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Quando Deus criou 0 mundo ¢ as pessoas que nele viveniam —um trabalho que, de acordo
com a ciéncia modemna, exigiu muito tempo — imagino que Ele argumentou consigo
mesmo da seguinte forma: “Se ku fago tudo previsivel, esses seres humanos aos quais
det excelentes cérebros, certamente apremderdo a predizer tudo, ¢ assim ndo enconirardo
mative algum para fazer qualguer coisa, pois reconhecerdo que o fulure ¢ lolalmente
determinado e ndo pode ser influenciado por qualquer agdo humana. Se, ao contrario,
Fu fago tudo imprevisivel, eles aos poucos descobrirdo que ndo ha qualquer base
racional para tomar decisoes e, coma no primeiro caso, ndo [erdo molivos para agir.
Nenhwum dos dois esquemas faria sentido. Devo, entdo, criar wma mistura dos dois,
fazendo algumas coisas previsiveis e oufras imprevisivers. Eles terdo, entdo, entre muitas
outras coisas, a importante tarefa de descobrir qual ¢ qual.”

E.F. Schumacher
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RESUMO

Foram analisados dois tipos de incisdo cinirgica abdominal quanto & tensio da
cicatriz cimirgica em ratos recém-nascidos desmumados. Os animais foram divididos em 2
grupos, um submetido & laparotomia longitudinal paramediana ¢ outro, & laparotomia
transversa. Cada grupo foi subdividido em 3 subgrupos, de acordo com o dia de analise da
cicatriz cirirgica. o que ocorreu no 7°, 14° ¢ 21° dias de pés-operatorio. Para cada subgrupo,
havia um subgrupo controle sem incisdo cirurgica. A forga maxima, forga de ruptura e a
tensfio das cicatrizes longitudinais, transversas ¢ do grupo controle foram avaliadas em uma
maguina de tragdo computadorizada. O estudo comparou estas varidveis entre si em cada
momento previamente determinado. Os resultados mostraram que o peso dos amimals
comparado nas datas de cirurgia ¢ sacrificio ndo influenciou na avaliagdo das cicatrizes; as
cicatrizes das laparotomias longitudinais ¢ transversas suportaram igual forca de ruptura em
todos os momentos avaliados; a capacidade de resposta das cicatrizes das laparotomias
longitudinais em relagfio & forga maxima ¢ de ruptura foi mais ripida ai¢ o 14" dia de pés-
operatorio, quando, entdo, foi ultrapassada pelas cicatrizes transversas; a resisténcia a tragéo ¢

adquirida de forma mais rapida nas cicatrizes dus laparotomias transversas.

Unitermos: Laparotomia, cicatrizagio, ratos. experimental, cirurgia.



ABSTRACT

Two kinds of abdominal incisions performed in young rats were analysed about the
tensile strength of fascial healed. The animals were divided in two groups, paramedian and
transverse incision. Each group was subdivided in 3 subgroups based on the death day, what
occurred on 7°, 14° and 21° day of postoperative. There was a control group. without previous
operation. for each subgroup. The tensile strength, breaking strength and maximum strength
were measured at ‘a traction machine. This study compared these variables in each
predetermined time. The results showed that animal’s weight compared on the operation and
death day was not important; the breaking strength was identical every moment observed: the
paramedian laparotomies answered fastly until the 14" day of postoperative, but after this
date. the transverse laparotomies gained force, in relation to maximum and breaking strength:
the tensile strength was acquired fastly at transverse laparotomies.

Keywords: Laparotomy, healing. rais. experimentation, surgery.
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1 INTRODUCAO

“Fu cuidei da ferida. Deus a curou” AMBROISE PARE, Séc. XVL

O estudo da cicatrizagio da parede abdominal tem acompanhado a historia da
cirurgia. A percepgio empirica de que corpos estranhos e tecido necroticos deveriam ser
removidos para propiciar a cicatrizagio e de que solugbes como glicose hipertdnica favoreciam
redugdo das supuragdes, perdem-se no tempo.

COHEN. DIEGELMANN ¢ CROSSLAND (1994), citam em seu capitulo LISTER,
EHLICH, FLEMING & SEMMELWEIS que descobriram as bacténias como agentes
patogénicos e trouxeram grandes contribuigbes aos cuidados com assepsia das feridas
operatorias

No inicio do século XX, as pesquisas se voltaram para os antibidticos, reposicio
sangiiinea e hidro-eletrolitica ¢ controle da dor que (embora ainda precarios) propiciaram

grandes mudancas técnicas

Durante os ultimos vinte anos, os cuidados com a cicatnzagiio dos tecidos
avangaram mais do que nos dois séculos passados, devido principalmente ao conhecimento
anatomico (SMITH ¢ HOLBROOK 1986), bioquimico (CHERNOFF ¢ ROBERTSON 1990,
LEE e HAN 1991), molecular (HERTLE, ADAMS e WATT 1991), mecanismos biologicos da
reparagio tecidual (FLEICHMAIJER et al. 1990), desenvolvimento da industria farmacéutica e

modificagdes das técnicas cirurgicas.

E sabido que no pos-operatorio de laparotormas, independente da incisdo utilizada,

podem ocorrer hérnias incisionais em torno de 2 a 8% dos casos (AKMAN 1962)

NORRIS (1939), comentou que o lamentavel sobre o estudo atual das deiscéncias
de feridas e o fato que a literatura continua relatando sua incidéncia relativamente inalterada,
confirmada na revisio de POOLE (1985). Apesar de miltiplos esforgos, através dos melhores
cuidados com as feridas cirurgicas e do conhecimento atualizado dos mecanismos bioguimicos
e moleculares responsdveis pela cicatrizagio adequada, ainda n@o ha relatos de redugdo no
indice de complicagdes, como deiscéncia e hernias, desde a citagdo de NORRIS. A incidéncia
de deiscéncia da ferida antes de 1940 (12 estudos com 71 000 incisbes) era de 0,4% (de 0,24 a
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3.0%) conforme BOWEN (1940), entre 1950 e 1984 (34 estudos incluindo 320.000 incisHes)
foi de 0.59% (de 0,24 a 5,8%) segundo revisio realizado por POOLE (1985). A analise
recente de 18.133 casos, publicada por CARLSON (1997), apresenta uma incidéncia de 1.2%,
nio demornstrando tendéncia decrescente em relac@o as revisGes anteriores. A imperiancia na
redugio das deiscéncias de ferida esta intimamente relacionada com a alta taxa de mortalidade
{20%) e morbidade associadas a este fator Estudos da deiscéncia das fendas 1ém demonstrado

que diversos fatores influenciam este acontecimento, enire eles, o tipo de incisao reahzada

SINGLETON e BLOCKER (1939) e KEILL, NICHOL e De WEERE (1973), em
levantamentos retrospectivos de mais de 2.000 casos em cada série, concluiram que as hermas
foram mais frequenies apos as laparotomias longitudinals do que apos as (ransversas.
GREENAL, EVANS e POLOCK (1980) confirmaram esta concluso através de um estudo
prospectivo controlado em 500 pacientes, enquanto ELLIS, COLERIDGE-SMITH e JOYCE
(1984). no estudo prospectivo de 96 casos, ndo observaram diferenca significativa no
aparecimento de hémias incisionais.

Entre as laparotomias longitudinais, tem se estabelecido em diversos trabalhos que
as incisbes medianas apresentam maior freqiéncia de hémias incisionais em relagio as
laparotomias paramedianas (KENDALL et al. 1991) Dois estudos ingleses DONALDSON,
HEGARTY e BRENNAN (1982). COX et al. (1986) relatam uma taxa extremamente baixa
(menor do que 0,1%) de hémias incisionais para incisdes paramedianas. DEL JUNCO e
LANGE (1956) afirmaram que as incisdes medianas estdo mais sujeitas a deiscéncia que as
transversas. Esta afirmacio ¢ discutida por RIOU, COHEN e JOHNSON (1992), que
analisaram 2 761 pacientes submetidos a laparotomias, onde houve 31 casos de deiscéncia
Entre os fatores de risco significativos (idade acima de 63 casos, infec¢io de parede, doenga

pulmonar, instabilidade hemodindmica e estomas na incis@o). o tipo de mncisdo ndo foi incluido.

Na iltima década, o desenvolvimento da cirurgia fetal (HARRISON et al 1982,
LANGER et al, 1989, HARRISON et al. 1990a € HARRISON et al. 1990b). aumentou
sensivelmente o interesse nos fatores que poderiam interferir ou facilitar a cicatrizagdo das
feridas cirirgicas da parede abdominal, fortalecido pelos estudos de fatores hormonais e da
atividade inflamatoria. Com pesquisas neste campo (BURRINGTON 1971, ADZICK et al
1985, LONGAKER et al 1990, HARRISON e ADZICK 1991, LONGAKER e ADZICK



1991, ALBERT et al 1993) surgiram outras questdes, entre ¢las, quais as diferencas na tensio
da cicatriz em fetos (KRUMMEL et al. 1986, JULIA et al 1993), recém-nascidos (MALONE
1994) e adultos (LONGAKER et al. 1989) e quais as diferengas na tensdo e forga cicatricial

devido ao tipo de incisdo utilizada nestes grupos.

FERNANDEZ (1993), estudou ratos adultos e demonstrou que cicatrizes de
laparotomias transversas apresentam menor indice de evisceragdo e hernia mcisional por serem

mais resistenies a tracao.

Diversos resultados sobre as diferencas de tens@o na zona cicatricial segundo o
tipo de incisdo realizada, levaram ao questionamento sobre qual é o tipo ideal de laparotomia

em recém-nascidos.

O primeiro estudo definitivo sobre & tensdo em cicatrizagio de feridas cirurgicas foi
realizado por HOWES, SOOY e HARVEY (1929) Em 1987. NARESSE e col . construiram
no Brasil um aparetho para medir a intensidade da forga que pode romiper as anastomoses
intestinais em ratos. A partir do equipamento inicial, surgiram outros que possibilitam medir &
forca de ruptura tecidual em outros tecidos. Atualmente, com o desenvolvimento de uma
maquina de tragio computadorizada, ¢ possivel avaliar com precisdo a forga de ruptura. forga

maxima € tensao tecidual

Baseados nos rtesultados controversos da literatura sobre a cicatrizagio das
duas incisdes mais utilizadas nas laparotomias em recem-nascidos e, ainda, a possibilidade de
utifizagio de equipamento de avango tecnologico incentivaram a realizagio de um estudo
experimental. Neste estudo procuramos avaliar de modo comparativo a tensdo das cicatnzes
nas laparotomias longitudinais paramedianas ¢ laparotomias transversas em ratos jovens

(recém-nascidos desmamados) observando objetivamente o seguinte’

1 - Avaliar a diferen¢a de peso do momento da cirurgia até o dia do sacrificio, em
datas previamente estabelecidas, (7°, 14° e 21° dias) nos ratos submetidos aos dois lipos de

inciso (longitudinal ou transversa).

2 - Avaliar a diferenca entre os dois tipos de cicatrizagiio em relagio a Forga
Maxima em cada um dos momentos de sacrficio.



3 - Avaliar a diferenca em relagio a Forca de Ruptura entre os dois tipos de

cicatrizacio em cada um dos momentos de sacrificio,

4 - Avaliar a diferenga entre os dois tipos de cicatrizagdo quanto a Tensdo nos

diferentes momentos de sacrificio

5 - Investigar a diferenga ou néo entre 0s momentos consecutivos com relagdo as

varifveis, Forca Maxima, Forga de Ruptura e Tensiio para o tipo de cicatrizagio longitudinal

6 - Investigar a diferenga ou ndo entre 0s momentos consecutivos em relacdo as

variaveis Forga Méxima, Forga de ruptura e Tensdo para o tipo de cicatrizagio transversa.
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2 MATERIAL E METODO

Foram utilizados para a realizagio do presente experimento 60 ratos Wistar (Ratfus
norvegicus albinus, Roemtia Mammalia) do sexo feminino, procedentes do TECPAR
(Instituto de Tecnologia do Parana) em Curitiba. Todos os animais eram recem-nascidos entre

21 e 23 dias, ja desmamados, pesando em média 4546 g Os animais foram mantidos em

gaiolas com érea de superficie de 0.4 me e capacidade para 10 animais. por um periodo 24
horas para adaptagio, recebendo ragio balanceada e agua a vontade. Durante o expenmento,
procuramos manter os animais dentro dos parimetros semelhantes ao seu habitat convencional
com relacio a umidade. temperatura e ruidos, no Instituto de Pesquisa em Cirurgia Dr. Egas
Penteado lzigue,. da Universidade Federal do Parana. onde o trabalho foi realizado.

Estes ammais foram divididos em 2 grupos: Grupo L, com 30 amimais para serem
submetidos a laparotomia paramediana direita e Grupo T, 30 animais para uma laparotomia
transversa direita; cada grupo foi dividido em 3 subgrupos, contendo 10 animais cada.
Denominamos estes animais por subgrupo 7, subgrupo 14 e subgrupo 21. segundo o dia do

sacrificio apos a laparotomia longitudinal (L) ou transversa (T) a que foram submetidos,

resultando em:

GRUPO L GRUPO T

subgrupo L 7 com 10 amimais subgrupo T 7 com 10 animais
subgrupo L 14 com 10 animais subgrupo T 14 com 10 animais
subgrupo L. 21 com 10 animais subgrupo T 21 com 10 animais

Nos referidos dias de sacrificio (7%, 14" ¢ 21%). foram retirados de todos os animais,
retalhos da parede abdominal contendo a cicatriz longitudinal ou a transversa e igualmente
outro retatho da parede abdominal contralateral e sem incis@o prévia. para servir como amostra
controle (C). Assim, além dos subgrupos expenmentais, resultaram simultancamente os

subgrupos controles das laparotomias longitudinais e transversas como segue:



GRUPO L, GRUPO T

subgrupo L. 7 e subgrupo LC 7 subgrupo T 7 e subgrupo TC 7
subgrupo L. 14 e subgrupo LC 14 subgrupo T 14 e subgrupo TC 14
subgrupo L 21 e subgrupo LC 21 subgrupo T 21 e subgrupo TC 21

Os grupos L e T e seus respectivos subgrupos foram trabalhados simultaneamente.

Os animais foram submetidos a anestesia geral inalatoria com eter etilico puro sobh
campanula, sem periodo prévio de jejum. A dose anestésica aplicada foi considerada adequada
através da observagio rigorosa da amplitude e frequéncia dos movimentos respiratorios do

ammal

Apbs & anestesia, cada animal foi pesado e identificado com pontos na orelha direita
(animal de n° 1 a 5) ou esquerda (animal de n” 6 a 10) . Na ficha de protocolo foram anotados
o numero, subgrupo e grupo dos animais, assim como o peso, dias de vida e data da cirurgia
Apoés a tricotomia abdominal o animal foi colocado em decabito dorsal com os membros em
extensio fixados a mesa cinirgica, bem como a cauda. Efetuou-se entdio a anti-sepsia toraco-
abdominal ampla com solugdo de polivinilpirrolidona-lodo a 10 % e delimitacio do abdomen
com campos esterilizados.

Uma demarcagiio na pele com caneta propna Codman® foi realizada, marcando os
extremos da incisdo e intervalos de 0,5 cm entre os mesmos (Figura 1), afim de manter um

plano de sutura uniforme segundo a técnica demonstrada por SEID et al. (1995).



FIGURA 1 - DEMARCACAO DA PELE PARA INCISAO LONGITUDINAL (A) E
TRANSVERSA (B)

B

A teécnica cirurgica nos ammais do grupo L constou de incisio longitudinal
pararretal direita a bisturi de lamina |1, com 2 ¢cm de comprimento, 0,5 em abaixo do rebordo
costal direito € a 0,5 cm da linha média. No grupo T, a incis@o foi transversa direita. com 2 em

de extensdo, ficando o limite medial na linha média (Figura 2),

FIGURA 2 - INCISAO DA PELE LONGITUDINAL (A) E TRANSVERSA (B).
A B




A diérese dos planos aponeurdtico, muscular e peritonial iniciou-se com uma
incisdo de 0,5 cm a bisturi, realizada na comissura cranial da incisdo longitudinal ou na borda
lateral da laparotomia transversa Procedeu-se, enido, a ampliacio da incisiio com o uso de
tesoura de iris no mesmo sentido da incisdo da pele, rotalizando uma abertura de 2 cm em

todos os planos da parede abdominal (Figura 3),

FIGURA 3 - DIERESE DO PLANO MUSCULAR, APONEUROTICO E PERITONIAL

Sem o fechamento prévio do peritdnio, foi realizada uma sutura continua ndo

ancorada, em bloco, interessando a aponeurose e musculatura, com vieryl 4-0 (Figura 4).
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FIGURA 4 - SUTURA DO PLANO MUSCULO-APONEUROTICO NA INCISAO
LONGITUDINAL (A) E NA TRANSVERSA (B)

A B

A seguir uma sutura subcuticular continua ndo ancorada com vieryl 6-0 (Figura 5)

A ferida cirtrgica foi mantida sem curativo.

FIGURA 5 - FECHAMENTO SUBCUTICULAR DA LAPAROTOMIA LONGITUDINAL
(A) E DA TRANSVERSA (B).

B




Para a recuperagdo pos-operatoria imediata, os animais foram mantidos em gaiolas
se¢paradas e apos jejum de 1 hora, reiniciou-se a alimentagiio habitual O retomo as gaiolas de
onde provinham ocorreu apos decorridas 48 horas da cirurgia, nas mesmas condiges

ambientais ¢ alimentares do pré-operatorio,

No exame fisico diario dos animais observou-se as condigdes gerais e o aspecto da
ferida operatoria quanto ao sangramento, infecgdo, deiscéncia de pele e/ou evisceragdo. Ndo

foram retirados os pontos subcuticulares até a data da avaliagiio.

Os animais de cada subgrupo, em numero de 20, foram sacrificados nas datas
preestabelecidas do pos-operatorio das laparotomias longitudinais e transversas, isto €, no 7°,
14"¢ 21" dia.

Apos o sacrificio com eter etilico puro sob campanula, os animais foram pesados ¢
avaliados quanto & presenga de alteragbes na cicatriz cinirgica. Os retalhos foram preparados
com a retirada da pele e tecido celular subcutdneo e remogio dos fios de sutura da aponeurose
e musculatura (Figura 6). Retirou-se¢ dois retalhos de parede abdominal, um contendo a
cicatriz e outro contralateral simétrico para o controle (Figura 7). Foram, entdo. preparados os
corpos de prova para a ruptura no local da cicatriz, sequndo técnica descrita por NASH (1961)
e KNOLMAYER et al.(1996). A regido da linha de sutura foi medida em mm (area de seccio)

FIGURA 6 - PREPARO DOS RETALHOS CONTENDO AS CICATRIZES
LONGITUDINAL (A) E TRANSVERSA (B).
A




FIGURA 7 - RETALHOS CONTENDGO A CICATRIZ LONGITUDINAL (A), A
TRANSVERSA (B) E O CONTROLE (C).

A B C

Utilizou-se uma maquma de tragio computadorizada , marca Instron, modelo 4467,

com garras de pressdo pneumaticas e capacidade para 3 toneladas (Figura 8)

FIGURA 8 - MAQUINA DE TRACAO UTILIZADA NO EXPERIMENTO




Para estudo dos retalhos musculo-aponeuraticos, contendo a cicatriz longitudinal ou
iransversa ¢ aqueles normais ou controles foi utilizada uma célula de carga para 10 Kg com
sensibilidade de 50 gramas, tracionada na velocidade de 100 mm/min O aspecto dos retathos

musculo-aponeurdticos quando submetidos a tragio pode ser observado nas figpuras 9 e 10

FIGURA 9 - ESTUDOS DE TRACAO EM CORPQOS DE PROVA CONTENDO CICATRIZ
LONGITUDINAL (A.B,Ce D)




FIGURA 10 - ESTUDO DE TRACAO EM CORPOS DE PROVA CONTENDO CICATRIZ
TRANSVERSA(A.B,CeD)

C B

As vanavels consideradas no estudo foram Forga Maama em kef, Forga de

Ruptura em kgf e Tensdo em kgf/mm?

Os dados obtidos das amostras foram submetidos a analise estatistica adotando-sé o
tesie “1 de Studens” para comparar a variagio percentual do peso entre o dia da cirurgia ¢ o dia
do sacrificio, as forgas maxima, de ruptura e a tensdo e, ainda, quanto aos intervalos de tempo

nas laparotomias longitudinais e transversas



3 RESULTADOS
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3 RESULTADOS

3.1 GANHO DE PESO

Inicialmente, foram calculados os ganhos de pesos entre o dia da cirurga e o dia do
sacrificio aos 7 DIAS (peso no 7° dia menos peso no dia da cirurgia) Em seguida, testou-se a
hipotese nula de igualdade de médias do GANHO DE PESO dos ratos que receberam incisdo
longitudinal e dos ratos que receberam incis@o transversa. versus a hipotese alternativa de
medias diferentes. Para tanto, adotou-se o teste "t de Siudent” para amostras independentes,
levando-se em conta a homogeneidade das varidneias (p = 0.3768), adotando-se o nivel de
significincia de 5% Os valor de p obtido para o teste de médias é apresentado na tabela
abaixo, juntamente com as medias dos ganhos de peso, dos pesos no momento da cirurgia e no

momento do sacrificio:

TABELA | - COMPARACAO DA MEDIA DE GANHO DE PESO DOS ANIMAIS
ENTRE A DATA DA CIRURGIA E DO SACRIFICIO AOS 7 DIAS.

Peso Cirurgia Peso Sacrificio Ganho de peso  Valor de p para medias

TRANSVERSA 44,1530 68,2650 24,1120 0,4025
LONGITUDINAL 41,3490 63,5310 22,1820

GANHO DE PESO, 14 DIAS :

Inicialmente, foram calculados os ganhos de pesos entre o dia da cirurgia e o dia do
sacrificio (peso no 147 dia menos peso no dia da cirurgia). Em seguida, testou-se a hipotese
mula de igualdade de médias do GANHO DE PESO dos ratos que receberam incisiio
longitudinal € dos ratos que receberam incisdo transversa versus a hipotese alternativa de

médias diferentes Para tanto, adotou-se o teste "t de Smdent" para amostras independentes,
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levando-se em conta a homogeneidade das varidncias (p = 0,0320) adotando-se o mivel de
significancia de 5%. O valor de p obtido para o teste de médias ¢ apresentado na tabela abaixo,
juntamente com as medias dos ganhos de peso, dos pesos no momento da cirurgia e no

momento do sacrificio:

TABELA 2 - COMPARACAO DA MEDIA DE GANHO DE PESO DOS ANIMAILS
ENTRE A DATA DA CIRURGIA E DO SACRIFICIO AOS 14 DIAS

Peso Cirurgia  Peso Sacrificio Ganho de peso  Valor de p para medias
TRANSVERSA 33.4470 74,6200 41,1730 0.0803
LONGITUDINAL  35.5090 823340 46,8250

GANHO DE PESO, 21 DIAS :

Inicialmente, foram calculados os ganhos de pesos entre o dia da cirurgia e o dia do
sacrificio (peso no 21° dia menos peso no dia da cirurgia). Em seguida, testou-se a hipotese
nula de igualdade de médias do GANHO DE PESO dos ratos que receberam incisdo
longitudinal e dos ratos que receberam incisdo transversa versus a hipotese altermativa de
médias diferentes Para tanto, adotou-se o teste "t de Srudent" para amostras independentes,
levando-se em conta a homogeneidade das vanincias (p = 0,1094), adotando-se o nivel de
significincia de 5%. O valor de p obtido para o teste de medias ¢ apresentado na tabela abaixo,
juntamente ¢om as meédias dos ganhos de peso, dos pesos no momento da cirurgia e no

momento do sacrificio:

TABELA 3 - COMPARACAQ DA MEDIA DE GANHO DE PESO DOS ANIMAIS
ENTRE A DATA DA CIRURGIA E DO SACRIFICIO AOS 21 DIAS.

Peso Cirurgia  Peso Sacrificio  Ganho de peso  Valor de p para medias
TRANSVERSA 58,3130 141 2880 R2.9750 02735
LONGITUDINAL 60,0080 136,0000 75,9920




3.2  AVALIACAO DAS FORCAS MAXIMA, DE RUPTURA E TENSAO :

Para a compara¢do das cicatrizes em relagdio as variaveis Forga Maxima, Forga de
Ruptura & Tensdo adotou-se 0 modelo de Andlise de Covaridncia considerando-se o resultado
relativo ao Controle no momento do sacrificio como covariavel. O objetivo do uso deste tipo
de analise foi remover potencials fontes de viés do expenmento, os quais foram impossiveis de
eliminar através de controle experimental Para a aplicag@o da Analise de Covanancia
considerou-se 0§ pré-requisitos mecessanos, os quais sdo a homogeneidade de vandncias e
paralelismo entre as retas de regressdo associadas a cada cicatriz Quando ndo houve
homogeneidade de wvanancias. procurou-se aplicar uma transformagio para que esta
homogeneidade fosse alcangada

Em todos os testes adotou-se o nivel de significincia de 5%.

FORCA MAXIMA, 7 DIAS :

Inicialmente, testou-se a potese de vanancias homogéneas entre os dois tipos de
cicatriz versus a hipotese alternativa de variancias diferentes O resultado do teste indicou a
ndo rejeicdo da hipdtese de variancias homogéneas no nivel de significincia de 5% (p=0,2124).
A seguir, testou-se a hipotese nula de igualdade de medias de Forga Maxima para os dois tipos
de cicatniz versus a hipotese alternativa de meédias diferentes. Para tanto, ajustou-se o modelo
de Analise de Covaridncia, tendo como covariavel a Forga Maxima no Controle. O resultado
do teste indicou a ndo rejei¢do da hipotese nula no nivel de significincia de 5% (p=0,1043). Os
resultados de media, percentual médio de ganho de forga no lado da cicatriz em relagio ao
lado controle e desvio padrao obtidos no experimento, sdo apresentados nas tabelas abaixo.
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TABELA 4 - COMPARACAO DA FORCA MAXIMA ENTRE A CICATRIZ
TRANSVERSA E LONGITUDINAL AOS 7 DIAS.

Cicatriz Forca Maxima Forca Maxima Controle (%) de Forga
TRANSVERSA 04011 05138 -21,93%
LONGITUDINAL {1.5886 0.6508 -9.56%

TABELA 5 - DESVIOS PADROES PARA A FORCA MAXIMA AOS 7 DIAS,

Cicatnz Forca Maxima Forga Maxima Controle
TRANSVERSA 0.1843 0.2680
LONGITUDINAL 0).2843 03271

FORCA MAXIMA, 14 DIAS :

Inicialmente, testou-se a hipotese de varidncias homogéneas entre os dois tipos de
cicatriz versus a hipotese alternativa de varifncias diferentes O resultado do teste indicou a
ndo rejeigdo da hipotese de vaniincias homogéneas no nivel de significancia de 5% (p=0,6137)
A seguir, testou-se a hipotese nula de igualdade de médias de Forga Maxima para os dois tipos
de cicatriz versus a hipotese alternativa de médias diferentes. Para tanto, ajustou-se 0o modelo
de Anahse de Covaridncia, tendo como covariavel a Forga Maxima no Controle. O resultado
do teste indicou a rejeicdo da hipotese nula no nivel de significancia de 5% (p=0,0086). Os
resultados de media, percentual médio de ganho de forga no lado da cicatriz em relagio ao
lado controle e desvie padrio obtidos no experimento, sdo apresentados nas tabelas abaixo,

TABELA 6 - COMPARACAO DA FORCA MAXIMA ENTRE A CICATRIZ
TRANSVERSA E LONGITUDINAL AQS 14 DIAS.

Cicatriz Forga Maxima Forga Maxima Controle (%) de Forga
TRANSVERSA 05189 0.4744 9.38%
LONGITUDINAL 0.8140 0.4595 T77.15%




TABELA 7 - DESVIOS PADROES PARA A FORCA MAXTMA AOS 14 DIAS

Cicatriz Forca Maxima Forga Maxima Controle
TRANSVERSA 0,2086 0.1411
LONGITUDINAL 02481 01811

FORCA MAXIMA, 21 DIAS :

Tnicialmente. testou-se a hipotese de variancias homogéneas entre os dois tipos de
cicatriz versus a hipotese altermativa de varidncias diferentes. O resultado do teste indicou a
ndo rejeicio da hipotese de varidncias homogéneas no nivel de significdncia de 5% (p=0,9368).
A seguir, testou-se a hipotese nula de igualdade de medias de Forga Maxima para os dois tipos
de cicatriz versus a hipotese alternativa de médias diferentes. Para tanto, ajustou-se o modelo
de Analise de Covaridneia. tendo como covariavel a Forga Maxima no Controle O resultado
do teste indicou a ndo rejeigdo da hipotese nula no nivel de significancia de 5% (p=0.8823). Os
resultados de media, percentual meédio de ganho de for¢a no lado da cicatnz em relagdo ao

lado contrele e desvio padrio obtidos no experimento, sdo apresentados nas tabelas abaixo.

TABELA 8 - COMPARACAO DA FORCA MAXIMA ENTRE A CICATRIZ
TRANSVERSA E LONGITUDINAL AOS 21 DIAS

Cicatriz Forga Maxima  Forga Maxima Controle (%) de Forca
TRANSVERSA 1.4254 1.0425 36.73%
LONGITUDINAL 13780 1.5448 -10,80%

TABELA 9 - DESVIOS PADROES PARA A FORCA MAXIMA AOS 21 DIAS.
Cicatriz Forga Maxima  Forca Masxama Controle
TRANSVERSA 0.3040 04110
LONGITUDINAL 0.2959 0.3176




No gréfico 1 comparou-se o percentual de ganho de forga maxima entre as cicatrizes
longitudinais e transversas e seus controles nos momentos concecutivos.

GRAFICO 1 - COMPARACAO DO GANHO DE FORCA MAXIMA ENTRE A CICATRIZ
TRANSVERSA E LONGITUDINAL NO MOMENTOS CONSECUTIVOS.
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FORCA DE RUPTURA, 7 DIAS:

Inicialmente, testou-se a hipotese de varidncias homogéneas entre os dois tipos de
cicatriz versus a hipotese altermativa de varidncias diferentes. O resultado do teste indicou a
rejeiciio da hipotese de varidncias homogéneas no nivel de significincia de 5% (p=0,0167).
Com base neste resultado, adotou-se a transformagdo de raiz quadrada dos resultados
testando-se novamente a hipotese de homogeneidade das varidncias, sendo que a mesma,
agora, ndo foi rejeitada no nivel de significincia de 5% (p=0,1196). A seguir, lestou-se a
hipotese nula de igualdade de médias de Forga de Ruptura para os dois tipos de cicatriz versus
a hipatese alternativa de médias diferentes. Para tanto, ajustou-se o modelo de Analise de
Covarifincia, tomando-se como base os resultados da variavel transformada e adotando-se
como covariavel a Forga de Ruptura no Controle. O resultado do teste indicou a ndo rejeigao
da hipotese nula no nivel de significincia de 5% (p=0,3617). Os resultados de média,
percentual médio de ganho de forga no lado da cicatriz em relagio ao lado controle e desvio
padriio obtidos no experimento, 580 apresentados nas tabelas abaixo.
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TABELA 10 - COMPARACAO DA FORCA DE RUPTURA ENTRE A CICATRIZ
TRANSVERSA E LONGITUDINAL AOS 7 DIAS,

Cicatriz Forga de Ruptura  Forga de Ruptura Controle (%) de Forga
TRANSVERSA 0.1233 0.1561 -21.01%
LONGITUDINAL 02679 0.3423 21,73%

TABELA 11 - DESVIOS PADROES PARA A FORCA DE RUPTURA AOS 7 DIAS.

Cicatriz For¢a de Ruptura  Forga de Ruptura Controle
TRANSVERSA 0.0682 0.1594
LONGITUDINAL 01621 0.2306

Observa-se que a conclusdo de diferenga ndo significativa de médias se atribui. em
parte, aos resultados de Forca de Ruptura Controle diferirem entre os dois tipos de cicatriz. Se
testada a hipotese nula de que a forga de ruptura média na cicatriz transversa ¢ igual a forga de
ruptura média na cicatriz longitudinal versws a hipGtese alternativa de médias diferentes,
adotando-se o teste “t de Stwdenr”. e levando-se em consideragdo a homogeneidade das
variancias, rejeitou-se a hipotese nula ao nivel de significincia de 5 % ( p das varidncias =

0,0166; p das médias = 0,0232)

FORCA DE RUPTURA, 14 DIAS:

Inicialmente, testou-se a hipotese de varidncias homogéneas enire os dois tipos de
cicatriz versus a hipotese alternativa de variancias diferentes O resultado do teste indicou a
rejeigdo da hipotese de vaniancias homogéneas no nivel de significancia de 5% (p=0.0013).
Com base neste resultado, adolou-se a transformagdo inversa dos resultados, testando-se
novamente a hipotese de homogeneidade das vanidncias, sendo que a mesma, agora, ndo foi
rejeitada no mivel de significincia de 5% (p=0,1543) A seguir, testou-se a hipotese nula de
igualdade de médias de Forga de Ruptura para os dois tipos de cicatriz versus a hipotese
alternativa de médias diferentes. Para tanto, ajustou-se 0 modelo de Analise de Covaniancia,

tomando-se como base os resultados da variavel transformada e adotando=se como covariavel
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a Forga de Ruptura no Controle. O resultado do teste indicou a ndo rejeigdo da hipotese nula
no nivel de significincia de 5% (p=0.2406). Os resultados de media, percentual médio de
ganho de forga no lade da cicatriz em relagdo ao lado controle e desvio padrio obtidos no
experimento, sdo apresentados nas tabelas abaixo.

TABELA 12 - COMPARACAO DA FORCA DE RUPTURA ENTRE A CICATRIZ
TRANSVERSA E LONGITUDINAL AQOS 14 DIAS

Cicatnz Forca de Ruptura  Forga de Ruptura Controle (%) de Forga
TRANSVERSA 0.1262 0.099% 26.33%
LONGITUDINAL 0.2913 0.1349 115,94%

TABELA 13 - DESVIOS PADROES PARA A FORCA DE RUPTURA AOS 14 DIAS,

Cicatriz Forca de Ruptura Forga de Ruptura Controle
TRANSVERSA 0.1129 0.0892
LONGITUDINAL 0 3809 0.0978

FORCA DE RUPTURA, 21 DIAS:

Lnicialmente, testou-se a hipotese de varidncias homogéneas entre os dois tipos de
cicatriz versus a hipotese alternativa de variancias diferentes. O resultado do teste indicou a
ndo rejeigdo da hipotese de variancias homogéneas no nivel de significancia de 5% (p=0,2413)
A seguir, testou-se a hipatese mula de igualdade de médias de Forga de Ruptura para os dois
tipos de cicatriz versus a hipotese alternativa de medias diferentes. Para tanto, ajustou-se o
modelo de Analise de Covaridncia, tendo como covariavel a Forga de Ruptura no Controle. O
resultado do teste indicou a ndp rejeicdo da hipotese nula no mivel de significincia de 5%
(p=0.1436), Os resultados de média, percentual médio de ganho de forga no lado da cicatriz
em relagdo ao lado controle e desvio padrio obhidos no experimenio, sdo apresentados nas

tabelas abaixo



TABELA 14 - COMPARACAO DA FORCA DE RUPTURA ENTRE A CICATRIZ
TRANSVERSA E LONGITUDINAL AOS 21 DIAS.

Cicatriz Forca de Ruptura  Forga de Ruptura Controle (%) de Forga
TRANSVERSA 04716 0.4015 17.46%
LONGITUDINAL 03182 0 4652 -12,32%

TABELA 15 - DESVIOS PADROES PARA A FORCA DE RUPTURA AOS 21 DIAS

Cicatriz Forga De Ruptura  Forga De Ruptura Centrole
TRANSVERSA 0.3021 01519
LONGITUDINAL 02012 02330

No grafico 1 comparou-se o percentual de ganho de forga de ruptura entre as cicatrizes
longitudinais e transversas e seus controles nos Momentos concecutivos

GRAFICO 2 - COMPARACAO DO GANHO DE FORCA DE RUPTURA ENTRE A
CICATRIZ TRANSVERSA E LONGITUDINAL NOS MOMENTOS CONSECUTIVOS.
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TENSAO, 7 DIAS:

Inicialmente, testou-se a hipotese de vandncias homogéneas entre os dois tipos de
cicatriz versus a hipotese alternativa de variancias diferentes. O resultado do teste indicou a
rejeico da hipotese de vanidncias homogéneas no nivel de significincia de 5% (p=0,0084).

Com base neste resultado. adotou-se a transformaciio de maiz quadrada dos resultados,



testando-se novamente a hipotese de homogeneidade das varidncias sendo que a mesma,
agora, ndo foi rejeitada no nivel de significincia de 3% (p=0.0590). A seguir, testou-s¢ a
hipotese nula de igualdade de médias de Tensdo para os dois tipos de cicatriz versus a hipotese
alternativa de médias diferentes. Para tanto, ajustou-se 0 modelo de Anilise de Covariiingia,
tomando-se como base os resultados da variavel transformada ¢ adotando-se como covariavel
a Tensdo no Controle. O resultado do teste indicou a rejeigio da hipotese nula no nivel de
significincia de 5% (p=0,0078). Os resultados de media. percentual médio de ganho de tensdo
no lado da cicatriz em relagio ao lado controle e desvio padrio obtidos no expernmento, sdo
apresentados nas tabelas abaixo

TABELA 16 - COMPARACAO DA TENSAO ENTRE A CICATRIZ TRANSVERSA E
LONGITUDINAL AOS 7 DIAS.

Cicatriz Tensdio Tensdo Controle (%) de Tensdo
TRANSVERSA 0.0470 02142 -78,06%
LONGITUDINAL 0.0791 01612 -50,93%

TABELA 17 - DESVIOS PADROES PARA A TENSAO AOS 7 DIAS.

Cicatriz Tensdo Tensdo Controle
TRANSVERSA 0.0116 02963
LONGITUDINAL 0.0305 0.0877

TENSAO, 14 DIAS:

(Para esta analise foi retirado o caso com Tensfio igual a 0,001 no grupo que

recebeu cicatriz transversa)

Inicialmente, testou-se a hipotese de varidncias homogéneas entre os dois tipos de
cicatriz versus a hipotese alternativa de varidncias diferentes. O resultado do teste indicou a
rejei¢io da hipotese de varidncias homogéneas no nivel de significincia de 5% (p=0,0176).
Com base neste resultado. adotou-se a transformagio de raiz quadrada dos resultados,

testando-se novamente a hipotese de homogeneidade das vanancias sendo que a mesma,
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agora. ndo foi rejeitada no nivel de significincia de 5% (p=0.0629). A seguir, testou-se 4
hipatese nula de igualdade de médias de Tensdo, para os dois tipos de cicatriz versus a
hipotese alternativa de medias diferentes. Para tanto, ajustou-se 0 modelo de Analise de
Covaridncia, tomando-se como base os resultados da varidvel transformada e adotando-se
como covariavel a Tensio no Controle. O resultado do teste indicou a néo rejeiglo da hipotese
mila no nivel de significincia de 5% (p=0.4672). Os resultados de média, percentual médio de
ganho de tensio no lado da cicatriz em relagdo ao lado controle e desvio padrio obtidos no

experimento, sio apresentados nas tabelas abaixo.

TABELA 18 - COMPARACAO DA TENSAO ENTRE A CICATRIZ TRANSVERSA E
LONGITUDINAL AOS 14 DIAS.

Cicatnz Tensdo Tensdo Controle (%) de Tensdo
TRANSVERSA 0 D8RG 0.0496 78.63%
LONGITUDINAL 01021 01343 -23.98%

TABELA 19 - DESVIOS PADROES PARA TENSAO AOS 14 DIAS.

Cicatnz Tensdo Tensdo Controle

TRANSVERSA 0.0707 00099

LONGITUDINAL 0.0300 01779
TENSAO, 21 DIAS:

Inicialmente, testou-se a hipotese de variincias homogéneas entre os dois tipos de
cicatriz versus a hipotese alternativa de varifincias diferentes. O resultado do teste indicou a
niio rejeicio da hipotese de varidncias homogéneas no nivel de significincia de 5% (p=0,4547).
A seguir, testou-se a hipotese nula de igualdade de medias de Tensdo para os dois tipos de
cicatriz versus a hipotese alternativa de medias diferentes. Para tanto, ajustou-se 0 modelo de
Anilise de Covaridncia, tendo como covaridvel a Tensdo no Controle. O resultado do teste
indicou a ndo rejeicdo da hipotese nula no nivel de significincia de 5% (p=0,0927) Os
resultados de média. percentual medio de ganho de tensdo no lado da cicatriz em relagdo ao

lado controle e desvio padrdo obtidos no experimento, s@o apresentados nas tabelas abaixo.



TABELA 20 - COMPARACAO DA TENSAO ENTRE A CICATRIZ TRANSVERSA E
LONGITUDINAL AQS 21 DIAS.

Cicatriz Tensao Tensdo Controle (%) ;ie Tensdo
TRANSVERSA 0.1791 0.0910 96.851%
LONGITUDINAL 01229 01123 9.44%

TABELA 21 - DESVIOS PADROES PARA TENSAO AOS 21 DIAS.

Cicatriz Tensdo Tensdo Controle
TRANSVERSA 0.0614 00218
LONGITUDINAL 0.0474 0.0290

No grifico 1 comparou-se o percentual de acréscimo de tensdio entre as cicatrizes
longitudinais e transversas & seus controles nos momentos Concecutivos.

GRAFICO 3 - COMPARACAO DO GANHO DE FORCA DE RUPTURA ENTRE A
CICATRIZ TRANSVERSA E LONGITUDINAL NO MOMENTOS CONSECUTIVOS.
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3.3 AVALIACAO ENTRE 0S MOMENTOS CONSECUTIVOS

Para a comparagio entre os momentos de sacrificio, para cada lipo de cicatriz,
adotou-se o teste "t de Student" para amostras independentes, levando-se em conta a

homogeneidade ou ndo das varidncias,

Em todos os testes adotou-se o nivel de significancia de 3%

7 DIAS x 14 DIAS NAS LAPAROTOMIAS LONGITUDINAIS :

Para a cicatriz longitudinal, para as variaveis peso, forga maxima, for¢a de ruptura e
tensdo testou-se a hipotese nula de igualdade de médias entre os momentos de sacrificio 7 dias
¢ 14 dias versus a hipotese alternativa de médias diferentes. Para tanto, adotou-se o teste "t de
Student" para amostras independentes, levando-se em conta a homogeneidade das vanancias
Os valores de p obtidos para o teste de homogeneidade de varidncias e para o teste de medias,
sdo apresentados na tabela abaixo:

TABELA 22 - COMPARAGAQ DAS VARI{WEJS NAS CICATRIZES LONGITUDINALIS
ENTRE O 7° E 14" DIA DE POS-OPERATORIO.

Variavel Valor de p para Variancias Valor de p para meédias
Peso 08664 0,00006

Forga Maxima 0.6913 0,0751

Forga de Ruptura 0,0180 0.8611

Tensdo 0.9593 0.1063

14 DIAS x 21 DIAS NAS LAPAROTOMIAS LONGITUDINAIS :

Para a cicatriz longitudinal, para as variaveis peso, forga maxima, forga de ruptura e
tensdio testou-se a hipotese nula de igualdade de médias entre os momentos de sacrificio 14
dias e 21 dias versus a hipotese alternativa de médias diferentes. Para tanto, adotou-se o teste

"t de Studemt” para amostras independentes, levando-se em conta a homogeneidade das



varidncias. Os valores de p obtidos para o teste de homogeneidade de varidncias e para o teste

de meédias, sdo apresentados na tabela abaixo:

TABELA 23 - COMPARACAO DAS VARIAVEIS NAS CICATRIZES LONGITUDINAIS
ENTRE O 14" E 21” DIA DE POS-OPERATORIO

Variavel Valor de p para Varidncias Valor de p para médias
Peso 0,7972 - 0.0000
Forga Maxima 0.5541 0,0001
Forga de Ruptura 0,5010 0,2562
Tensdo 0.0442 0.0034

7 DIAS x 14 DIAS NAS LAPAROTOMIAS TRANSVERSAS :

Para a cicatriz transversa, para as varniavels peso, forga maxima, forga de ruptura e
tensdo testou-se a hipotese nula de igualdade de médias entre os momentos de sacrificio 7 dias
e 14 dias versuy a hipotese alternativa de médias diferentes, Para tanio, adotou-se o teste "t de
Student" para amostras independentes, levando-se em conta a homogeneidade das vanancias.
Os valores de p obtidos para o teste de homogeneidade de varidncias e para o teste de medias,
sdo apresentados na tabela abaixo:

TABELA 24 - COMPARACAO DAS VARIAVEIS NAS CICATRIZES TRANSVERSAS
ENTRE O 7" E 14" DIA DE POS-OPERATORIO

Variavel Valor de p pam-iu"ariﬁncias Valor de p para médias
Peso 0,0229 o 0,2592
Forca Maxima 0,7179 0,1974
Forga de Ruptura 0,1492 00,9453

Tensdo 0,00001 0.0097
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14 DIAS x 21 DIAS NAS LAPAROTOMIAS TRANSVERSAS :

Para a cicatriz Lransversa, para as variaveis peso, forga maxima, forca de raptura e
tensdo testou-se a hipotese nula de igualdade de médias entre os momentos de sacrificio 14
dias e 21 dias versus a hipotese alternativa de médias diferentes. Para tanto. adotou-se o teste
"t de Student” para amostras independentes. levando-se em conta a homogeneidade das
varidncias. Os valores de p obtidos para o teste de homogeneidade de varidncias € para o feste

de médias, sio apresentados na tabela abaixo:

TABELA 25 - COMPARACAO DAS VARIAVEIS NAS CICATRIZES TRANSVERSAS
ENTRE O 14" E 21V DIA DE POS-OPERATORIO

Variavel Valor de p para Vanancias Valor de p para médias
Peso 0,1041 0,0000
Forga Maxima 03124 0,0000
Forga de Ruptura 0,1000 0,0169

Tensdo 0,2495 0.2190
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4 DISCUSSAO

O estudo da cicatrizagdo de feridas cinirgicas em humanos e, especificamente, o
estudo da tensdo das cicatrizes tem sido uma constante na literatura mundial

LINDSTEDT e SANDBLOM (1976), avaliaram a tenso das cicatrizes em humanos
e compararam com a de animais, concluindo que esta ¢ maior em porcos e coelhos e
equivalente nos ratos, 0 que permite que estes sejam utilizados para estudos experimentais ¢
seus resultados transferidos para uso pratico em humanos. Também STEPHENS, HUNT E
DUNPHY (1971), compararam a tensdo de cicatrizes dorsais em ratos confinados e livres, no
pos-operatorio e observaram que a presenca de movimentos incrementa a forga da cicatniz
Segundo NISHIHARA e PRUDDEN (1958), a parede abdominal do rato apresenta
semelhancas quanto 3 sua anatomia a do ser humano A escolha do rato como animal para a
realizagio deste experimento baseou-se nestes critérios, acrescidos do fato de serem animais de
facil manuseio, aquisigio e permitirem o controle do grupo em estudo, inclusive com relagdo &
data de nascimento.

TRIMBOS et al. (1992), compararam suluras continua e interrompida para ©
fechamerito da aponeurose em humanos ¢ ndo encontraram diferenca significativa em relagio a
deiscéncia superficial e profunda, considerando. entdo, que a sutura continua ¢ mais efetiva
porque pode ser realizada rapidamente ¢ produz menor reagdo de corpo estranho. Em
experimentago realizada por SEID et al (1995), avaliando suturas continua € interrompida, a
forca necessaria para a ruptura da aponeurose foi maior nas suturas continuas, devido a
distribuigio homogénea da forga ao longo de toda a érea suturada. Neste estudo, a sutura

continua foi realizada embasada na literatura.

Segundo NELSON e DENNIS (1951), utilizando coethos, e ADAMSONS e
ENQUIST (1963), porcos, as cicatrizes em que a sutura ndo ¢ removida para a avaliagdo da
tensdio, apresentam maior resisténcia a tragio. TERA ¢ ABERG (1976), justificam o fato
devido ao poder de sustentagdo dado pela sutura aps tecidos proximos & incisio onde os

pontos foram ancorades. A retirada dos fios de sutura apoiou-se nestes estudos.

No trabalho de SMITH E ENQUIST (1967). realizado em ratos, objetivando

determinar a importancia das infecgdes na cicatrizagdo de laparotomias, foi encontrada menor



resisténcig & ruptura nas feridas infectadas. A inspec@o das feridas no presente trabalho ndo
demonstrou casos de infecgdo, afastando-se esta provavel varidvel na interpretagdo dos

resultados,

A avaliagio do peso na data da cirurgia ¢ do sacrificio peroitiu o controle dos
animais em refagio ao seu estado nutricional KOBAK et al (1974), estudaram a relacio entre
a deficiéncia de proteinas ¢ a tensdo das cicatrizes abdominais em ratos ¢ concluiram que ratos
desnutridos necessitavam de uma forga trés vezes menor para a ruptura da parede abdominal
quando comparados a ratos com dieta protéica adequada. Para descartar a importancia do peso
(30 % menor nos ratos desnutnidos) como fator responsavel pela diferenga da forga de ruptura,
o trabalho analisou também um grupo de ratos com nutrigdo normal ¢ peso equivalente ao
grupo de ratos desnutridos & encontrou nestes, uma forga de ruptura semelhante ao grupo de
ratos normais, ou seja, com dieta protéica adequada. O presente experimento analisou a
diferenga de peso dos animais entre o dia da cirurgia e do sacrificio e comparou os dois grupos
submetidos & laparotomia longitudinal paramediana e a transversa, nio encontrando diferenga
de evolugao do peso em nenhuma das datas avaliadas Este resultado possibilitou excluir o
peso dos animais como variavel da determinagio das forgas maxima e de ruptura e da tensdo,

em cada grupo e momento analisados

F importante que fiquem esclarecidas as vaniaveis analisadas antes de se discutir os
resultados. Segundo VAN WINKLE (1969), Tensio é medida em termos de quantidade de

forga suportada por unidade de area de secgdio e pode ser dada em poundsinch? |
quilogramas/m2, quilogramas /mm?2 ou MPa. Forga de ruptura, por outro lado, é a forga

requenda para romper um tecido ou parede sem considerar suas dimensdes. Em diversas areas
do orgamsmo, a for¢a de ruptura varia em um mesmo tecido. porém, a tensio pode
permanecer constante para um mesmo tecido com as mesmas dimensdes. Além disso, a forga
de ruptura de uma cicatriz tende a aumentar, mas sua tensdo pode se manter constante ou
inclusive decrescer, devido somente ds mudancas na espessura do tecido. A idade pode
aumentar a for¢a de ruptura, mas ndo a tensio Forca méxima é a forca total exercida sobre o
tecido, Na pratica medica. o cirurgido usualmente esta interessado na observagio da forca de
ruptura, entretanto, do ponto de vista fisico, a tensdo ¢ a medida mais importante. Neste

experimento verificaram-se todos os parimetros citados.



TERA e ABERG (1976), compararam 9 tipos de incisdes abdominais quanto a
mtensidade das forgas maxima e de ruptura em cadéveres. Apos 48 horas, a forga maxima das
incisbes transversas fol maior que das paramedianas (13,3 Kp e 8 8 Kp respectivamente). Um
estudo realizado em coelhos por NILSSON (1982), analisou as forgas maxima ¢ de ruptura aos
6, 15 e 28 dias em laparotomias transversas e longitudinais. A forga méaxima aos 6 ¢ 15 dias era
relativamente maior na parte lateral das incisdes transversas que na porgdo medial (envolvendo
o musculo reto abdominal) e igualmente nas incisdes longitudinais, e apos 28 dias, a incisdo
transversa apreseniava melhores resultados.

No presente estudo, a comparagio da forca maxima entre os dois grupos avaliados
(cicatrizes longitudinais paramedianas e transversas) demonstrou ser igual aos 7 e 21 dias,
sendo significativamente maior nas laparotomias longitudinais aos 14 dias. Ao se comparar a
forca maxima obtida nas cicatrizes com seus grupos controle percebeu-se que a cicatriz
transversa suportou menos forga aos 7 dias de pos-operatdrio do que comparada a
longitudinal Aos 14 dias, a cicatriz longitudinal ndo s6 tolerou maior intensidade de forga,
como esta foi muito superior ao controle (77,15%). Ja no 21" dia de pos-operatorio,
encontrou-s¢ um percentual de ganho de forga maior nas cicatrizes transversas (47,53% em
relagdo as longitudinais), sendo inclusive superior ao seu subgrupo conirole (Grafico 1)

Com o intuito de verificar a distincia ideal entre a margem da incisdo e local da
passagem do ponto no fechamento de laparotomias, TERA e ABERG (1976), demonstraram
em cadaveres que a forga de ruptura apos 48 horas era maior nas laparotomias transversas do
que nas laparotomias longitudinais medianas e paramedianas, quando a sufura era reahizada a
0.5 cm da borda. Porém, guando os pontos envolviam a bamha do musculo reto abdomimal, as
incisdes medianas possuiam uma forca explosiva 150 a 200 % maior que as incisdes previas
transversas ¢ medianas, respectivamente, sendo ainda mais fracas as incisdes paramedianas.
NILSSON (1982), constatou em coelhos adultos avabados apos 6, 15 e 28 dias de pos-
operatonio que no 6" e 15° dias, o segmento lateral da incisdio transversa necessitava maior
forga para sua ruptura do que o segmento medial e do que a incisfo longitudinal e no 28° dia, a
incisdo  transversa  apresentou  melhores tesuhtados. Em  contrapartida, HIGGINS,
ANTKOWIAK e ESTERKYN (1969), mostraram que a forga requerida para separar incisdes
verticals era igual ou maior que para incisdes transversas aos 3, 7, 14 e 21 dias apos a cirurgia

Este dado loi comprovado por FERNANDEZ (1993), ao comparar incisdes longitudinais



paramedianas e transversas em ratos adultos e concluir que as laparotomias longitudinais eram
mais resistentes do que as transversas, no 7" ¢ 14" dias de pos-operatorio, ndo havendo tal
diferenga no 21" dia. Em estudo prospectivo ELLIS, COLERIDGE-SMITH e JOYCE (1984),
avaliaram 175 pacientes submetidos a laparotomias transversas, paramedianas e medianas e
niio encontraram predomindncia no desenvolvimento de hemias aos 1, 3, 6 e 12 meses de pos-
operatorio, em nenhuma das incisdes. Outros trabalhos clinicos prospectivos tem falhado em
encontrar diferengas nas taxas de deiscéncia entre laparotomias transversas e longitudinais
STONE et al. (1983), GISLASON, GRONBECH e SZREIDE (1995), RICHARDS, BALCH
e ALDRETE (1983)

Na atual pesquisa realizada em ratos jovens, a forga necessaria para a ruptura das
cicatrizes longiudinais e transversas aos 7, 14 e 21 dias de pos-operatorio, ndo diferiu quando
sua analise fol cotejada & forga de ruptura dos subgrupos controle. A diferenga nio
significativa entre as médias se atribuiu em parte aos resultados diversos da forga de ruptura
nos subgrupos controle, provavelmente devido ao tipo de trag@o utilizada para a avaliagio
destes grupos direcionada no mesmo sentido do grupo operado com o qual foram comparados.
Porém, quando as forgas nos subgrupos em estudo (laparotomias longitudinais paramedianas e
transversas) foram observadas isoladamenie e comparadas entre s, estas apresenlaram
predomindncia da incis3o longitudinal no 7' dia de pés-operatorio, com significincia
estatistica, ndo sendo observada a mesma aos 14 e 21 dias

No trabalho de FAST, NELSON e DENNIS (1247), o valor da forga que rompia a
cicatriz de laparotomias em coelhos foi comparado ao valor de ruptura do tecido integro
simetrico ¢om a mtengio de obter um controle para determinar a qualidade da cicatnz
Hipoteticamente, esta seria melhor quanto mais proxima ao valor do controle. Relacionando &
intensidade da forga que rompeu as cicatrizes das laparotomias longitudinais e transversas com
aquela que rompeu 0 tecido integro simetrico, FERNANDEZ (1993), descobriu que os valores
da relagdo estavam mais proximos do valor ideal no 21" dia do que no 7°, independente do tipo
de cirurgia. No 14" dia, as laparotomias longitudinais apresentaram valores da relagdo mais
proximos do valor ideal do que aos 7 dias, fato ndo observado nas incisbes transversas.
Baseado nestes achados, o autor concluiu que as cicatrizes longitudinais apresentavam ganho
de forga mais rapido. CARLSON (1997), em revisao da literatura, discorre sobre as fases de

cicatrizagdo fascial e o desenvolvimento da for¢a nas feridas cirirgicas. Ele cita que a forga



imediata de incisdes paramedianas realizadas em coelhos foi 40 a 70% menor em relagdo ao
tecido integro. Pouco acréscimo se notou até o 7' dia, quando esta forga aumentou
rapidamente em mais uma semana ( 14 dias de pos-operatono), alcangando um plato de 40 a 80
% daquela do tecido sem ferida, em tomo de 3 a 6 semanas Apos este periodo, o ganho de
forga foi pequeno, ndo atingindo em 3 meses 100 % do tecido integro.

A relagfio entre a forga de ruptura do grupo em anilise neste experimento e seu
controle demonstrou uma perda da forga em torno de 21 % para os dois grupos aos 7 dias. No
14" dia, ambas as incisdes apresentavam a média das forgas de ruptura maior que o controle,
sendo superior a 100 % nas laparotomias longitudinais Ja aos 21 dias, houve uma queda
significativa de forga nias cicatrizes longitudmais, tornando-se inclusive menor gue seu controle
(87,68 %), fato ndo ocornido nas transversas que persistiram suportando uma forga de ruptura
acima de seu controle (Grafico 2).

Segundo GREENALL, EVANS ¢ POLLOCK (1980), a pressio de explosio das
feridas cirirzicas em cadaveres € duas vezes malor nas incisdes transversas do que nas ingisdes
medianas. Insuflando a cavidade peritonial de cadaveres, HAXTON (1965), encontrou que as
incisdes medianas apresentavam uma pressdo  explosiva mais alta quando comparadas as
paramedianas Também no trabalho experimental de NISHIHARA e PRUDDEN (1958), as
cicatrizes das incishes transversas realizadas em ratas foram mais resistentes a tragio do que as
longitudinais medianas no 7° dia de pos-operatorio. LEAPER, POLLOCK e EVANS (1977),
analisaram diversos tipos de fios de sutura para o fechamento abdominal em cadaveres e niio
encontraram  diferenca na forga necessana para lacerar os pontos totais nas incisdes medianas
e transversas. Os mesmos resultados foram obtidos por WIANKO, KLING e MACKENZIE
(1961), estudando segmentos de fiscia excisados de laparotomias transversas e longitudmais
quanto a materiais de sutura € técnicas de fechamento aponeurdtico, onde o tipe de incisdo foi
igual em relacgio a medida da tensio. Ainda, UDUPA ¢ CHANSOURIA (1969), ndo
encontraram diferenca entre a pressdo de explosio nas laparotomias longitudinais e
transversas. quando o fio de sutura era removido. Em estudo retrospectivo, RIOU, COHEN e
JOHNSON (1992), avaliaram 2 761 pacientes submetidos a cirurgia abdominal quanto aos
fatores de nisco envolvidos na deiscéncia da ferida operatoria € ndo encontraram correlagio
entre tipo de inciso realizada, laparotorma transversa ou longitudinal e aumento do risco de

deiscéncia



(s resultados relacionados a tensdo, obtidos no presente experimento,
demonstraram que a cicatriz longitudinal apresentou uma tensdo significativamente maior aos 7
dias de pos-operatorio, niio havendo diferenga estatistica entre as cicatrizes dos grupos, no 14"
e 21° dia Quando observada a tensdo dos subgrupos controle das cicatrizes transversas,
notou-se um valor muito variavel, estando este elevado aos 7 dias, abaixo da media aos 14 dias
e-apenas aos 21 dias, proximo dos valores das tensdes relacionadas aos subgrupos de controle
das cicatrizes longitudinais Este fato, por si so, podena dificultar a analise de aumento da
resisténcia tecidual a tragio em relagdo ao seu controle, encontrada nos subgrupos com incisio
transversa . aos 14 dias de pos-operatorio (78,63 % acima do controle) e 21 dias de pos-
operatorio (96,81 % superior ao controle). Nos subgrupos relacionados as laparolomias
longitudinais houve um acréscimo progressivo da tensdo, sendo esta 49,07 % do seu subgrupo
controle no 7" dia de pos-operatorio, 76,02 % no 14” dia e ultrapassando em 9,44 % a media
do seu subgrupo controle aos 21 dias (Grafico 3).

As cicatrizes das aponcuroses de cies, estudadas por HOWES, SOOY e HARVEY
(1929), e de coelhos, avahadas por FAST, NELSON e DENNIS (1947). demonstraram ser
mais resistentes a tragdo no 14" e 21" dias de pos-operatorio quando comparadas ao 7° dia
Ainda, as cicatrizes obtidas no 21" dia apos & cirurgia foram mais resistentes a tragdo que no
14" dia KNOLMAYER et al (1996), realizaram experimento em ratos adultos com o
propasito de cotejar a tensdo entre dois tipos de sutura da fascia, imbncagao e excisdo, aos 7,
14 e 28 dias de pos-operatonio, encontrando um aumento progressivo da tensio em relagio
a0s tempos estudados nos dois grupos. Na dissertagiio de FERNANDEZ (1993), realizada em
ratos adultos, a cicatriz obtida aos 14 e 21 dias de pos-operatorio foi mais resistente a tragdo
do que aos 7 dias, independente do tipo de incisdo utilizada. No entanto, niio se observou
diferenga significativa na forga necessaria para romper as cicatrizes das laparotomias
longiudinas e transversas entre 14 e 21 dias apos o procedimento cirtrgico.

No experimento atual, as cicatrizes longitudinais ndo diferiram quanto as variaveis
forga maxima, forga de ruptura e tensdo entre o 7° e 14" dias de pos-operatério. No intervalo
de 14 para 21 dias houve um aumento significativo da forga maxima e tensio, mantendo-se a
forga de ruptura constante. Portanto, a forga maxima e a tensdo nas cicatrizes longitudinais sio

maiores no 21° dia de pos-operatorio quando comparadas aos valores obtidos no 7° ¢ 14° dia



de pos-operatorio. Estes ultimos n#o diferem entre si em nenhuma das vanaveis analisadas,
ressaltando-se, porém, uma tendéncia em relagdo a forga maxima.

Para as cicatrizes transversas [oi observado, entre 0 7° ¢ 14° dias de pos-operatorio,
igualdade das médias para as trés variaveis testadas. Quando avaliadas no intervalo entre o 14°
¢ 21° dias de pos-operatario, as variiveis forga maxima e forga de ruptura mostraram diferenga
significativa, enquanto a tensdo manteve-se constante, Logo, aos 21 dias de pos-operatorio, as
cicatrizes transversas suportam maior carga antes de sua ruptura guando cotejadas as datas
anteriores (7° ¢ 14° dias). No intervalo do 7° a0 14° dia de pos-operatono ndo foi verificado

acrescimo de forgas ou tensdo.
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5 CONCLUSOES

¢ O peso dos amimais comparado entre as datas de cirurgia ¢ sacnrificio nos dois
grupos ndo influencia a avaliagio das cicatnizes quanto as forgas maxima, de ruptura e a
tensao.

eNo 14° de pos-operatorio, as cicatrizes das laparotomias longitudinais toleram
maior carga maxima do que as cicatrizes das laparotormias transversas.

#As cicatrizes das laparotomias longitudinais e transversas suportaram igual forga de
ruptura em todos os momentos avaliados.

* A capacidade de resposta das cicatrizes nas laparotomias longitudinais em relagdo
i forga maxima e de nuptura ¢ mais riapida até o 14" dia de pos-operatorio, porem, as cicatrizes
das laparotomias transversas de forma gradativa ultrapassam-na no 21” de pos-operatorio.

A tensiio nas cicatrizes das laparotomias longitudinais € maior do que nas cicatrizes
das laparotomias transversas, no 7' dia de pés-operatorio

eAs cicatrizes das laparotomias transversas adgurem resisténcia a tragdo em
percentual maior e de forma mais rapida do que as cicatrizes das laparotomias longitudinais.

oA forca méaxima e a tensdio nas cicatrizes longitudinais sio maiores no 21° dia de
poOs-operatorio quando comparadas aos valores obtidos no 7" e 14" dia de pos-operatorio.

oNo 217 dia de pos-operatorio, as cicatrizes transversas suportam maior forga antes
de sua ruptura quando cotejadas as datas anteriores (7" ¢ 14" dias).
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