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RESUMO

O objetivo deste trabalho prospectivo e randomizado, foi comparar_a
vacuidade cdlica proporcionada pelos preparos mecanicos pré-operatorio e
transoperatorio retrogrado, e sua interferéncia na evolugdo das anastomoses
primarias no colo descendente, segundo parametros macro € microscopicos.
Foram utilizados 28 cées, distribuidos em dois grupos de quatorze, sendo o
grupo | (controle) submetido ao preparo mecanico pré-operatorio a base de
dieta e enemas e o grupo |l (experimento) submetido ao preparo mecanico
transoperatorio retrogrado. Em ambos realizou-se colectomia descendente
segmentar seguida de anastomose primaria. Os cdes de cada grupo foram
distribuidos aleatoriamente em dois sub-grupos de 7 animais cada e foram
sacrificados no 3. e 7. dia de poés-operatorio. Estudou-se a eficiéncia do
preparo intestinal na vacuidade colica, tempo da operagao, avaliagao
macroscopica da anastomose, resisténcia a insuflagcdo de ar e avaliagao
microscopica optica da anastomose. Concluiu-se que: (1) A vacuidade colica
obtida no grupo |l foi significativamente melhor do que no grupo |, (2) O tempo
da operacao foi significativamente maior no grupo Il, em decorréncia do tempo
dispendido na irrigacdo colica; (3) A presenca de microabscessos, na
microscopia optica, foi significativamente maior no grupo |l - sub-grupo C (3.
dia de pos-operatério), nao aparecendo esta diferenca no sub-grupo
sacrificado no 7. dia de pods-operatorio; (4) A semelhanga na observacgao
clinica dos animais, achados macroscopicos, resisténcia a insuflacao de ar e
demais achados microscopicos Opticos revelou equivalencia entre os tipos de
preparo mecanico de colo analisados.
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ABSTRACT

The objective of this prospective and randomized trial, was to compare the
colic vacuity proportioned by the preoperative mechanical preparation and the
retrograde transoperative, as well as its intervention in the anastomosis
evolution, primarily applied to the descendent colon of dogs, according to the
macro and microscopic parameters. Twenty eight dogs were used and they
were distributed in two groups of fourteen animals each, being group | (control)
submitted to the mechanical preoperative preparation based on diet and
enemas, and group |l (experiment) submitted to the mechanical retrograde
transoperative preparation. Descendent segmental colectomy was applied in
both groups followed by primary anastomosis. The dogs of each group were
aleatorily distributed into two sub-groups of seven animals each and they were
checked on the third and seventh day of postoperative. It was studied: the
efficiency of the intestinal preparation in the colic vacuity, the surgical time, the
macroscopic anastomosis evaluation, the resistence to the air insufflation and
the microscopical optica of the anastomosis. It was concluded that: (1) the colic
vacuity obtained in group Il was significantly better than the one obtained in
group |I; (2) the surgical time was significantly longer in group I, in
consequence of the time dispensed with the colic irrigation; (3) the presence of
microabscesses in the optical microscopy was significantly bigger in group 1l -
subgroup C (third day of postoperative) and it was noticed that such difference
didn't appear in the subgroup checked on the seventh day of postoperative; (4)
the likeness in the clinical observation of the amimal, macroscopic findings, the
resistence to air insufflation and other microscopical optica findings revealed
that both types of colic preparation are equivalent.
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1 INTRODUGAO

A necessidade do preparo mecanico em cirurgia sobre o colo esta bem
estabelecida na literatura, pois uma boa vacuidade colica favorece a
cicatrizacdo e diminui a taxa de deiscéncia das anastomoses (GOLIGHER,
GRAHAM e De DOMBAL, 1970; IRVIM & GOLIGHER, 1973; TAGART, 1981,
SMITH, CANOLLY e GILMORE, 1983: WHITE & MACFIE, 1985).

O possivel mecanismo da deiscéncia num colo mal preparado €
atribuido ao impacto de um bolo de fezes endurecidas ao nivel anastomotico,
resultando em tenséo e isquemia da linha de sutura com riscos de deiscéncia
e infeccdo (HARES & ALEXANDER-WILLIANS, 1982; TORNAQVIST,
BLOMQUIST, AHONEN, JIBORN e ZEDERFELDT, 1988). Ha ainda que
lembrar do perfil estético do ato cirurgico, pois o cirurgido n&o gosta de operar
em presenc¢a de maternal fecal no campo operatorio.

Concordando com a necessidade do preparo mecanico do colo para
evolucéo satisfatoria de uma anastomose, THOW em 1980, langa a sua "bem-
aventuranga cdlica" que diz: "Bendito é o colo que esta vazio e descomprimido,
porque este cicatriza e néo fistuliza".

- O preparo mecanico ideal deve permitir a obtengcado de um colo isento de
residuos fecais, com boa tolerancia para o paciente, ser de baixo custo, sem
exigir um longo periodo de internacgao pre-operatoria, sem demandar um longo
tempo dispendido pela enfermagem, alem de ser extremamente seguro
(HARES & ALEXANDER-WILLIANS, 1982; Di PALMA & BRADY, 1989).

Varios sao os preparos relatados na literatura Citamos a utilizagdo de
catarticos, enemas com solugdo salina (GLIEDMAN, GRANT, VESTAL e
KARLSON, 1958), dietas elementares (ARABI, DIMOCK, BURDON,
ALEXANDER-WILLIANS e KEIGHLEY, 1978), solugdes de manitol
(NEWSTEAD & MORGAN, 1979), polietilenoglicol (AMBROSE, ALEXANDER-
WILLIANS, JOHNSON, BURDON e KEIGHLEY, 1982), salina (HEWITT,
REEVE, RIGBY e COX, 1973).

MUIR (1968) advogou o preparo transoperatorio do colo. A partir desta
data, a escolha de resseccdo e anastomose primaria para o tratamento de



obstrugdo aguda ou sub-aguda do colo, trauma, estenose ou volvulo,
hemorragia célica maciga, substituicdo esofagica pelo colo ou preparo pre-
operatoério insatisfatorio adquiriram maior consisténcia, na medida em que este
método permite uma limpeza do colo distendido pela estase fecal e, por
conseguinte, poder-se-ia assegurar uma anastomose mais confiavel.

Este estudo tem por objetivo comparar a vacuidade colica
proporcionada pelo preparo pré-operatorio (a base de dieta € enemas) €
transoperatorio retrégrado (utilizando um conjunto de irmgagao valvular, do tipo
esfera), bem como a interferéncia na evolucédo das anastomoses realizadas
primariamente no colo descendente de caes, apos estes preparos, segundo
parametros macro e microscopicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As primeiras publicagdes sobre o preparo mecanico do colo apareceram
ha cinco decadas e langaram, desde entdo, as bases para continuagdo das
diversas linhas de pesquisa nesta area.

GLIEDMAN, GRANT, VESTAL e KARLSON (1958) estudaram os efeitos
da solugao salina sobre o colo de caes. Relataram que os enemas resultaram
em reducdo progressiva de fezes e bactérias, proporcional ao volume da
solugao irrigada.

MUIR (1968) introduziu a técnica do preparo mecanico transoperatorio,
utilizando um tubo de vidro de 26 a 32 mm de didmetro, que era introduzido e
fixado no coto célico proximal, atraves de uma pequena incisdo, pouco acima
da oclusado. Por uma entrada lateral contida neste tubo de vidro, permitia-se a
irrigacdo  retrégrada com uma  solugdo  salina  acrescida de
dioctilsulfosuccionato de soédio a 0,2% até que o efluente estivesse claro.
Utilizou-se este método, com sucesso, em 25 pacientes com doenga maligna
ou diverticular dos colos.

DUDLEY, RADCLIFFE e McGEEHAN (1980) modificaram a técnica
idealizada por MUIR. O colo & mobilizado e incisionado em aproximadamente
metade do seu didmetro, o que permite a introdugdo de um tubo plastico
corrugado que é fixado ao intestino por meio de ligaduras. A seguir, uma
enterotomia € realizada ao nivel de ileo terminal, por onde € introduzida uma
sonda de Foley n.14. O balado da sonda ¢ insuflado, tracionado e fixado no
interior da luz cecal. A esta sonda é conectado um frasco com solucdo de
Hartmann, previamente aquecida, para a irrigagado. Na porgao distal do tubo
corrugado, conecta-se um saco plastico, que se destina a receber o conteudo
cdblico irrigado. Apo6s a vacuidade do colo ter sido obtida, geralmente com 3 a 5
litros de solugdo, a sonda € removida ou utilizada como uma cecostomia. O
colo é ressecado no nivel desejado e a anastomose primaria realizada sem a



presenca de fezes. Em 1983, estes autores publicaram seus resultados,
utilizando este método. Observaram em 64 pacientes, maioria portadores de
cancer de colo, 5 casos de supuragcdo de parede, 4 casos de deiscéncia
(sendo 2 com expressao clinica) e 1 caso de oObito pés-operatorio.

BECK, HARFORD e Di PALMA (1985) em estudo clinico comparativo de
pacientes preparados com polietilenoglicol e outros com enemas, encontraram
100% de bons resultados no preparo com polietilenoglicol contra 64% nos que
utilizaram enemas. Contanto, ndo houve diferenga significante na poputagao
bacteriana.

KORUTH, KRUKOWSKI, YOUNGSON, HENDRY, LOGIE, JONES e
MUNRO (1985) em estudo prospectivo de 93 pacientes submetidos a
tratamento cirurgico, por obstrugdo aguda do coélon esquerdo, realizaram em
61 deles, a anastomose primaria, valendo-se da irrigacao intraoperatoria do
colo, proposta por DUDLEY e col.. Verificaram nesse grupo, uma mortalidade
de 8%, uma taxa de deiscéncia de 7%, indice de infeccao de parede de 3% e
uma meédia de internacéo de 13 dias. Nos restantes 32 pacientes submetidos a
tratamento em estagios, a mortalidade pos-operatoria nesse grupo foi de 6%, a
incidéncia de infecgdo de parede foi de 14% e a permanéncia hospitalar média
foi de 26 dias.

ALDERI, PEREGO, BUGATTI e BRIVIO (1985) em estudo clinico,
compararam o método transoperatorio preconizado por DUDLEY e col. com o
meétodo por eles idealizado. Este consistia na irrigagdo através de uma sonda
longa, dotada de um baldo na ponta, que entrava pela colotomia a nivel de
sigmoéide em dire¢do ao ceco, eliminando a ileotomia  Obtiveram duas
deiscéncias radiolégicas (sem comprometimento clinico) em 19 pacientes que
foram submetidos ao preparo anterogrado, contra uma deiscencia em CInco
pacientes no método retrogrado por eles proposto. Concluiram pela
preferéncia do método anterégrado de DUDLEY e col. para o preparo
intraoperatorio dos colos.

HARDY JR., STEWART e AGUILAR (1985) estudaram o preparo
transoperatorio realizado apds a ressecgdo do segmento comprometido e -
anastomose primaria do colo. O método consistia de introdug&o de uma sonda
retal n. 36F de 75 cm de comprimento, por via anal e lavagem cdlica utilizando
solucao de irrigagdo de cloreto de sodio e betadine a 10%. Apos realizagao da



anastomose, procedeu-se a manuteng@o desta sonda até seis dias de pos-
operatorio, para continuidade da irrigagdo com a solugao de betadine a 10%.
Relataram nao obter complicagbes nos quatro pacientes aferidos.

LEIBOFF, CROWLEY, SPANO, ZITO e DENNIS (1985) realizaram
estudo experimental em caes, e propuseram um meétodo de limpeza do colo,
através de uma irrigacdo anterograda de alto fluxo, durante o ato operatorio.
Em nove caes, durante a laparotomia, utilizaram um tubo longo de grosso
calibre que era introduzido pelo anus em direcao ao ceco do animal, que era
orientado por manobras de malaxagdo do colo no campo operatorio até o
ponto desejado, acima da regiao a ser ressecada. A seguir, o intestino situado
proximaimente a ponta do tubo era clampeado e de forma anterograda, o
intestino distal era irrigado com alto fluxo e grande volume de solucéo salina.
Ao anuscopio, era conectado um frasco coletor. Desta forma obtinha-se uma
limpeza do colo sem a abertura do mesmo.

SILVA, ALMEIDA, MAGNO, VELOSO, CUNHA, MACEDO e GILL (1985)
relataram um modelo experimental de irrigagao intestinal transoperatéria em
caes, do tipo retrogrado. Utilizaram um anuscopio dotado de uma entrada
lateral para permitir o fluxo da solugao de irrigagéo, sendo a entrada e a saida
do conteudo célico irrigado determinadas pela variagao de posigao da mesa
cirurgica (Trendelemburg e proclive). O aparelho localizado no anus era
conectado a um frasco coletor, atravées de um dreno de Penrose. Utilizando
esse método de limpeza, estes autores realizaram uma colectomia segmentar
com anastomose término-terminal em plano unico extramucoso, em 10 cées.
Houve sobrevivéncia de 7 caes ao pos-operatorio imediato. Um dos animais
morreu NoO ato cirurgico por possivel problema anestésico e 2 caes no pos-
operatorio imediato por evisceragao. Os animais sobreviventes foram
estudados sob anestesia geral, por meio de enemas opacos no 10. dia de pos-
operatorio, demonstrando-se todos eles, um excelente aspecto da
anastomose.

FOSTER, JOHNSON, BILLINGS, DAVIES e LEAPER (1986) em ratos
obstruidos ao nivel de colo descendente, procederam a um tipo de preparo
intraoperatorio anterégrado com solugao salina. Na laparotomia puncionava-se
com uma agulha de grosso calibre, o colo ascendente do animal, € com ©
auxilio de uma seringa a ela acoplada, irrigava-se o intestino. O preparo
prolongava-se até o efluente pela margem cirurgica, tornar-se claro. Notaram



que a lavagem transoperatéria aumenta significantemente o conteudo
colageno, tanto perianastomético como anastomotico, na obstrugdo colica
aguda.

THOMPSON & CARTER (1986) empregaram a irrigacao transoperatoria
do colo, proposta por DUDLEY e col., em 122 casos de ressecg¢bes seguidas
de anastomose colorretal. Em vinte casos havia obstrugdo aguda. A
anastomose primaria situou-se acima da reflexado peritoneal do reto em 42
doentes e abaixo desta em 80 pacientes. A técnica do preparo foi considerada
segura e efetiva observando-se uma mortalidade de 4%, taxa de deiscéncia de
4 8%, supuragao de parede de 3,2% e permanéncia hospitalar media de 17
dias.

WEAVER & KHAWAJA, em 1986, ao utilizarem o método de DUDLEY e
col. em 60 doentes operados de urgéncia com neoplasia de colo distal,
obtiveram bons resultados, tais como: 3,3% de mortalidade, 8,3% de
deiscéncia anastomoética e 10% de supuracao da ferida operatoria.

KONISHI, MUTO e MORIOKA (1986) realizaram em 20 pacientes
portadores de neoplasia obstrutiva do colo esquerdo, uma irrigacao trans-
operatoéria mista, do tipo anterégrada e retrograda, para permitir a ressecgao e
anastomose primaria. Verificaram apenas 1 caso de deiscéncia anastomoética e
nenhum caso de obito pos-operatoério.

FENG, HSU e CHEN (1987) em uma série de 29 pacientes
consecutivos, portadores de carcinoma obstrutivo de colo esquerdo, realizaram
em 11 deles, a cirurgia em 3 tempos; em 15 pacientes utilizaram a resseccéo e
anastomose primaria, usufruindo da lavagem transoperatéria descrita por
DUDLEY e col., em 5 casos, A mortalidade foi semelhante nos dois grupos:
6,6% no grupo com ressecgao primana e 9,1% no grupo com ressecgado em 3
tempos. Ocorreram 2 supuragdes de parede em cada um dos grupos e apenas
uma deiscéncia no grupo com anastomose primaria. A permanéncia hospitalar
foi duas vezes maior no grupo tratado de forma estagiada. Diante dos
resultados obtidos, FENG e col. propdem a irrigagao transoperatoria com
resseccao e anastomose primaria como tratamento de escolha para a maioria
dos pacientes portadores de carcinoma obstrutivo do colo esquerdo.



POLLOCK, PLAYFORTH e EVANS, em 1987, realizaram o método de
preparo transoperatorio, preconizado por DUDLEY e col., acrescentando
solucdo de polivinilpirrolidona-iodo a solug&o irrigante, em 44 pacientes
portadores de obstrugdo aguda do colo esquerdo. Em trés casos, a irrigagao
foi suspensa por insucesso e 0S pacientes, submetidos a ressecgdo tipo
Hartmann. Nos 41 doentes restantes, a qualidade do preparo alcangada foi
" boa e foram todos eles submetidos a ressecgéo e anastomose primaria. Sete
pacientes faleceram no pos-operatorio imediato (17,1%), porém, em nenhum
caso o Obito foi devido a deiscéncia em anastomose. Fistulas de baixo debito
ocorreram em 4 pacientes (9,7%) e a permanéncia hospitalar foi em média de
12 dias. Comparativamente com a experiéncia prévia dos autores, utilizando a
cirurgia em 2 ou 3 tempos, este resultado foi muito melhor, uma vez que
quando utilizaram o método de resseccdo em estagios a taxa de mortalidade
foi de 42%.

KOURTESIS & MOTSON (1988) utilizando o método idealizado por
DUDLEY e col.,, em sete pacientes, obtiveram excelentes resultados, sem
nenhum Obito e uma média de internacdo de 16 dias. Concluiram que a
anastomose imediata em casos selecionados de patologia célica emergencial
distal € exequivel e segura, apds a lavagem transoperatoria.

EHLER, HARFORD, HATTON, DiPALMA e BECK, em 1988,
compararam experimentaimente em 68 caes, o preparo mecanico dos colos
utilizando dietas liquidas e catarticos associados a enemas salinos ( em 31
caes ) e solugao de polietilenoglicol ( em 37 caes ). Obtiveram os seguintes
resultados: no grupo preparado a base de dieta e enemas o preparo foi bom (
pequeno residuo fecal ) em 10 animais e pobre ( moderada ou grande
quantidade de residuo fecal ) em 21 cées, ao passo que no grupo que utilizou
a solugao de polietilenoglicol o preparo foi bom em 31 caes contra 06 caes
com preparo considerado pobre. Concluiram ser a solugéo de polietilenoglicol
um método seguro, rapido, facil de administrar ao animal ( sob sedagao ) e
eficiente.

MEIJER, HOITSMA e Van LOENHOUT (1989) analisaram 17 pacientes
com cancer de colo esquerdo, 15 dos quais apresentando obstrugdo e que
foram submetidos a ressecg¢do e anastornose primaria utilizando previamente o
preparo mecanico intraoperatorio anterogrado descrito por DUDLEY e col.
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Obtiveram nos seus resultados um obito por sangramento, 2 complicagbes de
parede e nado relataram deiscéncias.

BANICH & MENDAL, em 1989, referiram 234 doentes submetidos a
cirurgia por lesbes a nivel de reto e sigmoide, com ressecgdo e anastomose
imediata apés preparo intraoperatério proposto por DUDLEY e col. Relataram
8,5% de infecgado de parede, 4 dbitos de causa nao septica e 3 deiscéncias de
anastomose. Neste estudo, utiizaram uma solugdo de irrigagdo de
polivinipirrolidona-iodo a 10%. Usaram esta solugdo também para irrigar a
cavidade peritoneal. Embora esse ensaio clinico nao possua grupo controle,
BANICH & MENDAL nao acreditam que esse método, com adigdo de
polivinilpirrolidona-iodo, contribua na diminui¢do de complicagoes.

GRAMEGNA & SACCOMANI! (1989) descreveram 27 pacientes que
foram submetidos ao preparo de colo transoperatorio, preconizado por
DUDLEY e col., com anastomose primaria. Relataram 14,8% de deiscéncias
radiolégicas e nenhuma delas apresentando manifestagdes clinicas.

RICHTER & CLEVELAND (1989) analisaram experimentaimente 40
caes, submetidos ao preparo de colo para realizagao de colonoscopia. Dois
grupos foram analisados, tendo o primeiro grupo ( composto de 20 animais ),
utilizado 3 enemas e jejum 24 horas prévias a colonoscopia € o segundo
grupo, com 20 animais, submetido a ingesta de 50 ml/Kg de peso de uma
solugao de polietilenoglicol, divididos em duas doses, 12 e 18 horas antes da
colonoscopia. Os animais foram monitorizados com relagao a alteracao de
peso, sodio, potassio, cloro, calcio e fosfato séricos, uréia nitrogenada,
creatinina, concentracdo total de CO2. Os autores concluem, neste estudo
prospectivo e randomizado, que 0s animais submetidos ao preparo com a
solugdo de polietilenoglicol possue vantagens sobre o grupo submetido a
multiplos enemas.

BAKER, THOMSON e CHADWICK (1990) estudando trauma colico,
notaram que o preparo transoperatoério utilizando a técnica de DUDLEY e col.
modificada pela saida do conteudo irrigado por via anal, nao modificou a taxa
de mortalidade, em relacdo aos pacientes que nao utilizaram a lavagem
intraoperatoria. Os autores nao recomendam o preparo transoperatorio na
emergéncia por trauma do colo.
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AGUILLAR NASCIMENTO, CAPOROSSI, FIGUEIREDO, ALVES,
ROBATH e CHACON (1990) realizaram experimento em ratos ocluidos, o qual
comparava as anastomoses do colo esquerdo sem preparo mecanico, com
animais onde era realizado 0 preparo transoperatorio prévio as anastomoses.
Observaram que a obstrugao atrasava a cicatrizacao embora a irrigacéo tenha
minimizado os efeitos deletérios na anastomose. Neste ensaio experimental o
numero de deiscéncias e fistulas foi semelhante entre os grupos estudados.

SHIMOTSUMA, TAKAHASHI, YAMANE, NOGUCHI e SAKAKIBARA, em *
1990, relataram a utilizacao do preparo intraoperatoério anterégrado proposto
por DUDLEY e col, em dois pacientes que possuiam fezes impactadas no
colo. Procederam a anastomose primaria € concluiram que com este método a
anastomose pode ser realizada seguramente e que o custo € bem menor, se
comparado a uma possivel deiscéncia anastomotica.

SILVA, KERZNER, DONOSO, SAAD e BARAVIERA, em 1991, referiram
0 uso do preparo intraoperatorio anterogrado, descrito por DUDLEY e col,, em
10 pacientes com obstrugao do colo esquerdo submetidos a ressecgao e
anastomose primaria, € obtiveram excelentes resultados, com apenas uma
deiscéncia anastomotica no quinto dia de poés-operatorio e que resolveu
espontaneamente com dieta sem residuo e medicacgao constipante.

AGUILLAR NASCIMENTO, CENTENO NETO, SPIKOTIS, ASTRE,
MELLO e JOYEUX, em 1991, mostraram anastomoses de colo esquerdo feitas
na vigéncia de obstrucdo, em ratos. Um grupo de animais obteve o colo limpo
durante o periodo transoperatério anterogrado, com solugdo contendo
polivinilpirrolidona-iodo a 5% e outro grupo nao recebeu nenhuma limpeza.
Nao encontraram diferencas em relagdo ao numero de deiscéncias e
peritonites. Contudo, o0 processo de cicatrizagdo apresentou-se melhor quando
o colo sofreu o preparo transoperatério com a solugao de polivinilpirrolidona-
iodo a 5%.

DANNE (1991) relatou 1 deiscéncia anastomaotica colorretal, média de
internamento de 16 dias, 3 pacientes com infeccdo de parede e 6% de
mortalidade per-operatéria em 50 pacientes submetidos ao preparo
transoperatorio preconizado por DUDLEY e col, seguido de ressecgéo e
anastomose imediata.
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AGUILLAR NASCIMENTO, CAPOROSSI, MARRA e FREIRE, em 1992,
estudaram 5 casos de obstrugéo de colo esquerdo tratados com ressecgao e
anastomose primaria com realizagéo de preparo transoperatorio anteroégrado
proposto por DUDLEY e col. Relataram um abscesso de fossa iliaca esquerda
e outro de parede abdominal. Em decorréncia disto, consideram ¢ metodo de
preparo transoperatorio seguro e satisfatorio.

POLONIO, CZECZKO, DIETZ, HIRT, REPKA, BRAND, OHI e
BRENNER (1992) sugeriram uma nova proposta de preparo de colo de caes.
O método de preparo consistiu de dieta liquida a base de leite ( 500 mi/dia ) e
agua " ad libitum " nos trés dias que antecederam ao ato operatoério. Quarenta
e oito horas antes da cirurgia, bem como quatro horas prévias ao ato
operatorio realizou-se limpeza mecanica retrégrada por meio de 130 mi de
solucdo para enema contendo 16 g de fosfato monossodico associado a 6 g de
fosfato dissédico para cada 100 mi de solugao. Os animais eram mantidos em
jejum absoluto nas 12 horas que precediam a cirurgia. Apods indugao
anestésica, realizou-se na mesa operatoria, lavagem retocolica com solugao
de cloreto de sodio a 0,9%, até se obter o refluxo do liquido introduzido sem
residuos fecais e limpido. Durante a cirurgia, classificaram a limpeza do colo
pela palpacao de seus segmentos e pela visualizagao direta apos abertura a
nivel de sigmoide, segundo a triade de HOLLENDER, CALDEROLI,
SCHCENAHL, MONTEIL, Van PETERGHEM e MEYER (1977), em
insatisfatorio ( quando havia presenga de fezes na luz cdlica ), bom ( quando
havia pequena quantidade de fezes liquidas ) e excelente ( quando
macroscopicamente a luz do colo sigmbide e reto estavam limpas, sem
residuos fecais ). Obtiveram nos 10 caes avaliados, 8 animais com preparo
excelente. Concluiram ser um método de facil execugao, baixo custo, boa
tolerabilidade por parte do animal ao periodo de dieta liquida proposto, com
um preparo apresentando redugao do conteudo fecal, passivel de ser realizada
uma cirurgia cblica em condigbes satisfatoras.

CZECZKO (1992) utilizou o método proposto por POLONIO e col.,em
seu estudo comparativo entre as anastomoses colorretais mecanicas com
grampeador e com anel biofragmentavel no reto extraperiioneal de caes, €
observou que o preparo, nos 24 caes estudados, estava bom em um animal e
excelente em 23 animais, segundo a triade proposta por HOLLENDER e col.
(1977).
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POLONIO (1992) utilizou o método de preparo intestinal proposto por
ele e col., no estudo que comparou as anastomoses colorretais em plano unico
extramucoso e com anel biofragmentavel em reto extraperitoneal de caes.
Relatou preparo intestinal excelente em 45 cdes e bom em 3 animais,
obedecendo a triade de HOLLENDER e col. (1977).
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3 MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi executado no centro de cirurgia experimental da
Faculdade Evangélica de Medicina do Parana.

Aplicaram-se as normas para referéncias bibliograficas e abreviaturas
de titulos e peridédicos da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (NBR-
6023) de 1989 e as Normas para Apresentacao de Trabalhos da Universidade
Federal do Parana (1992). Observou-se a Nomina Anatomica Veterinéria' de
1983.

3.1 AMOSTRA

Utilizaram-se 28 caes mesti¢os, adultos, aparentemente jovens, machos,
com peso variando entre 9 e 15 Kg, sem sinais aparentes de doengas,
procedentes do canil da Prefeitura Municipal de Curitiba. Os animais foram
distribuidos em dois grupos de quatorze, sendo o grupo | definido como grupo
controle e o grupo Il de experimentacdo. Nos cdes do grupo |, o preparo do
colo consistiu de dieta e enemas, e a operagao realizada foi a ressecgéo de
um segmento intestinal de 5 cm com anastomose colo-colica término-terminal,
plano unico, extramucoso, pontos separados, com fio de poliglactina 910,
violeta trangada, 3.0. No grupo Il o preparo do colo foi do tipo transoperatorio
retrogrado, seguido dos mesmos procedimentos Cirurgicos.

3.2 PERIODO PRE-OPERATORIO

Os animais foram albergados no biotério do Setor de Ciéncias
Biolégicas da Universidade Federal do Parana durante um periodo de
observagdo de 15 dias, onde eram alimentados com ragéo balanceada para a
espécie e livre acesso a agua. Receberam tratamento contra ectoparasitoses e
verminoses. Os cdes foram submetidos a vacinagdo anti-rabica e contra
hepatite, parainfluenza, leptospirose, parvovirose e cinomose.
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Ao término do periodo de observagéo e tratamento pré-operatorio, 0s
animais foram distribuidos, aleatoriamente nos grupos de estudo.

3.3 PREPARO INTESTINAL
3.3.1 Dos animais do Grupo |

O preparo intestinal foi realizado segundo sistematizagao proposta por
POLONIO e col., que consistia de dieta liquida com leite (500 ml/dia por
animal) e oferecimento livre de agua, nos 3 dias anteriores a cirurgia. Nas 48
horas que antecederam a operagao, realizava-se um enema retocolico por
meio de solugdo padréao de 130 ml de fosfato de sodio monacbasico
(16g/100ml) e fosfato de sddio dibasico (6g/100ml). Este procedimento era
repetido 4 horas antes do inicio da operagao. Completava-se o preparo com
lavagem mecanica via retal (apos a indugao anestésica) utilizando solucao de
cloreto de sodio a 0,9%, até que o refluxo do liquido introduzido se mostrasse
sem residuos fecais e fosse de cor clara. A avaliagdo macroscopica do preparo
intestinal foi realizada no periodo intraoperatorio.

3.3.2 Dos animais do Grupo Il

Neste grupo, os animais eram submetidos a um jejum absoluto por um
periodo de 12 horas prévias ao ato cirurgico. Apos indugdo anestésica,
realizava-se uma lavagem retal distal com solugao fisiologica, até que o
conteudo fecal grosseiro ‘ali existente fosse retirado. No periodo
intraoperatorio, procedia-se a uma colotomia ao nivel distal do colo
descendente, e introduzia-se o aparelho de irrigacao colica no coto proximal,
lavando-se com solugdo fisiologica até o momento em que o refluxo do
conteudo colico fosse claro, sem residuos fecais.

3.3.2.1 O conjunto para irrigaga@o transoperatoria retrograda
dos colos.

Este conjunto valvular, do tipo esfera, apresenta trés vias e € construido
em acgo inoxidavel 316, latdo e pecas em nylon. Na extremidade superior do
conjunto ha uma abertura de 12 mm de didmetro, feita em peca rosqueada de
nylon autoclavavel que permite a entrada da solugdo de irrigagédo (quando
acionada a alavanca competente), através de um condutor de silicone. Em
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uma das extremidades existe uma abertura, a qual adapta-se ao intestino do
animal ( no nivel da colotomia realizada ) por meio de uma pega rosqueada de
nylon autoclavavel de 25 mm de didmetro, para permitir 0 acesso da solugao
de irrigagéo ao colo do animal. Na outra extremidade, ha uma saida com uma
peca rosqueada de nylon autoclavavel (calibre interno de 20mm de diametro)
que permite a adaptagdo de um condutor plastico com 7/8" de diametro
conectado a um coletor para o material fecal irrigado. O conjunto valvular, tipo
esfera é feito em ago inoxidavel 316, diametro 3/4". A unido do conjunto
valvular é feita por uma pega de latao.

O conjunto foi idealizado por VALARINI, R., que gentilmente nos cedeu
o aparelho para que pudéssemos realizar o ensaio.

O conjunto completo pode ser observado na figura 01, bem como o
esquema de funcionamento na figura 02.

Figura 01 - Conjunto de irrigagado coélica transoperatoria retrograda.
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Figura 02- Desenho esquematico do funcionamento do sistema de preparo colico

transoperatorio retrogrado.
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3.4 ANESTESIA

A anestesia era induzida com solugao de tiobarbiturato (1-metil-butil)etil-
sodico, por via endovenosa, na dose de 25 mg (1 ml) por Kg/peso, mediante
flebopungao percutanea da veia cefalica. Em seguida realizava-se entubacao
orotraqueal com uma canula de borracha n. 6 provida de balao de
pneumotamponamento. O cado era mantido em respiracdo espontanea e,
quando necessario, repetia-se a anestesia com 1 a 2 ml ( 25 a 50 mg ) da
solucdo anestésica.

Durante o ato cirurgico administrava-se solugao de cloreto de sodio a
0,9%, na dose de 20 ml de solugdo/kg de peso do animal/hora de cirurgia.
ApoOs a inducdo anestésica, administrou-se a cada cao, 0,5g de cefoxitina
sodica por via endovenosa, como dose unica de antibiotico.

3.5 ATO OPERATORIO

Todas as operagdes foram realizadas no mesmo laboratorio, sendo a
equipe cirurgica composta por trés pessoas: O cirurgido, o auxiliar e o
circulante de sala, o qual também monitorizava a anestesia. O material
cirdrgico era dividido em duas partes, ficando uma para o ato cirurgico
principal e outra parte para a sintese da parede abdominal.

O animal foi posicionado na mesa de cirurgia em decubito dorsal e
realizado, nos animais do grupo |, lavagem retocdlica com solugéo de cloreto
de sodio a 0,9% e nos animais do grupo |l lavagem retal para retirada do
material fecal grosseiro com solugdo de cloreto de sodio a 0,9%, como ja
citado anteriormente. Para ambos os grupos utilizou-se uma sonda retal n. 24.
Efetuava-se a tricotomia da regido abdominal ventral nos animais de ambos os
grupos, limpeza mecanica local com solugao degermante de
polivinilpirrolidona-iodo , antissepsia com solugao tintura de polivinilpirrolidona-
iodo e colocagao de campos primarios.

Neste momento iniciava-se a marcagdo do tempo da operagado em
minutos.
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3.5.1 Procedimento cirurgico nos animais do grupo |

a. Incis@o de pele e tecido celular subcutaneo, na linha média, com
aproximadamente 12 cm de extensao, terminando ao nivel da base de
implantagcao do pénis. Hemostasia dos vasos com eletro-cautério, seguido de
fixagdo dos campos secundarios ao tecido celular subcutaneo. ldentificagéo e
secg¢ao da linha branca e peritdneo, para abertura da cavidade peritoneal.

b. Exame da cavidade peritoneal, com inspegdo do colo
ascendente, transverso e descendente, avaliando-se o conteudo colico.

c. Afastamento das algas intestinais e do omento maior para a
porgdo cranial da cavidade peritoneal, com compressas, Com exposi¢cao da
porcao distal do colo descendente.

d. Delimitacdo de 5 cm do colo descendente a ser ressecado, por
meio de pontos de reparo.

€. Isolamento, pingamento, sec¢do e ligadura dos vasos do
segmento delimitado.

f. Protecéo da cavidade peritoneal com compressas. Secc¢do do
colo no segmento delimitado. Estando a mucosa colica exposta, procedeu-se a
classificagao da vacuidade fecal proposta por HOLLENDER, CALDEROLLI,
SCHCENAHL, MONTEIL, Van PETERGHEM e MEYER (1977) da seguinte
forma :

Insatisfatério: quando havia presenca de fezes na luz célica;

Bom: quando havia fezes liquidas ou filetes de material fecal;

Excelente: quando macroscopicamente a luz estava limpa, sem
residuos fecais (figura 03).

g Realizou-se uma sutura colo-colica, término-terminal, em plano
unico extramucoso, com justaposicao de bordas, utilizando-se o fio de
poliglactina 910 violeta trangada 3.0, com agulha cilindrica de 2,0 cm, em
pontos separados. Estes foram dispostos paralelamente, distantes 3 mm um do
outro, ficando os noés voltados para o exterior da luz célica. Os pontos eram
passados segundo a seguinte padronizagao: Introducdo da agulha na face
externa do coto célico proximal cerca de 3 mm da borda, transfixagao das
tunicas muscular e submucosa, excluindo-se a mucosa (figura 03). No coto
colico distal a transfixagdo ocorria no sentido submucosa-muscular-serosa,
com saida da agulha aproximadamente 3 mm da borda. A passagem dos
pontos foi realizada nas faces dorsal e ventral do colo descendente, até que
toda a circunferéncia estivesse anastomosada.
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Finalizada a anastomose, esta era classificada de normal ou dificil. A
anastomose foi considerada normal quando a execugdo transcorria segundo
0s parametros pré-estabelecidos da técnica cirurgica e foi considerada dificil
quando sua execugao era trabalhosa, devido a qualquer fator.

h. A cavidade abdominal era revisada, lavada com solugado de
cloreto de sédio a 0,9% e enxugada com compressas secas.

i. A aponeurose foi sintetizada com fio de poliglactina 910 violeta
trangada 2.0, agulha cilindrica de 3,5 cm, sutura continua simples e, na pele,
utilizou-se pontos separados com fio de algodao 2.0, agulha triangular de
3,0cm.

Neste momento cessava a marcagao do tempo da operagao.

A ferida cirurgica foi limpa com solugao de cloreto de sodio a 0,9% e
aplicado curativo com gaze seca.

Retirou-se a flebopungéo, interrompendo-se a infuséo de liquidos.

Figura 03 - Detalhe da anastomose término-terminal em plano unico extramucoso, com

fio de poliglactina 3.0 e do aspecto intra-luminal do preparo colico excelente.
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3.5.2 Procedimento cirurgico nos animais do grupo |l

Obedeceu-se a mesma sistematizagdo descrita para os animais do
grupo | no subtitulo 3.5.1, das letras a-e. Ao término da ligadura dos vasos no
segmento delimitado, realizou-se:

a. Ordenha, no sentido proximal, do conteudo célico contido no
segmento a ser ressecado.

b. Protecao da cavidade peritoneal com compressas e colocagao de
pinga de coprostase no coto colico distal.

C. Abertura do colo descendente por planos. Esta abertura ocorria
aproximadamente 3 cm abaixo dos pontos de reparo proximais, com a
finalidade de instalar o conjunto de irrigagao.

d. Adaptagdo do conjunto de irrigagdo colica retrogrado no coto
proximal e fixacdo com fio de algodao 2.0 (figura 04).
e. Identificac&o e pingamento digital do ileo-terminal (com finalidade

de impedir o refluxo da solugéo de irrigagao para o intestino delgado) (figuras
04 e 05). A figura 06 ilustra o sistema completo, instalado e preparado para
iniciar o processo de irrigagao.

f. Procedeu-se entao a abertura da alavanca 1, que da acesso a
entrada da solugado de cloreto de sdédio a 0,9% no colo, para a irrigagao, até
que o colo ficasse distendido (figura 05).

g. Fechou-se a alavanca 1 e abriu-se a alavanca 2, que da saida ao
material cdlico irrigado, através de tubo condutor de material plastico adaptado
a um coletor (figura 07).

h. Este procedimento de irrigagao, com abertura e fechamento das
alavancas competentes, era realizado até que o conteudo colico efluente fosse
limpido, sem sinais de residuos fecais (figura 08).

i Terminada a irrigagéo, ressecava-se o colo nos locais dos pontos
de reparo, para realizar-se a anastomose em tecido ndo manipulado.

j- Procedeu-se a anastomose, revisao da cavidade peritoneal e
sintese da parede abdominal conforme a sistematizacdo adotada nos animais
do grupo |, subtitulo 3.5.1, letras g-i. |

A ferida cirurgica foi limpa com solugao de cloreto de sodio a 0,9%, e
aplicado curativo com gaze seca.

Retirou-se a flebopuncao, interrompendo-se a infusdo de liquidos.

Neste momento cessava a marcagao do tempo da operagao.
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Figura 04 - Adaptagao e fixagao do conjunto de irrigagao ao coto colico proximal.

Ao fundo, pincamento digital do ileo terminal.

Figura 05 - Distensao do colo pela solugao de irrigagéo e pingamento digital do ileo

terminal.
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Figura 06 - Aspecto do sistema instalado e preparado para iniciar o processo de

irrigagao.

Figura 07 - Detalhe da saida do conteudo colico na fase inicial do processo de irrigagao

transoperatoria.
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Figura 08 - Detalhe da saida do conteudo cdlico na fase final do processo de irrigagao

transoperatoria.

3.6 POS-OPERATORIO

Apos a recuperagao anestésica, os caes foram transportados ao biotério
e mantidos em jejum absoluto por 24 horas. Apos este periodo recebiam dieta
liquida por mais 24 horas e, a seguir, dieta livre com ragao padrao balanceada
e agua a vontade.

Os animais foram examinados diariamente, aonde avaliava-se o0 seu
comportamento, as condi¢gbes da ferida operatéria e possivels complicagdes.

3.7 O SACRIFICIO

O sacrificio era realizado com administragao endovenosa de solugao de
tiobarbiturato (1-metil-butil) etil-sédico, até o amimal adormecer. Em seguida,
injetava-se 20ml de cloreto de potassio a 19,1%, o que acarretava parada
cardiaca seguida de parada respiratoria
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Cada grupo de animais foi distribuido em 2 sub-grupos de 7 cées. O
grupo | (de controle) foi subdividido nos sub-grupos A e B, e o grupo |l (de
experimentagdo) nos sub-grupos C e D. Nos sub-grupos A e C, o sacrificio foi
realizado no 3. dia de pos-operatdrio, enquanto que nos sub-grupos B e D, o
sacrificio foi no 7. dia de pés-operatério.

Na tabela |, observa-se a relagdo dos grupos e sub-grupos de animais,
suas identificacbes e respectivos dias de sacrificio.

Tabela |

Relagao dos grupos e sub-grupos de animais, suas identificagoes e dias
de sacrificio apos a operagéao.

Grupo animal Sub-grupo animal Observagao Sacrificio
| A 02,04,10,11,12,13,20 3. dia
| B 01,03,14,15,16,17,21 7. dia
Il C 06,07,08,09,22,23,24 3. dia
| D 05,18,19,25,26,27,28 7. dia

3.8 AVALIAGAO MACROSCOPICA

Constatado o &bito do animal, este foi posicionado e imobilizado em
decubito dorsal.

3.8.1 Exame da cavidade abdominal e retirada da peca
cirurgica

Iniciou-se a necrdpsia com inspegéo da cicatriz abdominal. Efetuou-se a
abertura da cavidade abdominal seguindo a incisdo anterior. Ao nivel da
parede abdominal, avaliou-se existéncia ou ndo de cole¢des liquidas no tecido
celular subcutaneo, infeccdo, e a integridade das suturas. Na cavidade
peritoneal, avaliou-se a presenca de infecgdo, aderéncias peritoneais, e a
ocorréncia de deiscéncia ao nivel da anastomose.

Procedeu-se a retirada da pega cirurgica que apresentava
aproximadamente 10 cm de extensdo, aonde procurava-se deixar a
anastomose na metade da peca. As estruturas e orgaos que estavam aderidos
a anastomose colo-colica foram retiradas em bloco.



3.8.2 Exame da superficie externa da pega cirurgica

A peca foi lavada e colocada sobre uma superficie rigida. Observou-se
a anastomose pela face externa, a presenga de aderéncias a outras estruturas,
infeccdo ou deiscéncia. As estruturas aderidas a anastomose eram mantidas
intactas.

3.8.3 Teste de resisténcia da anastomose a insuflagao de ar

O teste de resisténcia da anastomose pela insuflacdo de ar foi realizado
segundo a metodologia utilizada por WARDE, em 1972. As etapas consistiam
no seguinte:

a. Preparo da peca, procurando-se deixar as aderéncias entre os
orgaos vizinhos e a anastomose colo-colica.

b. Oclusdo da peg¢a com pinga hemostatica na abertura distal,
introducdo de um cilindro plastico na extremidade colica proximal e ligadura
desta sobre o cilindro com fio duplo de algodao 2.0. Conexao do cilindro
plastico a um intermediario de borracha, o qual era conectado a um aparelho
de insuflagdo manual de ar atmosférico e a um mandmetro de mercurio, que
media a pressao de ar insuflado.

C. Imersao da peca em um recipiente de vidro com agua.

d. Insuflagdo de ar, com aumento progressivo da pressao de 10 em
10 mmHg a cada 10 segundos, até a ocorréncia de borbulhamento de ar na
agua, evidenciando a ruptura da pega.

e. Determinagao do local de ruptura e da pressao necessaria ao
rompimento, em milimetros de mercurio.

3.8.4 Exame da superficie interna da pega cirurgica

A pega cirurgica era aberta pela borda anti-mesentérica através de uma
secc¢ao longitudinal com uma tesoura reta. ldentificou-se a presenga ou nao de
esporao interno ( tecido cicatricial exuberante, visivel a olho nu e que se
projeta para o interior da luz cdlica, ao nivel da anastomose ), ulcera de
mucosa ( epitelizagdo incompleta da mucosa , visivel a olho nu).
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3.8.5 Acondicionamento das pegas cirurgicas

As pecgas foram esticadas sobre um pedago de madeira e fixadas com
alfinetes. Mergulhou-se as mesmas em uma solugéo de formol a 10%. Apoés a
fixagao, retirou-se um fragmento da pega contendo a anastomose colo-colica,
na extensao de 0,5 cm de largura por 2,0 cm de comprimento, correspondendo
a 1,0 cm do segmento distal e 1,0 cm do proximal, estando a anastomose entre
estes. Os fragmentos foram acondicionados em frascos com formol a 10%,
identificados e encaminhados ao processamento histologico.

3.9 PROCESSAMENTO HISTOLOGICO

Os fragmentos retirados foram submetidos as varias etapas da técnica
histologica de rotina. Estas consistiam em desidratacdo, diafanizagéo,
infiltragdo e emblocamento em parafina, microtomia, coloragdo (cada
fragmento obteve coloragdo de hematoxilina-eosina, tricromico de Mallory e
Picrosirius) e montagem da lamina.

O microscopio utilizado para a leitura das laminas foi o AO Spencer,
tetraocular, com objetivas de aumento de 3,5, 4, 10 e 45 vezes e ocular de 10
vezes. Para documentar a avaliagdo microscopica, foram selecionadas laminas
para as fotomicrografias opticas.

3.10 OBSERVAGAO MICROSCOPICA

As laminas foram analisadas de forma comparativa, sem o0
conhecimento prévio pelo patologista do grupo e sub-grupo animal ao qual
pertencia o fragmento histolégico. Os parametros verificados foram:

a. Processo inflamatdrio:  presente ou ausente. Caso presente,
classificava-se em:

al. minimo: escassa reagao leucocitaria

a2. intenso: grande quantidade de reacao leucocitaria

ad. moderado: classificagao intermediaria entre al e a2.

b. Tipo do processo inflamatorio:

b1.agudo: predominio de processo exsudativo, representado por

polimorfonucleares, fibrina e hemorragia.

b2.crénico: predominio de processo proliferativo, com presencga de

fibroblastos, linfocitos, macrofagos, plasmécitos.
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b3.agudo-croénico: quando os dois padroes de inflamagao estavam

associados.
C. Neovascularizagao: presenga ou ausencia de vasos neoformados.
d. Necrose: quando havia presenga de células com padrao de necrose

coagulativa, caracterizada por intensa eosinofilia citoplasmatica e auséncia de
nucleo ou sinais involutivos da presenga do nucleo, fora da area dos
microabscessos.
e. Microabscessos: quando observava-se colegdo circunscrita bem
delimitada de polimorfonucleares e restos celulares (necrose tipo liquefativa).
f. Cicatrizagéo:
f1.ordenado: abundante quantidade de fibras colagenas,
predominantemente do tipo |, dispostas paralelamente.
f2.em ordenacgao: presenca de fibras colagenas ( tipos l e Ill ) em
quantidades proporcionais e com arranjo multidirecional.
f3.desordenado: presenca de fibras colagenas, predominantemente do
tipo I, sem arranjo especifico.

3.11 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos resultados foram utilizados testes paramétricos (media
aritmética, desvio padrédo, t de Student) e nao-parameétricos (probabilidade
exata de Fischer, qui-quadrado) levando-se em conta a natureza das variaveis
estudadas.

Fixou-se 0,05 ou 5% como nivel de rejeigao da hipdtese de nulidade,
assinalando-se com asterisco os valores significativos.



4 RESULTADOS
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados seguindo a mesma ordenagao do
capitulo material e método e analisados sequencialmente nos grupos | e |l

4.1 GRUPOI
4.1.1 Preparo intestinal

O preparo intestinal foi classificado de excelente em 10 animais, bom
em 3 animais e insatisfatorio em 1 animal (obs.11). (Tabela il)

4.1.2 Ato operatorio

A anastomose foi considerada normal em 13 animais, sem qualquer
intercorréncia na realizagdo da mesma. No animal n. 11 a anastomose foi
considerada dificil.

O tempo da operacgado variou entre 45 e 60 minutos. (Tabela II)
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A distribuicdo dos animais do grupo | segundo a qualidade do preparo
intestinal, a classificagdo da anastomose e o tempo da operagao esta expressa
na Tabela ll. -

Tabela li
Distribuicdo dos animais do grupo | em relagdo a classificacao do

preparo intestinal, classificagdo da anastomose e o tempo da operagao,
expresso em minutos.

Observagao Preparo Classificagado da Tempoda Sub-grupo
intestinal anastomose operagao
02 excelente normal 50 A
04 excelente normal 45 A
10 bom normal 55 A
1 insatisfatorio dificil 60 A
12 excelente normal 50 A
13 excelente normal 50 A
20 excelente normal 45 A
01 excelente normal 50 B
03 bom normal 50 B
14 bom normal 55 B
15 excelente normal 50 B
16 excelente normal 50 B
17 excelente normal 55 B
21 excelente normal 50 B

4.1.3 Poés-operatorio

A evolugao pos-operatoria foi normal em todos os animais do grupo |, no
que diz respeito a recuperagdo da cirurgia, manutengao do estado geral,
atividade fisica e disposi¢ao para alimentagao.

A cicatriz cirurgica nao apresentou intercorréncias.
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4.1.4 Observagao macroscopica
4.1.4.1 Exame da cavidade abdominal

O exame da cavidade abdominal revelou que em nenhum animal havia
infecgao.

As aderéncias peritoneais entre a anastomose e as estruturas vizinhas
eram ténues (omento maior) em 8 animais (figura 09) e firmes (bexiga, omento
maior e intestino delgado) em 6 animais. (Tabela Ill)

Figura 09 - Aspecto de aderéncias ténues ao nivel da anastomose.

4.1.4.2 Exame da superficie externa da pega cirargica

Apds a retirada da pega cirurgica, a inspecao externa evidenciou uma
cicatrizacdo normal da linha de sutura em treze animais e evidéncia
macroscopica de deiscéncia bloqueada pelo omento maior € sem
repercussoes na cavidade peritoneal em um cao (obs.11).
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4.1.4.3 Teste de resisténcia da anastomose a insuflagao de
ar

O estudo da resisténcia a insuflacdo de ar foi realizado nos quatorze
animais do grupo |. A pressdo de rupturu variou de 30 a 300 mmHg. Os
resultados em cada cao estao expressos na tabela .

A tabela Il mostra a distribuicdo dos animais do grupo | em relacdo a
infeccdo da cavidade abdominal, aderéncias peritoneais, deiscéncia da
anastomose e pressao de ruptura em mmHg.

Tabela lll

Distribuicdo dos animais do grupo | em relacao a infecgdo na cavidade
abdominal, aderéncias peritoneais, deiscéncia da anastomose e pressao de
ruptura em mmHg.

Observagao Infecgdo Aderéncias Deiscéncia Pressaode  Sub-

ruptura grupo
02 nao firmes nao 85 A
04 nao ténues nao 90 A
10 nao ténues nao 120 A
11 nao ténues sim 30 A
12 nao ténues nao 120 A
13 nao ténues nao 90 A
20 nao ténues nao 100 A
01 nao firmes nao 270 B
03 nao firmes nao 165 B
14 nao firmes nao 170 B
15 nao ténues nao 130 B
16 nao firmes nao >300 B
17 nao ténues nao 170 B
21 nao firmes nao >300 B

> =maior que
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4.1.4.4 Exame da superficie interna da pega cirargica

Nove dos 14 animais apresentaram ulcera de mucosa. Nos demais a
reepitelizagéo foi normal. (Tabela 1V)

O espordo interno esteve presente em 12 caes e ausente nos outros 2.
(Tabela IV)

A figura 10 ilustra a ulcera de mucosa € 0O esporao interno, bem como a

localizacdo da deiscéncia ocorrida no animal n.11 deste grupo.

Figura 10 - Aspecto macroscopico da ulcera de mucosa, esporao interno e localizagao
da deiscéncia (superficie interna) da peca do cao n.11 (grupo l) submetido ao

preparo pré-operatorio e sacrificado no 3. dia de pos-operatorio.
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A tabela IV mostra a distribuigdo dos achados quanto a presenga de
ulcera de mucosa e esporéo interno.

Tabela IV

Distribuicdo dos achados referentes a presenga de ulcera de mucosa e
esporao interno , nos animais do grupo .

Observagao Ulcera de mucosa Esporéo interno
02 sim sim
04 sim sim
10 sim sim
11 sim sim
12 sim sim
13 nao ‘ sim
20 sim sim
01 sim sim
03 sim sim
14 sim sim
15 nao sim
16 nao sim
17 nao nao
20 nao nao

4.1.5 Observagao microscopica

4.1.5.1 Sub-grupo A

O processo inflamatério apresentava-se minimo em 4 animais, intenso
em 2 e moderado em 1. A reacao inflamatoria era do tipo agudo em 5 animais,
e agudo-crénico em 2, sendo que em nenhum cdo deste sub-grupo houve
presenca de reacao inflamatéria do tipo cronico. (Tabela V)

A neovascularizacao se fez presente em 6 animais e ausente em 1. A
presenca de necrose e microabscessos foi encontrada em 2 caes, nao
ocorrendo estes processos nos outros 5 animais deste sub-grupo. (Tabela V)

A cicatrizagdo apresentou-se desordenada em 3 cdes e em ordenagao
nos outros 4 animais. (Tabela V)



37
4.1.5.2 Sub-grupo B

Cinco animais apresentavam processo inflamatorio minimo, 2 estavam
no estagio moderado e nenhum mostrava processo intenso de inflamagao.
Todos os cées deste sub-grupo apresentavam reacao inflamatoria tipo agudo-
créonico e o processo de neovascularizagdo foi observado em todos os 7
animais. (Tabela V)

Necrose (do tipo coagulativa) fol observada no cao n. 15, sendo que 0s
6 restantes ndo apresentaram esta alteragdo microscopica. Detectou-se
microabscessos (necrose tipo liquefativa) na obs 16, nao se observando nos
demais animais deste sub-grupo. (Tabela V)

O processo de cicatrizagdo em fase de ordenacgao, foi observado em 6
animais. Um animal (obs.03) apresentava a cicatrizagao desordenada e nao se
observou nenhuma que estivesse ordenada. (Tabela V)

As figuras 11, 12 e 13 ilustram a observagao microscopica nos animais
do grupo |.

Figura 11 - Fotomicrografia optica demonstrando parede codlica com intenso processo
inflamatoério agudo onde ha ulceragao, fibrina, polimorfonucleares e hemacias.

Pecga do cao n. 02 (H.E. - aumento 100x).




Figura 12 - Fotomicrografia optica demonstrando mucosa preservada, seguida por area
com fibras colagenas em ordenagao e camada muscular mantida. Pega

do cao n. 17 (T . de Mallory - aumento 100x).

Figura 13 - Fotomicrografia optica demonstrando mucosa integra e area com fibras

colagenas em ordenagao, predominando colageno tipo | (vermelho) em

submucosa e muscular. Pe¢a do cao n. 01 (Picrosinius - aumento 40x).



A tabela V apresenta os achados microscopicos em
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relacdo a

intensidade e tipo de processo inflamatorio, presenca de neovascularizagao,
necrose, microabscessos e fase de cicatrizagao.

Tabela V

Achados microscopicos nos animais do grupo | referentes a intensidade

e tipo do processo inflamatorio, presenga de neovascularizagado, necrose,

microabscessos e fase de cicatrizacao.

Observagao
Sub-grupo "A” Sub-grupo "B"
Intensidade minimo 02,10,12,13 01,03,15,17,21
do processo moderado 04 14,16
inflamatoério intenso 11,20 -=--
Tipo do agudo 02,04,11,12,20 -
processo ag. crénico 10,13 01,03,14,15,16,17,21
inflamatorio crdénico -—-- -een

Neovascularizagao

02,04,10,11,12,13

01,03,14,15,16,17,21

Necrose 11,20 15
Microabscessos 11,20 16
Fase ordenado ---- ----

de em ordenagao 02,10,12,13 01,04,15,16,17,21
cicatrizagao desordenado 04,11,20 03

---- = nao detectado
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4.2 GRUPOIII
4.2.1 Preparo intestinal

Foi detectada a presenga de fezes nos colos ascendente, transverso e
descendente em todos os 14 animais deste grupo (figura 14). Realizou-se a
irrigacéo transoperatoria e, a classificagado do preparo intestinal (segundo os
critérios de HOLLENDER e col.). Foi considerada excelente em todos os caes,
uma vez que este s6 cessava quando a luz intestinal estivesse limpa e o
efluente fosse claro.

4.2.2 Ato operatorio

A anastomose foi normal em 13 cées e dificil no cao n.26. (Tabela VI)

O tempo da operagéo variou entre 55 e 75 minutos. (Tabela VI)

O volume da solugéo de cloreto de sédio a 0,9% necessaria para obter
a vacuidade colica variou de 1000 a 1500 ml. (Tabela VI)

Figura 14 - Aspecto macroscopico da palpacao do colo, evidenciando presenca de

fezes intra-célica.
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A tabela VI apresenta a distribuicdo dos animais do grupo |l segundo o
preparo intestinal, classificagdo da anastomose, tempo da operagao expresso
em minutos e volume utilizado para a irrigagao transoperatoria (em mililitros).

Tabela VI

Distribuicdo dos animais do grupo I em relacdo a classificagao do
preparo intestinal, classificacdo da anastomose, tempo da operagao (em
minutos) e volume utilizado na irrigagao retrograda transoperatoria (em
mililitros).

Observagdao Preparo Classificagdgoda Tempoda Volume Sub-

intestinal anastomose operagao (emml) grupo
06 excelente normal 65 1000 C
07 excelente normal 60 1200 C
08 excelente normal 65 1200 C
09 excelente normal 70 1300 C
22 excelente normal 75 1500 C
23 excelente normal 60 1300 C
24 excelente normal 65 1300 C
11 excelente normal 65 1300 D
18 excelente normal 60 1200 D
19 excelente normal 55 1100 D
25 excelente normal 70 1200 D
26 excelente dificil 70 1500 D
27 excelente normal 65 1000 D
28 excelente normal 60 1200 D

4.2.3 Pés-operatorio

A evolugdo nos caes do grupo Il foi normal no periodo pos-operatorio,
com boa recuperagao da cirurgia, manuten¢ao do estado geral, atividade fisica
e disposi¢ao para se alimentar.

A cicatriz cirurgica nao apresentou complicagbes nos animais deste
grupo.
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4.2.4 Observagao macroscopica
4.2.4.1 Exame da cavidade abdominal

O exame da cavidade abdominal ndo revelou a presenga de infecgao
nos caes do grupo Il

As aderéncias encontradas eram ténues (omento maior) em 11 animais
e firmes (omento maior, bexiga e intestino delgado) em 3 animais, como pode
ser notado na figura 15 e resumidos na tabela VII.

4.2.4.2 Exame da superficie externa da peg¢a cirurgica

ApoOs resseccdo da pega, 13 animais nao apresentavam sinais de
deiscéncia ou abscesso na linha de sutura. O cdo n.09 apresentou deiscéncia
na proximidade da borda mesentérica, bloqueada pelo omento maior, sem
presenca de liquidos ou material fecal na cavidade peritoneal. (Tabela VII)

4.2.4.3 Teste de resisténcia da anastomose a insuflagao de
ar

O teste da resisténcia a insuflacao de ar foi realizado em 13 animais.
N&o foi realizado no cao n.09 por apresentar deiscéncia. A pressdo de ruptura
variou de 90 a 300 mmHg. Os resultados em cada cao estao expressos na
tabela VII.

4.2.4.4 Exame da superficie interna da pega cirurgica

Na analise da superficie interna da pega cirurgica, 11 animais
apresentaram ulcera de mucosa e 12 apresentaram esporao interno. (Tabela
VIIT)

A figura 16 ilustra o aspecto da ulcera de mucosa, esporao interno e

localizagdo da deiscéncia no animal n.09, sacrificado no 3. dia de pos-
operatorio.
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Figura 15 - Aspecto de aderéncias firmes ao nivel da anastomose.

Figura 16 - Aspecto macroscopico da ulcera de mucosa, esporao interno e localiza¢ao
da deiscéncia (superficie interna) da pega do cao n.09 (grupo ll), submetido

ao preparo transoperatorio e sacrificado no 3. dia de pos-operatorio.
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A tabela VIl mostra a presenca de infecgao abdominal, qualificagdo das
aderéncias peritoneais, deiscéncia da anastomose e pressdo de ruptura da
anastomose, nos animais do grupo il

Tabela Vi
Distribuicao dos animais do grupo |l em relag&o a infecgao na cavidade

abdominal, aderéncias peritoneais, deiscéncia da anastomose e pressao de
ruptura da anastomose em mmHg.

Observagao Infeccao Aderéncias Deiscéncia Pressaode  Sub-

ruptura grupo
06 nao ténues nao 120 C
07 nao ténues nao 120 C
- 08 nao ténues nao 160 C
09 nao ténues sim ---- C
22 nao firmes nao 120 C
23 nao ténues nao 90 C
24 nao ténues nao 110 C
05 nao ténues nao 220 D
18 nao firmes nao >300 D
19 nao firmes nao >300 D
25 nao ténues nao 260 D
26 nao ténues nao 180 D
27 nao ténues nao 190 D
28 nao ténues nao 220 D

---- =Nao mensurado
> =maior que
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A tabela Vill mostra a presenga de ulcera de mucosa e esporao interno
nos animais pertencentes ao grupo |l

Tabela Vil

Distribuicdo dos achados referentes a presenga de ulcera de mucosa e
esporao interno, nos animais do grupo |l

Observagao Ulcera de mucosa - Esporao interno
06 sim sim
07 sim sim
08 - sim sim
09 sim sim
22 nao sim
23 sim sim
24 sim sim
05 sim sim
18 sim sim
19 , sim sim
25 sim sim
26 sim sim
27 nao nao

28 nao nao

4.2.5 Observagao microscopica
4.2.5.1 Sub-grupo C

O processo inflamatorio moderado foi observado em 5 animais e o
intenso em 2. Em nenhum houve a fase minima de inflamacao. (Tabela 1X)

A reagao inflamatdéria do tipo agudo esteve presente em 6 cées, e
agudo-crénico em 1. Em nenhum detectou-se o tipo crénico.

O processo de neovascularizagao foi encontrado em 6 cées. Em 4
detectou-se necrose €, em 6, a presenc¢a de microabscessos. (Tabela 1X)

A cicatrizagao encontrava-se em ordenagao nos cdes n09 e n24 e
desordenada nos 5 demais animais. (Tabela 1X)
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4.2.5.2 Sub-grupo D

A intensidade do processo Inflamatorio for mimma em 4 animais e
moderada em 3. Nenhum cédo apresentou processo Inflamatorio intenso.
(Tabela IX)

O tipo do processo inflamatorio foi considerado agudo no cao n 19,
cronico no cdo n.05 e agudo-cronico nos outros 5 caes. (Tabela IX)

Em todos os caes fol observada neovascularizagao e em nenhum deles
detectou-se microabscessos. Necrose fol encontrada no cao n 18, nao sendo
detectada nos demais caes deste sub-grupo. (Tabela IX)

O processo de cicatrizagao mostrou-se em ordenacgao em todas as
observagoes deste sub-grupo. (Tabela IX)

As figuras 17,18 e 19 ilustram a observagao microscopica nos animais
do grupo Il

Figura 17 - Fotomicrografia optica demonstrando processo inflamatorio agudo intenso

com polimorfonucleares, fibrina e hemorragia. Pega do cao n. 07 (H.E. -

aumento 100x).




Figura 18 - Fotomicrografia 6ptica demonstrando mucosa integra seguida por area com
fibras colagenas em ordenagao e vasos sanguineos de permeio. Pega do

cao n. 18 (T. de Mallory - aumento 100x).

Figura 19 - Fotomicrografia dptica demonstrando mucosa integra seguida por arranjo

desordenado de fibras colagenas tipo | (vermelho) e tipo lll (verde). Pega

do cao n. 07 (Picrosirius - aumento 100x).
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A tabela IX mostra os achados microscopicos em relacdo a intensidade

e tipo do processo inflamatorio, presenga de neovascularizagdo, necrose,
microabscessos, bem como a fase de cicatrizagao.

Tabela IX

Achados microscopicos nos animais do grupo |l referentes a

intensidade, e tipo do processo inflamatdrio, presenca de neovascularizagao,
necrose, microabscessos e fase de cicatrizagao.

Observagao
Sub-grupo "C" Sub-grupo "D"
Intensidade ———- 05,19,26,27
do processo moderado 06,08,09,23,24 18,25,28
inflamatorio 07,22 ----
Tipo do 06,07,08,09,22,23 19
processo ag. crénico 24 18,25,26,27,28
inflamatario ---- 05
Neovascularizagao 06,07,08,09,23,24 05,18,19,25,26,27,28
Necrose 08,22,23,24 18

Microabscessos

06,07,08,09,22,23

Fase ordenado
de em ordenac¢ao

cicatrizagao

desordenado

09,24
06,07,08,22,23

05,18,19,25,26,27,28

---- = ndo detectado



49

4.3 ESTUDO ESTATISTICO COMPARATIVO ENTRE OS
RESULTADOS DOS GRUPQOS I e ll

4.3.1 Preparo intestinal e ato operatorio

O estudo comparativo da classificagdo do preparo intestinal e da
anastomose, entre os grupos | e |, esta mostrado na tabela X.

Tabela X

Comparagao dos animais dos grupos | e Il em relagdo a classificagao do
preparo intestinal e da anastomose.

Preparo intestinal Anastomose
Grupo animal insatisfatorio bom excelente normal dificil
| 1 3 10 13 1
] 0 0 14 13 1
Total 1 3 24 26 2

Aplicando-se o teste da probabilidade exata de Fischer na comparagao
da classificacao do preparo intestinal entre os grupos | e ll, obteve-se um valor
de p igual a 0,0489* portanto menor que 5%, havendo diferenca estatistica
significativa.

Aplicando-se o teste da probabilidade exata de Fischer na classificagao
da anastomose entre os grupos | e Il, o resultado obtido foi de 0,7593, nao
havendo diferenga estatistica
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A tabela Xl expressa o resuitado comparativo do tempo da operagao,
em minutos, dos grupos | e ll.

Tabela XI

Comparacgao do tempo da operacdo, em minutos, entre os grupos | e Il.

Grupol | Grupo I
50 65
45 60
55 65
60 70
50 75
50 60
45 65
50 55
50 60
55 66
50 70
50 70
55 65
50 60

Aplicando-se o teste das medias aritméticas no grupo |, obteve-se o
valor de 51,0714 com desvio padraoc de 4,0089; e no grupo |l o resultado
obtido foi de 63,9286 com desvio padrao igual a 5,9416.

No estudo comparativo das médias aritmeéticas, utilizou-se o teste
parametrico de t de Student, obtendo-se valor de t=-6,7118 com probabilidade
igual a 0,0000002014*, tendo portanto este resultado diferenga estatistica
significativa.
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4.3.2 Observagao macroscopica

A tabela Xll mostra comparativamente os tipos de aderéncias e
frequéncia de deiscéncia encontradas nos grupos | e {l.

Tabela Xil

Comparacgédo entre os grupos | e || com relagéo aos tipos de aderéncias
e frequéncia de deiscéncia.

Aderéncias
grupo ténues firmes deiscéncia
| 8/14 6/14 114
i 1114 314 1/14

A aplicacao do teste de probabilidade exata de Fischer revelou um valor
de p= 0,9484, portanto sem diferenca estatistica significativa, nos tipos de
aderéncias avaliados.

A presenca de uma deiscéncia em cada grupo também nao apresentou
diferenca estatisticamente significativa, quando utilizado o teste de
probabilidade exata de Fischer, com p= 0,7593.
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A comparagao dos grupos | e Il referente aos valores de ruptura, em
mmHg, esta expressa na tabela XIil.

Tabela Xl

Comparacéo entre os sub-grupos A B,C,D no tocante aos valores de
ruptura da anastomose, em mmHg.

Grupo | Grupo li
3. P.O. 7. P.O. 3. P.O. 7. P.O.
(A) (B) (€) (D)
85 270 120 220
90 165 120 >300
120 170 160 >300
30 130 -ean 260
120 >300 120 180
90 170 90 190

100 >300 110 220

---- = nao mensurado
> = maior que

Nos valores acima de 300mmHg, utilizou-se este numeral e na pega nao

mensurada do sub-grupo C utilizou-se zero para a realizagao do estudo
estatistico.

Calculou-se a media aritmética para posterior utilizagado do teste t de
Student obtendo-se os resultados mostrados na tabela XIV.

Tabela XiV

Média aritmética e desvio padrao referentes aos sub-grupos A B,C,D.

Sub-grupo Média aritmética Desvio padrao
A (3. P.O) 90,71 30,33
B (7. P.O) 215,00 72,16
C (3. P.O) 102,85 49,90

D (3. P.O) 238,57 49,13
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Aplicando-se o teste t de Student, obtivemos 0s seguintes resultados:

e Sub-grupoA(SPO).................... X o Sub-grupo C (3. P.O)
t =-0,5501 p =0,2962

e Sub-grupoB(7PO)..................... X o Sub-grupo D (7. P.O)
t=-0,7143 p = 0,2444

Portanto ndo ha diferenga estatistica significativa entre 0s sub-grupos,
tanto no 3. P.O como no 7. P.O, nos animais dos grupos | e ll, no tocante a
ruptura da anastomose.

A observacdo de ulcera de mucosa e espordo interno € expressa na
tabela XV.

Tabela XV

Comparagao entre 0s grupos animais na presenga de ulcera de mucosa
e esporao interno.

Grupo animal Ulcera de mucosa Esporao interno
| 9/14 12/14
] 11/14 12/14

Aplicando-se o0 teste ndo paramétrico da homogeneidade (qui-
quadrado), o valor obtido foi de 0,9780, portanto p>5%, néao havendo diferenca
estatistica significativa entre os grupos | e Il.
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4.3.3 Observagao microscopica

A analise comparativa entre os grupos estudados, com relagdo ao
processo inflamatorio esta expressa na tabela XVI.

Tabela XVI

Comparagao entre os grupos e sub-grupos animais com relagao ao
processo inflamatério.

Processo Grupo | Grupo il
inflamatorio  Sub-grupo A Sub-grupo B Sub-grupo C Sub-grupo D
minimo a7 517 017 417
moderado 117 217 517 317
intenso 2]7 017 27 017
agudo 517 0/7 6/7 117
ag. cronico 217 77 117 517
crénico 0/7 017 0/7 17

Aplicando-se o teste da probabilidade exata de Fischer, no item
intensidade do processo inflamatoério (minimo, moderado, intenso), obtivemos
0s seguintes resultados:

e Sub-grupo A(3PO)....................... X o Sub-grupo C (3. P.O)
p=0,7203

e Sub-grupoB(7P.O)....................... X o Sub-grupo D (7. P.O)
p =0,2308

Em ambos os calculos obteve-se p> 5%, nao havendo diferenca
estatistica significativa.

Com relacdo ao tipo de processo inflamatério (agudo, agudo-crénico,
crénico), a aplicagao do teste de probabilidade exata de Fischer revelou:

e Sub-grupo ABPO)..................... X Sub-grupo C (3. P.O)
p = 1,0000

e Sub-grupoB(7.PO)...................... X o Sub-grupo D (7. P.O)
p = 1,0000

N&o houve diferenca estatistica neste item avaliado, pois p> 5%.

Portanto, no que diz respeito ao processo inflamatorio, 0os resultados
S&0 equivalentes em ambos 0s grupos.



55

A tabela XVIl expressa a comparagdo entre os grupos, com relagdo a
presenga de neovascularizagdo, necrose e microabscessos.

Tabela XVII

Comparagédo entre os grupos e sub-grupos animais com relagdo a
presenca de neovascularizagao, necrose € microabscessos.

Grupo | Grupo Il
Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo Sub-grupo
A B C D

sim nao sim nao

sim nao sim nao

Neovascularizagao 6/7 17 77

017 6/7 17 717 0/7
Necrose 207 5/7 117 6/7 417 317 117 6/7
Microabscessos 217 517 117 6/7 6/7 17 017 717

Aplicando-se o teste de probabilidade exata de Fischer no item
neovascularizagao temos:

o Sub-grupo A (3.P.0O)

........................ X . ..................Sub-grupo C (3. P.O)
p=07692

e Sub-grupoB(7.P.O)...................... X o Sub-grupo D (7. P.O)
p = 1,0000

N&o houve diferenga estatistica significativa, com p> 5%.

Na analise estatistica de necrose, aplicando-se 0 mesmo teste
observou-se:

e Sub-grupo A (3.P.0)

........................ X..............Sub-grupoC (3. P.O)
p = 0,9487
e Sub-grupoB(7.PO)....................... X Sub-grupo D (7. P.O)
p=0,7692

Com este resultado de p> 5% conclui-se nao haver diferenga estatistica
significativa na presenca de necrose.

Na comparacdo de microabscessos, entre os sub-grupos, utilizando-se
o teste da probabilidade exata de Fischer, obteve-se:

e Sub-grupo A (3.P.O)

........................ E......................Sub-grupo C (3. P.O)
p = 0,0510*

e Sub-grupoB (7 P.O)....... ... E .. Sub-grupo D (7. P.O)
p = 1,0000

Ha diferenca estatistica significativa entre os sub-grupos A e C
sacrificados no 3. P.O, no que diz respeito a microabscessos pois p: 5%. Nao
se observou tal diferenca nos animais sacrificados no 7. dia de pos-operatorio.
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A tabela XVIIl compara a ordenagao do processo de cicatrizagao entre
os grupos | e ll.

Tabela XVII

Comparagdo entre os grupos e sub-grupos animais com relagéo a
ordenacao do processo de cicatrizagao.

Processo de Grupo | Grupo i
cicatrizagdo Sub-grupo A Sub-grupo B Sub-grupo C Sub-grupo D
ordenado /7 017 g 017
em ordenagao a7 6/7 217 717
desordenado 317 117 517 0/7
Total 717 717 717 717

Na ordenagdo do processo de cicatrizagdo, aplicou-se o teste de
probabilidade exata de Fischer e encontrou-se:

e Sub-grupo A(3.PO)....................... X o Sub-grupo C (3. P.O)
p = 0,2960

e Sub-grupoB(7.P.O)...................... X o Sub-grupo D (7. P.O)
p = 1,0000

Nao houve diferenga estatistica significativa entre os grupos, na

ordenagdo do processo de cicatrizagdo, pois 0 calculo realizado mostrou p>
5%.
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5 DISCUSSAO

5.1 ESCOLHA DO ANIMAL

O cao (Canis familiaris) foi o animal escolhido por ser de facil obtengao,
ter boa resisténcia, possuir dimensdes intestinais compativels com a
metodologia proposta tanto para os animais do grupo |, no que diz respeito as
realizagdes dos enemas, como para os animais do grupo i, na utiizagdo do
conjunto de preparo intraoperatério retrogrado.

5.2 PRE-OPERATORIO

A utilizagdo de um periodo de observagao dos animais, antes do inicio
do experimento, foi realizada para que os cées fossem submetidos a um
exame clinico, houvesse o tratamento para ectoparasitoses e verminoses, bem
como imunizagdo contra as doencas que mais frequentemente atingem os
cdes. Com isto, obteve-se animais saudaveis e em condigdes semelhantes
para o experimento.

5.3 PREPARO INTESTINAL
5.3.1 Grupoll

O preparo mecanico do colo para tratamento cirurgico ou para
procedimento  diagndstico (colonoscopia, enema opaco, pielografia
intravenosa) tem seu espago bem firmado na literatura, seja em nivel
experimental ou clinico (GOLIGHER e col, 1970; IRVIM & GOLIGHER, 1973;
CRAPP, POWIS, TILLOTSON, COOKE e ALEXANDER-WILLIANS, 1975;
NEWSTEAD & MORGAN, 1979; HOLLENDER, PHILIPPIDES, CORDEIRO e
SEGUIN, 1981, BRENNER, SOUZA, ANDRIGUETTO, MORAES e ARTIGAS,
1981, HABR-GAMA, TEIXEIRA, ALVES, VENTURA, GAMA-RODRIGUES,
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1981; TAGART, 1981; HARES & ALEXANDER-WILLIANS, 1982; SMITH e col.,
1983; WHITE & MACFIE, 1985, TORNVQUIST e col., 1988).

A reproducado do preparo mecanico pré-operatorio no cao, utilizando
diferentes métodos, como por exemplo, a solugdo contendo polietilenoglicol
torna-se, por vezes, de dificil execucdo. (EHLER e col.,, 1988, BURROWS,
1989; RICHTER & CLEVELAND, 1989)

A metodologia proposta por POLONIO e col., em 1992, é de facll
execugao, boa tolerancia, baixo custo, e nao requer estrutura especial para a
realizacdo. Baseados neste trabalho elegemos como grupo-controle, esta
técnica de preparo intestinal.

Nossos resultados diferiram um pouco dos relatados por POLONIO e
col. (1992), uma vez que estes obtiveram dois resultados bons no preparo de
colo, nos 10 animais, contra 3 animais com preparo intestinal bom e, 1
insatisfatério nos nossos resuitados. POLONIO (1992) obteve 45 resultados
excelentes e 3 preparos intestinais considerados bons, ao passo que
CZECZKO (1992) utilizando esta mesma metodologia, apresentou apenas 1
preparo intestinal bom e 23 animais com preparo excelente. Em todos estes
ensaios realizados, os autores ndo obtiveram nenhum resultado insatisfatorio e
o preparo intestinal bom, ndo dificultou a realizagdo das anastomoses.

5.3.2 Grupo li

O preparo mecanico transoperatoério retrogrado do intestino grosso,
relatado por MUIR (1968) pela primeira vez, iniciou uma possibilidade de
anastomoses cdlicas mais confiaveis, uma vez que, pode-se obter uma
vacuidade colica melhor nos intestinos que n&o estivessem satisfatoriamente
preparados. A partir desta época varios autores utilizaram o preparo
transoperatorio, porem com uma modificagao realizada por DUDLEY e col.
(1980). Esta consistia na irrigagdo anterograda do colo, seja por introdugao da
sonda em ileo-terminal ou coto apendicular. (RADCLIFFE & DUDLEY, 1983,
KORUTH e col., 1985, THOMPSON & CARTER, 1986; WEAVER & KHAWAJA,
1986; FOSTER e col.,, 1986; KONISHI e col., 1986; FENG e col, 1986;
POLLOCK e col., 1987; KOURTESIS & MOTSON, 1988; MEIJER e col., 1989,
BANICH & MENDAL, 1989, GRAMEGNA & SACCOMANI, 1989,
SHIMOTSUMA e col,, 1990; SILVA e col, 1991, DANNE, 1991, MURRAY,
SCHOETZ JR., COLLER, ROBERTS, VEIDENHEIMER, 1991, AGUILLAR-
NASCIMENTO e col., 1992).
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O preparo transoperatorio realizado experimentalmente em céaes, tem
sido pouco citado na literatura. A primeira referéncia data de 1985, quando
LEIBOFF e col. (1985), utilizaram-no de forma anterégrada. Ao nosso ver o
método de preparo instituido por LEIBOFF e col. (1985), € do tipo retrogrado
pois o fluxo da solugdo de irrigacdo € do canal anal em direcdo ao ileo-
terminal. A metodologia consiste em utilizar um grande volume com alto fiuxo
para proporcionar uma vacuidade colica boa. Achamos que este método tem
suas indicagbes restritas, nao podendo ser utilizado na obstrugao, trauma,
hemorragia colica maciga, porém traz sua contribuicdo para a cirurgia
colorretal. Os autores ainda concluem que o método ndo causa significantes
efeitos hemodinamicos, hidroeletroliticos ou na temperatura corporea.

Entre nds, SILVA e col. (1985) estudaram o preparo mecanico
transoperatorio retrogrado segundo um modelo experimental por eles
idealizado, seguido de colectomia segmentar e anastomose término-terminal.
O aparelho de irrigagdo era introduzido pelo énus e através da entrada lateral
permitia-se o afluxo da solugdo de irrigacdo. Achamos que este método é
valido, porém a variagdo constante da posicdo da mesa cirurgica
(Trendelemburg e proclive), até que o efluente coélico apresente-se limpido, é
um fator que dificulta sobremaneira o0 método proposto. Outra consideragao
sobre o método, é que nao seria permitido usa-lo na vigéncia de uma leséo
obstrutiva. Porém fora das patologias colicas que causam obstrugéo, este
método dispensa a colotomia, diminuindo a possibilidade de contaminagao.

SILVA e col. (1985), analisaram as anastomoses sob o ponto de vista
radiologico (com clister opaco) e as consideraram excelentes. N&do podemos
comparar tais resuitados com os de nosso estudo, uma vez que 0 enema
opaco nao fez parte do nosso objetivo e metodologia, pois nos detivemos aos
aspectos clinicos, macro e microscopicos.

Um fator importante no preparo transoperatorio retrégrado do colo de
cées, & o pingamento digital (ou clampeamento com pingas de coprostase) no
ileo terminal. Isto ndo permite o refluxo do liquido de irrigagao para o intestino
delgado e, sucessivamente, até o esdfago do animal, podendo levar 0 mesmo
a aspiragdo pulmonar e consequente &bito na mesa cirurgica (apesar da
entubacdo orotraqueal). O primeiro animal utilizado como plano-piloto deste
experimento, apresentou esta intercorréncia.

Com base nesta literatura e desejosos de avaliar experimentalmente o
conjunto de irrigagdo valvular, tipo esfera, para preparo transoperatorio do
colo, seguido de uma anastomose imediata, utilizamos esta téecnica de preparo
intestinal, para o grupo experimento.



61

Nao houveram dificuldades para a utilizacdo do sistema face a
familiaridade da equipe cirurgica e o circulante de sala com o processo de
irrigagao.

A andlise estatistica comparativa entre os grupos | e |l, referente ao
preparo intestinal (tabela X), evidenciou diferenga estatistica significativa,
devido ao resultado insatisfatorio, e aos trés resultados bons obtidos no grupo
I. No grupo Il ndo ocorreram tais resultados, pois nos animais deste grupo o
preparo intestinal sé cessava quando o efluente calico fosse limpido.

Baseados nestes resultados, € lucido pensar-se que o preparo intestinal
transoperatério proposto proporciona uma maior certeza na vacuidade colica
de caes.

5.4 ANESTESIA

A utilizagao da solugdo de tiobarbiturato (1-metil-butil) etil-sodico, por
via endovenosa, na dose de 25 mg/Kg de peso, foi satisfatoria em todos os
animais.

Varios pesquisadores ja utilizaram o tiobarbiturato em seus estudos no
Centro de Cirurgia Experimental da Faculdade Evangélica de Medicina do
Parana ( SIMOES, CZECZKO, LACERDA FILHO, POLONIO, MARCHINI
FILHO e DEBASTIANI, 1988; CZECZKO, 1992, POLONIO; 1992),
apresentando resultados anestésicos sem alteragoes.

A entubacéo orotraqueal com anestesia em respiragdo espontanea foi
adequada ao procedimento.

5.5 ATO OPERATORIO
5.5.1 Profilaxia antibidtica

A opc¢éao pela cefoxitina sodica deu-se em decorréncia da abrangéncia
de cobertura contra microrganismos encontrados na luz célica de cédes e, ao
fato de que sua utilizagao em nivel experimentai, ter sido relatada com sucesso
( MALTHANER, HAKKI, SAINI, ANDREWS e HARMON (1990) e DZIKI,
DUNCAN, HARMON, SAINI, MALTHANER, TRAD, FERNICOLA, HAKKI e
UGARTE (1991) citados por POLONIO em 1992; CZECZKO em 1992,
POLONIO em 1992), na mesma dosagem por nos utilizada.



62

5.5.2 Topografia cdlica ressecada e anastomosada

A escolha pelo colo descendente baseou-se no fato de ser o segmento
codlico com maior quantidade de fezes e, no processo do preparo
transoperatorio, a quase totalidade do intestino grosso do cao seria irrigada.

Considera-se também, que na coloproctologia clinica, as patologias
colicas ocorrem na grande maioria, ao nivel do colo esquerdo (principalmente
de carater obstrutivo), em que pese o fato de nao se permitir reportar
resultados e conclusdées experimentais para o ambito clinico e vice-versa.

5.5.3 Volume necessario para promover a vacuidade colica
nos animais do grupo li

O volume de solugdo de cloreto de sadio a 0,9% utilizado em nosso -
estudo, para promover uma vacuidade colica excelente variou de 1.000 a 1500
ml, o que consideramos pequeno quando confrontado com os dados de
LEIBOFF e col. (1985), que utilizaram 20 a 23 litros de solug&o de irrigagéo. A
pequena quantidade, comparada ao dos pesquisadores citados, nao significa
que esta néo foi suficiente para o que se propés o método. Pelo contrario, o
volume por nds utilizado proporcionou um campo operatorio isento de material
fecal, apos a irrigagdo transoperatéria, com um custo baixo e provavelmente
com tempo menor, apesar da area colica irrigada por LEIBOFF e col. (1985),
incluir reto e canal anal.

5.5.4 Escolha da técnica de anastomose

A sutura manual utilizando pontos separados, com exclusao da mucosa
e justaposicdo de bordas € aceita amplamente na literatura desde 1887,
quando HALSTED, citado por CZECZKO em 1992, realizou seu estudo
experimental em cées e sendo utilizado por varios outros autores (WARDE,
1972; BARONE, 1977; SCHILLACI, CAVALLARO e STIPA, 1979, MARANHAO,
BARONE e GIUDICI, 1987).

Usamos o fio de poliglactina 3.0 por ser absorvivel e apresentar
pequena reacao tecidual (CUNHA, VILLAR, BORDIN, AQUINO, VERGANI e
REIS NETO, 1983; CHU e KIZIL, 1989; QUILICI, CORDEIRO, FARIA JR, REIS
NETO, 1990).
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A anastomose considerada de dificil execugdo, no animal de obs. 11 do
grupo |, foi em decorréncia do insatisfatorio preparo de colo, com grande
quantidade de fezes e que refluia na zona da sutura.

Ja no grupo Il, obs. 26, a anastomose foi considerada dificil devido ao
refluxo da solugcdo de irrigagdo. Esta solugdo permaneceu ao nivel de ileo-
terminal e ter¢co proximal de colo ascendente, e quando iniciamos a sutura, o
refluxo dificultou a anastomose. Em nenhum dos outros treze animais houve
esta intercorréncia. Aconselhamos, como um tempo cirurgico importante
(quando da utilizagéo do preparo transoperatorio do colo de caes), a aspiragao
do liquido de irrigagdo que porventura venha a permanecer no intestino apés a
irrigacao colica ter sido terminada, concordando com SILVA e col.(1985).

O estudo estatistico aplicado na comparagdo das anastomoses dos
grupos | e |l (tabela X), ndo evidenciou diferenga estatistica significativa.

5.5.5 Tempo da operagao

O tempo da operagao foi significativamente maior no grupo Il em relagao
do grupo |, como pode ser notado na tabela Xl.

Este resultado ja era de se esperar, uma vez que, no grupo Il o tempo
aumentava devido a irrigagao célica, a qual nao foi realizada no grupo I. Um
céo do grupo | (obs.11), apresentou tempo da operagao de 60 minutos face a
dificuldade de realizagdao da anastomose devido a presenga de material fecal
em grande quantidade no colo deste animal.

A literatura consultada nao traz relatos sobre o tempo da operagao para
que possamos realizar comparagoes, porem achamos que o aumento do
tempo no grupo Il nao seja um fator limitante para realizagdo deste método, se
confrontado com a certeza de obtermos um colo isento de residuos fecais para
realizagao da anastomose.

5.6 POS-OPERATORIO

Todos os caes recuperaram-se muito bem do ato anestésico e da
operacgao. A evolugao pos-operatoria foi considerada satisfatoria em todos os
animais do estudo, mantendo-se o0 estado geral, boa disposi¢do para
alimentagao e auséncia de complicagées na ferida cirurgica.

Em decorréncia deste fato, pudemos avaliar que o processo de preparo
pré-operatoério e transoperatorio do colo seguidos de anastomose imediata ndo
interferiu na evolugdo pods-operatéria dos caes, até o terceiro dia de pos-
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operatoério para os animais dos sub-grupos A e C e até o sétimo dia para os
animais dos sub-grupos B e D.

5.7 DIA DO SACRIFiCIO

A opgao de sacrificio no 3. dia de pés-operatério para os sub-grupos A e
C e no 7. dia de pds-operatério para os sub-grupos B e D foi para verificar a
influéncia dos preparos pré e transoperatério nas fases inflamatéria (P.O.
imediato até o 3. dia de P.O) e proliferativa (3. P.O a 14. P.O) de uma
anastomose colo-colica (HERMANN, WOODWARD e PULASKI, 1964). Outros
pesquisadores utilizaram estas datas para o sacrificio em seus experimentos
(DELAITRE, CHAMPAULT, CRAPUIR, PATEL, LOUVEL e LEGER (1976),
JIBORN, AHONEN e ZEDERFELDT (1978), citados por VILARINO em 1992).
Acreditamos também, que a influéncia do preparo de colo sobre uma
anastomose imediata ndo seria traduzida a partir do” sétimo dia de pos-
operatorio.

5.8 OBSERVAGAO MACROSCOPICA

5.8.1 Exame da cavidade abdominal e da superficie externa
da pega cirurgica

Na analise estatistica comparativa, expressa na tabela Xll, notamos nao
haver diferenga estatistica significativa na presenga de aderéncias e
deiscéncias, havendo equivaiéncia entre os grupos estudados.

Estes resultados assemelham-se aos de POLONIO (1992), no grupo em
que utilizou-se preparo intestinal pré-operatério e anastomose manual,
obtendo-se uma deiscéncia bloqueada. Em nosso estudo, o animal n.11 do
grupo |, (que apresentou a deiscéncia), obteve o preparo intestinal
insatisfatorio, que corrobora com a necessidade de uma vacuidade colica
excelente para diminuigao dos riscos de deiscéncia anastomotica.

5.8.2 Teste de resisténcia da anastomose a insuflagao de ar
Utilizamos a padronizagao proposta por WARDE em 1972. A detecgao

de uma pressao de ruptura menor ou igual a 60mmHg, foi considerada como
defeito da anastomose (deiscéncia), mesmo que esta estivesse bloqueada
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impedindo o extravazamento de conteudo fecal para a cavidade peritoneal
(SMITH e col.; 1983). Este fato ocorreu com os animais n.11 (grupo |) e n.9
(grupo Il). A avaliagdo comparativa entre os sub-grupos, expressa na tabela
XIll, revela que ndo ha diferencga estatistica entre os valores de ruptura quando
comparados 0s sub-grupos A e C e o0s sub-grupos B e D, havendo
equivaléncia de resultados. Isto nos leva a crer que a pressdo de ruptura de
uma anastomose colica ndo depende diretamente do tipo de preparo colico
realizado, corroborando com SCHROCK, DENEVEY E DUNPHY (1973) que
ndo encontraram relacdo entre deiscéncia de anastomose e qualquer método
de preparo mecanico adequado.

5.8.3 Exame da superficie interna da peg¢a cirurgica

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo comparativo dos
grupos | e Il, como mostra a tabela XIV, e com tendéncia a redugado dos
achados de ulcera mucosa e esporao interno(tabelas IV e VIIl), com o decorrer
do tempo de pos-operatorio (FERREIRA, FIGUEIREDO, SILVA, CAVALCANTE
e ANDRADE, 1975). A equivaléncia encontrada nos grupos controle e
experimento mostra que estes achados na superficie interna ndo estao na
dependéncia da condigao de limpeza célica.

5.9 OBSERVACAO MICROSCOPICA
A observagao microscopica foi realizada segundo trés coloragoes:

a. Hematoxilina - eosina: para identificacao do processo inflamatorio,
neovascularizacao, necrose e microabscessos.

b. Tricromico de Mallory: ordenacao do processo de cicatrizagao.

C. Picrosirius: ordenacao do processo de cicatrizagao (colagenos | e |l)
(JUNQUEIRA, BIGNOLAS e BRENTANI, 1979).

Nas referéncias bibliograficas pesquisadas nao encontramos relatos de
observagbes microscopicas, portanto nossa discussdo fundamentar-se-a
basicamente nas semelhancas e diferengas encontradas em nosso estudo.

No estudo estatistico da intensidade e tipo do processo inflamatario,
nao observou-se diferenca significativa. O preparo de colo de cao, tanto pre-
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operatorio como transoperatério, ndo ocasionou diferencas na reagao
inflamatoria da anastomose. Ainda em relagéo ao processo inflamatario, este
experimento sugere que a intensidade do mesmo nao esta ligada a
possibilidade de deiscéncia. O cao n. 11 (sub-grupo A) apresentou processo
inflamatério intenso, ao passo que o cédo n. 09 (sub—grupd C) a inflamagéo foi
moderada.

Neovascularizacdo e necrose, nao revelaram diferenca estatistica
significativa entre os sub-grupos.

A presencga de microabscessos apresentou diferenga significativa nos
animais sacrificados no 3. dia de pos-operatério, com ocorréncia dos
microabscessos (proximos ao fio de sutura) sendo maior no sub-grupo C. Nos
animais do sub-grupo D (7. dia de pos-operatorio) nao detectou-se a presenga
de microabscessos, levando-nos a pensar que com o decorrer do pos-
operatério, os microabscessos na area do fio desaparecem, sem causar danos
a anastomose e que 0 seu aparecimento ndo tem correlagdo com o tipo de
preparo colico mecanico utilizado.

A ordenacao do processo de cicatrizagdo foi avaliada estatisticamente e
os resultados mostraram nao haver diferencga significativa entre os sub-grupos
estudados.

Os resuitados obtidos na observagao microscopica foram equivalentes,
refletindo que o tipo de preparo mecanico utilizado no colo de caes, néao
interfere na histologia da anastomose cdlica.
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6 CONCLUSOES

A vacuidade célica obtida no grupo animal submetido ao preparo de colo
transoperatorio foi significativamente superior ao grupo controle (preparo pre-
operatério).

O tempo da operagado obteve diferenca estatistica significativa maior no grupo
experimento, em decorréncia do tempo dispendido na irrigagdo colica.

A presenga de microabscessos na observagdo microscopica, foi
significativamente maior no sub-grupo C (3. dia de pos-operatorio do grupo i
desaparecendo esta diferenca no sub-grupo D (7.dia de pods-operatorio do
grupo il).

As técnicas de preparo do colo pré-operatério (com dieta e enemas) e
transoperatério retrogrado possuem resultados semelhantes na interferéncia
do grau de dificuldade de realizacado das anastomoses, bem como na evolugao
macroscopica (aderéncias, deiscéncia, pressao de ruptura, ulcera de mucosa
e espordo interno) e microscoépica (processo inflamatorio, neovascularizagao,
necrose, ordenac¢ao do processo de cicatrizagdo) de uma anastomose em colo
descendente de cées.
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