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RESUMO

A mucosectomia é utilizada durante a confecc¢ao de reservatérios ileais nas proctoco-
lectomias por doenca inflamatoria intestinal. Entretanto, tem-se relatado aumento da
incidéncia de obstrug¢oes intestinais em pacientes submetidos ao procedimento, sendo
que o contato de uma grande area de submucosa poderia ser responsavel pela ocorrén-
cia de estenoses, além de poder relacionar-se com aumento da pressao de ruptura desses
segmentos. Com o objetivo de avaliar as alteracoes macroscopicas ap6s a mucosectomia
e a pressao de ruptura desses segmentos, foram estudados 16 ratos Holtzman distribuidos
em dois grupos: A (n=8), anastomose colo-célica em plano Gnico extramucoso invertente
com pontos separados de fio absorvivel e B (n=8), mucosectomia e anastomose colo-
-c6lica em plano Unico evertente com pontos separados de fio absorvivel. No terceiro

dia p6s-operatorio, foram estudadas as alteracdes macroscopicas e a pressao de ruptura
dos segmentos colonicos contendo as anastomoses. Os resultados obtidos mostraram
aumento na incidéncia e intensidade das aderéncias peritoneais nos animais do grupo B
(p=0,01), incidéncia de 100% de estenoses das anastomoses, sem que ocorresse qualquer
estenose no grupo A (p=0,01) e aumento nao significativo na pressao de ruptura das anas-
tomoses no grupo B (4,3 + 2,4 mmHg vs. 10,5 + 8,2 mmHg). Concluindo, a mucosectomia
aumentou a reacao inflamatoria tecidual, sendo causa nao s6 de aumento na pressao de
ruptura como na incidéncia de estenoses de anastomoses colonicas de ratos.

Palavras-chave: Cicatrizacao de Feridas; Anastomose Cirurgica; Colo/cirurgia;
Proctocolectomia Restauradora.

ABSTRACT

The mucosectomy is used during the making of the ileal pouch in proctocolectomy due to inflammatory
bowel disease. Howeuver, there are reports of increased incidence of intestinal obstructions in patients
undergoing the procedure, when the contact of a large submucosal area could be responsible for the
stenosis, and can relate to the increase of burst pressure of these segments. To evaluate the macroscopic
alterations after the mucosectomy and the burst pressure of these segments, 16 Holtzman rats were
studied divided into two groups: A (n = 8), colo-colic anastomosis in extra mucosal single invertent plan
with separate absorbable sutures and B (n = 8), mucosectomy and colo-colic anastomosis in a single
evertent plane with separate absorbable sutures. On the third post-operatory day the macroscopic alter-
ations and burst pressure of the colony segments containing the anastomosis were studied. The found
results showed increase in the incidence and intensity of peritoneal adherences in the animals of group
B (p=0,01), incidence of 100% of the anastomosis steanosis, with no occurrence of stenosis in the group
A (p=0,01), and no significant increase in the burst pressure in the group B (4,3 + 2,4 mmHg vs. 10,5 +
8,2 mmHg). Conclusion : the mucosectomy increased the tissue inflammatory reaction, giving cause to
the increase of the burst pressure as well as the incidence of colonic anastomosis steanaosis in rats.
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INTRODUCAD

A mucosectomia € uma técnica empregada apos
as proctocolectomias e construcao de reservatorios
ileais em “J” ou em “S”, com o objetivo de reduzir a
incidéncia de recidiva das doencas inflamatérias no
segmento retal e prevenir a ocorréncia de fistulas ao
se anastomosar um segmento com mucosa acometi-
da.}*® Segundo alguns relatos, a mucosectomia rea-
lizada nessas afeccoes aumenta a continéncia fecal
e nao promove aumento da morbidade associada a
mucosa retal retida.? Recentemente, a mucosectomia
foi também descrita na realizacao de anastomoses
jejuno-pancreaticas, com o objetivo de aumentar a
adesao do segmento jejunal ao parénquima pancrea-
tico, reduzindo a incidéncia de fistulas.*

Durante a cicatrizacao de algas intestinais, a efi-
céacia e intensidade da resposta celular € o principal
determinante da aquisicao de forca ténsil da sutura,
prevenindo a formacao de fistulas. Esses elementos
celulares, presentes na submucosa, como macrofa-
gos e fibroblastos, sao os responsaveis pelo inicio e
maturacao do processo cicatricial.” Nas anastomoses
em plano Unico, a superficie linear de contato entre
as duas camadas submucosas das duas bocas anas-
tomoticas forneceria a quantidade e ativagcao ideal
dessas células, resultando na formagao de uma cica-
triz adequada.® Entretanto, ap6s mucosectomia, teo-
ricamente essas superficies estariam mais expostas
e, portanto, a area sujeita a reacao inflamatoria seria
mais extensa, podendo resultar nao s6 numa cicatriz
mais forte, como também favorecer o aumento na in-
cidéncia de estenoses.

Observou-se, em um estudo clinico, que aproxi-
madamente 47% dos pacientes submetidos as téc-
nicas de confeccao dos reservatérios ileais apos
mucosectomia apresentam complicacoes pds-opera-
torias™®, sendo que a maioria (16%) foi decorrente de
obstrugao intestinal.? Outro estudo relatou em torno
de 25% de incidéncia de abscessos perianastomoses
nesse procedimento.’

Este estudo foi realizado com o objetivo de ava-
liar alteragOes cicatriciais no célon de ratos apos a
mucosectomia.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 16 ratos Holtzman fémeas, com
quatro meses de idade e peso médio de 240,3 + 36,4 g,
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aleatoriamente distribuidos em dois grupos experi-
mentais:
A (n=8), anastomose colonica em plano inico ex-
tramucoso;
B (n=8), anastomose colonica evertente ap6s mu-
cosectomia segmentar.

Os animais foram anestesiados com xilazina (8
mg/kg) associada a quetamina (60 mg/kg) admi-
nistradas por via intraperitoneal. Ap6s a anestesia,
o abdome foi aberto e feita a identificagdo do célon
ascendente, selecionado-se o seu terco médio para
execucao das anastomoses. No grupo A, apos se¢ao
de 3% da circunferéncia do coélon, foi feita a sutura
com pontos separados em plano Gnico extramucoso
invertente, utilizando-se o categute 5-0 montado em
agulha atraumatica, sendo dada média de oito pon-
tos na anastomose. No grupo B, foi retirada a mucosa
em aproximadamente 0,5 cm nas duas bocas anasto-
moticas. Em seguida, fez-se a anastomose com pon-
tos separados, totais, evertentes, sendo dada média
de oito pontos no colon. Apds as cirurgias, os animais
foram alimentados com solugao de glicose a 25% du-
rante 48 horas e, em seguida, utilizada para a alimen-
tacao ragao padrao para ratos (Labina®, Purina).

Apés trés dias da realizacao das cirurgias, os
animais foram mortos por sobredose de anestésico.
Posteriormente a morte dos animais, foi feita nova la-
parotomia, identificadas e classificadas as alteracoes
macroscopicas na linha da anastomose colonica, que
foram a presenca e grau das aderéncias (+ ausente;
2+ pocas, frouxas; 3+ intensas, froxas; 4+ aderéncias
firmes), abscessos perianastomose, peritonite, fistu-
las tamponadas ou nao, dilatacao de algas colonicas
ou entéricas acima da linha da anastomose.

Em seguida, foi feita a remocao da anastomo-
se colonica com aproximadamente 2 cm de célon
integro em cada dire¢ao. Esse segmento foi estu-
dado em relacao a pressao de ruptura conforme
técnica ja padronizada!, na qual a pressao de
ruptura dos segmentos é avaliada pela insuflacao
de ar em uma das bocas, sob fluxo constante, es-
tando o segmento imerso em uma cuba contendo
solugao salina a 0,9%. O cateter através do qual o
ar € insuflado conecta-se também a um manome-
tro de mercurio, fornecendo a pressao exercida
pelo aparelho. A medida da pressao de ruptura €
dada pelo valor registrado no momento da ruptura
da alga, verificado pelo borbulhamento no liquido
contido na cuba.
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Os dados da macroscopia foram comparados en-
tre os dois grupos pelo teste do Qui-quadrado, com
correcao de Yates, sendo considerados significativos
valores de p<0,05. Os dados da pressao de ruptura
das anastomoses colonicas foram comparados entre
os grupos pelo teste de Kruskall-Wallis, sendo consi-
derados significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS —

O peso pré-operatério dos animais do grupo A
foi de 249,1 + 24,5 g e do grupo B de 2314 + 46,7 g,
sem diferenca significativa entre eles. Observou-se
reducao da média do peso pds-operatorio no grupo
B, que foi de 245,3 + 21,5 g no grupo A e de 221,0 =
43,6 g no grupo B, sem diferenca significativa entre
os dois grupos.

No estudo macroscépico, nao se constatou abs-
cesso perianastomose ou peritonite difusa em ani-
mal algum, em ambos os grupos. Quanto as fistulas,
nao houve caso algum no grupo A, mas detectou-se
um caso (12,5%) no grupo B (P=NS). Em relagao as
aderéncias, no grupo A foram 37,5% de aderéncias
classificadas com +, 25% como 2+ e 37,5% como 3+.
No grupo B, 100% das aderéncias foram classificadas
como 4+ (p=0,01). As estenoses, identificadas pela
dilatacao intestinal a montante da anastomose, nao
ocorreram nos animais do grupo A, mas foram ob-
servadas em 100% dos animais do grupo B (P=0,01).

A pressao de ruptura das anastomoses no grupo
A foi de 4,3 £ 2,4 mmHg e no grupo B de 10,5 + 8,2
mmHg. Apesar do aumento da pressao de ruptura no
grupo B, essa diferenca nao foi significativa.

DISCUSSAD

A cicatrizagao das feridas € definida como um
processo altamente regulado de sequéncias bioqui-
micas e celulares, levando a integridade do tecido
apos a lesao. O processo da cicatrizacao de algas in-
testinais processa-se de maneira tinica no organismo,
com caracteristicas diferentes da pele e outros teci-
dos organicos, tanto pelas caracteristicas da sintese
do colageno como da migrac¢ao de fibroblatos.® A sin-
tese do colageno, mediada por fibroblastos na anas-
tomose, € um dos fatores responsaveis pela aquisicao
da forca ténsil capaz de tornar as cicatrizes mais for-
tes com o tempo e, aparentemente, essa ativacao dos

fibroblastos ocorre nao somente na linha de sutura,
mas ao longo de todo o trato digestivo.!'?

A mucosectomia € feita como tatica operatoria
na confeccao de reservatérios em “J” ap6s procto-
colectomia para doencas inflamatérias intestinais e
polipose colonica familiar, com o objetivo de reduzir
a recidiva da doenga no segmento retal, prevenindo-
-se, assim, a realizacao da colectomia total com ile-
ostomia terminal’?, mas aproximadamente 16% dos
pacientes tratados por essa técnica apresentam com-
plicagoes, principalmente a obstrucao intestinal®?,
que favoreceria exagerada reacao inflamatéria e,
talvez, cicatrizacao mais forte. Os resultados obtidos
neste estudo nao mostraram diferenca significativa
na pressao de ruptura quando comparados os dois
grupos, apesar do valor visto no grupo com mucosec-
tomia ser superior, porque houve grande variabilida-
de no mesmo grupo.

A mucosectomia mecanica pode, eventualmente,
permitir a persisténcia de mucosa colonica. Entretan-
to, observa-se que, ap6s a mucosectomia, persistem
pequenas ilhas de mucosa residual em até 14% dos
casos, mas sem evidéncia de que essas ilhas possam
ser responsaveis pela regeneracaoo da mucosa.’
Outras técnicas de mucosectomia, a partir do desbri-
damento com hidréxido de sddio a 0,5 N, formalina
a 1,25% e nitrato de prata podem ser utilizadas', mas
seus resultados nao tém sido aplicados na pratica
clinica. Neste estudo, preferiu-se a realizagao da mu-
cosectomia com a técnica mais convencional, a do
desbridamento mecanico, evitando-se, assim, que a
interferéncia da irritacao quimica pudesse ter efeito
deletério ou exarcebar as reacgoes cicatriciais, mas-
carando nossos resultados.

Importante funcao das aderéncias peritoneais €
a sua capacidade selante, produzindo o vedamento
das anastomoses. O mecanismo de formagao de
aderéncias ap6s procedimentos na cavidade abdo-
minal pode estar relacionado, entre outras probabi-
lidades, a ocupacao transitéria do local da injiria
por macréfagos, que seriam depois substituidos por
células mesoteliais; e nos animais submetidos a mu-
cosectomia, a exacerbacao da resposta inflamatoria
promove aumento do nimero de macréfagos na li-
nha de sutura, que causaria aumento da incidéncia e
intensidade das aderéncias a anastomose.

Observou-se que percentual variavel de 8 a 16%
dos pacientes submetidos a mucosectomia desenvol-
vem quadros de obstrugao intestinal ap6s a muco-
sectomia e confeccao de reservatorios ileais.®’” Em
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nosso estudo, 100% dos animais mostraram, macros-
copicamente, a estenose da anastomose, com semio-
bstrucao intestinal. Acredita-se que essa estenose
decorreu da reacao inflamatéria mais intensa, com
formacao de uma fibrose exuberante.

Concluindo, os dados deste estudo permitem con-
cluir que a mucosectomia associa-se a significativo
aumento da reacao inflamatoéria na linha de sutura em
anastomoses colonicas de ratos, causando aumento
da incidéncia e intensidade de aderéncias, estenose
do segmento e aumento da pressao de ruptura. Esses
resultados devem-se, provavelmente, a mais exposi-
cao da camada submucosa, que € o fator determinan-
te na cicatrizacao de anastomoses intestinais. Novos
estudos devem ser conduzidos com vistas a ampliar
a aplicacao dessa técnica em outras condi¢oes de
cicatrizacao deficiente em anastomoses intestinais.
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