modo todo material fersl ou ges, iepelido
pplos movisentos propulsivos do cdlon até a coliostomia, BT &
@xtg?imrizaﬁm 82 como versmbs mais adiante, adveéem deste fato  a
maipria dos problemas snfrentados pelos pacientes colostomizados.
Drondo  menor resisténcis & progvess3o do seuw conteddo o cblon
tambén perde parcialimente sua fungio reaﬁrvatﬁri&; 516 per&anaa&
latente nas partes restantes do Srgdo pois depends sxolusivamente
das suas proprisdades biomecdnicas. A sxtensdo da ampulagdo do
cHlon  ird detsrminsr o prejuizo da fungdo absortiva, & embora
geta tenha pouco significads metabdlice, di-se pra%@rénaia AR
colostomias mais distais, preservands o 2 mavismo de oo kon
funcionante & obtendn assim fezes mals fTirmes {18

Exnistemn gﬁiﬁgtmmizadm% de todas as  idades mas &8 2 maior
incidéncia ocorre na sexta década de wvida . Isto explica o fato de
B0% dos oolostompizados terem, no minimo, ums segunda ﬁ#enga
crdnice sendo a8 artrite reumatdide 2 o reunatismo 88 Mals  COBRUNS

{44y, Datro dado relsvante & gue aprowisadamente um ssvto desta

Jt



Fig.3.08 Bolsas coletoras. (Convatec, E. K. Squibb & Sons,
I}



populatio & cosposto por invalideos incapazes de  cuidaresm  do
propyip estoms {39)

Boe  EUi, g meardos  da décads  de  setenta, eram +teitas
aprodwimacdamnsgnte S0 000 colostomias permansnies por oang (). oo o
surgisento da subturse mecdnica no fim dos  anos  seisnta switas
rotostonias toram evitadas, mas seu ush nao e irrestrito. Em 1987
havia aprowimadaments 100 000 pacientes com colosiomnia no  Being
tnido, sendo ogus, somente em  19B0, O 000 novas colostomias
parmanentes foram feitas (39 Na Nova Zeldndia, em 1994, a
associagdc de ostomizados contave cos 4000 sdoios (37) e & de
Morg Hong tinhsa mais  de BOO inscritos. fGaui no Brasil nac
egncontramas uma publicagdo com o numers total de colostomizados
e nosso pails, mas tomando por hase s numeros  aprassntadns om
congresans & palestras, & a btrocas de inforsaofes com  clirurgides

da area, sxistem milbhares.

2.8 - s cuidadeos con 2 colostonia
Lim peiudo realizads para guantificar o8 problemas
relacinnados as oolostomias mostrou  gue  %0% ddns patientes
grfrentan wuma ou mais dificuldades nos cuidados com  s8sy estoms
(3%, A existéncia de problemas e£5té mals para a regra do  que
para a sxoegso (3%: . Ispossibilitados de retesr as #vépriaa feres
os  pacientes colostomizados disple basicamente de duss opgles
para controlar seu sstoma: a8 svasuaroes naturais ou o 'ugm oa
irrigacdo, am anmbos 0% casos, necessitando bolsas coletoras.
s bolsas plasticas sdo apresentadas esm diversos tamanhos e
modelos, descartédaveis ou ndo (Fig. 3.08). Para manié-las aderidas

& pele o paciente usa uma rints apropriada ou bolsas com adesivos

a2
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Fig.3 04 Fauguema representando o gauipamento
ITrigacds e sua ubtilizagdo.

e

i8.3.03 (Alto) Esquema de coloracio de ums bolsa oom

desivo. {(Acima! EFsouema de colofacdo de uma boelsa  com
- balacha adesiva de Haravas.



Fig. 3.03) . Comn hé & necessidade de frocs ou sovariaments  da

bholsa, duas a guatro veres pnr dia, a pele perisstonsl pode Ser
Dastante danitivada pela 20380 guimica 8 mecinica do  adesivo, @
sl contaty  prolongads comn as  fezes Este erobleoa £

parcialments reduzido com o uso das bolachas adesivas de Warava,
wm tipo  de resina vegetal sue fica inferposta entre a pele do
paciente e o adesive de bolsa, e que SO pYerisan ser trocadas, em
média, a cada aguinze dias.

Para wbilizar o método de irrigacdo alguns critérios deven
ey observados {(AY: 1Y O paciente precisa  Lter um  conprisento
ragtante de intestinog grosso suficiente pava proguzir fezes  ben
tormadas,; £ O riten svatusatorio pré-operatdrio preciss ser  mais
ol menos reguiar: 3 0 paciente ndo pode estar recebendn  radio,
quimic  ou imUhmt@rapiég gus BR pEral  rursan com disfuncBes
gastrointestinals, ou sofrendo de pdfeitos residuails da tevapia
anti~tumoral; 4! O pacliente tes qgue estar disposto a aderir a uma
rofing éua congoms partsg de seu Lemnpo, deve  ter  intelinéncia
suticients @ sy ftisicamenie capaz de vealizar o procedimento; 53
Bispor de instalaghes sanitidrias com dguae corrente, privacidade,
& gue O paciente possa ubtilizar sem Causar incomodo aaﬁ. demais
UBELUAYIOS . & irrigacdo consiste @%EEﬁﬂialm@ﬁtﬁ. em instilar  wun
litro de  agua mOvnE atraves do estoma, o gue deve sor feito
isntamente para evitar cdHlices & contragcles precoces do colan, &
wtilizva-se para 1sto um eauipamento apropriado (Fig . 3.04). Com o
iﬂtﬁgtiﬁw chgio, o paciente aguarda e estisulas contrarfes
evacuatdrias eliminando as feres fluidificadas. Uma irrigacio gus
gsvazrie o ocolon por completo garante ao paciente um periodo  de

até dois ou trés dias sem a apresenitaclo de fezes no estoma, & o
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?L}mmable Pouch Wzth Repl&f:eable Filter,

e Drainable bag with replaceable flatus filter.

- Effective in the presence of ﬂwd faecal
- discharge.

- Karaya 5% seal.

- Microporous Il Adhesive square.

- Quiet film. o

- Waterproof plugs available for use while
sw1mmmg, showering or bathing.

- Filter vents mmmuaﬁy prevents ballooning,.

Hvou myguire iformation on ﬂfhea’ Hodhizter Pma:iuz:ts

— - -
; ! ltenstomy iww:] Urastomy  MBTE. o
: Bt ererine m.rm. o7 inches AGHEER .o e e

HOLLISTER' PHARMACO (NZ)LTD:. P.O. Box 4079 AUCKLAND.

Fig. 2.08 Detalihe de uma bolsa coletore ccom 4iltro para
$latog.



srocedimento todo leva de trinta a seszsenta sinutos.

Embora o 2 Wwso fa irrvigacas  tesha aunsntado depois  gue
mostynu-se W metodo seguro, Ble nan libera o pacients do uso das
Bolean eooletoras, & maioria dogs  coolastomizados continua &
utiliza—lat, =sendn nuito poucos atusles que  podsm usar  sUas
vestess som uma protegdo de seguransas sobre o estoms (HP3

ModitiracSes da dieta, algumas verps severas, san usadas por
anY des ootomizados na tentativa de  auxiliar o controie do
sestoma. A restvicio de cerios alimentos wizse, unicaments, evitar
o0 efeitn destes sobre a consisténoia ¢ chelro des fezes, ABBLIM
£ LR na wproducdc de flatos.  Erntrestanto poucos alimentos,
sshidamente as verguras o cebolass, produzem sinlomas  em uma
parcela ﬁigmi%iaativa gos pacisntes . Aconselha-se  oue antes de
roartar um item da dieta ele seis esperimentadn no minimo #m  trés
prasifes iferentes LG Gutro habito £ CHALL T enire
colpstomizanos & o de evitar conversas durante as refeiedes para
diminugir & guantidade de ar deglutido. Um guario dos pacientes
tambén wutiliza medicementos para regular as  evacuagbes, gmiira
swiatanm trabalhos emn que demonstrou-se pouca relagdo  entre  a
funcin estomal &8 o uso tanto de dietas como de medicaptes (393

fe aressorios modernns usam barreires  hipoalergizantes de
protecio da pels (Haraval, algumas Dbolsas a ﬁfﬂvg*ﬁe*th&ﬁ?ﬂﬁ
contém {filbtros desodorizadores para flatos (Fig . 3.03) e £
pacients dispfe de aromatizadorss e desndovanies. Mas, apssar de
insgavels 05 avangns %@%tag neates acesedvios durante pg ultimos
anps, acidentes ocorren, setade dos colostomizados tém  problemas

na pole perisstomal & B2OY se guelixam de vazamﬁﬁfaﬁ 16H,3% .



2.8 ~ Du problemas psico-soCials

A eriacio de um estoms muitss vezes ooorre na vida de um
sndividun em omein & uma Hituagdo de grave oriss, prnde s dualidatde
vidafmprie estd nitidamenie presents & sudengae s faz  de  modo
subito, como em ue acidente, ou ne curto peviodo de tempo entre a
p@rcapggmfdiagméﬁtitm da doenga B 00o&a oirurgia. Por vezes O
diganpetico da dosnca € tdo arrasador sue sutras inforsactes  sde
rejsitadas oy nBn  assimiladas (&Y. fssim, a adaptagdo F!
coloeiomia & procesoe em plena situagdo de resposte do sgo a0
despauilibrio ocasionado pele ato civdrgico. Em meio & tensio
rausada oela doenca, o individuo defronta~se  Lambém  com as
conssaudncias do ssu tratamente (48 0 preparo psicoldgico deste
pariente para & Divdrglae & delicadp g2 deve levar sm conta o Lempo
disponivel, & idade, o grau de instrucdo, & congdicdp sdcio-
eronbmice £ sua bagsgem religioss & cultural (63

0 tempn ndo desfar os significados inconscigntes ligados  as
fpren B2 o tabus asspooiados & cevios orificios do corpo (62 A
mitoiogis & simbolpgia cultural e torng dos excrementos @ grande
& determina, desde wsuito  cedn, importantes caracteristicas
srriais @ sexuais do homem. D comando do ssfincter anal & um  dos
primeivos controles socliails internalizados na crianga e smotivo de
recospensa na cultura ocidental. Eliminagdo e retengidn sdo fontes
ge prazer pré-genital no desenvolvimento ssxual infantil.  OGuando
a crianca oesenvolve seu controle sobre 8 evacuagido sua
personal idade desenvolve g amaduresce. Desta épocs s diante, o
gue & anal persiste como sisbolo de tudo gue deve ser repudisdo e
gxcluido da vida. Sendo assim, as fezes §ue © pacisnte nio

rontrola, & gus apesar de sxpslidas continvam  Junte & sle.

K. b



aecumern  tambem  um significadto simbilico de suin & vergonhoso.
Emtre todos o colostomizados ss manifestanfes poicoldoicas  sdo
wmiml Pares, independente  da idade ou da patologia aue  levouw  a
cirurgla (E¥F

N pos-operatdrio sstes pacientes setdo suito deprimidos,
colaboram POUCD CONM 08 BXETDICios reepivetorios, ficas passivos
fe leito e o e8p mais cuelixgsos, necpssitandn analgésicos em  maloy
guantidade N & incomum gqus o familiares também s mostrem
angustiades, oriando ums abmosfera de pena & luto {1é6:). Pacienles
oue  sio  indormados  do carater  temporario de  swua oolostomia
mostram maior resisténcia en aprender  os  cuidados hasicons
relativos ab spu estoma (40, Esta recuss pode assumir  disenstes
catastrodiras se o fschamsnto da colostomia s ftornar inviavel no
decorver oo tratamento.

Para & maioria dos pacisntes o 2 corpo  peErde  sua  funcao
wmcial, igsglam—se de reunites ou  festas familliarvss temendo
incomndar om0 odor (4B 0 Em levantamento feito num hospital
nriténico em (960 verificou-se gue um tergo dos pacientes nuncs
saia de rasa, um teven snfria de diarréia colostdmica continua, e
putve tergo sra patoclogicamente depressive, necesssitando suxilio
priauidtrico {14}, Nestes parientes, spsmo com &  doengs base
ronsideragda olinicamente curada, existe us risco malor g
suicidio = aleoolisso. WUs trabalho feito na USSP (483, em  19HL,
smonlyou aue mencs de um gquarto dos pacientes voliou ao smprege, o
gue parsce se repetir em putros paises (6,140, seja pelo autor
Cisolamento, pela falta de instalagOes sanitérias adequadas nos
locais de trabalhn ou pela descriminag8co. Ootro  agravante,

principalmente em um pals como o noOsso, € o custo de manutengdn
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e um estomna aue & avaliagdo entre 300 & 700 ddlavessantc nps  EUA
(4%, dependends oo tipo do estomas. Froblemss sewusls tambeém  sdn
frpauentes @ podem resuelitar de  lesdEo neurolfoica durante  a
pivargia, traums psicoldgico ou aversdo do companheiro.  fasoc o
pacignts ndo tenha us relacicnamento forite o sstidvel antes da
CArUrgia, geta pode significar o Fim de uma vids sexualments
ativa (4470,

Stuasisente, para ous uma colostomia seia compativel com

mualouesr  tipo de vida, @ precgiso um estoma ben localizado, LA
construcan bem feita, uma esrnlha srertads dos gesssdrios, LI
nivel Dpasico de bem-pstar sorial e sducagdo, € 09 pPrincipalmente,

que 0 pacients o seus Jfamililaregs tenham estrutura sudiciente para
SURErar O Drauma, & an assimilar o fato, consigan vretornar a um

convivin sadio.

2.4 ~ Enfermagem Especializads

0 primeivyd sgrvigo sspecializado no cuidado de sstomas  foi
criadn  em 1958 na Cleveland Clinic. A ddéia evoluiu, tornou-se
discipling om algumas escolas de enformagen, 8 a parbtiv de 1972,
em  guatro hospitals ingleses, ora possivel farer wm curso  de

treinamenio amn estoma-terapia, surgindo assim 2 especialidade de

satama~terapeuta . 6 funcao deste profissional eescla as fungBes
de  enferasiro, conselheivro £ sducador. Em alguns hospitails
FBUNDOPRSUS também compete a ele a taredas de marcar ao abidopsm o

paciente a melbhor loacalizacdn para & abertura do estomse,  guando
héd mais uma oporiunidade de sxplicar ao enfermn a aparéncia e
fungin do odlon exteriorizado. Atualmente ewxistem coveca de RPOD

gnfterneiras sstoma-terapeytas no Heing Unido, o mini-cursos sobrs
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cuidados com  epstomas s30 ministrados para agentes de salde e
ernfermeiras das comunidades . Entretanto, em 19085, apenas 152% dos
colnstomizados  ingleses vrecebsy orientacdo esspecializads (59
fAoul no HBrasil a USP ofsvece um CUrso nos moldss do existsnte  en
Cleveland ¢ Ja existem estoma-terapeutas atuando em hospitails
publicos & grivados. Comoe o nuamero  destes profissionais ten
sumentads & & demanda ainda & grande, fica s aberio a Bierussdo
der  iepacto  dests servigo na melhoria da gqualidade de viga dos

colaostonizados.

3.5 ~ Brupos de Apoio

e assooiactes de petomizados existen em guase todo o mungdd
A maioria surgid nos dltimos guinze anos, sendo a mars antigas &
dinamsrQuesa, aue g 1990 cosslelouw guarsnta ahos. Todes sEn
filiadas & Ossociacd3o Internacional de Ostomizadeos {(10RY e, com O
imtuitn de suxiliar a reabilitagdo dog pavientes ostomizados
atraves da experiéncia bes sucedids de outros pacisntes,
desenpenhar  um  pappl inouestiondvel. O contato com  alguén  que
superou  um problema similar g2 velornou & Sua vida FIGY Ma é
oxtremamente encorajsdor, comp aestra um sstudo, no gual 24%  dos
pacisntes viaétadné por  woluntdrios da  associagan, no pre-
operatorio, se sentiam melhor apds a visitae (393

Egtes grupos também realizam encontros, promoven pRstuisas &
iyl b oam in%mrmativaﬁ, compreg visandoe a troce de seperidnoias e
consslhos entre pacientes, familiares e profissionais de saudde,
alewm de divulgar as inovactes nos acessdrios ¢ técnicas  de

Migienizacidn.
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Embiora I51:9 ﬁ@é@%iaiaﬁ Belam murtos, oooaltangs deatas
HEHOU I rOes 8 limitadg. Em LR8N apenas 13% dos  colostomizados
briténicos teve contato com & assoriacdn. & maioria dos  medices
desconherce sua existdnoia. Anud ﬂm.Efﬁﬁil; apgsar o0 el ian
Longresso Mundial da 106 ter sido realizado no Rig de Jansiro o
195, NELH  COoONSeguimps  nos  Conunicar oom & representacio
brasileiva, & Yol mais facil 8 troca de corvespondéncia oom o

put@erior .
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THE SURFACE GO LOSTOMY CONTROL BUTTON

Inserrion Method

ﬁ‘;"xfﬁffzf&fw ég}ﬁ@

ﬁﬁ LITIAIIT LS

The robber bution s HOLLOW,

The above drawing iflustrates the zase
with shich the botton may be inserted by
use of the plastic inserting pin. The pin
extends the bution, reducing its diameter
and permining it to pass readily through
the opening. The pin, which s also used
fo remove the button, is small and can be
carvisd in vest pockel or purse,

Insertion Completed

L FEL AT L SVERE

/%szwmz LI
A ehn it LN SA

The above drawing shows how the
button Hattens automatically 1o close the
ppening when the inserting pin is with.
drawn.

The rubber-§iem which passes ihme.ag%
the abdominal wall s zvaiizble in war-
ious fengths o conform to the thickness
of the wser’s sbdomingl wall, This thick.
ress should be specified in ordering the
SURFACE COLOETOMY COMNTROL
BUTTON, 1o assure aceurate i,

Fig.4.04 Botdc de controle pare colostomias (U.8. Patent

2. 510 746, . F. Gurtfacs).



CAPITULD 4

A INCONTINENCIA E A5 DPRUES DE TRATAMENTO

REVISHD BIBLIDBRAFICA

Uma das caracteristicas do seyr humano & & capacidads de
cont inénocia, dedtinida oomp a habilidade de poroeher, reber @
exonerar  seur excramentos es nosenio g loval  apropriados (300

fabo permite #[Uue 88 PESS0Aas convivasm  independentemente & com

dignidade & & perde desta fungdo, como & vimos, tova A
deteriorasidn da personalidade £ an ifsnlamento sorial. Neats
capitulo voed encontrard uma avaliagdo das tentativas, algumas

ainda Bm o uUsD & oultras gue nEn passaram da fass sxperimental, para
restaurar a contindéncia. O enfoque & sobre as colostomias,  mas
toambiém foram revistos metodos pEados £ (8 ilepestomnias,
incpntinénecia  vesical e anal, para se ter uma nofdo abranasnte
dos principions utiltizados, Para ficar male didatico usaremos  uma
classificagio (50 gque divide os  metodos  en  gqualrn  grupos:
st noos gue usam sosente disposiitivos exiternos, s2iodos gus Unam
apenas btéonicae cirdrgice, metodos gue usam Civrurgia 80 implantes

passivos s metodons gue usam civurgia e implantes ativos,

4.1 ~ Metodos spenas com dispositivos exisgrnos

4.4.1 ~ Botin de Contrnle pars Colostomia {(Colostomy Control
Button) (49,306 -~ Este foi 0 adtodn mais antigo para OoCluir
rolostomias  snconivado na literaturas, data de 1950 quendn 0 o

Surface registrou sua satente {(Fig.4.04). & prissira publicacio a
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BEL o respeito velo en 1993 e o dispositive consistia bBagigamants
de LA plugsue de  borvacha, Cula g#ntremldads postioa sy
mecariicanents  dilatada, e uma lémina de aluminic. Com o plusue
introguzidn i é calostomia, & gilatssdo orluias o gatoma
comprimindo-o contra & ldnina de aluminio enlorada no  lado
gxterno. bExiste o relato de um paciente gue usou sste dispositivo
Com BUCERBED Pov vante £ dois anns, mas parecs ter sigo um Cans
isplado, visto ogue ndo surgiram outras publicacBes 2 respesito

deste métndo.

4.2.82 ~ Lonseal {(Marca Reg. Coloplast) -~ 0O principal
compongnte  deste =sistema £ uma tampas pléstica descartavel oue
apresenta  no centro um plugue de gspuma tﬂ%ﬁaﬁtada an gelatinag
hidyossoldvel (Fig 4 08). GQuardn o plugue &  intrvoduzido  fo
estoma, devido & umidade local, 2 gelatinag se disaplve 2 libera o
ﬂiiiﬁﬂf&. e eapuna que s sxpande ocluindo a lur do Hrelo. &
tampa & presa por melo de encaixes vedantes do tipo suleofdilete
& wh disco plastico, aue por sua vez, e6td fiwe & uma belachs  de
Harava que & grudada na pele perisstomal do patisnte. O sistema,
aue tem gerita sesslhanga com o botdo oolusor de L. F. Burtare o
co o Maclet SBystem {vela metodos com cirurgia e implante
passivil, promete ssegurangas total sem sscape de fezes ou tlatos,
substituinde totalmente & bolsa coletora. A nosso ver, este
praoduto  terd grande aplicacio em pacientes gque ubtilizam a
irrigagin, en substituiclo da bolsa de seguranses. Outra wvantagem
real & aque o mesmo disco plistico, existente na bolacha de
resina, pode ser wusado para fixecSo de bolsas colestoras, dande a

opgdn an  paciente. Como & us produte nove no  mercado, seri
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Fig . 4 .03 Tubso endotraguesl com Sallo inflave!l usads como
orlusor ode epstonas

Superior view

Fig. 4 048 Representacdo do diseositivo oclusor de estomas
usado s ISEOCI2cE0 com a oonstrusdio de wum reservaidrio sré—
eatomal .




preciss esperar pelos relatos de usudrios g peoouisadorss pava
avaliar sua eficacia, sendo disponivel no sonento  somente as
intormacSes do fabricante . Nos Fiy g Furops sode ey compragdo

pelo reembolsc postal, no Brasil ainds ndo @ comercializado.

£.58.3 - BDispositive Ooclusor de Estomas  (Stomal Doclusive

Device) (3,308,580 =~ Este metodo deserwvolvido na Clinica Mayo
{(Rochester Minessoial Ford inicialmentes tesiade wiilizangdo &
porcan oom o baldn intlavel de  um  tdbo  de tragusostonia

(Fig. 4 03}, D baldo era intlado dentro da colostomia & fracionado
contra & parsde abdominal, onde sra fixado com fitas adesivas: D
tubo  aus  passa atraves g0 baldo sra poluido com  um  grampo e
BRDETSY AR .aﬁgim conapnlie contingénocia. O primeiros
sxperimentos  com cdes ndo obltiveram sucesso mas nothu-se gue  as
teees apresentaves ume conslsidnois mais firmeg . Posteriormsnts o
dispDaitiveo tod novampnte testado em  auatro Saes, agnra
submetidos & ilsostomia com ﬁmmﬁtrucﬁm de um rveservatdrio pré-

sstomal (Fig.4.04) Desta wver 0 resultados foram selhores,
conseguinds  ooilusdo  por até B horas, 8 levaras @ uma primeira
tentativa no ss8r humano gue foi considervada bem sucsdida, gerandn
continénoia por periodos de 4 a2 & horas. Depois o dispositivo
recebeu melhorias, mas com e evolucSo da técnica cirdrgica e
Moo b (veia mdtodos apenas com técnica civdrgical gus consegue
Cmﬂtiﬁ@ﬁaia em um grande nGmero de dleostomizades, seu  uso foi
sugerido nos  pacientes em gue a cirurgie falhava, _ﬁmm esta
ftlosptia realizaram um trabalho savolvende quinéa pacientes onds
& contingncia dan iieostomias nio fid consideradsa

satisfatoriamente funcionants, mas para catoree dos pacientes era
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Fig.4.0% fpardncia do dispositive oolusor de esiomas enm
ponloan de usd,

Fig. 4 086 (8ltod} Variedade de eletrpdos anais. tACimal
Esauems do eletrodo gm posicdo para realizagdo de uma sessdn
e eletro~estisulacgdo.



proferivel  a submeler-se a nove cirurgia. Todos precisavanm  usar
wma aare  an redor do pstoma devido ao wvaramento  de material
FRHATD RS alauns encontraram diticuldacs P dH! gar ipular £
dinpoesitivo, um  aprasentou perfuragdo  intraperitonesl sendo
conduzido a cirurgila & dols consideraram o sistema consmeticamente
inareitdvsl (Fig 4 .00, poie o tubo de drenasem projsta-se
perpengdicularesnts da  parede  abdominal, appsar 4os autores

informaren aue o tubo 8 flexivel e pode ser usado sob as roupas.

4.1 .4 ~ Terapia de Estimulacdo Elétrica (40 ~ Este metodo
ndn constitul um tretamento propriamente dito, mas  estsd  sendo
peaalilzadn  combd  ooadiuvants na fisioterapiae de pacientes com
incontingncia anal . Um sletrodo (Fig 4 086 & introduzido no canal
aral do pacients g atvaves de pulsos eldiricos consegue-as a2
rontraran do estincier anal Oos ssesles cie pebinulacdo
intermitente proguz-$8 uma hipertrofia da musculatura a}uﬁaﬁﬁa a
restabelecer a continéncia. Para tanto, € 2 neCessario que D
pacitents possua & musculatures anal & gue o canal anal continues a
ser  usads  comn via excretora. 8 utilizaciEo deste mftodo parva
patomas Parece inviavel, ums wer gug nao Ltenos no cores  oubros
musculos, transplantivels ou “in situ?, com as caractsristicas da

mussulatura anal.

4.9 ~ Métodos apenas com t8cnicse cirurgics

B2t ~ Téocnivae de Ceulemans & Van Baden {30 - Esta téﬂmita
civurgica, desenvolvida e divulosda na decada de setanta,

preconizavae a construcdo de wus estoma  pegueno, aproxismadanente
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Fig & .07 Eosauoms mestrandn & localizagio oo et oma
preconlsads bor Delsumans e Var Heden

Fig.4.08B Representacdo esquematica da valvula construida por
glicatura da alga intestinal na téonica de Hoock.



1.% em  de didmetvo, o mals aito possivel an  longo  do rebordo
rostal esouerdo & através de bainhas da povedo esquerda do miasculo
reteo oo ebdomem (Fig. 4 07, Esta lovalizandn alte ol wusaeda em @7
canos  ses grandes complicagBes. fs vaniagens gefendidas pelos
sutores incluiam: a funcdo de reservatdrico da porgdo  inferior
devido an efsito de coluna liquida; & impossibilidade de ooorrar
prolapso do estomna; & ingxinténcia g varasentos e mucn ao redor
de  estoma, ums ver sue todo o muco sroduzideo tenderia s  descer
pela acio da gravidade s se misturaria com as fezes na porcdn
bRy oY pvacuaches por  irrigacdo & cada 48 Roras B
neressidage de usar bolsa aéieﬁmra; g & possibilidade de uss B
pacientes obeins gue podeyiam visualizar seu estoma . Apesar de
rndas estas vantagens esta abordagem clrugica ndn  se  tornou

sopular por varias razfes. Para citar apenas duas: o efeito de

i

reluna  liouida 55 sxiste se o pacienie  pgroanscer  em R £383
sentadn: 0 efeitp coluna nan impede a progressio das fores, et a

wigho 0 OUE GOorre no chlon ascendente .

4. p.p -~ llepostonia Continente/Téonica de Mook (3,30,45,50F ~
A ilesnstomia continents utilizends um  rvessrvatdrio ileal  fod
inirialments apresentads por  Hock am 1969, Seu objetivoe eva
@Zimiﬁa? o satoma protust das ifleostomias convenclonals € O usD
da bolsa coletora. Gradualmente o mecanismo de contindncia  foi
modificadn £ & técnica ganhou aceitacdo internacional durante &
dérada de setsnta. Atualmente o mdtodo basico para prevenir o
sscape de liguidos & gases & baseado na construcdEo de  um
reservatorio e de uma valvula gpré-sstomal por plicatura da  alga

(Fig . 4.08). A triages correta dos pacientes para enta teonica

44



cirurgica tem garantido resuliados satisfaldrios sm  95% goe
magientos, alguns  CAE0L com acombanhamento por  mais  de vint e
ancs . Us pacientes precisan esvaziar o reservatdrio duas a gquatbyro
vEZes  por dia 8 para isto intvoduzem uma  sonda abtraves da
valvula, ndo necessitando da bolsa colstora. ComplicacBes suistem
& a4 mais frequente ¢ exclusiva desta fdcnica # & reversic  da
valvila. Isto ocorre em 40 a B0Y% dos pacientes, geralments até um
ano apds a pperacdo, e necessita npva cirurgis para reconstrucdo
tha vél?uia_ﬁ retornn & contingncia. As demails caompliractes s3o
comuns  as  putras técnicas e incluem © surgisento de hérniass,
astencsses, obstrugdo do  intestine delgadn e fistulas, 1éEo
envolvenda  10%  dos pacientes . Hock tamhém fentou _aﬁaptar Buta
teonica para colostosmiss farendo experimentos em dez cies Og
resultados  foram satisfatorios e estudos posteriores conclulram
GuE 0 comprimento minimo da valvula deveria ser de 2.5 c;mo
Entretanto a tecnica para colostomias ndo teve a mesma svolucio
TR a de ileostomias. provavelmsente devido &ﬁ ditaraengas

anatBmicas sntre os dnis Srgfos.

4.82.3 ~ Transposiclo do Misculo Bricil (5) - B transposicdo
go musculo  gracil {(musculo longo e estreito ne face medial da
coxal mantém sua insercido superior & o supriments neurovascular
intactos, esnguanto a porgdo inferior & fixada ac redor d&  Suncio
anorretal . O resulitados s8n pobres oty tratamento tia
incontindncia. Esporadicamente praticads durante anps, nédo obhtesve
suresse  suficliente para tornar-se popular. O maior problema  og
transplantagdo & gue estardeo fora de 5&@ Zaitm. neurovascular

narmal o mdsculo sofre necrose avascular, e #pos algum  tempo o
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Fig.4.09 Lirurgis de reparp anal posterior.

Fig.4.10 Esquena smostrande a clocacdo de um Fio de  Thiersch
na regiio anal.



que e tem ao redor do oolon ¢ um tendin fibrosn . A terntativa oo
meihorar o desempenho deste musculo com o uso selativo e
estimulardo sleétvicea paeld or CUured, mas 0L pEeaulcsadores advertemn
aue & musculaturs esouslébice Yadins & sxerce pouca forgs  guando
gt imulada  por wvarias horas, esemo gue tenha sido preparvapa
anteviormente Com longas  s2esdes de sstimulacfes de hatsa
frequéncia. £ wmp de téonica %ﬁm§3haﬁt& em uma coliostomia 8

aratonicanente inviavel

4.8.4 -~ Heparo #nal Posterior (40) - festa civurgisa € pars
correcdn ds  incontingroia anal g2 preciss gue canal anal oo
esfincier anal existam. I principio & simples & utiliza pontns ra
muisrulatura pflvits para ajustar o esdfinctey (Fig 4 09 Durante
& Lirureis & necessério atencdo pave oue a sutura ndo figoue firme
demais, impetindn a abertura anal. & experiéncia de  varios
rirurgites revela gues o8 resultadons dests cirurgia nZo  sio
duradnurns, 8 0 Que a reoperagdo na Area & bastante dificuliaga
doevide & formscio de fibrose. 4 utiiiza&ﬁw de btécnica 5@@&1haﬁtﬁ
1 musculatura abdominal, ao redor de uma ooliostomia, &

gdesprovida de interosgo.

4.8 - Metodos com cirvurgia 8 implante passive

#£#.3.4 ~ Fio de Thiersch {40} ~ & girurgia de Thierach foi
descrita por volta de 1870 e tem sidp usada regularmente ap longs
dos  anos  com  wvarias modificacBes. A idéia de colocar um  Fio
metalico ao redor da wsusculatura esfincteriana reduzinds a

abertura do dnus pareceud simples = atrativa (Fig. 4 103, mas na

fé&
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Fig. 4. 11 Uso da espuma e

RECTUM

+#— OCCLUDING BALLOON
/L SILASTIC RING

7 DACRON VELOUR (OVER
ARNAL SKIN
SUTURE LINE

: e
S

Fig. 4. 4F anel & halido oclusor.



prética ndo fol o gus aconteceu. O 4ip ds vezes parte rom O wuso,
pode  cauBar 8rosso dos. tecldos com posterior expulsso gEla pels
o para dentro do odlon, v o ge g tensdo de  sutura  nSo dor
suticients, ndp se obtém vresultados. A posterior substituicds por
tig de nyion monodilamentado no lugar do metilico ajudou &
reduzir as complicacfes. Eo colostomias esta  téonica ainda &
sada, MAL  Berve para corresin de pra;apﬁﬁ g recghe 0 none  de
ravelagem g Bntoma, tendo pouguissiso gfeito et utad ol F:!

incontingncia.

4.3 8 ~ Retopexia {(40) ~ A retopexia utilizando um pedago de
gapuma de Ivalon ap redor do obion foi apresentada por Wells  go
1985, 8 aRrvia para tiwxaer o reto dentro da cavidade sacral
Fig. 4 11y, O método sostrou-ses de grande utilidade np tratamento
gy pralapso anal g passou por mngdificacdes utilisando ftelas ﬁe.
Mersilens, YTeflon ou polipropilens, torpando-se  popular 2 ¥
Ionglaterrea e EUA. Com & corvrecds do prolapso consegue~se melhora
da incontingncia fecal dos pacientes, mas a mesme  abordagem  em

s colostomia nac tems sentido.

4.53.23 -~ éAnel g Baldo Dclusor (B0 ~ No inicio dos anos 70,
Gtanley ¢ colaboradores aﬁnﬁﬁgui%am ocoiuivr o coHlon de ovelhas
usando um anel de silastico 2 um balio infldvel . Neste sstudo ndo
foram witilizadas colostomiass, a pusculatura anal era removida o
feitn um abaiwxamento do reto atraves do anel atéd 2 mavrgem  anal
fom o anel bhem ancorado, & oolusio era consesuida com a8 indlaglo
go  baldo dentro do aéimﬁ,-cangeguinﬁ&'um gfeito do tipn wvélwvula
com esfera {Fig.4 4B s autores relastaram sucesso nas dezoito

ovelhas operadas, com contindncia para sdlidos e liquides e
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Fig . 4 43 A Fixaglo da valvula adriica

pOreinag Lom o pontos
tranemurais. B, Essuesns de véalvula na posican  fimal. O
Visdno externa do {les com s wvalvula

pmplantada .

Representacdo da técnica de intubacdo para wovaziar o

intent lng,

Fig.4.44 Pegas do oolusor magnetico de Erlangen,



mEnihuma rejescdo an implante Cooitaram a realizagan dos  testies

clinicos, mas nag sncontramns outras publicesdes & respeiin.

4.3.4 - lleostomia Continente Usando Valvula Adrtics Porcina
{43}  ~ Frente ao problema da r@varﬁﬁﬁ da valvula pre-sstomal da
técnica de Hook, wuma souipe da Dlesveland Clinic Foundation tentou
subtit itui-~la  por uma valvula adriica porcina. O experimento  foi
feito com  apenas um 8o, no gual inicizlisente construiu-se  um
resprvatdric dleal e com o uma  sesunds cirurglis oolocou-ss &
wvalvila {Fig. €. 43, Durante a5 oiilo semanas de aconpanhamento o
cde permanpoey continents, svatuando duss veres por dia com a4
stilizacio de ums sonda . 08 aubtoress CconsSideram, QuUe COm O PARSAT
ey Lempo, & manobra de intubacdo do sstoma & 0 0a 0 exposigdo
prolonpads da estrutura de Dacvon as ferzes poden daniticar &
valvula, Dubtro detalhe delicado é aue s3o usados pontos de subura
transmurais  para  fixar a protese, além de dois anéis sxiernos
para impedirv sua migracdo. Este tipo de sutura no tracto
intestinal estad multo sujesito & intecedoc ¢ formegdo de  fistulas,

B por 18S0, ComD 0% proprios adborss advertes, ndo ¢ segura.

£.3.585 -~ Marclet Sy%témﬁ Qﬂluﬁar.'ﬁagnétima fetc) Eviangen
(2,3,85,42,5846 - Em i??ﬁ;'?&u$tei:étﬁanﬁing da Universidade de
Evlangen, Alemanhsa, descreveram o Qaa.ﬁﬁ um dispositivo magnalico
para contengdn de colostomias oa dezessete pacientes, eliminando
o uso da bolss coletora ¢ facilitando a higrene do estoma. D
sistema era aampéﬁta por duas pegas (Fig. 4. 14): um anel aeetalico
{samario-cobalin? sagnetizado revestido se setil-setacrilato e
uma tampa pléstica tipo plugus provida de angl g nuc leo

magngticos, O anel setalico sra implantado ne parede abhdominal ap
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Fig.4.18 (Alip) Esguena go oclusor  implantado. {HBrima)d
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redor oo estoma & 2 tampa plastica rolorads externamente  oom O
plugus  introgusids e abeviura estomsl (Fae A 15 & atragao
gntre ac HUas pecas gerava uma forgs constante de 4 a 9 N para um
distanciamento sntre 10 @ 30 mm, & wm disco impregnatdo oom
carbone ativado sra usado enive a pele & & tampa para absorver o
pdov . A expectativa dos  autores era de gue nido  poorressom
complicagtes a longn prazo. Es 1977, um  estudo  europeu que
atompanhou PHO pacipnies. por periodos de seis meses 5 dpis  anos
£ mEio, revelava gue aproximadamsents 50 s 35Y¥ dos estomas  eram
continentes para  gas, feres liauidas & sHlidas. Us problsmas
identificados foram o8 seguintes: ramadas subcutineas maliores gue
3 oocm  impedian uma abragdo suficiente entre o anel e & tampa,
erguantn  subcuténens oo espessura inferior a 1.5 o podiam
rausar desconfortn © nerrpse  dos  tecidos  devido & presnic
constants; o ingdice de infecgdes era slevado g variava esnitres BO g
B0%, a ﬁxiﬁténcia de irvegularidades na supsrticie onde sstava

lpmalizads o sstoma diticulisva o aroplamento sntvre 3 pele & 0 &

tampa, resultando em wvazamento de gases & feres liguidas devide
s falhas de wvedag3o o pacientes senig ou com artrite zsevera
nas mEos eras  incaparzes de manipular o oolusor, Lom estas

restricies a selegdo dos pacientes PASSOU & 87 Mals rigoross @ o
sucessn 4o sistema o f&iaiQQHQQQiQFiQTEE ficou entrae 3530 8 BSY.
Tentativas de usar oste sistema B2 ilepstomias tambénm
apresentaram falhas & devido a imprevisibilidade do resultado,
meann o pacients sslecionado, o sistema comsgou & ficar
degacreditado.  Em L9850, um trabalho publicadn pela Faculdads de
Medicina ga UBP  informavae gusa a LDoloplast Internacional,

fabricante do HMaclet System, retirava o produts do  sercado até
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gueg 08 probilemas com seue ush fossesm solucionados Eete  metodo
acabiou  sendo um estdglo intermediario entre o Colostomy Conteol

Button e o Consesl, gue allas, @ marva registrada da Coloplast

{wver mébtodos apenas oom dispositivos externos .

4.3. 4 -~ Deluspr Magnetico Uretral (24 ~  Fate frabalbo
publicado em 1983 relatse o usd sxeerimental de  um  oclusor
magnético em dezesseis ovelhas, conseguindo contingncia urinaria
g quinge delas. Embora também utilize a atracdo magnetica entre
doie  componentes  para prosover a contingncia, a acdn mecdnics
geste métods difere do anterior. fHauil a Fforga resultante  Fol
usada para Comprimir a urebtra £ nao como o um oclusor terminal
Para conaepguir este efeito us magneio oincavo de  samdrio-cobalio
ravestido 2H metii-metacrilato era {fixado m paratusosg

ariopadionsg & pahis dessese, & um ocilindro sovel deito dos meosmbs

materiais introduzido ne vaging {(Fig.4.46). Foram construidos
swis cilindros intra-vaginais com dimenasBes idénticas, man que
gpravam ocampos megnéebticos de difegrentes magnitudes. Assis sra
possivel, oom s gnico magneto implantada, variar a pressdo

e

sobre & uretre trocands o magneto sovel ., Com ume disténoia de 5
mm entye as  duasas pegas as §ﬁ?€ﬁ§. ma)xima e minima sram de
aproninadanente 5 2 4 N, 2 para uma separacdo de 9 omm, 4,.% 8 P N,
Ou resultados finais foram considerados positivos apesar gde Lrds
animais terem apresentado necrose da parsde anteripor da wvagina.
Come @ @videmiag i sistems foi idealizado parae uso exolusivo na
incontingncia urindria feminina e sua adaptacdn para O 2 SEXD

massulinog ou para o trato digestivo & anatomicaments impossivel
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Fig 4,47 Conduto de carbono gm vesioostomia,



4.3.7 - Condutos de Carbong (50) - Varips trabalhos  tém
genonatrado gue implantes feitos de carbono vitreo puro podem ser
considerados biclogicamente inertes . Este fabo, que auora sab;
sendn pesguisado pela engenhariae biomédica em varias areas  da
medirina {(walvilias cardgiacas, valvulas BaEEa tipertensio
intracraniana, catéteres permanentes, sic. ), teve sua aplicagin
en  gstomas inicialments explorada por Hobashi, gues no $im dos
anns setents  Criou us dreng uréﬂérﬁa feito  de carbono &
implantado com  sucepsso  am catorze Cass vesicostomizados . 0O
gilspositive cmﬁéiﬁtia de wum dgrenc em forma de  funil com uma
lémineg ferestrade posicionada transversalmentes, tudo em A no
vitreo., A parte afunilada svra fiwrada & bewigas urinaria o & lémiras
fenewtvade ficava alojade npa parvede abhdominal, sermitinde o
cresrimenio de tecido atraves das aberiurss 8 garantingn uma  LHoa
ancorasesm (Fig. 4.47) . Lomo a extremidade oposta Ficava projstada
=¥ Tl %ﬁ%a gda pele, facilitando o uso de uma tampa ou a8 colocacdo
clep wma  sonda, 05 autores sugerirvams Hild wbilizacdo Gy
urgterostonias, pielostomias 8 lleostomias, estando em andamento
alguns destes sstudos. O uso em aﬁlégtamiaﬁ nao foi sugerido e
pErmansce nao investigado, mnas & importante lesmbrar oue o carbonn

vitreo & um material rigido ¢ guebradico.

4.4 -~ Matodos com clirurgia g implante ativo

4.4.1 - ¥Hodelo de Buuck/Esfincter irindrin Artificial da
&mariﬁan Medical Bratens (AMBTRL/TRL/TREB/BON
{7,8,%,43, 47,34, 47,830y - 0O modelo de Buuck $0i &8 base para o

dessnvolvisento do esfincter urindrio artificial implantiavel,

aGi
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Fig.4.48 HModelos de Buuck (U8, Fatent 3.863.5228, F, £,
Buouckd .



consretalmente denominado aME, que mudpu radicalmente & sualidade
de wida doz pacientes portadores de  dncontindnoia wrinaria &

partiv de 1977 0 prototipo consistia de um manguliio oolusoy, Lima

ey L et e tublacfes, L ?aﬁﬁryatériﬁ; agustro valvulas
wradiverionais & duas bombas de rospressedo manual (Fig 4 488 0

marguito sra preso an redor da base vesical € 0 9a 0 sus pareds
externa  tinha um rveforgo peresitindo aue s a8 parte interns
dilatasse . lUma bomba conduzria o liauido do reservatdrio para o
manguito, distendendo-n 8 @&Etrwinéa a uretre. A oulra Fazria o
liguido iy do manguito ap regﬁrvaﬁérih B ®Bra  usada qu&nﬁa' £y
paclents deseiava  urinar, libevrando a3 wretra. Lom POUCas
motifivarfes este protdtipo recsbheu o nong de AME7ZL 2 passou &
spr comsroialiradn em 1973, Posterioveents ororreram modificaesdes
atd chegasr aocs oodelos AMETRIVRE  que possuias s manguito
indlavel, um baldo-reservatorio cgnt?miadw? de preoscdo, uma bomba
manual &  uma unidade confreoladora. Esta wunidade coontinhba wuma
valvizla Qniﬁir@ﬁ%mﬁaﬁ # um coptrele de resnchimento,  assim o
parients avionava & bomba somsnte pa%a gEVaiiar o manguiio e
cuando GEnsiava gnrhé-lo novamente usava o controle g
resnchimento, L abvia uma cComunicacdn entre o bhalio-
resgrvatdric s o manguito peremitinds o deslocamentn do liguido
até haver um eguilibrio de pressde entre ps dois compartimentos,
For este motive o baigm-wre%efvatév’ia foi também dencopinado
controlador de pressdo, ﬁmig determinava & pressac final dentro
ey nistema . Com  astas sodificacSes gliminaram—ge v lan
tuhuiagﬁaa ¢ conexles e diminuiuv-se o nusero de componentes.

fStualimente o models dispornivel comerocialments & o da série

AMARRGD, todo feito am borracha de silicong, com sanguitos de & 2
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Fig. 4. 4% AMB 800 ~ Esfincter urimdrio artificial com  epus
trés  componentes: baldo reservatdeio, bombse rontroladora o
o lusor inflavel .



11 om ode comprimento, pressap interna paxima de A6 8 8D meHg e
qis reuniy & homba g o8 unéﬁﬂﬂ@.amnifmlaﬁmra g Lma  unifa  peEpa
(Fig. 4 19%). Mesnte  modelo o baldo-veservabldrio fica situsdo  an
lavo da bexigas, sxirvaperitongalmente, £ & bhombs controladora pode
ser  ocolocads na bolsa ssorotal dos homens ou no subcwtédnen das
mtineres . Desde o primeliro sodelo vomeroial estisa-se gus & 500
patincters s3o implantados anualeents, & maioria em pacientes
masculinos, e os altimos resuliados sostram sucessd en  90%  dos
individuos tratagdos. Ja&d Bm 1973 a8 possibilidade de  usar esta
ternologia rey trato digestivo desperiou  interesse & toi
meticulpsamente avaliasda. Uma pesguiss ubtilizands o sodelo entio
disponivel CaMS7R21) aplicado ao intestine delgado de  deroito

cEes, @ cincn series de sxperimentos Yin vive® g Tin o witro®,

i

Chegr ade seguintes conclusfies: 1) pressbes dentro  do oo lusor
entre 27 g 51 mebMHo eram suficientes para reter & passaaes do
comteddn  intestinal; P! a pressio intraluminal & inferior & do
oelusoyr ., para 158 mamHg na luz bém-se 37 ambg no oclusor, & para 18
a PR ommHg na luzr o oclusor precise 931 a 33 medg; 33 OO ama
prﬁ%agﬁ ro oo lusoy acind da pecessdris 00 FluNg  Sanguines  Nnas
ramadas muscular 2 submuceosa sofreu pouca alteracdo e redusiu 50Y
na mucosSa, O aue & compativel com & vida, bassado na inexisiéncia
de lesBes em intestinos aubmetidos & oclusBo com 92 meHg  durante
18 horas; 4) os estudos “in vive” de longas duragdo confivmaram &
ausénria de lesBes nns tecidos submebtidos as pressies suficientes
para contindncia; 5) os principais problemas a longo prazo  foram
& infeccldp ao redor do oolusor, formaclo de fibrose e adesdes
snvolvendo o reservatdrio intraperitoneal e causando  obstrugdo

intestinal, potenone P8 bassasens oo inteszting pela sarads
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abdominal & srosdn da pele com expulsdn da pritese. & expectativa
foe autores sra de sue aloumas modificantes permitiriam wm  feanto
ciinico. Em 4973, usando sulnos comn animal experisental, tentou-
s A& primeira utilizacdo do dispositive em colostomias. Em cinco
arnimails o esfinctey funcionou perfeitaments, mas as comelicacies
wariaram e migragdoe da bomha oom erosdo da pele atd  seplicemia.
Mechum animal apresentou singis de isqguemla DU neorose da  MUCDsa
e obmervou-se @ 9 formasrdo de us cépsula Fibrosa  ao  redor  do
priuscgr . UUm dos animalis scobhreviveuy mals de sessenta dias  sen
apresentar complicasfes,. Nove sstudo verificando o uso do ARE  no
tuhn digestivo o seria publicads der anos depois, utilizendo a
proateas g geroito CHes tleostonizados . e resultados
asrrescentaram  poOUCS CDRIisa &0 Que & s conhesia, ra{mrgafam &
ronstatecio de aue ndn ocorvem danos  ans  tecidos  do tubo
atimentar sob o oclusor inflavel, & aostvaram com Mainy  epresisap
gue & pressio intrealuminal sob o manguito & aproximadsments D0
mEnoy mé.qu& a sristente dentro do giatgm&, Dos deroito animais
testados, doze morreram antes do estudo ae? pompletado, metade
deles Com volve do intesting delgado devido a aderéncias com  a
proftess . Em 1987, na Dinamarsa, fez-ge o primeivo implantes
perianal’ de um AMSBO0 no ser humana, 0 ménguita tinha 11 cm de
coeprinenta 8 pressio méximg interna de &6 a 74 moMg . O resuliado
i considerado um suressn & 0 dado mais  importantes, ndo
valorizadn na publicaglo, era que todos os componentss sstavam
colocados sxtraperitonealmente, £ 00 rid utilizagdo em
incontingncia urindria. Em 1988, §m trabélhﬁ experimnental colooou
o3 Q%SQQG cono spefincter anal em auinzge cles. Uono novasente o0s

componegntes sstavam fors da vavidads peritoneal o8 resullados
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Fig 4 .80 Esfincter inflavel e representacdo ssguematica da
sua posicdo ao redor do colon,



foram positivos: contingncia para fezes ealitdas  por periodos
mécdios ¢ 4 a #H horas  es catorze  dos BLUIREE  animuin, g
complicardes do fipo extrusio ou indecsdo em apenas  guatro.  Em
1789 o grupo Jinamarqus acumulava CIinco Cas0s tE  SUCESSE0 O
implante pevianal do AMBSO0 e seres humanos, mas sugeriam ous a
pressay gerads pelo sistems no canal anal deverla soc ME&1T, pBara
realmente garantir a continéncia des feres liguidas. Devido ap
material sldstico de sue é feito, as dimensBes usadas 2 as
mudangas  das proprievdades mecdnicaes dos tecidos ricatriciais  an
regdor da protese, as perdes owcdnicas no sistema sdo grandes,
Pt @l trabalha com o eauilibrico pressdrico entre o
reservatdvioc 8 0 Doluser, a pressdo sdxima Final gdentro do ranal
anal £ imprevisivel, epodendo ser insuficients. Além deste fato,
aua wtilizagdo em psiomas serd sesere dificultads pelo numero  de

componentes & pela localizegdo inadeasusda dos mesnos

4. 4.2 ~ Esfincter Artificial ~ Estudp preliminar (28} - Este
estudo publicado es 1978 taebés utiliza um  componente  infliavel
mas  foi construido especialsents para teste em se2is  pacientes
colostonizados . & protese apresenta uma porgdo  inflével muiio
senelhante & do AME, feita em silicone, com 1,9 » 13 om o  ifendo
v lado reforgado o ums Egia de Dacron. Um tubo pléstico con
didmetro de 3 me tem uma exirvemidade fiwa & parte intlavel & &
midttra  ligada & uma pequena torneiva de via dnica (Fig 4. 80, &
porcan inflavel era colocada ap redor do sstoma e o tubo plastico
conduzide pelo suboutdnen ate uma abertura na pele a 5 om  do
gatoma, onde era exteriorizado £ ligads & torneira. Nesta

conectava-se uma seringa de injegio e pela introduclo de 2P0 ml de
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Fig. 4.288 Modelo de Giori (U.8. Patsnt 3.854 449, F. 4.
Ciioril ot al.}.

ig.4.81 Modelo de Rosen (U 8. Patent 2 RGN Bwe, 1. M
aseEn et al. ).



ar a protese era inflada, eliminando o uso do reservatdric e da
mombe corftroladors. Nos seis casos obieve-se contingncia para
feres @ ogenne, sends gus duas colostomias gram  temporarvias Em
trés pacientes ocorreud infecgdo, dails foram tratados com drenagen
2 antibiftticos sem complicacfes, 8 o tergeiro svoluiu para srosio
da pele 2 conseauente retirada da protese. Nenhum dos  pacientes
se  gusixou de descondnrito durante a distenzsdo e permangncias  da
protesse  inflada, & ndo fol  obhservaga nenhuma manifestario
isquimica no sstoma apesar da p%eﬁﬁga final sobhre o intesting ser
desconhecida. A protese € de 8011 coloracds mas o posicionamenta
fufn tubo plasticn Ffavorere o surgimento de infecrcio. L
continuidacds deste estudo ceriampnte fo0l ohesrurecida pelo SUOBSSD

g sotisticagan do seu contempordnes, o HAME

£. 4 3 -~ HModelo de Rogen (B0) - Bete sistess wbtiliza um
wilindro inflavel em oprosicdo a duas hastes fiwas (Fig 4 .81, Com
o wilindro cheio, a uretra @ opoluida paia'smmpreﬁaga comtras ag
duas bhastes. isads dnicialmente Bm vinite pacientes. ohteve
BRI GD e&t.m catorze, smelhoria em um & falha em oinco. Em  ouheno
g%tudﬁ cogr treze paclentes, oito resultados forasm positivos, doig
FOr am insatisfatdrios, dois foram negativos 8 um Leve €
dispositivo danificado durante a cirurgis. O uso deste principio
gm Belonas éi'ﬁi$iﬂu}taﬁa pela sua esstrutura sspacial & por
apresentar as  limitagBes dos metodos inflivelis, pntratantn

poderia ser investigado na incontingéncia anal .

4. 4. % ~ Hodelo de Biori (850 - E um sistems com  dois
compartisentos  separadns  por ums valvula plana EFig 4 22 Lhm

cospartimento funciona cComo resarvabdrio e o oputro, fixado ao

et



Fig 4 B3 Modeiop de Summers (U8 Fatent 3.7850. 154, & 0.
Summers} .



redor  da  uretra,. comd  oclusor . A pressao digitel  sobre  um
conpartisento faz encher O outvo, conssgeinde assim oa oo lusdo ou
ahertura oo urebra. e limitado nomero de testes clinicos néEo
publicados Joi realizado, 8 apesayr dos resuliados considerados
satisfatarios o seteodo foi abandonado. A utilizacdc em estomas
pracisaris  uma serie de adaptagles & & primeira vista nao

conpeguiria bons resultados.

4 4 8 - Matodo de Summers (501 - Muito sesslhanie an sistems
de Buuck  (AMSY, ndEp hé evidéncias de que ternha sido testado
experimental ou  clinicasmente. 8 sua existéncia foi  conheoids
appnas  abtravés da publivagde no catdloge de patentes norta-

americanas ge 1973 (Fig. 4 .24

4 4 & -~ Estieulador Eletro-neuronal  das Raitzes HBacrails
fnteriores (35 - Este aparsliho persite a patimulagan sileirica
independente  de rrde ou tualtys YalIes nervHEAR, Pares Ou BYURoS
dectas raizes. & energia elétrica para entinulacdo & transmitida
atravees Ha pele por meio de trés a quatro conexbes indutivas por
vadio-fregudnolia. i peral bréa gletrodos BED fisados
intratecalesnts ao ﬂivaz'da guinta veriebra lombar, sendo um para
an  duas raizes anteriores de BE, putrn para as  de B3I, L =
rprepivrn para as de 54, ou 54 g 53, No mesmo ato civurgico | zdo
sporionadas a5 raizes poasberlorss correaspondentes. Este
rratamento ja foi usado em centenas de pacientes & & direcionado
parsa patignies oon 1esdo medular gue tde wums incontindncia
wrindaria problemitica, infecgdo urinédria recorrante Wik}
peraiatente, ou ums haixs complacéncia vesical pondo B ViIsSCo A%

eontrultidras Urindrias supsrioves. A maioria dos pacisntes
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tyatardose ate o momento tinham transecgdo medular  complsta, M
Y pales  incompietas também poden ssr tratadas. Tanto homens oobd
mulferes  sin benediciados com o método, e embore  sue  aplicagido
principal seja a incontingncila wurinaria, ooprye freausntenentse o
surgimento  de sfeitos colaterals hensticos para o controle da
deterario g ereclo peniana. A limitacdo maior do wuso en pacisntes
sem  lesio medular & aque & estisulacdc das raizes sacrails
antpriores potde ser dolorosa, 80 SBY USD BN 2ELONSS enl é

gescartado pela inexisténcia de uma susculaturas  adegguada ao

oy |

4 4.7 ~ Egtimuladger Implantavel Condicionador do HNervo
Pudendn (%)~ Fate adtodo esperimental havia s100 testado  em
apenas  trés  pacientes  abé  (¥90. Beu  objetivo & got imular
seletivamente o nervo pudsrdo, ronepouingds 8 contrapdn oA

musculaturae sélvica de msodeo similar a0 gue ootorve na fterapia  com
elotro-estinulaegin por elefrodo anal ou vaginal  (ver mdt odos
apenas  con dispositivo exisrnod Com  sste implanite espera-se
nbhtaer contracas esfincteriana anal e vesical, e relavamenta  do
monruln detrusor da bexiga, ausentantdo a cepacidade reservaliria
deste oraio. Aparentemgnie estes sfeitos podem ser alocangadps eemn
estimulacio continua, com o estimulador disparando somenie quando
nrorre supenits da pressdo vesical., Dom a patimulacio pode ooorese
discreta sensaglo dolorosa £ 0 0& 2 técniva ovirdrgica  ainda =)
trabalbosa. mua wbilizacSo em estomas & impossiveld, Pols

nprossitas uma musculatura pélivica i eefincieriana responsiva.
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CAPITIHG &

PROPOSTA DE UM NOVO BDDELQ

DE QOLUSOR  PARS COLOSTOMIASD

Com as  infermactes acumueladas ate agora, reunindo 3
combiec imentn  anatBmico @ fisiolédgico do cdlon, & situacdo  de

paciente colostomizaede e os aspechos positivos  das abordagens

tentadas  para sclucionar ps problemas de incontingncia, podemos
glaborar teoricanente agquilo aus chamaremos che Porlusor
implantavel ideal® Brreditanns  aus  guanbo mars By O M
potivermos deste “idesl”, mals perio pstaremps de una SO lugan.
Tentando  esta aprosimagdo  apressgntarescs o aodeslo por nHg
iglealirado e me obiebtivos deets Lrabalho  sxaperimental ris

investigacio da viabilidade de construcBno de um protétipo.

s 4 o~ 0 Oclusor Ilsplantdvel Tdeal

Partings oo principio gue o esfincter anal 2 o oclusor  do
trato  intestinal demenvolvido & aperteiqoasds pela natureza
através dos tempos, um orlusor artificial ideal deve imitar  ao
maximo a andtomo~fisiologia deste estrutura neurco-muscular.  Um
indicio de sup esta andlise & correta s8o os smelhores  resultados
obtidos com o lushres gue envolvem comprimindo & alga  intestinal
cromparados  aaueles gus [ém ue componente intraluminal ﬁ%iﬁﬂtaﬁa
no maior eixo do tubo intestinal . Portanto a acdo mecéanica  do
celusor ideal combina constricgdo g tracgdo lateral do  intesting,
criande um Angulo entre o eixe principal da alea e a regideo

ooluida, & ssmslhanca do gues ooorre com o anel esfinctearianc.
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Para garantir a continéncia o oclusor  ideal mantém  as
mpredes  dn intesting colabadas fezendo surgly entre glas  uma
pressin  de 40 a &0 mmHg Dumpre ssta tarvreda sen comprometer a

rasrularizasds  lpoal e responde com um  aumento  eonenténeo da

£

Pressan se dor neeessarin. B oocontinente pars sases, liauidos @
sAalidos, dispensandn o uso de bolsas coletoras e vestimentas de
protecin.  Proporciona um periodo de continéncia de ate 8§ horas,
smrmitingdo com 1850 & participagio em atividades soclals ou a
cpeaihilidade de desfrutar do mesmo espagd de Lempo para um  sono
tranauileo. Domo  permansce ative {(continente! a maior parie do
rempo, O Consume enprastico neste estado 2 omitto Daivo Do nulo,
evitandn prescupacfes com transporie e substituiclo de aressorios
o baterias. Dotado de um sistema de realimentagdo, permite ao
LEusric o vecebimento de inforemacBes sobre o material  retido
dentro da alca 2 a necessidade de esvazia-la.

Por ser implantavel todos os seus componentes estdo reunidos
=1 uma  unicae peca construids  com material hincompativel,
totalments vedada 8 com acabamento guperficial livres dg cantos
vivos | Duas dimersfes estio reduvidas ao minimo permissivel e seu
desenhn  permite  uma tixagio segura. A térnica oivdrgica para
implante & simples, podendo ser realizada durante a consbtrucdo do
pstoma ou o Bstomas i4 estabelecidos, sem  apresentar .ri§amﬁ
adicionais para o paciente, Logo apids sua impslantacio 8 atée a
riratrizacio dos tecidos o dispositivoe permanece inativo,  ssndo
gdepnis ativado por  periodos progressivaments maiorss para
permitiv a adaptacdp das estruturas organicas envolvidas,

Sua  apardncia & esteticamentsg aceitdvel, AL ¥ ELEEY

instalaches sanitdrias pespeciais & 285 nenhuma hipOiese Causs

&0



gpsrontorts ao usudrio. H operacdo do dispositiveo € de Faril

asnimilacdo & execugdo, € 0 sua configuracds permite  asiustes
tngdividuais Fode sey usato por gualausr paciente capas OB um
sprendizadn miniso, ingepesndente da idade, @SEXD  OU gt acin

nutricional .

5.8 ~ Proposts de um novo sodelo

Ao Finalizar & revisd3o bibliografica dos sétodes tentados no
tratamento das incontinéncias & tendo sm mente o modelo  ideal
Al deosrrito, wear i f o anns GUE & ubtilizando ta %érga
pletromagneéticasmecinica  {(EMM) sm um dizspositiveo ocolusor  ainda
néo hawvia sido exéimrada 2 nne parecew bastants promissora.

& ddeia basicae & substitulr a8 forge muscular pela foroce M
£ Congsepulr poy onpeio de wma fite Fflexivel, oolorads ap redor  do
colon, imitar a aclo do misculp esfincteriano. Deste mpdo, obtém—
s & constricciEn g traclo iéﬁ@wal o intestinoe wtilizamdo  um
gnico slemento impian%éveli compoeio pela fitae 2 opelo componente
gletromaundticoimecinicn. Ea  ww  emastigio inicial, & fonte de
alimentagdo elétrice & o8 controles firariam Bm um sodulo exierno
conectadn ao oolusor  atravds de sletrodos perocutdneos. e
comprovar  sua eficacia g dependendos da tensin g correntse
mﬁaﬁggériéa, syiste a alternativa de sliminar os elgtreovdos com o
wEs e um sistenms de indugdo eletromagnética. Outra vantagem am
potencial ¢ aue saberiamos de antemBo a forga & & reducsSns
impustas a0 intestino, diminuindo a possibilidade de implantar ums
orlusor insficisnte

FPara pste fim, foram gggeriﬁmﬁ dois componentes oue poderiam

fl



Fig.85. 04 Modelos de gomportamento viscoelastico 8 plastico
g musculc liso intesticmal: a. Modelo de Voitght oo mola
adivional em sérig; . Modelo de Mawxwell com wums mola
aticional em paralelo; . Modelo de Winton, (K = forga, B 0w
rigidez, u = goeticiente de astyitod .



sy @averiguados. Q; solennides & os motores eldtricos. Ambos  sio
digpnniveis o peauenas  dimensdes & possuse caracteristicas
seletromecidnicas bem estudadss & estabelecidas

For  oubtro lado, o sstudo e modelanenta  das  propyiedades
mecédnicas  do mdsculo liso intestinal permaneces conn desafios
Para s cientistas blomsdicos {3.4,80,85.83Y . O rcomportasesto
mecdnico des fibras g sua sutonomia contrdtil dificuliam muito o
uso dos métodos convencionais de invaétigaaﬁm. Menhue dos sndelos
para cosmportamento viscoelastico e plastico existentes (mogdelos
che Voint, Mawwsll £ Winton) {(Fig. 5 043 corvesponde
matisfatoriamente ac gue & observado no mdsoule liso  intestinal
{237 & o modelo matematico oue encontramos na literatura (43
timita-se & simuliar a foras do movimento intestinal, apressntands
varias restrigBes.

Far este motivo, decidimos  iniciar & investipagdo gl
viabilidade de consirugdo do oclusor proposto procurando auais as
caracteristicas necessarias avs spus componentes. Na comparagdo
tedrica entre solendide & motor slétrico, tendo como refsréncia o
aclusor ideal, nosss  preferéncis foi epelo sbbtor  slétrico. 0
solendide possul basicamente duss ppsicies: & ﬁ@'r@pmuamé ThiA N
o nuclen estd exposto espurrado pels enla interna, 8 & ativa.
=T teYaln o npbcles € recolihide pela forga gletromagnidtica
compriminds & mela interna; ums transiclo suave entre elas  nem
seapre & possivel. Dubtro ponto negativo dos solendides & gue sey
sgstado  ativo requer gnergia: se for usado para manter o0 oolusor
§&&haﬁm o consumc sera alto; se invertermos sua configuracio,
utilizando o estado sativp paras deivar o oolusor  aherito, ele

deverd passar ligads durante todo o periodn de cicatrizacd3o & &

&



Fig 5 0P Esbogo gdo Q:luﬁmr_ At iwvo Implantavel Cara
Uolostomias utilizando um motor elétricn.



mator  parts do %@mﬁ§ gurante s fase de adaptagdo, avrescent ando
mais inchOoodos A rﬁcupﬁraﬁﬁm o paciente . Por sua wveg, o motor
gletricn  &d consumivd energia ma transigdo  entre  as  posicPeo
aherino & Jfecharn, oue potde ser %@i%g susvemants, ey mangieano
inativo o resto do tempo. Ele tambem permite parar sm  posicfes
integrmediiarias, o oaue facilita a tase de adaptagio 2 o ajustes
individuais. Um eshogo do oclusor a ser construido com wn motor
glétyico pode ser wviekto na pagina ao lado (Fig.5 0823,

FPara poder determingr as propriedades do optor & ser usado o
dar continvidade ac estudo da viabilidade de construgio do nosao
ooiusor, tornou-se imperative responder a duss perountas: gual o
desicranento neoeesdrio para uma fits ao redor do oolon torna-lio
continente & geses nas presebes consideradas ideais? Sual a forca
de  tragdo gue deve ser aplicads & 0 Jita para conssguir  este
desloramento”

Fara snoontrar ae respostas destas perguntas, realizanoss o

traebalho experimenrtal sue serd desorito a seguir.
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LAPITULO &
MATERIAIE E METODDS

Foram realizados Pé expmrim&ﬁtgﬁ divididos en dois grupos, &
g B. s materiais p méiodos seris descritosn saparadamngnts  para
wada avrupo, Nop grupo A foram usados 14 animais e PO U MO
getabelecer uma relagdo entre & redugBo da luz do cdlon e o ar ai
de continéncia obtido. No grupo B uaémma 1G animals, B além oo
procediments realizado em &, determinamos a forca de tragdo usada

&m NOSSE0 Ristema para acluir o cdalon

L4 -~ BRUPO A
&H.5.48 - Materiails

&.1.4.14 -~ GColon ~ Emborz possua diterencas  anatomicas o
'$@Zag§mn ao  antesting humano, o intesting do ofo & aceitn  como
models  expgrimenital  pars téonicas eirdrgices @ sabudos ches
motilidade . Por este motive @ pela disponibilidaede, usamns romo
meea o @xmeriﬁaﬁtagﬁd s colons retirados de deresesis ries
mestigos, adultos g pesando mais de doze auilos. Os animais YA
sacrificados 2 através de laparotomia mediana, usando o apendice
oecal & o sgaaalha pelvico como pontos de referéncia, o cdlon ara
ressecads por inteliro, mantendo & artéria marginal 2 parte o
mess. ) conteldo do cdlon sra ssvaziadno Rpor ordenha B a esguilr  a
peca  era lavada em  Adgua corrente  pare eliminar  todos ikt
resauicios de material fecal. fs prepavacliss lscladas apresentam

atividades eléiricas e mecdnicas similares as do animal intacto
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Fig. 5. 01 Cuba acritica / Cuba de snsaios.

Fig. &5 0F Cuba arvilica £ Fig. & .03 Couba acrilice 7 £ilindros
Eatrutura interna. gde fixaglo para o cdlon.

Fig.6.04 Bragadeira metalica usada para fivardEn ¢ vedacio.



devico A autaﬂmmia’ das fibras mustulares lisas como  unidade
contratil (2B, por iseg o RPECHE Bra lmersa s soro fTisioldgico @
mantida & 10 © até o momento da experisentasdo. Ao atingir
temperaturas  abaixe de L8 0, cesss tods stividade elétrica
motora do  colon (1) gue assume um  estado gue chamaremos e

VEPDLIG0 .

. .4.4.8 - Lubas de Enssios —- Uma cuba em acrilico $oi
espprialmente  desenhade € construida para a reslizaecin dns
grxpgrimentos (Fig . 6.01%. Ela possui 30 x» 18 % 1% om 8 o seou
interior fol tixada uma setrutura com uma abertura circulsar & uma
fanda comunicando a parte supsrior da pega ocom a abertura central
(Fig. & 02) . Por esta abertura e passadse uma extremidade oo odlon
# & fends & ooupads pela fita rconstrictora. BMa parede da
wutrenidade mais proxima & estrubura interns  $foi aberteo  um
agrificio, & alraviés deste era introduzido o catéter pars registro
de pressic g injecdo de oxigénio. Pelo lado interno desta mesos
parede, es continuidade com o orificio, $oi colocada ums peca
para fiwacdo dos intestinos. EFsta pera tinha iniciaslments  uma
forma cilindrice aue s smostrou inadeguada & variabilidade de
didmetro apresentada pelos colions, sendo entdn substituida poy
uma paga com didmetros crescentes fFig,&,Qﬁﬁ. Fara fixar o cdlon
a ela, +ol usadsa uma peguens Dragadeira de metal gue garantiu uma

vedacdn complets (Fig. &, 043

&.1.4.3 ~ Fita Constrictora ~ Era precisoc uma fita flewivel
an  dobramento @ vigida a tragdo, e a mais apropriada  ous
dispusenns no  aomenbto fod uma +Fita plastica Ffabricada para

prender fiacBes elétricas (Hﬁilﬁrmann Lok 330, A fita tem 0,9 oo

&3



Fig. &6.08 Fita plastice mostrandn a fare denteada (supsrior?
g a tare lisa f(inferiorl.

Fig.6& 06 Forma elipstdide assumida pela fite plésticea suando
gdobhrada .

Fig.4.07 Detalhe das parfurasfes usadas como referincias
metricras na fita pléastica.

Fig. & 09 Transdutor de pressio.

Fig,&‘ﬁﬁ Detalhe do clipe de $inacio,



gde  larpura, 13 om de pspessura 2 35,5 e de comprismentio
(Fig & 05 & tace lisa ticava voltada para o anteosting £ a face
genteada,  oue  Foil livads manualmenite, vivads para a setroabtura
acrilice dentro da cuba de ensaios. Uma extremidade da fita era
ancorada na  abertura da denda £ oa putra ficava livre parsa  ser

tracionada . Proy  assumir uma Forma elipsoide cuando  dobrada

(Fig. &.08)Y, ap inves de wsar o raic ou O 2 diidsetro cossm &
hapitual, fsremps sempre mengan ao perimetro da fita & do
inteating, pois este valor podiamos mediv com maior SLQUranca.

Justamente para saber o deslocamgnto gfetuyado & gonsegusnisaente
o perimetro an redor do colon, a extrenmidade livee da fita  Ffoi
preparade com perfurasies esguidistantes gue serviam gde orientagan
motyiva {(Fig. & 07 & $ita era tracionadas manualmente &  freiada
coim o um grampo de  pressao, ague a inpedia de  salr  da pRBICAD
wagﬁjada. guantdn  oelincado loge acima de  Fenda na sstrutura

gerilica (Fig. & 08).

4.4 .4.4 - Registro da Pressdo Intraluminal ~ Nossa opgd3o
para registvo ol 8 wtilizesdo da tecnicae com gatéler de ponta
aberta, gie segunds a literatura (11, registra a presesds real
dentrp do intestiong, mas apresenta o risco de enfupilr mascarando
a leitura. &éﬁ usamos um catfier de hesodindmics de tipo  Swan~
Ganz (1.8 co CAF. Q3IA~-FIIH~-7,5F ) o baldo distal foi destruide e
gua via usada para injetar owigénio; a via com abertura distal
gra presnchida com soro +isicoldgico @ congctada a um  transdutor
de pressico Statham Gould PEADL (Fig. &.09), colocado no sesmo
nivel da ponts do catéter. 0 transdutor foi  ligado ao mddulo

ampliticador de um poligrato Beckman BSi18, & 0o sinal gratico
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colhido  em us Registrador ¥-¥ 70158 s Hewlett-Parbkargd ]!
regisirador 0 gl X fol usado para o registro das pressBes e oo ¥

para op perimetros da fita

4.1 .8 - Método f (Fig & 40}

Com & %ita posicionada ne sstrutura da cubs de ernsaio,
ftransdutor calibrado em O mmMHg para a pressio étmmﬁ%ériaa 2 Lodas
as conexdes do catéter e dos aparelhos feitas, inicidvamos a
preparacdo do cdlon para a experimentacdo. & peca evra retirada de
sro  fisioldgico 2 colocada sobre uma mesa inox.  Estandn no
eslaco dedinido como repouso, & pega era alinhadse paralela a  uma
régus & com uma leve tracdo, suficients apenas para torna-la
vetilinea, mediamns  sed  comprimento total. A BERgetly B A
secrianadoe wum anel com 1 om de largura de cada extremidade  do
colon, Abrindo os andis na face antimesocdlica, eles também eram
colovadnsg paralelos 3 use régua sendo levemente tracionados, &
mediawgﬁ\ assim © peprimetro pro’imal {anel dé grtremidade
Growimall e. 3 pgrimaira distal iniﬁiai tanel da extresidade
distal). Encerrade esta coleta de dados, o pega ©ra novaments
alinhbada & regue & retivavamos o corpo de prova que seria  wusado
na sxperimentegdo, representado pelos 17 om distais do calon,

Laso sxistissen ganglios lindadticos epipldicos na regilo que
fivaria sob a fita plastica, estes eram vetivadons, mas & artéria
marginal £ a {faixa de meso eram mantidas. 0 proximo passo era
%ix&f o Coreo de prova 8 cuba de ensaios. Para svitar gus durante
este procedimento o catéter entupisse, tomdvamos as  seguintes
medidas: sem alterar a calibracdo do transdutor de pressio, a via

oo abrerturs distal era infundida continuamente com LYY L3

&7



Fig.6. 14 Método de rolocasde do catéter dentro do colon.




fi%imiégic&s Lisaa pinéa hemostatice cuwrvae Bra introduzids de  uma
gxtremidade & putra oo Ccorpo de prove, e e sus ponta 8ra preso o
ratéter tendo a aberturs distal protegida pelas garvas da piﬁ@a;
deastde sodo o intestino era deslizado sobre o catéter sem obsirulr
a aberturas distal (Fig. & 11y, Usando a hfaa&d&ira metalica, &
extremidade proximal do corpo de prova sra acoplada firmemente &
pera oo Ffivando, impedinds varamentos 82 a8 soltuwra durante o
gnsaio. & outra extresidagde pra pa%%aﬁa por dentro  do anel
foraado pels fita piéﬁtiaag:é para evitar oue o meso snirassg na
fpnda auando s Fita fosse tracionada, o corpo de prova era fixado
com 8 fTace mesootlica voltada para o fundo da cuba.

Fotands o corpse de prove corretamentes posicionado, a oubsa
gra enchida com 4,9 litros de sorp fisioldgico a 40 0. Depois  a
fita era tracionada até atingir o perimetro mais proximo ap
distal inicial, e a valvula de oxigdnio era ab@rté gerands um
filunn  inferior a2 400 ml/min. Maior precisdo sobre o wvalor do
filuxe foi impossivel porague dtilizamos um fluxomstro de esfera e
orindnio da rede hospitalar. Com a extremidade distal do  colon
submerea era possivel verificar o estado de contindnoia para
pases pels presence ou ndo da emissdo de bolhas.

6 fitz entSo era tracionada a passos de 0,88 om até
aﬁnﬁaéuir um primeiro estagio de continéncia. Quando as  bolhas
voltavam a escapar de extremidade distal, a védlwula de owigénio
pra fochada 8 a pressio médxima registrada e o perinsgtro em gue e
ehamﬁtrava a tita sram ancbados. fApuardévamos cince minutes para
aue o corgo de prova aconodasse seu noveo wvoluse e o8 segulr
reduziancs mais 0,89 em do perieetro, para deppis abrir novamenie

a wvalvula de oxigénio até gue outro gscape de bolhss OLOrTEsSE.

&



Fig.& 18 Manuina de tracin.



Yete provedimento era repetide até conseguir uma continénria

Huper oy 4 18D mmbg

b.8 ~ BRUPO B
H.82.1 ~ Materisis

&£.8.4.1 ~ Lodlon ~ Neste grupe foram utilizados os cdlons  de
der cdes mestigos, adulios & pesandn mais de dore i loe . D
métodes de disseracdo e condicionamento das pegas foram idénticos

235 oo gruso O
&.2.1.8 ~ {luba de Ensaios - Ides ao grupn 6.

&.2.4.3 ~ Fitae Constrictors - Utilizamos o mesmo tipo de
Fita plastica do grupo A, sendo gque a extremidade livre precisou
BEr  encuriatda para poder prendé-la 3 céluls de rarga de maguina
el traggm. Ja trés primeiros experimentos deste série foram
r@alizaﬁmé com oa mesms fits do o grupo A {(Fita 1}, mas essta 4o
danificada durante um ifransporte do material e tivemos gque
confeccionar  uma aova fita (Fita P para os =ote exper imentos

restanies .

&.2.1.4 ~ Registro da Pressdo Intraluminal ~ O método usade
fod idéntice ap do grupo A. Mudamos apenas 3 forma  de registro
gréficn qus passou a ser feito sm um dos canais  deo poligrato

Bechkmarn, tendo ps valores de pressi3o no ik ¥ tempo no 2ixn X

6. 8.1.8 ~ HManuina de Traclo —~ Una miquing para ensain de
tragdo foi especialmente desenhads e construida em acgh para  gsta

série de experimentos (Fig. 4 12) 8 base possui 21,5 x $4,8 x

&9



Fig. 6.438 Esaquema do tranasdutor de Salmons,

Fig. & . 14 4. Primeira céluls de carga. B, Sesgunde celula de
CArEa .



oy an colunas teas 40 oo de comprinento &8 2 omode didmetro; £
BupDrte  do mecranisso de btragio tem PILD w & o 2 cw; a base do
macantiems  de tragdo tem 16 x B x 4 cm; o disco com a rosca  de
tracdo tem 8 cm tde didmetro por 2,9 om de BHPESSUYa 8 & rReca tem
tiletes de 0.1 oo cop passo de 0,1 om; entre o discro @ a bhase oo
mpcanismn  de fragdo existe um rolamento com essferas PATE  apoio
axial; e o pino de tragdo tem PL om ﬁﬁlﬁﬁmﬂrimﬁﬁﬁﬁ) sends 14 om
com vrosga, didmetro de 1.5 om & uma extremidade attaptads para &
fivagdo da celula de carga Birando o disco de tracio duss voliss

£ meia obiém-se o deslocamento de 0,89 cm da $ita

&.8.4.6 ~ Célula de Carga - Ng& gispondo  de nanbum
transdutor de forca gue atuasse na faixa de 0 & 50 N, tivemos de
Triar o nosst proprio. Procurvando na literatura (100 eroontramos
referéncia  ao sistema desenvolvido por Salmons {Fig. & 13, sue
utiliza um dispositivo em Forms de Fivela e LmaE barya
transversal . Uma fita & passada comprimindn a barra transversal &
fivela, e a deformagdo verificada nesta Gltime & funclno da forca
anial aplicada & fita. Interessados neste sistema, encontramos
uma  descricdo mais detalhada do transdutor de forca de Salmone
{447 e & primeira wvista o método nos pareceu  ideal . fssim
construimos  uma célula de carga nos mesmos  principios wasanto
ago-mola oom 0,4 mm die sspessura, dimensSes de 4,% % 4 o com uma
abertura central de 2,9 ¥ § cm e dois strain-gages Hyowa HFD-&—
Ci~84 formando meia ponte de Wheatstone (Fig &, 1i4-d) . Para testi-
la usamos pesos padronizados, uma Ponte QCondicionadora 8
Amplificadors de Sinais Philips PRYB07 & um sultimetro para

leitura do sinal de saida. No primeiro teste de calibracdo o

70



Fig.& 1% Terceira celula de cargas.



compartanento nao %éé lingar £ a celula apresentou  deformagan.
Usando uma l8mina de aco-mola com 1,3 mo de espessura consiruisos
putra  celuls com 5,95 x 4 o, abertura central de P,% ¢ 3 om e &
mesma  tisposizdn  dos strain-gagss Fig. & . 14-8B). Ests sepunda
cElula ndo dedormou, seopre retornava 8 zero guando descarresnada
mas o seu comportamento ndo era lingar . Abandonando o sistema de
fivela tentamos varias condiguracBes esntre esta celula de carga e
a fita, mas a ﬁgmmziﬁﬁariﬁada parmanacéu< Doncluimos que  devideo
aty formato da celula sua deformagdEn ndo era previasivel. pois ela
tambem J01  testads sem a fita @ presa a Ccorpns  mais  vigidos.
Pavssamoas entdo & terceira tentsative e consiruimos, com o oesn
apo-mola de 1,3 mm de espeessura, uma celulas fipo ldmina com 5,4 u
Pl e g osislens de mela ponte com dois strain-gases Hyowa HEFO~1-
Ci~31 golocados em lados opostos (Fig. & 159) . Nesta celuls & Ffita
plastica foi fiwxads inicialments com uma porca, um  paragfuso e
duie encaixes df aluminio que a comprimiam contra o transdutor.
Mo teﬁﬁéﬁ He calibragdo & celule ndo deformny, voltava a  zevo
aguands descarvegads, & 0% resultadoes foranm linesres, mas ndo gran
raprodutiveis  devido & um comportamento elastice da fita. &
snlucdn definitiva para ssts mesma célula surgiu com 2 colocacdo
de um anel metalico entre a fita 8 a célula de carga. Deste aodo,
toda a tracgdo aplicada &8 fite era transferida para um dnico ponto
da vélulas de cargs e oe resuliadeos conseguidos foranm excelentes,
como  pode ser obssrvado na tabela e grafico de calibragdo
existentes no fpEndice deste trabalho. Durante os superimsntos do
grupe B o sinal do transduetor sre levado 3 Pontes Dondicionadors e

Amplificadora de Binais Philips PREIOY & o sinal de saida era

tracado 2 um Registrador X”tjpﬁiliﬁﬁ PHMEROE, tendo forga no 8iuo

Fi
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Fig.& 16 Diagrama de blocos do metodo B

Fig. &.47 Detalhe da maauina de tragio com os reteniores para
fiwar a cuba de gnsalos.



Yo Lempo no eiNo K.

B BE -~ Matodo B {(Fig & 167

Grntes de rads experimento a calibragdo dae 2eélula de  carga
era conterida para trés pesos distintos. 5& entio & fite era
instalada na cuba de esnsaios, @ ssta fixada & maauina de  tragdo
oo o uen de dois oretentores (Fig & 170

& preparacdo do corpe de provae,. sua montages dentro da  cuba
de sneaios & o sesudnois de procedismentos para cada redurac  do
perimetro eram idénticas &z do grupo A& As  uanicas diferencas
eram: no grupo B oa tracdo na extremidade livee da fita era fgita
atraves da méauina de tragdo; a vade reducdo, aleéem do repisiro do
perimetro e de pressio intraluminal, tinba-se tachém o resisiro
da  4pros exercids axialmente na fi1ta; & Ulitima seauencia de
procedimentos era feita auando a nressan intraluminael atingia 150
mynkig |

{hna wez sncevrado o experismento, & bancada era desmontada  ®

a ralibragico de célula de cargs conferida novamente.
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CAPITULO 7

RESUL.TADDS E DIBCUSHBBES

7.4 ~ Domprimento & perisetros

Mo Quadre A esido colocados os dados sobre o comprimento
tomtal, on perimetros inicial & Final da extremidags distal dos
inteetings  wsados no grups &0 Do sesnns dados sobre o grupn B
aatin no Quadro B, Nestes guardros tambén constam a vaviagdo sntre
o5 perimetros  inicial g final, & a média g desvio padrdo  (DP)
para ob dados de cada grupo.

N Ouatdrn O estdo as sbdias e g pare os dados dos  dois
gryubRos reunidos.

Come podense ohservar, f0t grande & vaviag@p de comprimento
cee rdlons ampstrados, entrefanto, o mesmo nadn acontersy com 0%
perimetros +inais & & varlagdo na reducdo do perimelro, ambos com
e inferior a 4. Apesar da diversidade de apresentacies
higldgicas, oz perimetros fFinais foram pronimos.

3 mainr deslocamento da fita necessarie para atingicv o
marimetro final foi de 4,8 om, o aus ndo @ incompativel com um

mecaniems aue ubilize ontov elétrico & fiague isplantado.
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TP - Pressio ¢ Ferimebro - Grupo &

e

Moy Guadro O ealtdao o8 remul

i

audon dos BrRrperimentos do gruso £

E

com @ mifdia g DF des sressfes contingntes intraluminais para cacs

per imetro da fits constrictora.

Mo Bratico 4 &% Curvas representam a sedia 2 oo P das
B RERORE rontinentes antraluminagis para cads perimetros da  fita

conatrictiora no Qrupo A

Moo GQuadro D@ possivel ver gue para  um  anico valor  de
povimetyyn  podemos  ter o8 mais  variagnoes  valores de  pressdo
comtinente intraeluminal, e sue wma vedusds de 0,85 oo no
perimetre  pode determinar  uma drastics oudanca no nivel de
continfénoia. Fats segundo aspecio fica mals svidents com  as
curvas e comportamento exponencial do Brafico 1. Meste arafico
novamnente ODSEerVanss  gue apssar  da  variacds dos  periasstros

iniciais, existe umag concentragan dos dados dentro de uma faixa.
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Grafico 1

Pressao x Perimetro (Grupo A)

Perimetro (cm)
——— Media ——-—  Desvio Padrao

Grafico 1 Curvas representando a media de desvio padr3o das
pressoes continentes intraluminais para cada perimetro da fita
constrictora no grupo A
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7.8 -~ Pressio x Perimstro ~ Brupo B

Ne Guadro Foestdo ose resultados dps experimentos do grupo B
com @ miria & o DF das pressfes continentes intraluminals pars
cada perimebro da fita constricviora.

Mo Drafico 2 a5 curves representam o medis & o BP das
pressfes continentes intraluminais para cada perimetro da fita
constrictora nn grupn B

4S5 ohsoervacfies sobre os dados do Guadro E sBo idénticas as
S muabro anterior . No Brafico B ewiste uma ausda ds Curva mibcldoa
& wma Brusca diminuicdo do DR apds o perilseloo oe &  ©m pDYdus
apenas dois sxperimentos atingivam perimetrps finals inferiores &
4 o Novamsste temos 0 0 comporiamento  Edponencial 52 &

roncentryerko dentro de wma faiKa.
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Grafico 2

Pressao x Perimetro (Grupo B)
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Grafico 2 Curvas representando a media de desvio
pressoes continentes intraluminais para cada perimetro da

constrictora no grupo B.
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T 4 - Presuio x Perisetro - Brupo A + B

Mo Gradico 3 est3o representadas  as curvas da media g do DP
das  presefes  continentes intrajluminals para Cada oy imetro  da
fitva com o8 Ools grupos reunidos.

Comparands  este  graficn B oos O0is anterinres notamss Sus
praticaments nio houve mudanca nos limites da faixa compresndids
entre as curwvas oo DR, principalmente entre 40 & BG  mmHn  gue
corresponde  a perimeivos entre 4 e 5w, Domo a mennr  pressso
cont inentes  aceitavel & de 40 saby e raramente & pressac intra-
cnldinica wltrapassa S50 mebg {(gaboras possa chegar a 100 mmbgl,
trabalhar entre 40 8 BO maHg e 4 & 3 om de perimetro & bastante
favoravel, pois consideranns gug o movimento o massa, OQUE £ rars
& wgeva as maicores pressfes dentro do colon, deve ssy usado  CDRmo
movimento evacuatovio. Assumindo o Timite de 50 omHg comn max ieo
ideal, pois estd abaixo da pressio sisthlica 8 prodiso aes
valores inferigres de uma contracsn voluntdria do esfincter anal,

poderencs Lrabalhar con periaptros finals entre 2,70 2 4.75 om.
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Pressao (mmHg)

Grafico 3

Pressao x Perimetro (Grupo A + B)
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Grafico 3 Curvas representando a média e o desvio padrdo

pressoes continentes intraluminais para cada perimetro
conetrictora nos grupos A e B juntos.
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7.% ~ Forca Tragio x Perimstro ~ &ru#m B

e Qﬁaﬁrm FopetBo oo resultados de monitorizacdn da  forga
mhArima de tracio necsesdria para cads vedugdo do perisosive nos
puxpprisentos  com o8 Fita 1 do grupp B, aseim come a media v DP
deskes  valorss para cada perisetro da fita constrictora 8o
Ouadro B temos postes mesmnsg dados referentes ans experimentios com
a Fita P do grupon B

Mo Gratico 4 as curvas representam a media das torgas
miximas de tracdo doe trés primeiros experisentos quando B8 Us0U
s Fits 4, & a sédia das forgas maximas de tracdo dos  demais
pxperinentos wsando a8 Fita £

N Brafice 9 sstio represeniadas a medis & o DP des  forgas
miwimas do tracio para cade perimetro de todos os experimentos do
Brupo B

Mom Ouatiros Foe b obesrvamos sue a foregse maxima  de trag o
necessdria para uma reduclo do perimetyo da fita constrictora fou
g 41,467 ¥, aue pode ser facilmente coneggtida COm PeRGUBNRDS
metores glétricos. £ oimportante lesbrar que no sistams utilizado
para megdir Qﬁiaﬁ valores, uma das extremidades da +fita estava
enapastada (final, 8 portanto, ss o solor fiver aue Lracionar as
Huss extremidsdes o valor da forge deverd aer multiplicado poy &

No Gratico 4 temns a despnstracdo clars de como um selhor
arabamentn superficial da fita poders reduriv a forga de tragdo

epuigida do mntor elétrico.
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Grafico 4

Forga de Tragao x Perimetro (Grupo B)
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Grafico 4 Curvas representando a moedia das forgas maximas de

tragdo para as Fitas 1 e 2.
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——— Media Fitas 1 + 2

Grafico 5

Forca de Tragao x Perimetro (Grupo B)

Perimetro (cm)

—— Desvio Padrao

Grafico S5 Curvas representando a média e desvio padrao das forgas
maximas de tragao nos experimentos do grupo B
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F & - Forpae dge Tracio/Perimetvrn/Pressdo x Tempo —~ frupo B

Mme  Gradicns &, 7, 8, 0%, 10, 11, i8R, 13, 14 g 1% mstio

representagos o comportangnios temporats da preendo
intraluminal, da  +forga de  tracdo e perimstro da fita

constrictora nos sxeerimentos do grupo B

Mestes graticos & 2 intersssants observar nas  gurwvas de
proceic a grande capacidade de adaptagdo do cdlon,. que em  curteo
eaparo dop  tempo sumenta sua complacéncia reduzindo & PrEGHAD
interna . Isto comprova sus funcin de ressrvatorico, B ose a pressio
de esrape nin for stingida ele novamente se acomodard.

Mas curvas da force de  trag3o tashém se peroebe  uma
aromodacin réapida logo apds uma espicula de reducdo de perimeiro,
& putra mais lenta até a prowima espicula. Porsm, ndo  podenos
atirmar aual a partivipacfo das propriedades mecdnicas da fita ou
drn cGion neste tragado, polis existemn erros esbubtidos no sistema,
comn & existéncia de cantos vivoes, acabamento irregular da fita e
muitn atrito. Isto fica mais evidente nos Brafices 9. 10, 11 e
14, onde podenos ver guedas subitas éa nivel de forga durante

Yanes gde aconodagBo.
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Pressao(x10mmHg)

Perimetro(cm);

Forca(N)

40
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MU TCO
Grupo B — Experimento 1

. — .

Tempo (min)
———  Pressao — Forga de Tragao ———  Perimetro

Brafico &6 Curvas representando o compartamento temporal da forga
de tracdo, do perimetro da fita e da pressio intraluminal da pecga
de ensaio do experimento 1 do arupo B
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Pressao(x10mmHg)

tro(cm);

rime

Fe

Forga(N)

Grafico 7/

Grupo B — Experimento 2

GO i . - e e e e

35
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25 -

- Tempo (min)
—— Pressao —— Forga de Tragao ————  Perimetro

GBrafico 7 Curvas representando o comportamento temporal da forga
de tracdo, do perimetro da fita e da pressdo intraluminal da peca
de ensaio do experimento 2 do grupo B.

40

L 03I49yH9



T4
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Grafico 8

Grupo B — Experimento 3

i

P -

i | T
0 10 20 30 40

Tempo (min)

——— Pressao —— Forga de Tragao ———~  Perimetro

Grafico 8 Curvas representando o comportamento temporal da forga
de tracio, do perimetro da fita e da pressao intraluminal da peca
de ensaio do experimento 3 do grupo B.
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Pressao(x10mmHg)

Forga(N):Perimetro(cm)

Grafico 9

Grupo B — Experimento 4
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BGrafico 9 Curvas representando o comportamento temporal da
de tragao, do perimetro da fita e da pressao intraluminal da peca

de ensaio do experimento 4 do grupo B.
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Pressao(x10mmHgq)

Perimetro(cm);

-
Ll

Forca(N)

OorCGlico | u

Grupo B — Experimento 5
Oy T SO
35 ~
30 ~
25 ~ \
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15 - KN
\
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/ N = ~—~ =
0~ ; ] I I I 1 . 1
0 10 20 30 40
Tempo (min)
—— Pressao —— Forga de Tragao ——— Perimetro

Brafico 10 Curvas representando o comportamento temporal da forca
de trac3o, do perimetro da fita e da pressao intraluminal da peca
de ensaio do experimento 5 do grupo B.
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Pressao(x10mmHg)

Perimetro(cm);

Forca(lN)

Grafico 11

Grupo B — Experimento 6
71 i R O— o S < :
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Tempo (min)

—— Pressao —— Forga de Tragao s

Brafico 11 Curvas representando o comportamento temporal da forga
de tracdo, do perimetro da fita e da pressdo intraluminal da peca
de ensaio do experimento 6 do grupo B.
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Perimetro(cm);Pressao(x10mmHg)

Forca(N)

WwidiiCo | .£
Grupo B — Experimento 7
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Pressao ——— Forga de Tragao ——— Perimetro

Grafico 12 Curvas representando o comportamento temporal da forca
de trac3o, do perimetro da fita e da pressdo i1ntraluminal da pega
de ensaio do experimento 7 do arupo B.
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Forga(N);Perimetro(cm);Pressaoc(x10mmHg)
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Grafico 13

Grupo B — Experimento 8
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Brafico 13 Curvas representando o comportamento temporal da forga
de trac3o, do perimetro da fita e da pressao intraluminal da peca
de ensaio do experimento B do grupo B
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Pressco(x10mmHg)

Perimetro(cm):

Forga(i)

Grafico 14

Grupo B - Experimento 9
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Tempo (min)
——  Pressao —— Forga de Tragao ~—-~—  Perimetro

Grafico 14 Curvas representando o comportamento temporal da forga
de trac3o, do perimetro da fita e da pressao intraluminal da peca
de ensaio do experimento 9 do grupo B.
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Pressao(x10mmHg)

Perimetro(cm);

Forca(N)

Grafico 15

CGrupo B - Experimento 10
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Brafico 15 Curvas representando o comportamento temporal da forca
de trac3o, do perimetro da fita e da pressdo intraluminal da peca

de ensaio do experimento 10 do grupo B.
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7.7 — Porcentagem de Délons Continentes x Perimstro - Srupo # + B

Ne  Sréfico 16 temos umas representagdo da  porcentagen  de
chlone  continentes para as sressHes de 40, &0 e 80 mmMg a cada
reducan do perimetro da fite constrictora

Moste grafico fica maie evidenie a pxisténria de uma Jaixa
St ima  de contindncia entre 4,75 & 3,75 oe de perimetro, pois  en
4,75 aparecem os primeiros colons continentes arima de BO meoHg, €
em 2,78 todos estdo continentes acime deste  valor PrESSOr i,
Copetrulndo um o lusor aue permita pequenns passos dentro desten
limites serad possivel a realizacdeo de ajustes individuais.

Noy casn do cfGlon humano, por fer dimensdes maiores, btalwey a
faixs sE deslogue um pouco para a diveita e o deslocamento el
fita sweia maior, mas nossa expectaliva £ e gul ODorra 0 menhn

comporbanento.
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7.8 - Donsideragbes Berais

Do oryeran S RaTe tareraoOes da Camada mulsmeel ar #in
experimentos  do grupo A € nenhums no Grupd B, Duando tasl  fato
mrorria sscubtava-se um som sgmelhante ac rasgar de um pano, & era
posnivel abhsEr vay o ataptanpnio dos teines LBl lares
longitudinais deixando exposta a camada subsucosa.  AMNos cinge
rasns a4 pressio intraluminasl era superior a 2490 mmba .

Nio fni resistrada nenhuma explosic por rupturs de todas  as
camadas da parede dos corpos de prova,

Mo Imral da paredes intestinal sobre o sual a fita plastica
ora colocada nio foram encontradas lesfips manrosolpicas.

Auando a fita sra afrouxada no final dos prperinsntos, todos
e rolone apresentavam uma contragido lenta, voltando praticaments

am tamanho inicial apds alguns minvtos.

7% - Pprepectivas Futuras

Potes resultados mostram novas ramifivarhes & LT N
invest igadas dentro deste projeto.

thr  esbuds mais detalhado das infludncias oo acabamenio da
tits plastica, do seu perfil e dimensdes no desempenho  de  um
protétipe sera éunéamantai,. ansim coms a pesaguisa de oulros
materizis aue possam ser ulilizados para substitui~la.

Modificacfes no sistema de gnsain, eliminando ou amern i zando
ne erros citados, permitirdo guantificar a participacdn do tecido
vivo © da fita plastica na solicitac3o de forga.

Embora 0% niveis de pressio para continéncias estejam  dentro
doe limites em gue ndo ccovre isuauemia (133, sera valioso sgstudar

o comportamento da rirculacdo local sob a fita constricitora,

104



Adapatacles da metodologia desenvolvida podem oRrmitiy &

realivacho  do  mesmo tipo e getudn com oulros SrYgins,  Comn 0

intesting delgado, & uretra 8 a bhewxiga wrindria, ou oo estudo  da

pressio de ruptura de viscsras QD88
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CARITING 8

CONCLUBDES

3 - & Revisdo Bibliogréafica sobre o drgio obisto de estudo neste
trabalho @ a avaliaclp dos métodos ja tentados foram  amplas e
suficisnies para a reaslizasgdo desta elapa dix projeto e
conebrugls de  um Orluspr para Colostomias, confirmando &
inevisténocis de investigacles sobre o uso da forga EMM wm um
snfincter artificial, comd no aodelo por nos ifealizado.

2 - 4 metocdologia desenvolvitda sostrou-se gficiente na busva de
resnostas para as questbes formuladas.

9o Pars ronstrulr ws ovlusor ativo implantédvel para colostomias,
rontinente para gases a BO smHg e usado en chlnrs cujo perimebro
dimtal wvaria entre 5,4 8 8,0 om:

al pode-se ubtilizar uma fita plastica de 0.9 ce de largura
colpcads an redor do oolon e aue rracionate reduza o perimelro do
Grado;

) & precisg atingir um pmoavimetrs final ao redor do cHhilon entre
2,75 e 4,75 omy

£3 para conseguir um perimetro final dentro gon limites citados
srims nic & necessario um deslocamsnto linear superiory a 4 c&@

d1 para obter n deslocasentn necesnario a fita pode wEY
tracionada com forcs inferior a 30 Ny

4 - Considerasos cumppridas as setas &atermﬁnadaa dentro  dos
obietivos deste trabalho e nos dulgamns aptos para  inloiar  a
segunda etapa np desenvolwisento de wum oOvgap artficial, a

ronstrucio de um protdtipo.
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APENDICE

Tahelas & Braficos Referentes

a4 Celulae de Largsa
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Apéndice — Tabela 1 Valores obtides durante a calibracdn da
rélula de cargs usada nos experisenios oo grupo B, VMalores
ohtidos pela equacdo de regressdo linear (Y =  0.000&Ew ¢
O Py APREV), médis g desvivo padrio dos valores ohtidos na
calibragdo. :
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Gpéndice - Brafico § Curvas de ralibrando da

celula de
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Celula de Carga

Media e Desvio Padrao

LOT
Saida (mV)
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Apéndice — Brafico 2 Curvas representando a méedia e desvio padrao

M iy bk e ma ol ihracrSo




807

Salda (mV)

24

22

20

18

16

14

12

10
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Media € Curva de Regressao

Apéndice - Grafico 3 Comparacao entre a curva da media dos
valores obtidos na calibrac3o e os valores obtidos pela equagao
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