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INTRODUCAO

0 fechamento do coto duodenal constitui um dos tempos mais im
portantes nas técnicas de gastrectomia parcial, com reconsti
tuigéo do trinsito por gastrojejuncanastomose, € de gastrecto
mia total, quando se empregam alguns tipos de reconstrugao eso

fagojejunal.

A diversidade de técnicas de fechamento do coto duodenal de
monstra a preocupagao do cirurgiao com a seguranca deste tem
po operatdrio e reflete, em parte, as dificuldades encontra-
das decorrentes das modificagoes estruturais ocasionadas pela

{lcera péptica a este nivel.

£ bastante difundido o fechamento do coto duodenal a céu aber
to, em dois planos de sutura. No primeiro, pratica-se sutura
total, que, além de aproximar as bordas do duodeno, determina
a hemostasia dos vasos seccionados. No segundo plano, realiza
-se sutura seromuscular que aproximando as superficies perito
neais, impermeabiliza a anterior e proporciona resisténcia a

anastomose.

Os duodenos de dificil dissecgado, caso das lulceras pépticas
terebrantes no pancreas ou no ligamento hépatoduodenal mu i
tas vezes requerem outras variantes técnicas de execugao mais

laboriosa.

0s estudos de Halsted (1887), mostrando a exequibilidade e sg
guranca da sutura em um plano seromuscular, no tracto gastro-
intestinal, sO tiveram maior repercussao nas duas ultimas dée-
cadas. Atualmente os cirurgioes que empregam a sutura em pla

no tnico ainda constituem minoria.

A revis3o da literatura revelou poucas publicagoes analisando ©

fechamento do coto duodenal em um plano (Bartron e Piro,1968;



Buyers e Meier, 1968; Faria, 1972; Leonardi, 1973 e Picardi
e col., 1973).

Estas pesquisas se limitaram a estudos clinicos ou, gquando
experimentais, ndao realizaram estudo microscopico ou de re-

sisténcia ténsil do coto suturado.

Delineou-se deste modo campo aberto & investigagao, que nos
levou a elaborar estudo experimental comparativo do fecha-
mento do coto duodenal em um e dois planos de sutura conti

nu4a.

A analise da literatura referente a sutura em um plano, nos
diversos segmentos do tubo digestivo, nos inclinou a esco-
lher a sutura extramucosa gque, segundo Faria (1972), em te
se pioneira em nosso meio, apresenta as segqguintes vantagens:
"melhor coaptacdo das bordas, menor reagdo inflamatdria ex

sudativa, mais precoce e intensa proliferacdo fibroblastica'.

A sutura continua foi escolhida por ser hermética,hemostati
ca e de facil e rapida execugao, tendo sido relatados, nos

diversos segmentos do tubo digestivo, bons resultados glini
cos e experimentais com o0 seu emprego, por autores como Do-

nati (1935), Cronin e col. (1968), Hardy (1968), Johnson e

col. (1968), Vasconcelos e col. (1968), Kiss e col. (1971),

Nahas e col. (1971), Vasconcelos e Nahas (1971), Kiss e col.
(1976) e Kiss e Bocchini (1976).

Assim, neste estudo, objetivamos mostrar oOs resultados com
parativos do fechamento do coto duodenal, em um e dois pla
nos de sutura, considerando aspectos macroscoOpicos, micros

copicos e a resisténcia ténsil da sutura.



MATERIAL E METODO

MATERIAL

A pesquisa foi realizada no laboratdrio da Disciplina de Téc-
nica Cirfirgica do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Me

dicina da Universidade de Sdo Paulo.

Foram utilizados cdes mestigos, machos, fornecidos pelo Bioté
rio desta Faculdade, com peso corpdreo gue variou entre 12 e
20 kg,

METODO

Planejou-se a realizagﬁo de gastrectomia a Billroth II, pré-
-c6lica, visando o estudo do fechamento do coto duodenal, em
48 animais que foram distribuidos ém dois grupos:
GRUPO 1 : Compreende 24 caes, em que foi realizada
a sutura do coto duodenal em um plano ex
tramucoso. Estes animais foram distribui
dos em seis subgrupos, correspondentes
aos dias de reoperagao e sacrificio, que
foram o 19, 49, 79, 149, 219 e 289 dia
poOs~operatdrio. Cada subgrupo foi compos
to por quatro animais.
GRUPO 2 : Compreende 24 caes, em que foi realizada
a sutura do coto duodenal em dois planos.
Estes animais foram distribuidos de for

ma idéntica 3 do Grupo 1.

O tipo de fechamento do coto duodenal foi determinado por sor
teio aleatdrio, adequando-se sua distribuicao nos subgrupos,

conforme as gaiolas disponiveis.



1. PRE-OPERATORIO

O preparo pré-operatdrio, para todos os caes, consistiu em je

jum de 12 horas.

2. ANESTESIA

A indugdo anestésica foi feita em todos os animais com Pento
barbital sddico (Nembutal - Abbot Laboratdrios do Brasil) di-
luido em &gua bidestilada, na dose de 33 mg/kg de peso corpd
reo, injetado lentamente na veia, e a manutengao com doses su
plementares & medida das necessidades. Foi realizada a entuba
cdo endotraqueal em todos os cdes, ndo sendo necessaria a uti

lizacdo de respiracao controlada.

Todos os caes receberam, durante o ato cirlrgico, 500 ml de

soro glicofisioldgico por via endovenosa.

3. TECNICA OPERATORIA
3.1. Preparo do Campo Operatdrio

Procedia-se a tricotomia de toda a parede anterior do abdome
do c3o0, seguida de limpeza com agua e sabao e antissepsia com

dlcool iodado.
3.2. Laparotomia
3.2.1. Via de Acesso

Apbs a colocacao dos campos esterilizados executava-se a inci
s30 mediana supra-umbelical, medindo cerca de 10 cm, desde o
apéndice xifdide. Aberta a cavidade abdominal, procedia-se a
protecao das bordas cruentas com compressas € a4 exposigao com

afastador autostatico.



3.2.2. Liberagao da curvatura gastrica maior (Figura 1)

O estdmago era tracionado na porgao média da curvatura gas-
trica maior por uma pinga de Babcock. Delimitava-se o nivel
da ressecgdo da porgao distal do estomago por uma linha trans
versal que se iniciava desde um ponto situado a lcm acima da
incisura angular e se estendia até a curvatura gastrica maior.
Liberava~-se a curvatura gastrica maior desde este ponto com
ligaduras de algoddao 2-0 por fora da arcada gastroepipldica
até 2 cm proximalmente ao piloro. A este nivel ligavam-se Os
vasos gastroepipldicos direitos e passava-se a liberar a re-

giao antropiloroduodenal.

A localizagao do piloro era feita por palpacao e pela presen

¢a constante da veia pildrica.
3.2.3. Liberagao e secgao do duodeno

A liberacdo do duodeno estendia-se na borda inferior até cer
ca de 1,5 cm abaixo do piloro, passando-se entao a ligadura
dos vasos gAstricos direitos com algodao 2-0 e liberagao da

borda superior do duodeno na mesma extensao.

A liberacao do duodeno & um tempo delicado pela presenga de
numerosos vasos que se rompem facilmente a pequenas tracoes.
Foram utilizados neste tempo pincas mosquito e ligaduras com

algodao 3-0,

Antes de se proceder a secgao do duodeno protegia-se o campo
cirlirgico, junto ao duodeno liberado, com compressas peque-
nas e colocava-se uma pinga curva de coprostase no antro,lcu

cranialmente ao piloro.

Aplicava-se ainda um ponto de reparo de algodao 2-0, seromus

cular, na borda superior e outro na borda inferior do coto



FIGURA 1 - LIBERACAQ DA CURVATURA GASTRICA MAIOR. LIBERACAO
E SEC(}?XO DO DUODENO.



duodenal ja preparado.

A seccdo do duodeno era realizada com bisturi, no sentido
transversal, 1,5 cm distalmente ao piloro. A extremidade dis
tal do estOmago era envolvida com compressa € presa com duas

pincas Backhaus.

3.2.4. Técnica da sutura do coto duodenal em dois pla-

nos (Figuras 2 e 3)

Exposto o coto duodenal pelos dois pontos de reparo, proce-
dia-se ao seu fechamento com sutura total ,continua,cam nailon mono -
filamentar 3-0, reparando-se as extremidades da mesma. A seguir
era efetuada a sutura seromuscular, continua, invaginando a
sutura total e utilizando idéntico fio. O intervalo entre os
pontos foi de aproximadamente 3 mm, tanto na sutura total co

mo na seromuscular.

3.2.5. Técnica da sutura do coto duodenal em um plano

(Figuras 4 e 5)

Exposto o coto duodenal pelos dois pontos de reparo, proce
dia-se ao seu fechamento com sutura continua em plano tinico
extramucoso, cam nailon monofilamentar 3-0, interessando as tinicas sero
sa, muscular e submucosa, com justaposicac das bordas duode
nais, sem inversao ou eversao. Nesta sutura os pontos dista
vam 3 mm da borda duodenal, de cada lado. O intervalo entre

os pontos foi de aproximadamente 3 mm.

3.2.6. Ressecgdo gdstrica parcial e restabelecimento do

transito gastrointestinal

Este tempo operatdrio era realizado de acordo com as seguin
tes etapas: '
a) secgao e ligadura com algoddo 2-0, dos vasos gastri

cos esguerdos.
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FIGURA 2 - TECNICA DA SUTURA DO COTO DUODENAL EM DOIS PLANOS.



CORTE

FIGURA 3 - SUTURA DO COTO DUODENAL EM DOIS PLANOS.

ESQUEMATICO.
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FIGURA 4

- TECNICA DA SUTURA DO COTO DUODENAL EM

EXTRAMUCOSO.
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FIGURA 5 - SUTURA DO COTO DUODENAL EM UM PLANO EXTRAMUCOSO.

CORTE ESQUEMATICO.
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b) apds protegdo do campo ciriirgico com compressas gran
des, procedia-se ao restabelecimento do transito por anasto
mose pré-cdlica, término-lateral,"oralis totalis', anisoperis
taltica, da porgado proximal do estOomago ao jejuno proximal a
cerca de 12 cm da flexura duodenojejunal, wutilizando-se a
pinca de Abbadie. A alga jejunal era disposta de maneira a
deixar sua porgao proximal junto @ curvatura gastrica menor.
A secgdo do estdomago era feita ao nivel superior da porgao
desvascularizada e anteriormente demarcada e, a do Jjejuno,
no sentido logitudinal e na extensao correspondente ao diame
tro do coto gastrico remanescente. A anastomose gastrojeju
nal foi sempre realizada em dois planos de sutura continua,
com categute cromado 2-0, sendo um plano total e outro sero

muscular.
3.2.7. Fechamento da parede abdominal por planos.
4. POS-OPERATORIO

Os caes permaneceram em jejum por-12 horas, sendo posterior
mente alimentados com dieta liquida até 48 horas. A partir
do 29 dia administrou-se dieta geral. Era estabelecida anti
bioticoterapia (oxitetracilina na dose diaria de 20 mg/kgde pe
so, por via intra-muscular) nos cinco primeiros dias de evo
lucdo ou até o dia do sacrificio do animal, se este ocorres

se antes do 59 dia pds-operatdrio.

5. REOPERAGAQ

Todos os cies foram submetidos & reoperagao e logo em segul
da sacrificados no 19, 4¢, 79, 149, 219 e 289 dia pds-opera-

tério, conforme sua distribui¢ao nos varios subgrupos, Sem-

pre sob efeito de anestesia geral.

12



5.1. Exame da cavidade peritoneal

Aberta a cavidade abdominal, observava-se a presenga ou nao,
de aderéncia de visceras e/ou do epiploo a parede abdominal,

ao coto duodenal e & gastrojejunoanastomose.

Verificavam-se a seguir a integridade das suturas duodenal e
gastrojejunal ou a presenga de deiscéncia e trajetos fistulo

S08.

Observavam-se também as alteragdes porventura sofridas por
estruturas vizinhas ou diretamente relacionadas com ©O coto
duodenal, tais como pancreas, vias biliares, figado e algas

aferente e eferente da gastrojejunoanastomose.
6. ESTUDO DAS PECAS

Examinada a cavidade, procedia-se a retirada cuidadosa da pe
ca, constituida pelo duodeno proximal e pancreas adjacente
numa extensdo de cerca de 12 cm, a partir da sutura. Retira

da a peca, o animal era sacrificado.

Cada pecga foli submetida.a exame macroscopico, estudo da re-

sisténcia & insuflacdo gasosa e exame histoldgico.
6.1. Exame macroscopico

Foi realizado em duas etapas. A primeira delas com a pega fe
chada, antes do estudo da resisténcia & insuflagdo gasosa, e

a seguir com a pecga aberta, apos este estudo.

Na primeira etapa, o coto duodenal era lavado cuidadosamente
em agua corrente. A seguir eram observados e anotados © grau
de edema e hiperemia da face serosa da sutura, segundo O se-

guinte critério: - ausente; + discreto; ++ moderado; +++ in-

13



tenso; ++++ muito intenso. Procedia-se também a medida do
didmetro externo do coto ao nivel da sutura e a 5 cm e 10cm

da mesma.

Na segunda etapa, a pega era aberta com tesoura, longitudi
nalmente, pela borda livre, avaliando-se o grau de edema e
hiperemia da face mucosa pelo critério ja exposto.Anotavam-

-se ainda as dimensoes do esporao ao nivel da sutura.

Media-se também a distancia desde a face mucosa da sutura

do coto duodenal até as papilas maior e menor.
6.2. Estudo da resisténcia a insuflagao gasosa

A resisténcia ténsil do coto duodenal suturado, efetuada apOs
a primeira etapa do exame macroscopico, foi testada por in

suflagao da pega com ar, sob pressao.

Para isso, foram seguidas as seguintes etapas:

a) Preparo da pecga que consistia no coto duodenal,conten
do a sutura, e reduzido a uma extensao de 12 cm.

b) Introdugao, numa extensao de cerca de 3 cm, de um tu-
bo metalico com 1 cm de didmetro interno, na extremidadedis
tal da pega. Amarradura oclusiva desta porgao distal da pe-
ca, em torno do referido tubo, com fio de algodao 0.

c) Conexao do tubo metdlico a um intermediario de borra
cha, o qual era a seguir adaptado a um mandmetro graduado
em mm de Hg (ERKA), através de um tubo em T de vidro. Uma
pera de borracha era ligada ao ramo vertical do tubo em T.

d) Introdugao da pega, assim preparada, numa cuba de vi-
dro cheia de agua, na qual ficava completamente imersa, em
posig¢ao horizontal.

e) Insuflagdo lenta e progressiva do mandmetro, até 300
mm de Hg que & o limite mdximo de pressao obtido por estre

aparelho, ou o possivel borbulhamento de gis na &dgua através

14
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FIGURA 6 - PREPARACZO UTILIZADA PARA A MEDIDA DA RESISTENCIA
TENSIL DO COTO DUODENAL X INSUFLACAO GASOSA.
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do coto duodenal.

A Figura 6, mostra em esquema, a preparagéo utilizada na ex
periéncia, para verificagdo da resisténcia da sutura do co-

to & insuflacgao gasosa.
6.3. Exame histoldgico

Foi realizado em todas as pecas, apds fixagao em formol a
10%. Os métodos de coloragao empregados foram o da hematoxi
lina-eosina e o tricromico de Masson, apds inclusaoem para-

fina.

Os cortes histoldgicos foram feitos perpendicularmente a li
nha de sutura, no sentido longitudinal da pega. Para o exa
me histoldgico, empregou-se a microscopia optica. Este exame
teve a finalidade de analisar os dados microscdpicos nas di
ferentes tlnicas ao nivel da sutura, particularmente no que
concerne a ocorréncia de infiltrado inflamatdrio, necrose,
presenca de tecido conjuntivo, fibrose, regeneragao nas ti-
nicas mucosa, submucosa, muscular e serosa assim como rea-=
cao inflamatdria e fibrose em torno do fio de sutura. A ava
liagdo destes fendmenos foi feita segundo o seguinte crité
rio: - ausente; + discreto; ++ moderado; +++ intenso. Procu
rou-se tamb&m, através deste exame, observar o realinhamen

to das camadas duodenais.

O estudo da zona de sutura foi efetuado sob diversos aspec
tos. Primeiramente foi feito um estudo comparativo das ca-
racteristicas arquitetdnicas da coaptagdo entre os planos
de sutura, nos cotos fechados em um e dois planos no 19,49,

79, 149, 219 e 289 dia pds-operatdrio.

As caracteristicas arquitetdOnicas de coaptagao foram classi

ficadas em anatdmica e nao anatdmica, de acordo com O crite

16



rio adotado por Faria (1972), adaptado as nossas condigoes
de estudo. A coaptacgado foi considerada anatomica quando se
fez plano por plano, total ou parcialmente coincidentes, e
nao anatdmica, quando ocorreu invaginacgao ou superposicao

das bordas.

A seguir foi feito o estudo da evolucdo dos processos de re
paragcdo e regeneracao, comparando os dados obtidos na sutu
ra em um e dois planos, no 19, 492, 79, 149, 219 e 289 dia

pOs-operatorio.

7. ANALISE ESTATISTICA

Para a comparagao dos dados quantitativos (diametro duode
nal, dimensdes do esporao e distancia da sutura duodenal as

papilas maior e menor) foi usado o teste "t" de Student.

Para a comparacdo de parametros qualitativos (aderéncias,re
sisténcia do coto a insuflagao gasosa, hiperemia e edema da
serosa e mucosa duodenais e exame histoldgico) foi emprega

do o teste exato de Fisher.
Nestes testes, o nivel critico, a partir do qual a diferen

ca foi considerada como estatisticamente significativa, foi
de 5% (p<0,05).

17



RESULTADOS

A evolugdo pds-operatdria foi boa em todos os animais. Nao
ocorreu deiscéncia do coto duodenal ou da gastrojejunoanasto
mose em nenhum dos caes, tampouco foram verificados sinais

de obstrugao intestinal, peritonite ou hemorragia.

l1- EXAME DA CAVIDADE PERITONEAL

Os resultados do exame da cavidade abdominal encontram-se na
Tabela 1.

Nao houve casos de aderéncia de epiploo, de alcas intesti
nais ou de outras visceras a parede abdominal, no local da
incisao. Os Orgaos intra-abdominais mostravam-se livres de
aderéncias, com excecao daguelas que se fizeram com o coto
duodenal e a anastomose gastrojejunal. As aderéncias a gas
trojejunoanastomose, quando ocorreram, foram apenas de epé

ploo.

Verificou-se que o coto duodenal estava livre de aderéncias
em 14 casos (n¢s 1, 4, 6, 8, 9, 12, 13, 14, 18, 20, 29, 37,
43 e 47), sendo que, deste total, sete (n®s 1, 9, 14, 18,20,
29 e 47) eram cotos fechados em um plano e igual nimero em
dois planos. Destes 14 casos, oito distribuiam-se igualmente
entre os subgrupos sacrificados no 19 e 28¢ dia,enquanto que
apenas seis se distribuiam nos subgrupos sacrificados no 79,

149 e 219 dia pds-operatdrio.

Nos demais 34 casos, as aderéncias ao coto foram:

- apenas de epiploo em 15 caes (n9s 11, 17, 21, 25,
26, 27, 28, 31, 32, 34, 36, 39, 40, 45 e 46), sendo nove ca-
sos com sutura em um plano (n®s 11, 17, 21, 25, 28, 32, 34,
39 e 46) e seis em dois planos;

- unicamente de figado em 10 caes (n®s 2,3, 22, 23,

18



24, 33, 38, 41, 42 e 48), sendo trés casos com sutura em um
plano (n®s 3, 38 e 42) e sete em dois planos;

- apenas de alga jejunal em dois caes (n®s 5 e 19),
sendo um caso com sutura em um plano (n? 5) e outro em dois
planos;

- em cinco caes (n9s 10, 15, 30, 35 e 44) houve ade-
réncia a dois drgaos, envolvendo épiploo, figado ou alga afe
rente. Trés casos tinham sutura em um plano (n®s 15, 30 e 35
e dois em dois planos;

- em dois caes (n®s 7 e 16) houve aderéncia a trés
brgaos, envolvendo epiploo, figado e algca aferente ou vesicu
la biliar, sendo um caso (n® 7) com sutura em um plano e ou

tro em dois planos.

Estas ader@ncias eram frouxas no 19 e 49 dia pds-operatorio.
No 79 dia foi constatada a primeira aderéncia firme. Idénti-
ca caracteristica foi observada em mais da metade das aderén
cias encontradas no 149 dia e em quase um tercgo das anotadas

no 219 dia. No 289 dia as aderéncias eram novamente frouxas.

As aderéncias foram pouco frequentes no 19 dia,aumentaram mo
deradamente no 49 e 79 dia e atingiram maior incidéncia no
149 e 219 dia pds-operatdrio. No 289 dia as aderéncias volta

ram a ser pouco frequentes.

Em nenhum caso constataram-se aderéncias do coto @ alga efe-
rente. A vesicula biliar, figado, alca aferente e algas intes
tinais n3o apresentaram alteragdes além daquelas descritas

quanto a aderéncias ao coto duodenal.

Em todos os cides, o coto gastrico apresentou-se sem altera
cOes & inspegdo cirfirgica. O pancreas, no segmento justaduo
denai, apresentava-se de consisténcia aumentada em dois ca-
sos (n9s 15 e 28) ambos com sutura do coto em um plano e com
hematoma de médias proporcoes em outro caso (n? 12), com su-

tura em dois planos.
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TABELA 1 - RESULTADOS DA PESQUISA DE ADERENCIAS DE VIS(.;,ERAS INTRAPERITONIAIS RO COTO
DUODENAL DE ACORDO COM O DIA POS-OPERATORIOE O TIPO DE SUTURA ,

cko | pia Tipo de ADERENCIAS AO COTO DUODENAL
N ggz;a- BUTHEE Epiploo Figado Vesicula Alga Alga
torio Aferente Jejunal
11 19 1pl P A A A A
20 19 1 pl A A A A A
34 19 1 pl P A A A A
43 1@ 1 pl A A A A A
1 419 1 pl A A A A A
17 49 1 pl P A A A A
25 49 1 pl P A A A A
24 1@ 1 pl P A A A A
3 79 1 pl A P A A A
21 70 1 pl P A A A A
35 7 1 pl P I A A A
15 19 1 pl P A A A A
5 1l4@ 1pl A A A A B
15 149 1pl P fe A A P fe A
12 149 1 pl P A A A A
38 14 1 pl A P fe A A A
7 219 1 pl P P fe P fe A A
14 219 1 pl A A A A A
30 219 1 pl A P A P A
42 21e 1 pl A P_fe A A A
9 289 1 pl A A A A A
18 28¢ 1 pl A A A A A
29 289 1 pl A A A A A
39 289 1 pl P A A A A
12 19 2 pl A A A A A
24 1e 2 pl A p A A A
37 1e 2 pl A A A A A
i8 19 2 pl A P A A A
6 49 2 pl A A A A A
19 19 2 pl A A A A P
26 49 2 pl P A A A A
45 49 2 pl P A A A A
8 79 2 pl A A A A A
13 19 2 pl A A A A A
33 70 2 pl A P fe A A A
44 79 2 pl P P A A A
2 149 2 pl A P fe A A A
16 149 2 pl P P fe A P A
36 149 2 pl P A A A A
43 149 2 pl A A A A B
10 219 zZ pl P A A P A
22 219 2 pl A P A A A
31 219 2 pl P A A A A
10 219 2 pl P A A A A
4 289 2 pl- A A A A A
23 289 2 pl A P A A A
27 289 2 pl P A A A A
41 289 2 pl A P A A A

Legenda: pl - plano
A - ausente
P - presente
fe - firme
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2- EXAME MACROSCOPICO

Em todos os caes a sutura do coto duodenal estava em boas

condigbes, ndo ocorrendo deiscéncia em nenhum caso.

Os achados macroscdpicos observados no 12, 42, 72, l4e, Zl¢
e 289 dia pdOs-operatdrio, nos cotos duodenais suturados em
um plano extramucoso e em dois planos, s3ao apresentados or
denadamente sob os seguintes aspectos:

- Hiperemia nas faces serosa e mucosa do coto ao ni
vel da sutura - (Tabela 2);

— Edema nas faces serosa e mucosa do coto ao nivel

da sutura - (Tabela 2);

- Esporao formado ao nivel da sutura duodenal - (Ta-
bela 3);

- Distancia da face mucosa da sutura duodenal 35 papi
la maior e 4 papila menor - (Tabela 3);

- Di@metro externo do coto duodenal - (Tabela 4) 3

- ao nivel da sutura
- a 5 cm da sutura

- a 10 em da sutura

Assim:
A- Um dia de pds-operatdrio
1- Na sutura em um plano (Figuras 7 e 8), observou-se:

- Hiperemia de moderada a muito intensa na face sero
sa da sutura e de ausente a moderada na face mucosa ;

- Edema de discreto a moderado na face serosa da sutu
ra e ausente a discreto na face mucosa:

- Esporao em um caso (n? 20), medindo 3 mm;

- Dista@ncia da face mucosa da sutura & papila ‘maior
variando entre 1,2 e 3,0 cm, com média de 2,150 em, e, a pa
pila menor, entre 3,1 e 5,8 cm, com média de 4,475 cm;

- Diametro do coto duodenal:
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Figura 7 - Cio n@ 47 - Peca ciriirgica constituida pelo duodeno proximal e
pancreas adjacente. Coto duodenal suturado em um plano extramu
coso, com um dia de pds—operatdrio.Observam-se hiperemia mui-
to intensa e discreto edema na serosa e discreto aumento do
diametro duodenal ao nivel da sutura.

Figura 8 - Co n@ 47 - Mesma pega cirtirgica aberta pela borda livre. Nao
se observa hiperemia e ha discreto edema na mucosa ao nivel da

sutura. Nao hd formagdo de esporao.
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Figura 9 - C3o n? 48 - Pega ciriirgica constituida pelo duodeno proximal e
pancreas adjacente. Coto duodenal suturado em dois planos com
um dia de pds-operatdrio.Observam—se hiperemia muito intensa e
edema moderado na serosa e evidente aumento do didmetro duode

nal ao nivel da sutura.
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Figura 10 - C3o n? 48 - Mesma pega ciriirgica aberta pela borda livre. Ob-
servam-se hiperemia e edema muito intensos na mucosa ao nivel

da sutura. HA formacdo de esporao evidente.

23



- ao nivel da sutura, variando de 2,4 a 3,1 cm,com
média de 2,750 cm;
-~ a5c¢cme a l0 cm da sutura, variando de 2,2 a

2,5 cm, com média de 2,300 cm.

2- Na sutura em dois planos(Figuras 9 e 10) ,observou-se:
- Hiperemia de intensa a muito intensa na face sero-
sa da sutura e muito intensa na face mucosaj
- Edema de discreto a moderado na face serosa da su-
tura e de moderado a muito intenso na face mucosaj
- Esporao em todos os casos, medindo entre 8 e llmm;
- Distancia da sutura a papila maior variando entre
0,1 e 1,4 cm, com média de 0,925 cm, e, a papila menor, en-
tre 1,5 a 3,8 cm, com média de 2,925 cm;
~ Diametro do coto duodenal:
- ao nivel da sutura, variando de 2,7 a 3,2 cm,com
média de 2,975 cm;
- a 5 cm da sutura, variando de 2,1 a 2,3 cm, com
média de 2,250 cm;
- a 10 cm da sutura, variando de 2,1 a 2,3 cm, com

média de 2,200 cm.

B- Quatro dias de pds- operatdrio
1- Na sutura em um plano (Figuras 11 e 12), observou-se:
- Hiperemia de discreta a moderada na face serosa da
sutura e de ausente a moderada na face mucosa;
— Edema de ausente a discreto nas faces serosa € muco
sa da suturai
- Esporao em um cao (n?® 28), medindo 3 mm;
- Distancia dé sutura a papila maior variando entre 2,2 e
2,5 cm, com média de 2,325 cm, e, a papila menor, entre 3,9
e 4,5 cm, com média de 4,225 cm;
- Diadmetro do coto duodenal:
- ao nivel da sutura, variando de 2,4 a 3,1 cm, com

média de 2,625 cm;
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Figura 11 - Cio n® 17 - Pega cirfirgica constituida pelo duodeno proximal e
pancreas adjacente. Coto duodenal suturado em plano tnico ex-
tramucoso, aos quatro dias de pds—operatdrio. Observam-se lace
raches seromusculares transversais a 1 e 3 cm da sutura respec
tivamente, produzidas pelo teste de resisténcia do coto a dis

tensdo gasosa. Ao nivel da sutura hd moderada hiperemia e au-
séncia de edema na serosa e discreto aumento do diametro duode

nal.

Figura 12 - Cao n? 17 - Mesma pega cirurgica aberta pela borda livre. Obser
vam-se na mucosa, ao nivel da sutura, hiperemia discreta e ausén

cia de edema. Nao ha formacao de esporao.
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Figura 13 - C3o n@ 45 - Pega cirlirgica constituida pelo duodeno proximal e
pancreas adjacente. Coto duodenal suturado em dois planos, aos
quatro dias de pds—-operatdrio.Observam-se moderada hiperemia e
discreto edema na serosa e evidente aumento do diametro duode

nal ao nivel da sutura.

Figura 14 - Cao n® 45 - Mesma pega cirtrgica aberta pela borda livre. Obser
vam-se na mucosa, ao nivel da sutura, hiperemia muito intensa e

edema intenso. Ha formagdo de esporao evidente.
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- a 5 cm da sutura, variando de 2,1 a 2,6 cm,com mé
dia de 2,250 cm ;
- a 10 cm da sutura, variando de 2,1 a 2,6 cm, com

média de 2,225cm.

2- Na sutura em dois planos (Figuras 13 e 14), observou

-se: ‘

- Hiperemia moderada na face serosa da sutura e de
moderada a muito intensa na face mucosa;

- Edema de discreto a moderado na face serosa da su
tura e de moderado a intenso na face mucosa;

- Esporao de 10 mm em todas as pecgas;

- Distdncia da sutura a papila maior variando de 0,1
al,2 cm, com média de 0,900 cm, e, a papila menor, entre

2,0 a 3,5 cm, com média de 3,050 cm

=s

- Diametro do coto duodenal:
- ao nivel da sutura, variando de 3,0 a 3,5 cm,com
média de 3,175 cm ;
- a 5 cm da sutura, variando de 2,2 a 2,6 cm, com
média de 2,400 cm ;
- a 10 cm da sutura, variando de 2,2 a 2,6 cm,com

média de 2,325 cm.

C- Sete dias de pds-operatdrio
1- Na sutura em um plano (Figuras 15 e 16), observou -

se:

- Hiperemia de discreta a intensa na face serosa de
sutura e de ausente a moderada na face mucosa;

~ Edema de ausente a discreto nas faces serosa <!
mucosa da sutura;

- Esporao em dois casos (n®s 21 e 35), de 3 e 2 mm
respectivamente;

- Distdncia da sutura a papila maior variando entre
1,7 e 2,4 cm, com média de 2,125 cm, e, & papila menor,en

tre 3,5 e 4,8 cm, com média de 4,100 cm ;
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Figura 15 - C30 n9 46 - Peca cirlirgica constituida pelo duodeno proximal e
pancreas adjacente. Coto duodenal suturado em plano tnico ex-
tramucoso, aos sete dias de pos-operatorio.Observam-se discre
ta hiperemia e auséncia de edema na serosa e evidente aumento

do didmetro duodenal ap nivel da sutura.
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Figura 16 - Cao n? 46 - Mesma peca cirirgica aberta pela borda livre. Obser
va-se na mucosa, ao nivel da sutura, auséncia de hiperemia e

edema. N3o ha formacgao de esporao.
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Figura 17 - C3o n@ 44 - Peca ciriirgica constituida pelo ducdeno proximal e
| pancreas adjacente. Coto duodenal suturado em dois planos, aos
sete dias de pds-operatorio.Observam-se hiperemia muito inten
sa e edema moderado na serosa e evidente aumento do  diametro

duodenal ao nivel da sutura.

Figura 18 - Co n@ 44 - Mesma pega cirlirgica aberta pela borda livre.Obser
vam-se intensa hiperemia e edema moderado na mucosa ao nivel da

sutura. Ha formacio de esporao evidente.
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- Diadmetro do coto duodenal:
- ao nivel da sutura, variando de 2,1 a 3,1 cm,
com média de 2,500 cm;
- a 5 cm da sutura, variando de 2,0 a 2,3 cm,com
média de 2,175 cm;
- a 10 cm da sutura, variando de 2,0 a 2,3cm,com
média de 2,150 cm.

2- Na sutura em dois planos‘(Figuras 17 e 18), obser
vou-se:

- Hiperemia de ausente a muito intensa na face se
rosa da sutura e de discreta a muito intensa na face mu
cosaj;

- Edema de ausente a intenso na face serosa da su
tura e moderado na face mucosa;

- Espordao entre 9 e 11 mm, em todos os casos;

- Distdncia da sutura a papila maior variandoentre 0,8
e 1,4 cm, com média de 1,075 cm, e, & papila menor, de
2,7 a 5,5, com média de 3,525 cm;

- Didmetro do coto duodenal:

- ao nivel da sutura, variando de 2,5 a 3,7 cm ,
com média de 3,075 cm;
- a5cme a 10 cm da sutura, variando de 2,0 a

2,7 cm, com média de 2,250 cm.

D- Quatorze dias de pds-operatodrio
1- Na sutura em um plano (Figuras 19 e 20), observou-

-se:

- Hiperemia de ausente a moderada na face serosa -
da sutura e de ausente a discreta na face mucosa;

- Edema de ausente a discreto nas faces serosa e
mucosa da sutura;

- Esporao em um caso (n? 32), medindo 2 mm;

- Distdncia da sutura & papila maior variando en-

tre 1,9 e 2,5 cm, com média de 2,300 cm, e, & papila me-
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Figura 19 - Cao n? 38 - Pega cirfirgica constitulda pelo duodeno proximal e
pancreas adjacente . Coto duodenal suturado em plano Unico ex
tramicoso, aos 14 dias de pds—operatdrio.Cbservam-se hiperemia
moderada e edema discreto na serosa e discreto aumento do did

metro duodenal ao nivel da sutura.
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Figura 20 - Cao n? 38 - Mesma pega cirirgica aberta pela borda livre. Cbser
va-se na mucosa, ao nivel da sutura, ausencia de hiperemia e

edema. Nao had formagao de esporao.
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Figura 21 - C3o n? 43 - Pega cirurgica constitulda pelo duodeno proximal e
pincreas adjacente. Coto duodenal suturado em dois planos, aos
14 dias de pds-operatdrio.Observam-se auséncia de hiperemia e
edema na serosa e evidente aumento do difmetro duodenal ao ni-

wvel da sutura.

Figura 22 - Cao n? 43 - Mesma pega cirlrgica aberta pela borda livre. Obser
vam-se na mucosa, ao nivel da sutura, discreta hiperemia e ausén

cia de edema. Ha formacao de esporao evidente.
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nor, entre 3,5 e 5,0 cm, com média de 4,350 cm ;
- Diametro do coto duodenal:
- ao nivel da sutura, variando de 2,0 a 3,2 cm,
com média de 2,675 cm ;
- a 5 cm da sutura, variando de 2,0 a 3,lcm, com
média de 2,425 cm ;
- .a 10 cm da sutura, variando de 2,0 a 3,0cm,com

média de 2,375 cm.

2- Na sutura em dois planos (Figuras 21 e 22), obser
vou-se:

- Hiperemia de ausente a discreta na face serosa
da sutura e discreta na face mucosa ;

- Edema de ausente a discreto na face serosa da su
tura e de ausente a discreto na face mucosa ;

- Esporao entre 8 e 10 mm, em todos os casos;

- Distancia da sutura a papila maior variando en-
tre 0,5 a 1,6 cm com média de 1,075cm, e, & papila menor,
entre 2,4 e 3,6 cm, com média de 3,000 cm ;

- Diametro do coto duodenal:

- ao nivel da sutura, variando de 2,5 a 3,5 ocm,
com média de 3,075 cm;
- ab5cme a l0 cm da sutura, variando de 2,0 a

2,7 cm, com média de 2,200 cm.

E- Vinte e um dias de pds-operatdrio
1- Na sutura em um plano (Figuras 23 e 24), observou-
-se:

- Hiperemia discreta em apenas um caso (n@ 7)na fa
ce serosa da sutura e de ausente a discreta na face muco
sa ;

- Edema ausente na face serosa da sutura e discre
to em um caso (n? 30) na face mucosaj

- Esporao em trés casos (n? 7, de 3 mm, n? 14, de

3mme n? 30, de 4 mm);
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Figura 23 - Cao nQ 42 - Pega cirlirgica constituida pelo duodeno proximal e
pancreas adjacente. Coto duodenal suturado em plano tnico ex-
tramucoso, aos 21 dias de pds-operatOrio. Nao seobservam hipe
remia e edema na serosa e hi discreto aumento do didmetro ao
nivel da sutura.

Figqura 24 - C3o nQ 42 - Mesma pega cirlrgica aberta pela borda livre. Nao
se observam hiperemia e edema na mucosa, ao nivel da sutura.Nao

hd formacdo de esporao.
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Figura 25 - Cao n® 40 - Peca cirirgica constituida pelo duodeno proximal e
pancreas adjacente. Coto duodenal suturado em dois planos, aos
21 dias de pds-operatdrio.Nao se cbservam hiperemia e edema na
serosa e hi evidente aumento do didmetro duodenal ao nivel da

sutura.

Figura 26 - Cao n? 40 - Mesma pega cirtrgica aberta pela borda livre. Obser
vam-se discreta hiperemia e auséncia de edema na mucosa ao nivel

da sutura. H3 formacao de esporao evidente.
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- Distadncia da sutura 3 papila maior variando en
tre 2,1 a 2,3 cm, com média de 2,225 cm, e, a papila me
nor, entre 4,0 e 4,6 cm, com média de 4,325 cm;

- Diametro do coto duodenal:

- ao nivel da sutura, variando de 1,9 a 3,0 cm,
com média de 2,400 cm;
- a5cme a 10 cm da sutura, variando de 1,9 a

2,5 cm, com média de 2,125 cm.

2- Na sutura em dois planos (Figuras 25 e 26), obser-
vou-se:

- Hiperemia discreta em apenas um caso (n® 10) na
face serosa da sutura e discreta nos guatro casos na fa
ce mucosas

- Edema discreto em um caso (n? 10) na face serosa
da sutura e de ausente a discreto na face mucosai

- Esporao entre 8 € 10 mm, em todos os casos;

- Distdncia da sutura a papila maior variando de
1,0 a 2,0 cm, com média de 1,350 cm, e, A papila menor,
de 2,6 a 5,0 cm, com média de 3,375 cm;

- Didmetro do coto duodenal:

- ao nivel da sutura, variando de 2,5 a 3,4 cm ,
com média de 3,000 cm;
- a 5cme a 10 cm da sutura, variando de 2,0 a

2,6 cm, com média de 2,400 cm.

F- Vinte e oito dias de pds-operatdrio
1- Na sutura em um plano (Figuras 27 e 28), observou-

-se:

- Hiperemia discreta em um caso (n? 9) na face se
rosa da sutura e ausente na face mucosa;

- Auséncia de edema nas faces serosa € mucosa da
sutura;

- Espordo em um caso (n? 9), medindo 3 mm;

- DistaAncia da sutura a papila maior variando de



Figura 27 - Cio n® 39 - Peca cirlrgica constituida pelo duodeno proximal e
pancreas adjacente. Coto duodenal suturado em plano fnico ex-
tramucoso, aos 28 dias de pds-operatorio. Nao se cbservam hipe
remia e edema na serosa e nao ha aumento do difmetro duodenal

ao nivel da sutura.

Figura 28 - Cao n?® 39 - Mesma peca cirlirgica aberta pela borda livre . Nao
se cbservam hiperemia e edema na mucosa. Ndo hd formagao de es-
porao.
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Figura 29 - C3o n@ 41 - Pega cirlirgica constituida pelo duodeno proximal e
pancreas adjacente. Coto duodenal suturado em dois planos, aos
28 dias de pds-operatdrio.Nao secbservam hiperemia e edema na
serosa e ha evidente aumento do didmetro duodenal ao nivel da

sutura.

Figura 30 - CAo n@ 41 - Mesma pega cirlirgica aberta pela borda livre. Cbser
vam—se discreta hiperemia e auséncia de edema na mucosa ao nivel

da sutura. HA formagZo de esporao evidente.
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2,0 a 3,0 cm, com média de 2,450 cm, e, a papila menor,
de 3,1 a 6,5 cm, com média de 4,775 cm;
- Didmetro do coto duodenal:
- ao nivel da sutura, variando de 2,0 a 2,5 cm ,
com média de 2,225 cm;
- a5cme a 10 cm da sutura, variando de 2,0 a

2,5 cm, com média de 2,200 cm.

2~ Na sutura em dois planos (Figuras 29 e 30), obser-
vou-se:

- Hiperemia ausente na face serosa da sutura e de
ausente a discreta na face mucosa;

- Edema ausente nas faces serosa e mucosa da sutu
ra;

- Esporao medindo entre 7 e 10 mm, em todos os ca
SOS ;

- Distancia da sutura a papila maior variando de
0,5a1l,1 cm, com média de 0,775 cm, e, A papila menor,
de 2,6 a 3,7 cm, com média de 3,075 cm; '

- Diametro do coto duodenal:

- ao nivel da sutura, variando de 2,5 a 3,2 cm ,
com média de 2,900 cm;

- a 5 cm da sutura, variando de 2,1 a 2,5 cm,com
média de 2,275 cm;

- a 10 cm da sutura, variando de 2,0 a 2,5cm,com

média de 2,250 cm.
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TABELA 2 - EVOLUCAO MACROSCOPICA DOS FENOMENOS INFLAMATORIOS DE ACORDO COM O DIA PO5-OPE
RATORIO E O TIPO DE EUTURA., -

cko DIA POS-OPE- TIPO DE SUTU- DEISCENCIA HIPEREMIA EDEMA
N9 RATORIO RA SEROSA MUCOSA |SEROSA MUCOSA
11 19 1 pl = +++ ++ + +
20 1l 1 pl - ++ ++
34 19 1 pl = +4+++ ++ ++ +
47 1@ 1 pl — ++++ = + -
1 49 4 1 pl & ++ = + C
17 49 1 pl - ++ + - -
25 49 1 pl = + + = -
‘2B 4Q 1l pl - ++ ++ T +
3 79 1 pl - ++ - + +
21 79 1 pl - +++ + + -
35 79 1 pl - i ++ + -
46 1% 1 pl = + = = =
5 149 1 pl =  § = = =
15 l49 1 pl = + = + =
32 149 1 pl = = & = +
38 149 1 pl = ++ = + =
7 219 I pl = + & = =
14 219 1pl - = = =
30 219 1l pl = = + = t
42 219 1 pl = E = = =
g 289 1 pl - + - - =
18 289 1 pl = i = = =
29 289 1 pl = ] = = =
39 289 1 pl =, - & i =
12 19 2 pl - ++++ ++++ ++ ++
24 19 2 pl - +++ ++++ ++ ++
37 19 2 pl - ++++ ++++ + ++
48 19 2 pl - ++++ T t+ ++ ++++
6 49 2 pl - ++ +++ ++ ++
19 49 2 pl 2 ++ ++ + ++
26 49 2 pl - ++ ++ + ++
45 49 2 pl - ++ +4+++ + o+t
8 79 2 pl - ++ +++ +++ ++
13 19 2 pl - + + ++ ks
33 79 2 pl - - it - ++
44 19 2 pl - ++++ +4+ ++ ++
2 149 2 pl - + + + +
16 149 2 pl - + + = +
36 l49 2 pl = 7 + = +
43 149 2 pl = = + = =
10 219 2 pl - + * * +
22 219 2 pl = 2 + = +
31 219 2 pl = ® + % +
40 219 2 pl = = + = =
4 289 2 pl = = + I i
23 289 2 pl 2 = = 3 =
27 289 2 Bl = ¥ + = =
41 289 2 pl = - + = o
Legenda: - - ausente + - discreto
pl - plano ++ = moderado
+++ — intenso

++++ — muito intenso
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TABELA

3 - DIMENSOES DO ESPORAO E DISTANCIA DA FACE MUCOSA DA SUTURA AS PAPILAS MAIOR
E MENOR DE ACORDO COM O DIA POS-OPERATORIO E O TIPO DE SUTURA.

cio DIA POS- TIPO DE ESPORAO DISTANCIA DA SU|DISTANCIA DA SU
NQ OPERATORIO SUTURA (mm) TURA A PAPILA |TURA A PAPILA
MAIOR (cm) MENOR {cm)
11 19 1 pl 0 3,0 5,8
20 19 1 pl k] 1,2 3;1
34 ie 1 pl 0 2,1 3,7
47 1e 1 pl 0 243 53
Média 0,750 2,150 4,475
1 49 1 pl 0 2,2 4,5
17 49 1 pl 0 = 12,5 4,0
25 49 1 pl 0 2,5 3,9
28 49 1 pl 3 2,1 4,5
M&dia 0,750 2,325 4,225
3 7e 1 pl 0 2,4 4,8
21 79 1 pl 3 1,7 4,3
35 79 1 pl 2 2,3 3,5
46 79 1 pl 0 2,1 3,8
MEdlia 1,250 2,125 4,100
5 149 1 pl 0 1,9 3,5
15 149 1 pl 0 2,5 4,6
32 149 1 pl 2 2,5 5,0
38 14¢ 1 pl 0 2.3 4,3
Média 0,500 2,300 4,350
7 21@ 1 pl 3 2,2 4,1
14 219 1 pl 3 2,3 4,0
30 219 1 pl 4 2,1 4,6
42 219 1 pl 0 2.3 4,6
Média 2,500 2,225 4,325
9 289 1 pl 3 2,0 3,7
18 289 1 pl 0 3,0 5,8
29 289 1 pl 0 2,8 6,5
39 28¢ 1 pl 0 2,0 3,1
Média 0,750 2,450 4,775
12 1¢ 2 pl 10 0,1 1,5
24 19 2 pl 10 1,2 3,8
37 19 2 pl 8 1,0 3,3
48 19 2 pl 11 1,4 3,1
Média 9,750 0,925 2,925
6 49 2 pl 10 . 0,1 2,0
19 49 2 pl 10 T2 3,5
26 49 2 pl 10 1,1 3,5
45 49 2 pl 10 1,2 3,2
Média 10,000 0,900 3,050
8 79 2 pl 10 0,8 2,7
13 79 2 pl 11 1,0 2,8
33 79 2 pl 10 1,1 < i |
44 79 2 pl 9 15 5.5
MEédia 10,000 1,075 3,525
2 l4e 2 pl 10 1,0 3,3
16 149 2 pl 10 1,6 3,6
36 14¢ 2 pl 8 1,2 2l
43 149 2 pl 10 0,5 2,4
Média 9,500 1,075 3,000
10 219 2 pl 10 1,0 27
22 219 2 pl 9 2,0 5,0
31 219 2 pl 8 1,2 3,2
40 219 2 pl 10 1;2 2,6
Média 9,250 1,350 3,375
4 289 2 pl 7 1,0 3,0
23 289 2 pl 7 1;% 3,7
27 289 2 pl 10 0,5 3,0
41 289 2 pl 10 0,5 2,6
Média 8,500 0,775 3,075

Legenda: pl - plano
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TABELA 4 - DIAMETRO EXTERNO DO COTO DUODENAL DE ACORDO COM O DIA POS-OPERATORIO E O TIPO

DE SUTURA.
cko DIA POS-OPE TIPO DE DIAMETRO DO COTO DUODENAL EM cm
RATORIO SUTURA ao nivel da a 5 cm da a 10 cm da

sutura sutura sutura

11 19 1 pl 2,4 2,2 2,2
20 .19 1 pl 255 By 2 2,2
34 19 1 pl 354 2,3 2,3
47 1Q 1 pl 3,0 2,5 2,5
Média 2,750 2,300 2,300
1 49 1 pl 2.5 2,2 25k

17 49 1 pl 2,5 21 2,1
25 49 1 pl 2,4 2,1 2,1
28 49 1 pl 351 2.6 2,6
Média 2,625 2,250 2,225
3 79 1 pl 2,3 2,2 2,2

21 79 1 pl 2,5 2,0 2,0
35 79 1 pl 2,1 2,2 2,1
46 79 1 pl 31 2,3 2,3
Média 2,500 2,178 2,150
5 149 1 pl 2.1 2,3 : 2,3

15 149 1 pl 2,0 2,0 2,0
32 149 1 pl 3,2 3,1 3,0
38 149 1 pl 2,8 253 2,2
Média 2,675 2,425 2,375
7 219 1pl 2,2 gal Ok

14 219 1 pl 1,9 1,9 1,9
30 219 1 pl 2,5 2,0 : 2,0
42 219 1 pl 3,0 2.5 2,5
Média 2,400 2,125 2,125
9 289 1 pl 2,0 2,0 2,0

18 289 1 pl 2.5 2,5 2,5
29 28¢ 1 pl 2,2 2,1 2,1
39 289 1 pl 2,2 2,2 2,2
Média 2,225 2,200 2,200
12 19 2 pl 2.7 2,3 42
24 19 2 pl 3,2 2,3 2,3
37 1e 2 pl 2,9 2,1 2,1
48 19 2 pl 3,1 2,3 2,2
Média 2,975 2,250 2,200
6 1] 2 pl 3,0 2,2 2,32

19 49 2 pl 3;2 2,5 2,3
26 . 49 2 pl 3,0 2,3 2.9
45 49 2 pl 3,5 2,6 2,6
Média 3,175 2,400 2,325
8 79 2 pl 2,9 2,1 2,1

13 79 2 pl 2,5 2,0 2,0
33 79 2 pl 3,2 2,2 2,2
44 79 2 pl 3,7 2,7 2,7
Média 3,075 2,250 2,250
2 149 2 pl 3,5 250 2.7

16 149 2 pl 2,5 2,0 ‘ 2,0
36 149 2 pl 32 2,0 2,0
43 149 2 pl 3,1 ek 2,1
Média 3,075 2,200 2,200
10 219 2 pl 2,5 2,0 2,0
22 219 2 pl 2,9 2:5 2,5
31 219 2 pl 1,2 2,5 2,5
40 219 2 pl 3,4 2,6 2,6
Média 3,000 2,400 2,400
4 289 2 pl 2,8 2,1 2,1

23 289 2 pl 2,5 2,1 2,0
27 289 2 pl 3,1 2,5 2,5
41 28¢ 2 pl 3.2 2,4 2,4
Média 2,900 2,275 2,250
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3. ESTUDO DA RESISTENCIA A INSUFLACAO GASOSA

Os resultados do estudo da resisténcia d insuflagao gaso-

sa encontra-se na Tabela 5.

Verificamos que todas as suturas duodenais resistiram a
pressdo de 300 mm de Hg, porém, alguns cotos apresentaram

laceragao seromuscular, sem interessar a sutura.

No grupo de caes sacrificados no 19 dia pos—operatdrio,
nao ocorreu qualquer alteragao ao nivel do coto,tanto nos

suturados em um como em dois planos.

Entre os caes sacrificados no 49 dia pos-operatdorio houve
laceragao seromuscular em guatro, dois com sutura em um
plano (n9l7 - Figura 11 e n928) e dois com sutura em dois

- planos (n®s 6 e 19).

No grupo de caes sacrificados no 79 dia pds-operatodrio,
houve laceracdao seromuscular em trés, um com sutura em
um plano (n9® 21) e dois com sutura em dois planos (nes 13
e 44).,

Dos sacrificados no 149 dia pds-operatdrio, houve um caso
de laceracao seromuscular com sutura em . dois planos {nQ
36] .+ ‘

No grupo de animais sacrificados no 219 dia pOs-operatd-
rio, ocorreu laceragéo seromuscular em uma das pegas, com

sutura em dois planos (n® 22).

No grupo de animais sacrificados no 289 dia pos-operato-

rio, n3o houve quaisquer alteragoes no coto duodenal.
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TABELA 5 - RESISTENCIA DO COTO DUODENAL R INSUFLAGRO GASOSA. EFEITOS DA TENSAO DE
300 mm DE Hg DE ACORDO COM O DIA POS-OPERATORIO E O TIPO DE SUTURA.

cko DIA POS- TIPO DE RESISTENCIA A TENSKO
Ng OPERATORIO SUTURA DE 300 mm DE Hg
11 19 1pl sem laceragao
20 1e 1lpl sem laceragao
34 1e 1 pl sem laceragao
47 19 1 pl sem laceragao
1 49 1pl sem laceragao
17 (1] 1 pl com esgargamentos seromusculares trans-
versais de 0,6 e 1,8 cm, na face dorsal
do duodeno, respectivamentea l e 3cm da
sutura. L
25 49 1 pl sem laceragao
28 49 1 pl com laceragao de 1 cm, geromuscular, na
face ventral, transversal a lcm da sutura
3 e 1pl sem laceragdo
21 1% 1 pl com laceragbes seromusculares transver
gais de 1 e 0,6 cm, a1l e 4 cm da suturs,
respectivamente, na face ventral.
35 1 1pl sem laceragao
46 79 1 pl sem laceracgao
5 149 1 pl sem laceragao
15 149 1pl sem laceragao
32 149 1pl sem laceragdo
38 149 1 pl sem laceragao
7 219 1 pl sem laceragao
14 219 1pl sem laceragao
30 21¢ 1 pl sem laceragao
42 219 1 pl sem laceragio
9 289 1 pl sem laceragéo
18 289 1pl sem laceragao
29 289 1 pl sem laceragao
39 28% 1 pl sem laceragao
12 19 2 ol sem laceragdo
24 19 2 pl sem laceragao
37 19 2 pl sem laceragao
48 19 2 pl sem laceracao
6 49 2 pl com esgargamento seromuscular transver-
sal de 2 cm, na face dorsal a 4 cm da
sutura.
19 49 2 pl com laceragao seromuscular de 1l cm, na
face ventral a 8 cm da sutura.
26 a9 2 pl sem 1acera¢50
45 49 2 pl sem laceracao
8 79 2 pl sem laceragao
13 7° 2 pl com laceragdo seromuscular de 1 cm na fa
ce dorsal do coto, a 3 cm da sutura.
33 9 2 pl sem laceragao
44 i 1% 2 pl com laceiaqio seromuscular de 1 cm, na
face ventral do coto, a 1 cm da sukura.
2 149 2 pl se laceragado
16 149 2 pl sem laceragao
36 l4@ 2 pl com esgargamento seromuscular de 4 cm,
longitudinal, na borda contramesenterial
desde 2 cm abaixo da sutura.
43 149 2 pl sem laceragao
10 219 2 pl sem laceragdo
22 219 2 pl com laceragbes seramsculares longitudinais
de 5 cm na face ventral e de 2 cm na fa
ce dorsal, sem envolvimento da sutura.
3l 21¢ 2 pl sem laceragdo
40 219 2 pl sem laceragao
4 289 2 pl sem laceragio
23 289 2 pl sem laceragio
27 289 2 pl sem laceragao
41 289 2 pl sem laceracao

Legenda: pl - plano



4, EXAME HISTOLOGICO

Os resultados histoldgicos estao expostos nas Tabelas 6 e
7. Os achados histoldgicos, observados no 19, 49, 7?2, 149,
219 e 289 dia pbs-operatdrio, nas tanicas mucosa, submuco
sa, muscular e serosa, ao nivel da sutura em um plano e
dois planos do coto duodenal, sao apresentados ordenadamen
te, sob os seguintes aspectos:

a) caracteristicas arquitetdnicas da coaptagao entre
os planos de sutura (Tabela 6);

b) evolugao do processo cicatricial, com exame dos
aspectos microscopicos da inflamacao, necrose, reparacao,
e regeneracao, nas diversas tinicas duodenais (Tabela 7);

c) reacgdoes produzidas pelo fio de sutura (Tabela 7)
Assim:

A- Um dia de pds-operatorio
1- Na sutura em um plano (Figura 31), observou-se:

a) quanto as caracteristicas arquitetonicas:

- bordas coaptadas em planos coincidentes nos qua
tro casos e formacdo de espordo constituido por mucosa e
submucosa em um; : '

b) quanto a evolugdo do processo cicatricial:

~ ao nivel da mucosa, processo exsudativo e necro
se em grau de discreto a moderado nos quatro casos;

- na submucosa, processo exsudativo discreto e ng
crose de discreta a moderada nos gquatro casos;

- na tiinica muscular, reagao exsudativa discreta
e necrose de discreta a moderada nos guatro casos;

- na serosa, processo exsudativo de discreto a mo
derado e necrose discreta nos quatro casos;

c) quanto as reagOes produzidas pelo fio de sutura:

- em torno do fio, ausédncia de reagdo inflamatd -
ria nos quatro casos.
2_ Na sutura em dois planos (Figura 32), observou-se:

a) quanto ds caracteristicas arquitetOnicas:
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Figura 31 -

Cao n? 34 - Aspecto histold
gico de secgao ao nivel de
sutura em um plano extramu
coso, com um dia de pos-ope
ratorio. Observa-se coapta
cdo anatdmica das bordas.Au
séncia de epitelizacdo. Nao
ha formagdo de esporao (He-
matoxilina-eosina. 4X).

Figura 32 - C3o n? 48 - Aspecto histoldgico de seccao ao nivel de sutura em
dois planos com um dia de pos-operatorio. Coaptagao das bordas
por invaginacio. Auséncia de epitelizacao. Observa-se esporao
saliente formado por todas as camadas do duodeno (Tricromico de
Masson. 3X). 46‘



- coaptacao com invaginagdao das bordas e esporao
formado por todas as camadas do duodeno nos quatro casos;
b) quanto a evolugao do processo cicatricial:

- na mucosa, processo exsudativo e necrose inten
sos em todos os casos;
‘ - na submucosa, processo exsudativo discreto e
necrose de discreta a moderada em todos os casos;
- na tlnica muscular, necrose intensa e reacao
exsudativa de discreta a moderada em todos o0s casos;
- na serosa, processo exsudativo de discreto a
moderado e necrose discreta nos quatro casos;
¢) quanto as reagoes produzidas pelo fio de sutura:
- em torno do fio, auséncia de reagao inflamatd

ria nos quatro casos.

B- Quatro dias de pOs-operatdrio
1- Na sutura em um plano (Figura 33), observou-se:
a) quanto as caracteristicas arquitetdnicas:

- bordas coaptadas em planos coincidentes em trés
casos e nao totalmente coincidentes em um e, esporao for
mado pela mucosa e submucosa, em um;

b) quanto a evolugao do processo cicatricial:

- na mucosa, necrose em dois casos e reagao exu
dativa discreta em quatro e epitélio cilindrico em dois;

- na submucosa, necrose discreta em um caso; pPro
cesso exsudativo discreto em dois, proliferagao de tecido

conjuntivo jovem de discreta a moderada e regeneragao
arteriolar moderada nos quatro casos;

- na muscular, necrose e reacao exsudativa dis-
cretas em trés casos e tecido conjuntivo jovem em grau de
discreto a moderado nos guatro;

- na serosa, processo exsudativo discreto nos qua
tro casos, necrose discreta em dois e, em um caso, prolife
ragao discreta de tecido conjuntivo jovem;

c) guanto ds reagoes produzidas pelo fio de sutura:
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Figura 33 - Cao n® 28 - Aspecto histoldgico de secgao ao nivel de sutura em
un plano extramucoso, aos quatro dias de pos—operatorl.o Coapta
¢do anatdmica das bordas, porém em planos nao totalmente coinci
dentes. HA epitelizacao superficial, restabelecimento par01al
da submucosa e tecido con]untlvo entre as bordas musculares jus
tapostas. Observa-se esporao discreto formado por mucosa e sub
mucosa (Tricramico de Masson. 4X).

Figura 34 -

Cao n® 45 - Aspecto his
toldgico de secgao ao
nivel de sutura em dois
plancs aos quatro dias
de pbs-operatorio. Coap
tacao das bordas por in
vaginagao. Auséncia de
epitelizacao.Cbservanse
restabelecimento parcial
da submucosa, tecidocon
juntivo entre as bordas
musculares invaginadas e
esporao saliente formado
por todas as camadas do
duodeno (Tricrdmico de
Masson. 2,5X).
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- em torno do fio, infiltrado inflamatdrio agudo

nos guatro casos.
2~ Na sutura em dois planos (Figura 34), observou-se:
a) quanto as caracteristicas arquitetonicas:

- coaptagao com invaginacao das bordas e esporao
constituido por todas as camadas do duodeno nos quatro ca
8057

b) quanto a evolugao do processo cicatricial:

- na mucosa,reagao exsudativa e necrose em grau
de moderado a intenso nos quatro casos;

- na submucosa, necrose e processo exsudativo dis
cretos, proliferacao de tecido conjuntivo em grau de dis-
creto a moderado e regeneragao arteriolar moderada nos qua
tro casos;

- na muscular, reagao exsudativa e proliferacao
de tecido conjuntivo jovem em grau de discreto a moderado,
necrose moderada e regeneracao discreta de fibras muscula-
res nos quatro casos;

- na serosa, processo exsudativo de discreto a
moderado, necrose e proliferacao de tecido conjuntivo dis
cretas nos quatro casos;

c) guanto as reagoOes produzidas pelo fio de sutura:

- em torno do fio, infiltrado inflamatdorio agudo

nos guatro casos.

C~ Sete dias de pbs-operatdrio
1- Na sutura em um plano (Figura 35), observou-se:
a) quanto as caracteristicas arquitetoOnicas:

- bordas coaptadas em planos coincidentes em trés
casos e nao totalmente coincidentes em um e, esporao forma
do pela mucosa e submucosa, em dois;

b) guanto a evolugdo do processo cicatricials:

- na mucosa, auséncia de necrose, epitélio cilin

drico (Figura 37) nos quatro casos, reagao exsudativa dis

creta em um e regeneragao discreta de fibras musculares na
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muscular da mucosa (Figura 38) nos quatro;

- na submucosa, auséncia de processo exsudativo
e necrose, proliferacao de tecido conjuntivo jovem de dis
creta a moderada nos quatro casos,fibrose discreta em um e
regeneracgao arteriolar intensa (Figura 39) nos guatro;

- na muscular, auséncia de processo exsudativo e
necrose,proliferagao moderada de tecido conjuntivo Jjovem e
presenca discreta de fibrose nos guatro casos e regenera-
¢ao discreta de fibras musculares em um;

~ na serosa, reagao exsudativa de discreta a mo-
derada e proliferagao discreta de tecido conjuntivo jovem,
nos guatro casos;

c) quanto as reagoes produzidas pelo fio de sutura:

- em torno do fio, processo inflamatdrio cronico
nos guatro casos.

2= Na sutura em dois planos (Figura 36), observou-se:
a) quanto ads caracteristicas arquitetodnicas:
= coaptagao com invaginagﬁo das bordas e espo

rao constituido por todas as camadas do duodeno nos quatro

casos;
b) gquanto a evolugéo do processo cicatricial:

- na mucosa, epitélio cilindrico em dois casos ,

reagao exsudativa e necrose, de discretas a moderadas, e

discreta regeneracao de fibras musculares na muscular da

mucosa (Figura 40) nos quatro;

- na submucosa, auséncia de processo exsudativo
e necrose, proliferacao discreta de tecido conjuntivo jo-
vem nos quatro casos, fibrose discreta em dois e regenera-
cao arteriolar intensa nos quatro;

- na muscular, auséncia de necrose, reagao exsu
dativa discreta em um caso, tecido conjuntivo jovem e fi-
brose de discretos a moderados e regeneragao moderada de fi
bras musculares (Figura 41) nos quatro;

- na serosa, processo exsudativo de discreto a

moderado em tré@s casos, proliferacao discreta de tecido con
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Figura 35 -

C30 n® 46 - Aspecto histold
gico de secgdo ao nivel de
sutura em um plano extram
coso, aos sete dias de pos-—
—operatdrio. Coaptagao ana-
tomica das bordas, epiteli
zacao superficial e restabe
jecimento da submucosa. Ha
tecido conjuntivo entre as
bordas musculares Jjustapos
tas. Nao hd formagao de es-
porao (Tricrdmico de Masson
2,50 s

Figura 36 - Cdo n? 8 - Aspecto histoldgico de seccao ao nivel de sutura em
dois planos, aos sete dias de pbs-operatdrio. Coaptagao das bor
das por invaginagao, epitelizag@o superficial ,restabelecimento
da submucosa e continuidade parcial da muscular. Ha formagaode
espordo saliente constituido por todas as camadas do duodeno
(Tricromico de Masson. 4X). &y



Figura 37 -

Cao n® 46 - Aspecto histold
gico de seccao ao nivel de
sutura em um plano extramu
coso, aos sete dias de pos-
-operatdrio. Regeneragao mu
cosa. (Tricrémico de Masson

320%) .

Figura 38 -

C30 n® 21 - Aspecto histold
gico de secgio ao nivel de
sutura em um plano extramu
coso, aos sete dias de pos-
—operatdrio. Regeneragao na
muscular da mucosa. (Tricro
mico de Masson. 320X) .
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Figura 39 - Cad n@ 21 - Aspecto histoldgico de secgdo ao nivel de sutura em um
plano extramucoso, aos sete dias de pds-operatdrio. Regeneracao de

arteriola da submucosa (Tricromico de Masson. 320X).

Figura 40 - C3o n® 8 — Aspecto histolgico de secgao ao nivel de sutura em dois
planos, aos sete dias de pos-operatdrio. Regeneracao na muscular da

mucosa (Tricromico de Masson. 320X).
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Figura 41 - C30 n? 8 - Aspecto histoldgico de secgao ao nivel de sutura em
dois plancs, aos sete dias de pds-operatdrio. Fibras musculares

em meio a tecido conjuntivo. (Tricromico de Masson. 80X) .
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Jjuntivo jovem nos quatro e fibrose discreta em dois;
c) quanto ds reagOes produzidas pelo fio de sutura :
- em torno do fio, formagdo de granuloma nos qua

tro casos.

D- Quatorze dias de pOs-operatorio
1- Na sutura em um plano (Figura 42), observou-se:
a) quanto as caracteristicas arquitetoOnicas:

- bordas coaptadas em planos coincidentes em trés
casos e nao totalmente coincidentes em um e, esporac forma
do pela mucosa e submucosa, em um;

b) quanto & evolugao do processo cicatricial:
- na mucosa, auséncia de reagao exsudativa e ne

crose, epitélio glandular e regeneracgao de discreta a mode

rada de fibras musculares na muscular da mucosa nos quatro

casos;

-~ na submucosa,; fibrose de discreta a moderada nos
quatro casos, proliferacao discreta de tecido conjuntivo
jovem em dois e regeneragéo arteriolar discreta nos gua-
tro;

- na muscular, proliferagao de tecido conjuntivo
jovem e fibrose de discretas a moderadas e regeneragao de
discreta a moderada de fibras musculares nos quatro casos;

- na serosa, fibrose discreta nos gquatro casos e
proliferacdo moderada de tecido conjuntivo em um;

c) quanto as reagaes produzidas pelo fio de sutura:

- em torno do fio, fibrose discreta nos quatro ca

SOS.

2- Na sutura em dois planos (Figura 43), observou-se:
a) quanto is caracteristicas arquitetdnicas:
- coaptagdo com invaginagdo das bordas e esporao,
constituido por todas as camadas do duodeno, nos quatro ca

SOS;



Figura 42 -

Cao n? 32 - Aspecto histold
gico de secgao ao nivel de
sutura em um plano extramu
coso, aos 14 dias de pos ~
-operatorlo COaptagao ana
tomica das bordas, porém em
planos nao totalmente coin
cidentes, epitelizagdo muco
sa, restabelecimento cample
to da submucosa e parcial
da muscular. Observa-se es-
porao discreto, constituido
por mucosa e submucosa. (Tri
cromico de Masson. 3X).

Figura 43 -

Cao n@ 2 - Aspecto hlStOlO
gico de secgao ao nivel de
sutura em dois planos, aocs
14 dias de pds-operatorio.
Coaptagao das bordas  por
invaginacao, epitelizacao-
mucosa, restabelecimento -
completo da submucosae par
cial da muscular. Presenca
de esporao saliente forma
do por todas as camadas do
duodeno. (Tricromico de Mas
son. 4X). -
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Figura 44 - C3o n® 2 - Aspecto histoldgico de secgdo ao nivel de sutura
em dois planos aos 14 dias de pds-operatorio. Regeneragao

micosa. (Tricromico de Masson. 320X).
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b) guanto & evolugao do processo cicatricial:

- na mucosa, auséncia de reagao exsudativa e ne-
crose, epitélio glandular (Figura 44) e regeneragao de dis
creta a moderada de fibras musculares na muscular da muco
sa nos guatro casos;

- na submucosa, fibrose de discreta a moderada
nos guatro casos, proliferagao discreta de tecido conjunti
vo jovem em dois e regeneragao arteriolar discreta nos qua
tro casos;

- na muscular, proliferacdo discreta de  tecido
conjuntivo jovem em dois casos, fibrose de discreta a mode
rada e regeneracao de fibras musculares de moderada a in
tensa nos quatro;

- na serosa, proliferagdo discreta de tecido con
juntivo jovem em um caso e fibrose de discreta a moderada
nos quatro;

c) quanto as reagoes produzidas pelo fio de sutura:

- em torno do fio, fibrose discreta nos quatro ca

S0S.

E- Vinte e um dias de pds-operatdrio
1- Na sutura em um plano (Figura 45), observou-se:
a) guanto ds caracteristicas arquitetonicas:

- bordas coaptadas em planos coincidentes em dois
casos e nao totalmente coincidentes em dois e, esporao forma
do pela mucosa e submucosa, em trés;

b) quanto a evolucao do processo cicatricials:

- na mucosa, epitélio glandular e regeneracao de
fibras musculares de discreta a moderada na muscular da mu
cosa nos guatro casos;

- na submucosa, fibrose moderada e arteriolas nor
malmente desenvolvidas nos guatro Casos;

- na muscular, fibrose de discreta a moderada e
regeneracgao de fibras musculares (Figuras 47 e 48) de dis

creta a intensa nos gquatro casos;
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Figura 45 -

C3o n@ 14 - Aspecto histoldgico de secgao ao nivel de sutura em
un plano extramucoso, aos 21 dias de pbGs-operatdrio. Coaptagao
anatémica das bordas, epitelizagdo mucosa, continuidade da submu
cosa e restabelecimento parcial da muscular. Observa-se esporao
discreto constituido por mucosa e submucosa. (Hematoxilina-eosi-
Das—3K) s

C30 n@ 22 - Aspecto histoldgico de secc@o ao nivel de sutura em
dois planos, aos 21 dias de pds-operatorio. Coaptagao das bordas
por invaginacao, epiteli zacao mucosa, restabelecimento parcial
da continuidade da submucosa e muscular. Persisténcia de esporao
saliente formado por todas as camadas do duodeno. (Tricrdmico de

Masson. 3X).
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Figura 47 - C3o n® 7 - Aspecto histoldgico de secgdo ao nivel de sutura em
um plano extramucoso, aos 21 dias de pos—operatorio. Fibras mus

culares em meio a tecido coldgeno (Tricromico de Masson. 80X).

Figura 48 - C3o n® 7 - Aspecto histolBgico de secgao ao nivel de sutura em
um plano extramucoso, aos 21 dias de pds-operatdrio. Fibras mus
culares em meio a tecido coldgeno (Tricrémico de Masson. 320X).
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- na serosa, fibrose de discreta a moderada nos
quatro casos;
c) guanto as reagoes produzidas pelo fio de sutura:
- em torno do fio, fibrose discreta nos quatro ca

5085,

2- Na sutura em dois planos (Figura 46), observou-se:
a) quanto s caracteristicas arquitetdnicas:

- coaptagdo com invaginagdo das bordas e esporao
constituido por todas as camadas do duodeno nos quatro ca
S0S;

b) gquanto a evolugao do processo cicatricial:

- na mucosa, epitélio glandular e moderada regene
racao de fibras musculares na muscular da mucosa nos qua
tro casos;

- na submucosa, fibrose de moderada a intensa e
arteriolas normalmente desenvolvidas nos quatro casosj

- na muscular, fibrose e regeneragao de fibras
musculares de moderadas a intensas nos guatro casos;

-~ na serosa, fibrose moderada nos quatro casosj

c) quanto as reagodes produzidas pelo fio de sutura:

- em torno do fio, fibrose discreta nos quatro ca

S0s e granuloma em um.

F- Vinte e oito dias de pds-operatdrio
1- Na sutura em um plano (Figura 49), observou-se:
a) quanto ds caracteristicas arquitetdnicas:

- bordas coaptadas em planos coincidentes em trés
casos e ndo totalmente coincidentes em um e, esporao forma
do pela mucosa e submucosa, em umj

b) quanto a evolugao do processo cicatricial:

- na mucosa, epitélio glandular e regeneragéonmdg
rada de fibras musculares na muscular da mucosa nos quatro
casos;

. o« :
- na submucosa, fibrose moderada € arteriolas nor
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malmente desenvolvidas nos quatro casosj
- na muscular, fibrose moderada e regeneragao de
fibras musculares de discreta a intensa nos guatro casosj
- na serosa, fibrose moderada nos quatro casos;
c) quanto as reagOes produzidas pelo fio de sutura:
- em torno do fio, fibrose discreta nos quatro

casos e granuloma em um.

2_ Na sutura em dois planos (Figura 50), observou-se:
a) guanto as caracteristicas arquitetonicas:

- coaptacgdo com invaginagao das bordas e ‘esporao,
constituido por todas as camadas do duodeno, nos quatroca
S0OS;

b) quanto a evolucao do processo cicatricial:

- na mucosa, epitélio glandular e regeneracgao de

fibras musculares de moderada a intensa na muscular da mu

cosa nos quatro casosj
- na submucosa, fibrose de moderada a intensa e

arteriolas normalmente desenvolvidas nos guatro casosj;
- na muscular, fibrose e regeneragao de fibras
musculares (Figuras 51, 52 e 53) em grau de moderado a in

tenso nos guatro casos;
- na serosa, fibrose moderada nos quatro casos;

c) quanto as reagoes produzidas pelo fio de sutura:

- em torno do fio, fibrose discreta nos quatro

casos.
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Figura 49 -
| Cao n? 18 - Aspecto histold
gico de secgdo ao nivel de
sutura em un plano extramu
coso, aos 28 dias de pds -
operatdrio. Coaptagao anatd
| mica das bordas, epiteliza
¢3o mucosa, continuidade Ga
| submucosa e restabelecimen-
to parcial da muscular. A
| solugao de continuidade ao
nivel da muscular foi causa
| da pela resisténcia do mono
nylon ao corte do microtamo.
| Nao hia formacdo de esporao.
(Tricromico de Masson.2,5X) .

Figura 50 - C3o n@ 23 - Aspecto histoldgico de secgdo ao nivel de sutura em
dois planos, aos 28 dias de pos-operatorio. Coaptagdo das bordas
por invaginacdo, epitelizagao mucosa e continuidade da submucosa
e muscular. Persisténcia de esporao saliente formado por  todas
as camadas do duodeno. (Tricromico de Masson. 3X).
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Figura 51 - Cdo n® 23 - Aspecto histoldgico de secgao ao nivel de sutura em
dois planos, aos 28 dias de pds-operatorio. Restabelecimento da
continuidade da camada muscular. (Tricromico de Masson. 80X).

Figura 52 - C3o n® 23 - Aspecto histoldgico de secgao ao nivel de sutura em
dois planos, aos 28 dias de pos—operatorio. Fibras musculares em
meio ao tecido colageno. (Tricromico de Masson. 320X).
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Figura 53 - C3o n? 23 - Aspecto histologico de secgdo ao nivel de sutura em
dois planos, aos 28 dias de pds-operatdrio. Fibras musculares em

meio a tecido coldgeno. (Tricromico de Masson. 720X) .
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TABELA 6 ~ CARACTERISTICAS ARQUITETONICAS DE COAPTAGAO DE ACORDO COM O DIA PHS~OFPERATORIO
E O TIPO DE SUTURA.

cho DIA POS-OPE TIPO DE TIPOS DE COAPTAGRO ESPORRO
N9 RATORIO SUTURA ANATOMICA NAO ANATOMICA
11 ie 1 pl PP - =
20 19 1 pl PP - e
34 1Q 1 pl PP & =
47 19 l pl PP = =
1 4¢ 1 pl PP - ®
17 419 1 pl PP - -
28 i9 1 pl PPNC - e
25 4 1 pl PP - =
3 79 1 pl PPNC - -
21 19 1pl PP = e
35 19 1 pl PP 0 e
46 79 1 pl PP - -
5 149 1 pl PP = -
32 149 1 pl PPNC = e
15 149 1 pl PP 3= -
38 149 1 pl PP = =
7 219 1 pl PPNC = e
14 219 1pl PP - e
30 219 1 pl PPNC - e
42 219 1 pl PP 5 =
9 289 1 pl PPNC - e
18 289 1 pl PP = =
29 289 1 pl PP - L
39 289 1 pl PP - =
12 19 2 pl - Bi E
24 1l 2 pl - Bi E
37 19 2 pl = Bi E
48 19 2 pl = Bi E
6 i9 2 pl = Bi E
19 49 2 pl £ Bi E
26 49 2 pl - Bi E
45 49 2 pl = Bi E
] e 2 pl ¥ Bi E
13 19 2 pl ¥ Bi E
33 79 2 pl = Bi E
44 19 2 pl = Bi E
2 l4¢ 2 pl e Bi E
16 149 2 pl = Bi E
16 149 2 pl - Bi E
43 149 2 pl - Bi E
10 219 2 pl L Bi E
22 21% 2 pl - Bi E
31 219 2 pl - Bi E
40 219 2 pl - Bi E
4 289 2 pl - Bi E
23 289 2 pl - Bi E
27 289 2 pl 2 Bi E
41 289 2 pl = Bi E
legenda: PP - plano por plano
PPHC- plano por plano nao totalmente coincidentes
Bi - bordas invaginadas
pl - plano
E - esporao formado por todas as camadas duodenais
(= - esporao formado por mucosa e submucosa
= - ausente

66



EVOLUGEO DO PROCESSO CICATRICIAL NAS TONICAS DUODENAIS E EM TORNO DO F10, DE ACORDO COM O

EXAME HISTOLOGICO.

TARBELA 7 -

DIA POS-QOPERATORIO E O TIPO DE SUTURA.
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5. COMPARACOES ENTRE GRUPOS

No estudo dos resultados qualitativos macro e microscopicos,
observou-se predomindncia de fenomenos inflamatdrios nos co
tos duodenais de cies sacrificados no 19, 49 e 79 dia poOs-
~operatdrio e prevaléncia dos fendmenos de reparagao, prati
camente com desaparecimento do gquadro inflamatdrio,nos sa -
crificados no 149, 219 e 289 dia, tanto nos cotos fechados

em um como em dois planos.

Optou-se por isto, pelo agrupamento dos subgrupos do 19, 49
e 79 dia pbds-operatdrio, denominado pds-operatdrio imediato
(I), a fim de compara-lo com o conjunto dos subgrupos do

149, 219 e 289 dia, denominado pOs-operatdrio mediato (M).

Para a analise estatistica dos resultados foram comparados

0s seguintes conjuntos:

I, = pOs-operatorio imediato do grupo com sutura

do coto em um plano.

My = pds-~operatdorio mediato do grupo com sutura do
coto em um plano.
Iy = pos-operatdorio imediato do grupo com sutura

do coto em dois planos.
M., = pds-operatdorio mediato do grupo com sutura do

coto em dois planos.

Foram aplicados o teste exato de Fisher para os parametros
analisados qualitativamente e o teste "t" de Student para
os parametros quantitativos. Em todos os casos decidiu-se

pelo nivel critico de 5%.
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TABELA la - Resultados do exame da cavidade peritoneal. Ade

réncias ao coto duodenal. NUmero de observagoes.

Condensacao da Tabela 1.

ADERENCIAS AO COTO

Conjuntos presentes ausentes
I 9 3
My 8 4
I, 7 5
M2 10 2

QUADRO la - Andlise estatistica da Tabela la. Valores de

calculados pelo teste exato de Fisher.

Conjuntos

Comparados

Presenca de ade -
réncias ao cotp
duodenal
1 ¥ Ml 0,315
] X 12 0237
M, x M, 0,243
12 X M2 0,151

Nao houve diferenca estatisticamente

cativa entre os conjuntos comparados.

signifi

P
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TABELA 1b - Resultados do exame da cavidade peritoneal. Es-

truturas aderidas ao coto duodenal. Numero de
observacoes. Condensagao da Tabela 1.
ADERENCIAS AO COTO DUODENAL
Epiploo Figado Vesicula Alga Alca
aferente jejunal
Conjuntos P A B ‘A_ P A P . A P A
Il 8 4 2 10 0 12 0 12 0 12
Ml 4 8 4 8 iy 1l 2 10 1 11
I2 3 2 4 8 0 12 0 12 1 11
M2 6 6 5 i 0 12 2 10 0 12
P - presente A - ausente

QUADRO 1b - Anilise estatistica da Tabela lb. Valores de p

calculados pelo teste exato de Fisher.

ADERENCIAS AQ COTO DUODENAL

Epiploo| Figado | Vesicula Alca Alca

aferente jejunal
Conjun| I, x My | 0,091 0,243 0,500 0,239 0,500
tos |I; xI,| 0,044 0,243 1,000 1,000 0,500
Compa (M, x M, | 0,233 0,300 0,500 0,500 0,500
rados |I, x M, | 0,155 0,300 1,000 0,239 0,500

* Diferenca estatisticamente significativa.

70




*BPATIEOTITULTS 23USWEDTISTIE3ISS edUSISITA &

6EZ0 0050 £00070 +6T0'0 ‘w x °1 sop
000°T 000°T 000°T 000°T o x Tw | -eredwop
6€2*0 0050 x0000 000 €1 x Iz
000°T 000°T 000°T «L70"0 Ty x T1 | soqunCuop
¥SODOW vSouas 7S00nN ~Souas
S lotetct YIWINEJTH

IoUSTd 9p O3exe 23593 oTad sopernoreo d op SaI0TBA *BZ BIS0RL BP ©BOT3ISI3IEISS SSTIBUVY - ¢ o¥avnd

0 ZT 0 Z1 0 T 0 21 Cy

z 0T T T 6 £ 5 L Cx

0 ZT 0 zT 0 A 0 Z1 T

0 4 0 A 0 A P 8 Ty
eSUS3UT epex BSUS3IUT epex BSUS3UT epex BSU21UT epex
o3TNW B -Spow B | O3TnW ® -opou e olTnu ®© -Spour ® | o3TnW ® -opou ®
eSU91UT Daussne esSUS3UT oaussne PSUS3UT sjussne eSUS3UT ajuasne |sojunfuo)

¥S00NH ¥SOUES ¥S0D0K YSO¥ES
YWEqE YINTIIATH
"z elogel EP OBJRSUSPUOD °S20DRAIDSJO Sp OISWLN

*SOTIOIPWRTIUT SOUSWQUST SO® ojuenb sedsd sep o0oTdoosSOIORW SWeEXS Op SOPeRI[NSSY - BZ VIHLEVL

.



TABELA 3a - Resultados do exame macroscopico das pecas. Distan

cia da sutura as papilas. Dimensoes do espordo. Mé

dias e intervalos de confianga

¢oes. Condensacao da Tabela 3.

das observa-

DISTANCIA MEDIA DA SUTURA

Conjuntos| Esporao (mm) | 3 papila maior (cm) 4 papila menor (cm)
I, 0,917 X 0,876 2,200 £ 0,281 4,267 ¥ 0,489
M, 1,980 £ 1,018 2,325 ¥ w210 4,483 ¥ 0,606
I 9,917 * 0,504/ 0,967 ¥ 0,278 3. 167 < 0,623
M, 9,083 ¥ 0,788 1,067 ¥ 0,283 3,150 ¥ 0,452

QUADRO 3 - Analise estatistica da Tabela 3a. Valores de "t" cal

culados pelo teste "t" de Student.

DISTANCIA MEDIA DA SUTURA

Esporao (mm) | 8 papila maior (cm) a papila menor (cm)
I; x M t= 0,546 t= 0,784 £= 0,610
I, x I, t=19,597* t= 6,857* t= 3,057*
I, x M, t= 1,963 t= 0,554 t= 0,049
M) x M, t=13,391% t= 7,852%* t= 3,879*%
* Diferenga estatisticamente significativa.
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TABELA 4a - Resultados do exame macroscOpico das pegas. Estudo

do didmetro do coto duodenal - Médias e intervalos

de confianga das observagdes. Condensagao da Tabe
la 4.
DIAMETRO MEDIO EM CM
Conjuntos ao nivel da a 5 cm da a 10 cm da

sutura sutura : sutura

T, 2,625 ¥ 0,224 | 2,242 % 0,106 | 2,225 T 0,112

My 2,433 ¥ 0,267 | 2,250 ¥ 0,211 | 2,233 0,196

£ 3,075 ¥ 0,206 | 2,300 £ 0,133 | 2,292 ¥ 0,168

M, 2,992 £ 0,222 | 2,258 ¥ 0,128 | 2,283 ¥ 0,173

QUADRO 4 - Andlise estatistica da Tabela 4a. Valores de "t" cal

culados pelo teste "t" de Student.

DIAMETRO MEDIO EM CM
ao nivel da su |a 5cm da sutura | a 10cm da sutura
tura
Il X Ml t= 1213 t= 0,078 t= 0,081
Il b4 12 t= 3.,254% t= 0,754 t= 0,454
Ml X M2 t= 3,536% t= 0,074 t= 0,421
I2 X M2 t= 0,604 = 0,497 t= 0,076

* Diferenca estatisticamente significativa.
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TABELA 5a - Resisténcia 3 insuflagl@o gasosa. Efeitos da tensao
de 300mm de Hg sobre os cotos duodenais. Nimero de

observagbes. Condensagao da Tabela 5.

EFEITOS DA TENSAO DE 300mm Hg

Conjuntos com laceracao sem laceragao
I1 3 9
Ml 0 £2
1, 4 8
M, 2 10

QUADRO 5 - Anilise estatistica da Tabela 5a. Valores de p calcu

lados pelo teste exato de Fisher.

EFEITOS DA TENSAO DE 300mm Hg
Conjuntos Il X Ml 0,109
Il X I2 0,315
Compara- Ml X M, 0,239
dos 12 b4 M2 0,243

N3o houve diferenca significativa entre os conjuntos

comparados.

74



TABELA 6a - Caracteristicas arquitetdhicas de coaptagdo. Nimero

de observacoes. Condensagao da Tabela 6.

TIPOS DE COAPTACAO

ESPORAO

Conjuntos |Anatdmica |[Nao Constituido por | Ausente ou cons
anatomica todas as camadas | tituido por mu-
duodenais cosa e submucosa

Il 12 0 0 5%

Ml 12 0 0 12

I2 0 12 12 0

M2 0 12 12 0
QUADRO 6 - Andlise estatistica da tabela 6a. Valores de p calcula

do pelo teste exato de Fisher.
TIPOS DE COAPTAGAO ESPORAO

Conjuntos Il X Ml 1,000 1,000

I, x I, 0,000% 0,000%
Compara-

M, % M, 0,000%* 0,000%*
dos

I, x M, 1,000 1,000

* Diferenca estatisticamente significativa.
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DISCUSSAO

Deste estudo comparativo entre a sutura do coto duodenal em
dois planos e em plano Unico extramucoso podemos destacar

varios aspectos.

N3ao encontramos na literatura estudo experimental que compa
rasse suturas em um e dois planos do coto duodenal. Em de-
corréncia deste fato, foi feito o cotejo dos resultados des
te estudo com pesquisas semelhantes, porém realizadas em ou
tros segmentos do tubo digestivo, principalmente no jejuno,
gue, no cao, se assemelha anatomicamente ao duodeno. Foram
selecionados preferentemente os trabalhos que também tive

ram o c3o como animal de experimentagao.

A inspec¢ao da cavidade abdominal em qualgquer dos tipos de
sutura duodenal empregados, nao observamos casos de perito-
nite ou deiscéncia do coto, nem houve aderéncia de visceras

a parede abdominal.

Nos dois tipos de sutura as visceras mais frequentemente
aderidas ao coto duodenal foram o epiploo e o figado. Este
fato seria explicado pela grande mobilidade do epiploo na

cavidade abdominal e pela proximidade do figado.

Observamos ainda aderéncias mais numerosas, € em alguns ca
sos firmes, no 79, 149 e 219 dia pos-operatdrio e frouxas e

menos numerosas no 19, 49 e 289 dia.

Estas aderéncias ocorreram de modo semelhante nos casos de
cotos suturados em um plano extramucoso e em dois planos,
com excecdo da frequéncia significativamente maior de ade-
réncias de epiploo aos cotos suturados em um plano, nos se-=

te primeiros dias de evolugao.
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Esta incidéncia equivalente de aderéncias poderia ser devi
da a evolugdo semelhante dos fendmenos inflamatdrios ao ni-
vel da serosa nos dois tipos de sutura. A maior frequéncia
de aderéncias epipldicas aos cotos suturados em um plano
nos sete primeiros dias poderia ser explicada por uma me-—
lhor aposicgao serosa proporcioﬁada pela sutura em dois pla

nos.

Incidéncia semelhante de aderéncias ao nivel de anastomose
em um plano extramucoso e em dois planos, no jejuno de caes,
foi também observada por Buchin e Van Geertruyden (1960),Fa
ria (1972), Rosenberg e col.(1973) e Mantovani e col. (1976).
Alguns autores observaram ainda aderéncias firmes no 159 e
frouxas no 49 dia pds-operatdrio (Faria, 1972 e Mantovani e
col,, 1976) .

O aspecto macroscopico da superficie serosa do duodeno, na
zona de sutura, foi semelhante no fechamento em um e dois
planos, observando-se, nos dois tipos de sutura, maior hipe
remia nos sete primeiros dias de evolugao. No entanto, os
cotos fechados em dois planos eram reconhecidos por um abau
lamento correspondente a zona de sutura. Este abaulamento
foi causado pelo segundo plano invaginante que resultou na

formagao de esporao evidente.

Analisando os resultados obtidos na medida do didmetro ex-
terno do coto duodenal, verificamos que o diametro ao nivel
da sutura foi sempre significativamente maior no grupo com
sutura em dois planos. No entanto, as medidas do diametro
do coto realizadas 5 cm e 10cm distalmente & sutura, foram

semelhantes nos dois tipos de fechamento.
Faria (1972) e Rosenberg e col. (1975) também observaram

evolugdo semelhante dos fendmenos inflamatdrios ao nivel da

superficie serosa, nos dois tipos de sutura, e maior diémg
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tro externo ao nivel da sutura em dois planos em trabalhos
comparativos entre anastomoses em um e dois planos, no je-

juno de caes.

Verificamos, ao exame macroscOpico da superficie mucosa da
sutura duodenal, que as diferencgas entre os dois grupos fo
ram mais nitidas no 19, 49 e 79 dia de evolugao, com vanta

gem para a sutura em plano Gnico extramucoso.

Neste periodo a sutura em plano Gnico mostrou boa coapta
cao das bordas, praticamente sem formacgao de esporao, com
hiperemia de discreta a moderada e edema discreto da muco-
sa, sendo pouco evidente a linha de sutura. Ja a sutura em
dois planos, no mesmo periodo evolutivo, mostrou esporao
saliente, edema e hiperemia da mucosa em grau de moderado

a intenso, sendo bem evidente a linha de sutura.

A hiperemia e o edema da mucosa, mais intensos na sutura
em dois planos, resultariam do emprego do plano total, que
inclui todas as tinicas, e da superposigao da sutura sero

muscular gque aumentaria a agressao tecidual local.

Estas diferencas atenuaram-seé no 149 e 219 dia e pratica -
mente desapareceram no 289, com excecao do esporao da sutu
ra em dois planos que pouco diminuiu até o 289 dia pOs-ope

ratorio.

Resultados semelhantes quanto ao exame da mucosa e a forma
cao de esporao foram observados em anastomoses jejunojeju-
nais em cdes, comparando-se as suturas em dois planos e um
plano extramucoso, por Sako e Wangensteen (1951), Buchin e
Van Geertruyden (1960), Hamilton (1967), Faria {1972} 5 Ro-
senberg e col, (1973 e 1975) e Mantovani e col. (1976) e
as suturas em dois planos e um plano total, por Letwin e
Williams (1967), Orr (1969), Carril (1970) e Carril e ctl.
(1975) .
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0 fechamento do coto em dois planos, no presente estudo,
ocasionou formagdo de esporao, constituido por todas as
tGnicas duodenais, em todos os casos. A altura desse es
porao variou entre 7 e 11 mm, com média de 9,5 mm, e mos
trou discreta tendéncia a involucao somente no 219 e 289

dia pOs-operatorio.

Por outro lado, houve formacao de esporao em cerca de um
terco dos cotos fechados em um plano. Mesmo assim este es
porao nunca ultrapassou 4 mm de altura, constituindo-se

em realidade, numa redundancia de mucosa e submucosa, ja
gue de sua formagao nao participavam as camadas muscular

e Serosa.

O esporao da sutura em dois planos foi, portanto, signifi

cativamente maior do que o formado na sutura em um plano.

Foram referidos resultados semelhantes aos nossos, emanas
tomoses jejunojejunais em caes, com persisténcia do espo-
rao por duas semanas ou mais nas suturas em dois planos e
esporao minimo ou ausente nas suturas em um plano extramu
coso, por Sako e Wangensteen (1951), Faria (1972), Rosen
berg e col. (1975) e Mantovani e col. (1976).

No entanto, outros autores referiram necrose e desapareci
mento do espordo de 3 a 5 dias apds a sutura em dois pla
Nos e esporao pequeno com rapida regressao nas suturas em
um plano, ao compararem as suturas em dois planos e um pla
no extramucoso (Buchin e Van Geertruyden, 1960) ou coteja
rem as suturas em dois planos e um plano total (Orr,1969).
Nestes casos, a necrose e o desaparecimento precoce do es
porao da sutura em dois planos poderiam ter sido ocasiona
dos pela utilizacdo de fio absorvivel no plano total (ca-

tegute no estudo de Orr), provocando maior reagao inflama
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tdria, ou ainda pela maior tensao porventura aplicada ao

serem dados os pontos totais.

Por outro lado, o fio por ndos utilizado, que determina dis
creta reagao tecidual, justificaria o processo inflamato-
rio e necrose limitados e a consequente persisténcia de es

‘porao.

Na presente pesquisa, a distancia da face mucosa da sutura
a papila maior esteve entre 1,2 e 3,0 cm, com média de
2,262 cm, nas suturas em um plano, e entre 0,1 e 2,0 cm ,

‘com mé&dia de 1,017 cm, nas suturas em dois planos.

Quanto a distancia da face mucosa da sutura a papila menor,
os valores estiveram entre 3,1 e 6,5 cm, com média de 4,375
cm, nas suturas em um plano, e entre 1,5 e 5,5 cm, com mé

dia de 3,158 cm, nas suturas em dois planos.

Nos cotos suturados em dois planos, verificou-se, em rela
cao aqueles suturados em um plano, uma redugao de 1,245cm,
na distancia m8dia da face mucosa da sutura duodenal a pa-
pila maior, e de 1,217 cm, na distancia média da face muco
sa da sutura duodenal a papila menor. Aplicando © estudo
estatistico a estes resultados, pode-se verificar que a
distadncia da face mucosa da sutura duodenal as papilas maior
e menor, foi significativamente maior nos cotos com fecha

mento em um plano.

No presente estudo, a medida da resisténcia ténsil do coto
duodenal, revelou resultados semelhantes nos dois grupos
‘analisados. A pressao de 300 mm de Hg nao foi, em nenhum
caso, suficiente para romper a sutura, mas por Vezes provo
.cou laceragaes seromusculares da parede duodenal,porém, sem

‘interessar a sutura.
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Em nosso meio, Nasser (1953) estudou experimentalmente a
resisténcia ténsil do coto duodenal nas gastrectomias a BLI,
porém com métodos de fechamento do coto diferentes daque-

les por nbs utilizados.

Existe controvérsia na literatura quanto d& maior resistén
cia ténsil das suturas em um ou dois planos. Assim, no es-
tudo de anastomoses Jjejunojejunais em caes, foi observada
maior resisténcia ténsil na sutura em dois planos, em tes
tes feitos logo apds a realizacao das mesmas comparando as
suturas em dois planos e um plano extramucoso (Hamilton ,
1967), ou cotejando as suturas em dois planos e um plano

total {(Orr,; 1969) .

Estes autores verificaram, no periodo entre o 32 e o 62
dia pds-operatdrio, resisténcia ténsil discretamente maior
nas suturas em um plano, enguanto que Carril (1970) e Car~=
ril e col. (1975) notaram maior resisténcia ténsil na sutu
ra em dois planos nos seis primeiros dias de evolugao e re

sisténcia igual em um e dois planos a partir do 79 dia.

De outra parte, nao foram encontradas variacoes significa
tivas quanto a resisténcia ténsil das suturas em um plano
extramucoso e em dois planos por Sako e Wangensteen (1951),
com medidas realizadas aos cinco, dez, 20,23 e 25 dias de

evolucao pds-operatdria.

Quanto ao aspecto arquitetdnico, demonstramos no estudo dos
cortes histoldgicos com pequeno aumento que O fechamento
do coto duodenal em um plano extramucoso praticamente nao
alterou a espessura da parede duodenal ao nivel da sutura,
engquanto gue o fechamento em dois planos provocou formagao
de cicatriz volumosa, com esporao e deformidade do ltmen. Re

sultados semelhantes foram observados em anastomoses jeju-
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nojejunais em caes por Halsted (1887), Sako e Wangensteen
(1951), Buchin e Van Geertruyden (1960), Hamilton (1967)
Faria (1972), Rosenberg e col. (1975) e Mantovani e Gol.
(1976 ) .

Ao exame histoldgico, observamos que O Processo inflamatd
rio, tanto na sutura em um como em dois planos, limitou-se
praticamente aos sete primeiros dias de evolugao diminuin
do paulatinamente de intensidade do 19 ao 79 dia pds-opera
tdrio. Neste periodo, a reacdo inflamatdria exsudativa e
a necrose foram mais intensas no fechamento em dois pla-
nos. Estes fendmenos inflamatdrios seriam explicados pelo
emprego, neste Ultimo tipo de sutura, de um plano total,in
cluindo todas as camadas duodenais, ao qual & superposto =
um plano seromuscular, gue aumentaria a agressao tecidual

local.

Outros autores também observaram reagdo inflamatdria exsu
dativa e necrose mais intensas nas suturas em dois planos,
em anastomoses jejujojejunais em caes, comparando a sutura
em um plano extramucoso e em dois planos (Sako e Wangens-
teen,1951; Buchin e Van Geertruyden,1960;Faria,1972;Rosen~-
berg e col., 1973 e 1975 e Mantovani e coly $1976) .

Além disto, um periodo de reagdo inflamatdria mais prolon
gada na sutura em dois planos, alcancando o 159 dia pos-
-operatorio, foi observado por Faria (1972) e Mantovani e
2ol ., 4197 6).

Quanto ao aspecto evolutivo da cicatrizacao, observamos que
a reparacao tecidual iniciou-se de modo semelhante em am-
bos os tipos de sutura, com formagao de tecido conjuntivo
jovem e regeneracgao arteriolar na submucosa no 49 dia e re

generacao na muscular da mucosa no 7¢ dia; porém, a epite-
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lizagao mucosa foi mais precoce nos cotos suturados em um
plano, enquanto gque a regeneracao de tecido muscular foi
mais precoce e a cicatriz mais abundante nos suturados em

dois planos,

Esta reparacao tecidual semelhante nos dois grupos, demons
traria que os fendmenos inflamatorios, apesar de mais in-
tensos na sutura em dois planos, nao seriam suficientes pa
ra retardar a reparagao tecidual nas diversas tinicas duo
denais, com excecao da epitelizagao mucosa mais precoce na
sutura em um plano. Deve-se ressaltar que a mucosa e englo
bada na sutura em dois planos, sendo apenas Jjustaposta no

fechamento em um plano.

Por outro lado, a regeneragao mais pfecoce na tlnica muscu
lar na sutura em dois planos, poderia ser favorecida pela
maior area de justaposigao muscular. Resultados semelhantes
aos da presente pesquisa, no que se refere a evolugao his
toldgica do processo cicatricial, foram por nds relatados
em 1978, analisando em caes o fechamento do coto duodenal

em plano Gnico extramucoso e em dois planos.

Alguns autores, comparando as suturas em dois planos e um
-plano extramucoso, concluiram pela superioridade da sutura
em um plano no aspecto microscépico, com achados de necro
se e reacao inflamatdria exsudativa menos severas,em anas
tomoses jejunojejunais em caes (Buchin e Van Geertruyden,
'1960; Hamilton, 1967; Faria, 1972; Rosenberg e col., 1973
e 1975 e Mantovani e col., 1976). Além disto, proliferagao
fibroblastica mais precoce e intensa nas suturas em um pla
no extramucoso foi observada por Faria (1972) , Rosenberg e
col. (1973 e 1975) e Mantovani e col. (1976).

Nossas observacoes sdo semelhantes as da literatura no que



se refere i necrose e a reagdo inflamatdria exsudativa,po
rém, diferentes quanto 4 proliferagao fibroblastica, que,
na presente pesquisa, foi igualmente precoce em ambos o0s

tipos de sutura.

Quanto & epitelizacao mucosa, NOSsOS resultados sao seme
lhantes aos de Faria (1972), Rosenberg e col. (1973),Man
tovani e col. (1976) e Leonardi e col. (1977) ,qgue igual
mente observaram epitelizacao mais precoce nas suturas em

um plano extramucoso em relagdo ds suturas em dois planos.

Entretanto diferencas guanto ao tempo de epitelizacgao nas
suturas em um plano extramucoso e em dois planos nao fo-
ram observadas por Sako e Wangensteen (1951) e Buchin @

Van Geertruyden (1960).

A regeneracao de fibras musculares na muscular da mucosa
que, em nosso estudo, ocorreu a partir do 79 dia,nos dois
tipos de sutura, foi observada por Sabin (1920) a partir
do 99 dia pds-operatdrio, nas suturas em um plano extramu
coso no intestino delgado de caes, e por Buyersre Meier
(1968) no 109 dia, nas suturas em um plano cam eversao mucosa, para
fechamento do coto duodenal em cobaias. Por outro lado,
Garner e col. (1969) verificaram auséncia da muscular da
mucosa ao nivel da sutura até oito semanas apds a sutura

em dois planos no sigmbide de coelhos.

Em nossas observagoes a regeneragao artericlar na submuco
sa iniciou-se no 49 dia pds-operatdrio nos 'dois tipos de

sutura.
Neoformagao vascular em todos os casos a partir do 4@ dia

pOs-operatdrio, tanto nas suturas em um plano extramucoso

como em dois planos, foi ainda observada por Mantovani e
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col. (1976) e Leonardi e col. (1977).

Todavia Guimaraes e col. observaram neoformacdao vascular
no 39 dia pds-operatdrio, nas suturas em um plano total e
em dois planos, porém melhor caracterizada nagquelas em um
plano, ao estudarem a rede vascular sanguinea em anastomo

ses jejunojejunais em caes.

Sabin (1920) observou regeneragao arteriolar inicial a
partir do 49 dia e completa a partir do 99 dia, nas sutu
ras em um plaﬁo extramucoso, no jejuno. Sako e Wangens-—
teen (1951), estudando as suturas em um plano extramucoso
e em dois planos, referem regeneragﬁo arteriolar no 69 e
79 dia em ambos os tipos de sutura e Abramovitz e McAlis
ter (1969), analisando suturasem um plano total e em dois pla-
nos, no jejuno de caes, observaram circulagao sanguinea -
através da anastomose, a partir do 79 dia pds-operatodrio,

nos dois tipos de sutura.

Na presente pesquisa, houve regeneracao de fibras muscu
lares na ttnica muscular em todos os casos a pattir do
149 dia, nas suturas em um plano, e do 49 dia nas suturas
em dois planos. No entanto, em nenhum caso fol verificada

reconstituicao muscular completa ao nivel da sutura.

Segundo Robbins (1974) e Anderson e Kissane (1977} ., tem
sido observada regeneracao de misculo liso no intestino,
bexiga e parede de vasos sanguineos. Porém, de acordo com
estes autores, esta capacidade de regeneracgao deve ser
considerada como limitada. Robbins (1974) refere aindaque
a maior parte das evidéncias de regeneracao de misculo 1i
so foi observada em estudos experimentais, mas gue alguns
relatos referentes a células musculares humanas confirmam

a ocorréncia deste fenomeno no homem.
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Sabin (1920) relatou regeneragao de tecido muscular na 4a.
semana de evolucao pos-operatdoria, nas suturas em um pla
no extramucoso, e Garner e col. (1969) verificaram, na su
tura em dois planos, a uniao das tinicas musculares anas
tomosadas, com a fusao das camadas longitudinal e circu-
lar a partir da 3a. e 4a. semana de evolugao pds-operato-
ria, em trabalho experimental comparativo entre suturas
em dois planos,um plano com eversao mucosa € anastomose por teles
copagem. McAdams e col. (1970) referem realinhamento mus
cular mais precoce na sutura em um plano total, estudando
anastomoses colocdlicas em um e dois planos, em trabalho

experimental em caes.

Encontramos ainda, em nosso estudo, discreta reacao teci
dual em torno do fio de sutura, a partir do 49 dia pos-—
operatdrio, com evolugao semelhante nos dois grupos estu
dados. No entanto, a formagao de granuloma, apesar de nao
ser frequente, foi mais observada e ocorreu mais precoce

mente nos cotos com fechamento em dois planos.
Por outro lado, foram observados microabscessos ao nivel
das suturas feitas em dois planos, no intestino delgado

de caes (Buchin e Van Geertruyden, 1960 e Hamilton, 1967).

No presente trabalho, nao houve formacgao de tais microabs

cessos.
O cotejo entre as suturas em um plano extramucoso e emn
dois planos sugere equivaléncia de resultados tanto na

evolugao pds-operatdria, como nos guadros macro € micros-—
copico e na avaliagao da resisténcia ténsil,excetuando-se
o maior grau de inflama¢ao e necrose observado nas sutu-
ras em dois planos, nos sete primeiros dias de evolugao
pOs—-operatdoria e a epitelizagao mucosa mals precoce nas

em um plano extramucoso.
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Outrossim, os resultados que obtivemos neste estudo,quan
to as dimensodes do esporao e as distancias da face muco-
sa da sutura do coto duodenal ds papilas maior e menor,
‘podem ter valor de aplicacgao pratica na escolha do tipo
de fechamento do coto, ressalvando-se as diferengas ana
tOmicas entre o ciao e a espécie humana. Assim, em caso
de Glcera péptica da segunda porgao duodenal ou de desem
bocadura alta do ducto pancredtico acessdrio e/ou colédo
co, se realizada sutura em dois planos, podera ocorrer

obstrugdo destes canais.

A escolha do tipo de fechamento do coto duodenal, entre
o método em plano Unico extramucoso e o em dois planos,
dependera da distancia da sutura a desembocadura dos ca-
nais biliopancreaticos e da familiaridade do cirurgiao

com este ou aquele método de sutura.
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CONCLUSOES

0 estudo comparativo do fechamento do coto duodenal em um
plano extramucoso ou dois planos de sutura, realizado em 48
caes submetidos a gastrectomia a Billroth II, permitiu as
seguintes conclusoes:

1., Nao ocorreu deiscéncia de sutura do coto duodenal
bem como qualquer outra complicagao pds-operatdria, em ne-
nhum dos caes, nos dois grupos estudados.

2. A medida do diametro externo do coto duodenal, ao
nivel da sutura, foi significativamente maior no grupo com
fechamento em dois planos. No entanto,esta medida realiza
da 5 cm e 10 cm distalmente &4 sutura, foi semelhante nos
dois tipos de fechamento do coto.

3. 0 estudo da resisténcia a distensao gasosa mostrou
resultados semelhantes nos cotos duodenais fechados em pla-
no Gnico e em dois planos. Todas as suturas resistiram a
pressao maxima utilizada (300 mm de Hg).

4, As aderéncias ao coto duodenal incidiram de modo
semelhante nos cotos fechados em um e dois planos, excetuan
do-se a frequéncia significativamente maior de aderéncias
de epiploo aos suturados em um plano,nos sete primeiros dias
de evolucgao.

5. Os fendmenos inflamatorios agudos da mucosa foram
significativamente mais intensos na sutura do coto em dois
planos, nos sete primeiros dias de evolugao, tanto macroscé
pica como microscopicamente.

6. O esporao formado no fechamento do coto em dois pla
nos foi significativamente maior do que o formado na sutura
em um plano.

7. A distancia da face mucosa da sutura do coto as
papilas maior e menor foi significativamente maior nos co-

tos com fechamento em um plano.
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8. Nos dois métodos de sutura do coto duodenal existe
de maneira semelhante formacao de tecido conjuntivo jovem ,
regeneracao ao nivel da muscular da mucosa e regeneragao ar
teriolar na submucosa. Nos cotos suturados em um plano ob-
servou-se regeneragao mMucosa mais precoce e menor grau de
reacdo inflamatdria exsudativa e necrose e, nos suturados
em dois planos, verificou-se regeneracao mais precoce de te

cido muscular.
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