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Resumo - A anastomose intestinal término-terminal (ATT), amplamente realizada, é
descrita como de grande dificuldade, apresentando altos indices de morbi-mortalidade.
Efet se um acompanh de sua evolugio em segmento do intesting grosso,
comparando a técnica convencional ¢ outra inovadora. mediante interiorizagio dos
dngulos, visando a melhor ¢ mais ripida recuperagiio do paciente e redugio das
complicagdes. Utilizaram-se 60 ratos (Rattus norvegicns), linhagem Wistar, obedecendo
aos critérios de inclusio quanto ao sexo, peso e idade. Os animais foram divididos em
grupos de 30, grupos Contmh: IAI e caso (B)., Nos dois grupos, procedia-se & secgio
total de seg ) @ af dem do ceco. com posterior anaslomose. e
pontos simples e separados. de todos os planos (controle) e com um ponto invaginante
no local de reparo, interiorizando os dngulos (caso). Apds 14 dias, procedia-se ao
sacrificio e relaparotor 0 para a exérese do segmento manipulado. Nesse segundo
procedimento, observ macroscopicamente, a epitelizagio da ferida na mucosa.
presenga de deiscéncias, fistulas, estenoses e/ou aderéncias. A diferenga de peso antes e
apds as cirurgias. entre os grupos, foi significativa (p=0,024). Os segmentos dos
didimetros da luz intestinal variaram de 2 a 3mm no grupo A e de 3 a 4mm no grupo B,
representando uma menor tensdo sobre as paredes da alga intestinal e menor chance de
complicagbes. O estudo histopatoldgico mostrou similaridude nos grupos, sendo o
processo inflamatdrio mais acentuado no grupo caso. A nova téenica proposta (ATT)
mostrou ser segura, pela redugio nas complicagdes e mortalidade, podendo ter a mesma
eficiéncia no ser humano.

Descritores: Anastomose término-terminal: téenica de sutura: comparagio de técnicas,
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INTRODUCAO

Entre as anastomoses intestinais, a
términe inal ¢ ampl. realizada
€ d que apresenta a maior incidéncia de
complicagies, tais como deiscéneias,
fistulas ou estenoses’ ™.

O intestino delgado ¢ o grosso

ao
surrglmenm de patologias diverrs.as"". Sdo
uma drea disponivel & incidéncia de
traumatismos, sendo responsdvel por um
grande nimero de lesdes e mortes em
nosso  pais’. Isso ¢ de  extrema
importincia, especialmente nos servigos
de  atendimento  cindrgico, quando  hd
necessidade  da  realizagio de  uma
anastomose intestinal, de cardter eletivo
ou emergencial !

As  anastomoses  Wérmino-terminais
sio  descritas  como  as  de maior
dificuldade quanto & execugio. dai a
necessidade de apnmaramcn(o pois as
complicagdes sio frequentcs e anngcm
cerca de 15,7% dos pacientes operados’.
Deiscéncias ¢ fistulas sdo as principais
complicagbes em qualquer dos métodos,
constituindo  cavsas  habitwais  de
insucesso  cinirgico”. A monalidade
operat total ainda ¢ de 9,1%°. As

IS © ] i C i
controvérsia na literatura. A ocorréncia
de  complicagbes em  wviirios  estudos
demonstra a n‘ex‘casidudc de pesquisa de
novas écnicas™

Inimeras sdo as téenicas wtilizadas ¢
a literatura  apresenta-as  de  forma
exeqiiivel e satisfatdria, tais  como
anastomose com \ulum continua em um
plano  extramucoso’ sulura - com

Juip de gramy line:lr"‘

com anel biofrag P,

que tém provado ser seguras em cirurgias

eletivas, anastomose a laser sem sutura

que forma um tecido pela unido e ainda

cola  bioldgica para anastomose  do
intestino delgada™'",

Entre as melhnreee técnicas de sutura,
siluam-se a5 anastomoses com  pontos
separados em plano dnico. total ou exira-
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mucoso, ¢ inversio das  bordas
intestinais "', A anastomose manual
em dois planos, a mais segura.
continua sendo utilizada pela maioria
dos cirurgides’. Esse tipo de sutura
inverte e consegue a aposigio das
bordas em toda a anastomose, apesar
disso as anastomoses em plano dnico
mostram-s¢ superiores. fornecem luz
intestinal maior ¢ apresentam a mesma
forga d: ruptura das suturas em dois
planm 2,

Apesar do exposto, nao hid registro
na literatura quanto & nova téenica
proposta  em segmento do intestino
grosso. Neste estudo experimental em
ratos,  propde-se  comparar  a
anastomose Wrmino-terminal de todos
os planos dos bordos da lesdo. por
meio de sutura em pontos separados,
tendo como  principal inovagio  a

interiorizagdo  dos  dngulos
anastomose, com um
invaginante. Pretende-se,

trabalho. mostrar as vantagens frente
as demais existentes, melhorando a
atividade  cicatricial, reduzindo a
pressio intraluminal nos dngulos da
alga trabalhada e permitindo uma
melhor rccuecm;.in quando aplicada
em humanos

MATERIAL E METODOS

Os experi foram efetuad
no Biotério da CPCS/INPA, segundo
normas técnicas [ direitos
internacionais de pesquisa envolvendo
animais, onde eram mantidas as
cobaias. realizados os atos cinirgicos ¢
preparadas as pegas para a andlise
histopatoldgica, sendo esta dltima feita
no laboratério do Departamento de
Patologia ¢ Medicina  Legal
(DMLVUFAM.

Foram utilizados 60 ratos (Ratus
HOFVegicis), linhagem Wistar,
divididos em dois grupos de 30
animais, que constituiram os Grupos A
(controle) e B (caso). No Grupo A. os
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animais foram submetidm. a intervengio

cinirgica com ional
enguanto os do Grupo B, i nova técnica.

A escolha dos ratos obedeceu a
alguns critérios: aleatGrio quanto o sexo,
idade maior que 2.5 meses, quando ji
haviam atingide a matndade sexual:
peso maior que 175.0g, consumo de dgua
livre. dieta de 12 a [5g/dia. com ragio
especialmente elaborada (Labima) e sem
necessidade  de pl cio™". As
cobaias  eram mantidas em gaiolas
numeradas ¢ escolhidas por sorteio, com
posterior reposigio' "

As cobaias nio eram submetidas a
preparo pré-operatdrio e, apds a cirurgia,
foi adotada uma realimenagio livre ¢
'™ 0 protocolo estabelecido
previamente, apos um estudo piloto para

foram  submetidos 4 intervengio
i fora  (técnica  proposta). A
we  érmino inal  era

constituida em plano Gnico total, com
um ponto invaginante, a nivel dos
dngulos  no  ponto  exato  da
anastomose,  seguido  de  pontos
parad e osos,  pela
invaginagio pregressa  da  mucosa
(Figura 1). Nas faces anterior ¢
posterior. a rafia foi efetada com
pontos separados, local da
|nlcnumdg.'m da anastomose, chulw
se a plastia ¢ peritonizagio da
goleira pariem«:(lllca. hemmelasm
rigorosa ¢ revisio completa  da
cavidade abdominal: fechamento da
cavidade por plano e curativo final,
Nos dois  grupos, realizava-se a

o procedi gico, foi segl [
consti se  das 2ui elapas:
anestesia geral da cobaia com o uso de
éter inalatério, permanecendo esta por 30
minutos em dessecador de vidro vedado
com tampa de madeira; imobilizagio em
decibito dorsal horizontal em pranchas
de madeira coberta com férmica: anti-
sepsia e assepsia - tricolomia e aplicagdo
de dlcool iodado na regido do abdome ¢
colocagio de campos: via de acesso da
laparotomia pela mediana xifo-pibica,
seguindo como ponto de referéncia a
linha alba. de ficil visualizagio e acesso.
e exploragio da cavidade: identificagio e
localizagio do segmento intestinal a ser
seccionado a 4 cm do ceco; dissecgio
intercoloepipldica para liberagio total do
segmento: ligadura e secgiio dos vasos,
para  evitar sangramento  posterior:
clampagem ¢ secgio da alga entre as
pingas, obliquamente desde a borda
mesentérica até sua borda livre: assepsia
eh dos cotos i inais. Para o

imesiic do. tAnsito. i i
seguiam-se dois caminhos: os ratos do
grupo A eram submetidos a intervengio
convencional, anastomose com  pontos
separados e de todos os planos, com
pontos ex os0s  de  seg Ga e
omentoplastia. Os animais do grupo B
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we com  fio polipropileno
(Prolene) 5-0, ¢ agulha atraumdtica de
1.5 cm. que proporciona menor
dade de aderéncia
bacteriana’. Fechamento da parede
abdominal em dois planos com fio de
nylon, monofilamento, preto 4-0.

1)
e

Figura 1. Desenho esquemdtico da técnica
proposta.

Ohbservagdes didrias da evolu;ao
dos animais eram efetuadas b
semanas  apds a  primeirs
todas as cobaias eram submetidas i
nova cirurgia, para  exérese  do
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lad b a da

(fistulas, estenoses. deiscéncias efou
acotovel ). Para  os  dados

ngow\.l exploragio da
ificagio de locais de
aderéncias. localizagio e secgio do

quantitativos. foi efetuada & média
aritmética e desvio padrio; para os
dados ordinais, usou-se o teste nao-

anieri nvolvendo a

e aplicagiio de pontos seromusculares de
repare nos dngulos da linha de secgio:
incisdes da parede do segmento imestinal
feitas  obliquamente, desde a  borda
mesentérica até sua borda livre, anterior
¢ posteriormente  u  drea  analisada;
fechamento da cavidade e curativo fi
Procedia-se ao sacrificio da cobaia com
dose letal de cloroférmio inalatério.

Apds a realizagio dessa
reluparotomia. o segmento anastomosado
cra minuciosamente examinado, a fim de
visualizar o aspecto da anastomose, feita
medida do dii . reagio infl Gria
e organizagdo da cicatriz. Observava-se.
a0 nivel m apico. a epitelizagio da
ferida da  mucosa.  presenga  de
deiscéncias.  fistulas,  estenoses  efou
aderéncias, identificando ¢ quantificando
quais elementos estavam aderidos.,

s cintirgicas eram depositadas
éreis ¢ mantidas em formol
10% para andhise histopatoldgica. Foram
registradas no Laboratdrio de Anatomia
Patoldgi com io de 979 a

referentes ao

1038, v:ndo as 3 inici
grupo controle ¢ as demais. a0 grupo
caso. Apds sofrerem todos os processos,
da  clivagem a4 coloragio,  foram
preparadas as liminas ¢ coloragio da
peca com  hematoxilina+ eosina, para
avaliagio do processo inflamatério por
mu.rc\oopla dtica.
li andlise
testar'” se a nova técnica foi
quando comparada A téenica
convencional, fazendo-se avaliagio dos
s variagio de peso antes e apds
didgmetro da luz intestinal no
ise (em mili
presenga e local  das  aderéncias
{ ério, i LrOSS0 ¢
delgado e figado). nimero de estruturas
aderidas:  presenca de complicagbes
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ico do qui-gq d !x}
fim de verificar a associagio d.n
varidveis dentro e entre os grupos,
numa tabela de contingéneia 2X2. e,
quando necessdrio. a corregiio de
Yates. Foram aceitos os niveis de
significincia de p<0.05.

RESULTADOS

Foram  realizadas  intervengdes
cirdrgicas em 60 ratos Wistar, sendo
30 pela téenica cinirgica convencional
e 30 com a técnica proposta,

No grupo A (controle). o peso
inicial dos animais antes da cirurgia
variou de 2447 a 586.0g. média
335.7479.0g. Quatorze (50%) animais
perderam  peso. média 48,5457 0g,
enquanto 14 (50%) ganharam. média
434, #422p. A comparagio  das
médias da diferenga de peso (ganho e
perda)  dentro do grupo ndo  foi
significativa (p=0,379), pelo teste -
Student.

No grupo B {caso). o peso inicial
dos animais antes da cirurgia variou de
175.9 a 3300g, média 273442210,
Seis (20%) animais ganharam peso,
média | 1.8£13.7g. enquanto 24 (80%)
perderam. média 11.8%13.7g.
Comparagio  das  médias  das
diferengas de peso dentro do grupo,
pelo teste t-Student, ndo  mostrou
significincia estatistica (p=0.097).

Comparagio da diferenga de peso
dos animais entre os grupos controle X
caso, ou seja. animais operados pela
técnica convencional ¢ a nova écnica
prog de we i inal
término-terminal com  interiorizagio
dos dngulos, mostrou  significincia
estatistica  (p=0,007) pelo teste -
Student. Do mesmo medo, o nimero
de animais que gank e
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peso, entre os grupos, foi s cative
pelo teste do y* (p=0.039).

Os  wvalores  dos  didmetros  das
anastomoses variaram de 1.5 a 4.0mm ¢
de 2.0 a 4.0mm nos grupos controle ¢

caso, . No intervalo de
2 1

l'E-.ltha I.i gura 2).

Tabela 1. Diametros das anastomoses nos grupos

controle e caso, em mm.

GRUPOS | <15a20 21a35 36ad0 J Total

CDNIHOL 12{42,8%) 13(464%) 3(W0.6%) | 28

CASO | 5(16.7%) 17 (56.7%) B (26,6%) | 30

TOTAL | 7 30 " | 58
1

RN

OGrupo Caso DGrupo Controle

Figura 2. Varagho dos didmetros  das
ANASIOMOSEs.

O wotal de complicagies encontradas
nos ani do grupo controle 48 foi
maior que nos do caso 26 (Tabela 2). A
freqiiéncia de aderéncia no mesentério
foram respectivamente, 20028 (71.4%) ¢
dois (6,7%). nos grupos A ¢ B, sendo
significativa estatisticamente  (p=0,002)
pelo teste do qui-quadrado. Aderéncias
an omento (p=0.320) ¢ intestine delgado
{p—ll ‘?48} entre os grupos mostraram

i a. Freqiiéncia de
no delgado no grupo
controle  (39.3%)

caso (6.7%)
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apresentou sig ancia estat
l;l—()(}’(ll Aderéncia ao figado
icativa (p=0.483) entre os

Quatro (14.3%)
acotovelamentos ocorridos o
demonstraram significincia e
pelo 37 ao nivel de p=0.042. Uma
unica ocorréneia (3.6%) de

0se ¢

outra de  deiscéncia de sura da

controle ndo foram sigmihicati
nivel de p=0.082. Complicagies do
tipo fistulas ocorreram ¢ houve
um dnico  dbito (3.6%) no  pos-
operatorio, provavelmente devido &
parada cirdio-respiratoria (Figura 3).

DRt
O Admroamesrioo
O Adwirpaameno
B kot g
O Abrirmiaint digeh
O twiroatgr
D amiowdamio
Ofaks
=
Doeniroachanm
e
Figura 3. Incidéncia de complicagbes: caso x
controle.

DISCUSSAO

Neste m\ludu optou-se  pela

devido A
disponivel  no Bl:\lcnu.’INPA A
anastomose intestinal wem uma historia
que registra imimeros estudos ¢
€ experi . Deter

critérios devem ser obedecidos para o
sucesso desse procedimento, Quanto i
téenica proposta, ela ¢ inovadora, pois
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na li ndo hd regi para
anastomose intestinal em todos os planos
das bordas das leshes, com sutura em
pontos separados e ponto principal na
interiorizagdo dos dngulos. Hd  duas
referéncias, uma em quatro cées. nos
quais os autores realizaram anastomose

figica por invaginagio, entretanto

com aspectos téenicos  diferentes  dos
usados neste trabalho™ e Nigro et al..'”
que, em 60 clies, realizaram anastomose
estfago-esofigica  cervical.  obtendo
sucesso, Com observagio dos cortes das
pegas A microscopia Gplica, procurava-se
identificar processo  inflamatério  local
com reagio de corpo  estranho, que
resultaria em  substituigdo das  células
danificadas por lecido de granulagio e
fibroblastos, seguida pela deposigio de
tecido wnes.uvu necessin
da parede |

Neste trabalho. em ratos do grupo
controle em localizagio que se estendia
da camada submucosa até a serosa, foi
notada a presenga de leve processo
inflamatério, sendo o infiltrado formado
pelo predominio ndo s6 de eosindfilos e
plasmécitos (essencial para a sintese de
coligeno),  assim  como  linficitos,
histiGeitos e neutrdfilos
polimorfonucleares em menor ndmero.
caracterizando um processo inflamatorio
subagudo. compativel com a cronologia
estabele Observou-se.  também.
intenso tecido de granulagio, mostrando
grunde nimero de visos com diimetro
aumentado, além dos neoformados. com
notivel extravasamento de hemi
entre as células endote

No grupo caso, na mesma localizagio
¢ extensdv, notou-s¢ a  presenga de
processo inflamatdrio mais acentuado,
classificado como leve a moderado, além
de  maior  proliferagio  de  vasos
neoformados,  demonstrando que o
processo de reparagio era mais intenso ¢
completo, porém apresentando-se com as

Trés faos ocorridos devem ser
aqui mencionados: no grupo controle
um animal foi a 6bito por uma paran.la
cardi piratdria,
resultante de extenso infarto e ndo do
ato operatdrio em si: outro sofreu uma
evisceragdo, resultante de sua propria
agiio sobre a parede sintetizada (roeu
os pontos). No grupo caso, uma fémea
que se encontrava em gestagio, ndo
sendo esse fato observado na primeira
cirurgia, evoluiu  sem  alieragbes
significativas quanto ao peso ¢ teve 11
filhotes sem nenhuma complicagio.
Tal ocorréncia pode significar que as
alteragdes absortivas e metabdlicas
foram realmente menores no grupo B,
de forma que nio interferiram em todo
o processo gestacional da cobaia.

Entre as melhores téenicas de
sulura, Situam-se as anaslomoses com
pomtos separados em plano dnico. total
ou extramucoso, ¢ inversio das bordas
intestinais™"". Hi relatos de excelentes
resultados com o uso de sutura
continua  em  plano  dnico  de
anastomoses do cdlon em rato.

Exames histopatoligicos
demonstram que anastomoses  com
sutura continua provocam demora na
deposigio de coldigeno, enguanto as
com pontos  separados  oferecem
melhor cnndlg.m pany coaptagdo da
ferida i.il‘l.ll‘g:ll.d‘

Importante l.mlbém € a camada
submucosa na regeneragio das dreas
anastomosadas, pois esta ocorre pela
formagio de tecido coligeno jovem.
bem vascularizado. pela formagio de
pontes  entre  as  bordas  intestinais
adequadamente justapostas, Esse tipo
de regeneragio 0comme nis
anastomoses invaginantes . Quando
nio ¢ feita a adequada justaposicio
das bordas intestinais ou quando a
anastomose € evaginante, pontes de

mesmas  caracleristicas logicus
evidenciando,  também, um  guadro
subagudo.
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coligeno  cruzam  as  camadas

i inais, resultando em demora na

0 ¢io  intestinal, ¢ 1
8
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defeito na continuidade da mucosa™ .

Hi  estudos  demonstrando
importincia da omentoplastia no local da
anastomose na promogio de uma maior
neovascularizagio e presenga  de
coligeno, facilitando o processo
cicatricial 4 diminuindo a presenga de
aderéncias'™ "2

A cicatrizagio iniciou-se  por um

CONCLUSOES

A técnica  proposta  tem  as
seguintes vantagens:

O didmetro maior das anastomoses
representa menor  tensdo  sobre  as
paredes da alga intestinal, com menor
chance de complicagdes:

Mdlul‘ nimero  de  células

rias e vasos fi d

processo inflamatdrio  local. I

em substituigdo das células danificadas
por tecido de granulagio e fibroblastos,
seguida pelo depdsito de tecido conectivo

dirio para a 1 igio da parede

1 lesada, confi a li
estabelece™, sendo o periodo  mais
critico na ¢ lidagio da 5e

an. 0 3% e o 5° dia pos-operatério

reflete  atividade repuradora  mais
intensa:

Auséncia ou presenga em menor
freqiiéncia das aderéncias:

A wvariagio de peso no  pis-
operatdrio pode ser explicada pelas
alteragdes disabsortivas e metabdlicas
resultantes da menor interiorizagio ¢

6 continuidade da superficie mucosa;
I..ngo aphs a ressecgiio do intesting Excelente interiorizagio ¢
ido, havia | dncia da ¢io da continuidade da

lise de coldgeno. Sua sintese comega a
predominar a partir da 2 semana de pés-
upcruldrio:'. Em tormo do 5% ao 7.7 dia
pos-operatorio.  havia mais  tecido de

lagdio Fibrabl e

neo\a\tul:mmgo com deposigio  de
mais  fibras  de  coligeno. havendo
consolidagio de anastomose gntie 0 12*
¢ 14." dia pds-operatonio ~
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superficie da mucosa;

Menor tempo  cinirgico e de
anestesia;

E uma técnica segura, eficiente,
com  pequenas  complicagies e,
provavel deve af o
mesmaos efeitos em humanos.
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ABSTRACT - The i inal end-t | is throughly carried it is described
as of great difficulty, presenting the highest mortality rate. In this work it was done an
following of its evolution in segment of the large intestine, by comparison the
conventional technique and other innovative one, by means of internalizing of the
angles, searching for better and faster recovery of the patient and reduction of the
complications. It was used 60 mices (Rattus norvegicus), lineage Wistar, obeying
criteria of inclusion according to the sex, weight and age. The animals were divided in
two groups of 30, control (A) and case group (B). In both groups it was proceeded the
total section of segment at approximately 4 cm of the cecum. with posterior
anastomosis, in simple and separate points, of all the plans (controls) and with a point
invaginant in the repair place, internalizing the angles (case). After 14 days. it was
proceeded to the sacrifice and relaparotomy for the resection of the manipulated
segment. In that second procedure, macroscopically the epitelization of the wound was
observed in the mucosa, dehiscences, fistulas, stenosis and/or adherences. The weight
changed before and afier the surgeries, among the groups, it was significant statistically
(p=0.024). The diameter of the intestinal anastomosis varied from 2 to 3mm in group A
and of 3 to 4mm in the group B, representing a smaller tension on the walls of the
intestinal loop and smaller complications ratio. The histopathologic study sh 1
similarity among the groups, being the inflammatory process more accentuated in the
case group. The new technique proposal is a secure, effective way on connecling any
two pieces of bowel for the reduction in the complications and mortality and could have
the same efficiency in the human being.

Descriptors: End-to-end intestinal anastomosis. Sutures. Comparison techniques.
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