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RESUMO

A fim de avaliar o comportamento de sutura primdaria em lesdao de colon esquerdo(sem preparo prévio), em
relagdo ao tempo decorrido da lesao, utilizou-se 36 cobaias, da linhagem Guinea Pig, divididas em trés
grupos de doze. Realizou-se lesdoiinica em colon esquerdo sem preparo prévio, na borda anti-mesentérica,
de lem de extensdo, no sentido longitudinal em relag¢do a luz do célon. Posteriormente, realizou-se sutura
primdria, antibioticoterapia e lavagem da cavidade abdominal com soro fisioldogico. O intervalo de tempo
entre o trauma e a rafia foi diferente nos trés grupos. No grupo designado A, realizou-se a rafia
imediatamente apos o trauma. No grupo B, trés horas apos o trauma, e no grupo C, seis horas apos o trauma.
No sétimo dia pos-operatorio os animais foram sacrificados e submetidos a necropsia para avaliagdo dos
resultados e complica¢des da cirurgia. Os animais que apresentaram obito antes deste tempo foram
avaliados por necropsia nas primeiras 12 horas. Na necropsia avaliou-se a ocorréncia de deiscéncia na
rafia da lesdo, abscesso de parede, perionite, aderéncias, abscesso intra-cavitdrio, obstrugdo intestinal e
ganho de peso ponderal. Verificou-se que a sobrevida dos animais submetidos a rafia primdria de célon
esquerdo sem preparo prévio estdo relacionadas a varios fatores, entre eles o tempo decorrido entre o
momento da lesdo e o momento da rafia.

Unitermos: Colon, traumatologia, técnicas de sutura.

INTRODUCAO Alguns autores afirmam que a chance de

Desde a 11 Guerra Mundial, quando os ferimentos
do célon eram tratados com auxilio de uma colostomia,
discute-se o exato papel deste procedimento no tratamento
dos traumatismos do célon’. Atualmente, a realizagdo de
colostomia tem sido questionada e tem dado lugar a
tratamentos mais agressivos como o reparo primario,
basicamente pela necessidade de uma nova interveng¢do
cirirgica para a reconstrugéo do transito intestinal®, pela
morbidade e também pelo aumento dos custos hospitalares
e dos medicamentos. O que deve ser levado em conta,
principalmente, em paises de poucos recursos
econdmicos"'2.

(') Interno do 5¢ ano do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUCCAMP.

(%) Residente do 2° ano de Cirurgia Geral do Hospital e Maternidade
Celso Pierro da PUCCAMP.

(*) Professor Assistente do Departamento de Clinica Cirurgica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(") Professor Livre-Docente e Titular do Departamento de Clinica Cirtirgica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

complicagdes € duas vezes maior quando se opta por
reparo através da colostomina?, porém outros consideram
oreparo primario o tratamento para todos os pacientes **'°,
contanto que sejam levados em conta os fatores de riscos
associados.

Quando optamos pela realizagdo de uma sutura
primaria, devemos levar em conta a extenséo do ferimento,
a perda tecidual, o numero de lesdes que devem ser menos
que duas, as condigdes gerais do paciente; como a presenga
de choque e o tempo decorrido entre o trauma e o tratamento
cirargico’. Com isso ndo se encontra deiscéncia de sutura se
realizado o reparo primario®.

O atraso no tratamento cirurgico das lesdes do trato
gastrintestinal resulta em alta taxa de complicagdo
relacionada com a infecgdo. O tempo maximo para
minimizar abscessos e fistulas sdo 6 horas. A rafia primaria
¢ um procedimento que resulta em menos morbidade, e a
indefinda demora ou negligéncia resulta em sepse e morte
em 90% dos pacientes’. Portanto, com o auxilio da
antibioticoterapia de amplo espectro, o fechamento primério
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tem mostrado bons resultados quando em pacientes que
apresentam lesdes menos severas''.

Este estudovisa avaliar o comportamento de suturas
primarias do colon esquerdo. sem preparo prévio. levando
em conta o tempo de lesdo. Avaliar o sucesso da sutura.
presenca de deiscéncia. fistulas. abscessos pélvicos.
peritonite e a sobrevida correlacionada com o tempo
decorrido entre o trauma até a intervengao cirtrgica.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 36 cobaias machos, da linhagem
guinea pig. jovem. pesando aproximadamente 400g. Os
animais foram submetidos a anestesia inalatoria com éter
etilico. a tricotomia com Polivinil Pirrolidona e lodo (PVPI)
da parte ventral do abdome e a anti-sepsia com 4alcool
iodado na mesma regido. Sofreram laparotomia mediana
infra-umbilical de 4cm acima da margem anal.

As cobaias foram divididas em 3 grupos:

- Grupo A: Apos a lesdo do colon esquerdo foi
realizadaa lavagem peritoneal com soro fisiologicoa 0.9%
e sutura primadria da lesdo colica com fio polivicryl 5.0 em
sentidode transversal da alga e subseqiiente fechamento da
parede abdominal com fio algodao 4.0. Sera realizada
antibidticoterapia profilatica intra-operatéria, além de
hidratagdo subcutinea pds-operatoria comsoro fisiologico
a0.9% (50ml/Kg peso).

- Grupo B: Apds a lesdo do célon esquerdo. a
cavidade abdominal foi fechada com algodao 4.0 (apesar
da lesdo codlica) e reaberta sobre a mesma incisao apos 3
horas. para realizagdo de lavagem da cavidade abdominal
com soro fisioldgico 0.9%. sutura primaria da lesdo colica
em sentido transversal da al¢a com fio de polivicryl 5.0 e
novo fechamentoda parede abdominal com fio de algoddo
4.0. Foi realizada antibioticoterapia intra operatoria, além
de hidratagdo suocutanea no pro-operatorio imediato com
soro fisiologico a 0.9% (S0ml/Kg peso).

- Grupo C: Apos a lesdo do colon esquerdo. a
cavidade abdominal foi fechada com algodio 4.0 (apesar

da lesdo colica). e reaberta a mesma incisio apos 6 horas:
paraarealizagdode lavagem peritoneal com soro fisiologico
0.9%. esutura primaria da lesdo colica em sentido transversal
da alga com fio polivicryl 5.0 para ser novamente fechada
efiodealgodio4.0. Serd realizada antibioticoterapia intra
operatoria. além de hidratacdo subcutanea no pds-ope-
ratorio imediato com soro fisiologico 0.9% (50mlUKg
peso).

A antibioticoterapia citada nos trés grupos foi
realizada com:

- Metronidazol 0,5% na dose de 0.14ml/Kg peso

- Pentabiodtico reforgado: 6ml unidades (uso
veterinario) na dose de 10 mil unidades/Kg peso
correspondente a:

a) 5000 unidades de penicilina G benzatina/Kg peso
b) 2500 unidades de penicilina G potdssica/Kg peso
¢) 2500 unidades de penicilina G procina/Kg peso
d) 2083mg de sulfato de estreptomicina/Kg peso

¢) 2083mgde sulfato de dihidroestreptomicina/Kg peso

Os animais foram sacrificados no sétimo dia pos-
operatorio. apodsa sutura do colon e, submetidosa necropsia
¢ analise macroscopica da cavidade para ser avaliada a
presencga e incidéncia das complicagdes pods-operatorias.
como abscessos localizados, peritonite. deiscénciade sutura
e aderéncias. Os animais que apresentaram obito antes do
sétimo dia pos-operatdrio sofreram o mesmo procedimento.

RESULTADOS

No grupo A observou-sesobrevidade 100% durante
os 7 dias de estudo. No grupo B a sobrevida foi de 50%
sendo que 83% sobreviveram por mais de 3 dias. No grupo
C a sobrevida foi de 41.6% ¢ 25% dos animais viveram
menos de 3 dias sendo que o restante. 75% viveram mais
que trés dias (Tabela 1). A peritonite intensa foi observada
em 16% (grupo A). 50% (grupo B) e 58.3% (grupo C).
Ocorreu deiscéncia de anastomose em apenas um caso no
grupo B.

Tabela 1. Freqiiéncia de obitos e sobrevida nos grupos A, B e C.

Grupos Obitos Sobrevida
- 3 dias < 3 dias
n°® % n°® % n° %
A 1 83 12 100,0 - -
B 6 50,0 10 83,0 2 17.0
C 7 583 9 75,0 3 25.0
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No grupo A, 83,3% dos animais evoluiram com
aderéncias, no grupo B e C os resultados foram iguais,
66.7% evoluiram com aderéncias relacionadas com
obstrugdo intestinal, sendo 25% (Grupo B) e 33.4%
(Grupo C) como causa mortis.

O ganho de peso foi observado em 33.4% dos
animais do grupo A, 25% do animais do grupo B ¢ em
nenhum animal do grupo C. No grupo A, 41,6%
mantiveram o peso inicial. No grupo B, 58.3% perde-
ram peso ¢ 16.6% mantiveram o peso inicial (Tabela 2).

Tabela 2. Complicagdes na necropsia.

Grupos A B C
Complicagdes
e

Deiscéncia de sutura X 1 "
Abscesso de parede & 3 '
Peritonite 2 6 7
Aderéncia 10 8 8
Abscesso intracavitdrio 1 2
Obstrugio intestinal - 3 4
Ganho de peso 4 3 -
Perda de peso 3 7 8

DISCUSSAO

Verificou-se através desta pesquisa que ha uma
grande diferenga entre os grupos A, B e C, mostrando que
a sobrevida dos animais esta diretamente relacionada com
o tempo de lesdo e rafia (Tabela 1). O tempo de sutura
mostrou também, que quanto antes se fizer a rafia, menor
¢ o numero de complicagdes decorrentes da lesao. Quando
os animais sdo expostos a contaminacgio fecal por mais
tempo (grupo B), a sobrevida foi de 50%. No grupo C, o
periodo prolongado de peritonite fecal levoua mortalidade
de 58,4% dos animais.

A utilizagio da rafia primaria nio foi relacionada a
significativa deiscéncia de anastomose, pois apenas um
animal do grupo B apresentou deiscéncia.

A principal alteragao observada no grupo A foi a
presenga de aderéncia entre os 6rgdos intra-cavitarios com
fibrina. Aderéncias que levam a obstrugio intestinal e 6bito
foram observadas em 50% dos animais do grupoBe 57,1%
dos animais no grupo C.

Avaliou-se a morbidade com base no ganhode peso
que € o esperado para os animais criados no Laboratorio de
Técnicas Cirurgicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Puccamp. No grupo A o trauma levou a perda de peso em

25% dos animais e 33.4% continuou com ganho de peso
apesar do trauma. No grupo B 58.3% apresentaram perda
de peso e no grupo C nenhum teve ganho de peso. com isso
a morbidade foi bem menor no grupo A e evidente no grupo C.

CONCLUSAO

A rafia primaria ¢ uma técnica caracterizada pela
simples rafia da lesdo apos o inventario da cavidade
abdominal. seguida do fechamento da cavidade, sem a
realizagdo de esteriorizagdo do ferimento ou realizagdo do
colostomia.

Em ferimentos pequenos com pequena perda
tecidual. menos de duas lesdes, foi notado nesta pesquisa
que além do tempo entre o trauma e a rafia estarem
diretamente relacionados com o tempo de sobrevida, esta
também relacionado com o nimero e a proporgdo das
complicagdes que a rafia primaria pode trazer.

SUMMARY

Left colon primary suture

This work was carried out to evaluate the behavior of
primary suture in left colon injury in relation to the time

of the injury. Thirty-six male young guinea pig, divided in

three groups, A, B and C, were used. It was made only one

incision in the left colon, without previous preparation, in

the longitudinal direction of the colon. Then, a primary
suture was made, antibiotic therapy was apllied, and the

abdominal cavity was washed with physiologic solution.

The time between the incision and the primary suture was
different in each group. In the group A the primary suture

was made immediately after the injury. In the group B it
was made 3 hours after the injury. And in the group C it
was made 6 hours after the injury. In the seventh day after
the surgery the animals were sacrificed and subjected to

necropsy, and the complications of the surgery were

analyzed. The animals that died before the seventh day of
the sugery were subjected to necropsy in the first 12 hours
after death. Some incidents were analyzed in the necropsy,

such as dehiscence of the suture, abscess of abdominal
wall, peritonitis, adherences, intra cavity abscess, intestinal
obstruction and gain or loss of weight. The complications
and survival of the animals endergone primary suture of
the left colon without preparation were related to several
Jactors, and one of them was the time between the injury

and the primary suture.

Keywords: colon, traumatology, suture techniques.
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