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RESUMO

Os autores realizaram um estudo experimental em 33 caes mesti¢os comparando o fechamento de ferimento

da parede provocado na segunda porg¢dao duodenal de 20-35 por 25-40mm. Dividiram os animais em dois

grupos, de acordo com a técnica preconizada. Num deles, constituido por 15 animais, executaram o

fechamento por aproximacao das bordas préximal e distal do ferimento em sentido transversal (técnica I);

no outro, formado por 18 animais, efetuaram o fechamento pela justaposi¢ao de uma al¢a jejunal intacta a

parede anterior do duodeno, obliterando-a completamente (técnicall). Os caes foram divididos em subgrupos

para necropsia no 15°%,22% ¢ 60° dia do pds-operatdrio, quando se procurou estudar o aspecto da superficie

livre da mucosa, fios de sutura, presen¢a de fistulas, espessura da parede e achados exsudativos e

proliferativos. Pelos resultados obtidos, os autores concluiram que, para o mesmo tipo de lesao, a técnica I

mostrou-se melhor que a Il.

Unitermos: ferimentos e lesées, duodeno, sutura, técnicas de sutura.

INTRODUCAO

Desde os tempos de Aristételes (HAWKINS & MUL-
LENS) sio bem conhecidos os traumatismos abdominais
levando a perfuracdes intestinais. Esses traumatismos
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contribuem com perfuracdao duodenal em cerca de 5%
(MOKKA et al. 10) e perfuracdes traumadticas intestinais,
referidas ao duodeno em 10% (BRABRAND?2; RASARET-
NAM & THAVENDRAN!!). Fato importante na alta
incidéncia de ferimentos duodenais é exatamente a sua
posi¢do fixa diante da coluna vertebral, o que propicia, num
traumatismo, o seu esmagamento contra um plano 9sseo.

Nos ultimos anos, em vista de as lesdes do duodeno
constituirem um problema cirtrgico sério, € que os estudos
para o fechamento das grandes lesdes da segunda e terceira
porcao do duodeno tém sido mais intensivos.

Os dados da literatura mostram a necessidade de, diante
de lesdes duodenais com grande perda de substincia
parietal, recorrer-se a operagdes complicadas para reconsti-
tui-las, pois técnicas mais simples, como somente uma
sutura em sentido longitudinal ou transversal, t€m mostrado
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como resultado ou estenose da luz duodenal ou tensdao
exagerada da linha de sutura (CORLEY et al..%: LUCAS &
LEDGERWOODS).

O objetivo do presente trabalho foi estudar comparativa-
mente, por meio de duas técnicas diferentes, a reconstituicao
e a cicatrizacdo de um ferimento provocado na parede
anterior da segunda porcdo duodenal.

MATERIAL E METODO

Em 33 cdes mesticos de peso varidvel entre 5 e 20kg, foi
provocada uma lesdo uniforme na parede anterior da
segunda por¢io do duodeno, com a retirada de um fragmento
de 20-35mm no sentido transversal, por 25-40mm no sentido
longitudinal da viscera, correspondendo a parte retirada a
regido onde, posteriormente, se implantam os canais
biliopancredticos.

Para o fechamento do ferimento, foi planejado o uso de
duas técnicas diferentes a saber:

Técnica I: 15 animais - O fechamento consistiu em
aproximar as bordas proximal e distal do ferimento,
suturando-as em sentido transversal com pontos separados
de fio de algoddo n° 3-0, paralelamente distantes um do outro
3-4mm, com agulha cilindrica, em plano tinico seromuscular
extramucoso, com justaposi¢do das bordas.

Técnica II: 18 animais - Utilizou-se a técnica preconizada
por KOBOLD & THAL’, com o fechamento feito pela
justaposi¢do de uma alca jejunal intacta a parede anterior do
ferimento duodenal, de maneira que a parte externa do
jejuno ficasse constituida por uma parede obliterando
completamente a parte lesada do duodeno. A sutura foi feita
com pontos separados de fio de algoddo n® 3-0, paralelamen-
te e em camada unica, seromuscular na parede jejunal e
seromuscular extramucoso nas bordas da ferida duodenal,
em toda a sua extensao.

Dos animais operados pela técnica 1, 6 foram sacrificados
no 15° dia de p6s-operatdrio e 9 no 222 dia. Dos operados
pela técnica II, 4 foram sacrificados no 15° dia de
pOs-operatorio, 12 no 22° dia e 2 no 60° dia.

Ap6s o sacrificio, os animais foram submetidos a estudo
macroscopico, que consistiu no exame da superficie externa
das visceras e na medida do calibre e circunferéncia interna
do duodeno.

As pecas foram, a seguir, abertas, a fim de estudar aspecto
da superficie livre da mucosa, fios de sutura, presenca de
fistulas e espessura da parede. Posteriormente, foram fixadas
em solugdo de formalina 10% para estudo histopatoldgico e
histoquimico, sendo classificados os achados exsudativos e
proliferativos, de acordo com a graduac@o de intensidade,
em leve (+), moderada (++) e intensa (+++).

RESULTADOS

Nos pés-operatério, todos os cdes do grupo I evoluiram
de maneira satisfatéria até o dia programado para o
sacrificio.

No grupo II um animal, com fistula resultante de
deiscéncia de sutura, morreu devido a toxemia conseqiiente.

Com relagdo 2 alteragdo verificada no calibre e circunfe-
réncia do duodeno na regido operada e adjacéncias, nos
animais do grupo I ndo ocorreu estreitamento do calibre,
como conseqiiéncia da intervencdo cirtrgica. No grupo II
em 100% dos casos, houve estreitamento da luz duodenal na
regido operada.

O estudo macroscépico mostrou, no grupo I, acentuada
aderéncia entre a viscera operada e as estruturas vizinhas:
72,22%. O aspecto da mucosa foi considerado bom em todos
o0s casos, sem aumento da espessura da parede ou presenga
de fios. No grupo II ocorreram aderéncias firmes e intensas:
83,33%. O aspecto da mucosa era bom em todos 0s casos,
com exce¢do de um, que apresentou fistula ao nivel de
sutura. Em 6 cdes (30%) houve fistula interna entre o
duodeno e a parede da alca jejunal justaposta, apresentando,
um deles, a camada serosa jejunal justaposta recoberta por
mucosa duodenal que cresceu sobre aquela camada.

A anélise dos resultados obtidos no estudo histoldgico a
microscopia optica, nos animais do grupo I, revelou achados
exsudativos da camada mucosa, considerados escassos,
levando-se em conta o fato de que essa camada foi pouco
traumatizada por ser a sutura extramucosa. Nas outras
camadas, desenvolveu-se ativo processo de cicatrizagio,
responsavel, provavelmente, pelo bom resultado, evitando a
formagio de fistulas externas que pudessem trazer morbili-
dade a evolugio, no pés-operatorio.

No grupo II, o exame histolégio das bordas do ferimento
mostrou que os fendmenos exsudativos foram também
escassos, sendo grande a freqiiéncia de fendmenos prolife-
rativos, com pouco tecido de granulac@o. Merece destaque
o estudo da serosa jejunal justaposta a parede duodenal, para
o fechamento do ferimento provocado experimentalmente.
Nessa regido, ocorreram fendmenos exsudativos e prolife-
rativos. Todavia, o que chamou a atencdo, principalmente,
foi o fato de, em muitos animais, mesmo naqueles
sacrificados no 15° dia de pés-operatério, a serosa jejunal
apresentar-se recoberta por um epitélio de revestimento, um
deles com caracteristicas de mucosa duodenal, inclusive
com glandulas intestinais.

DISCUSSAO

A técnica I, empregada nos animais do grupo I, mostrou
um resultado considerado excelente: ndo houve tensdo na
linha de sutura, nem formacao de fistulas e, apesar da grande
perda de substincias da parede duodenal, a reconstitui¢do
com uma simples sutura em sentido transversal nao
provocou diminuicdo do calibre do duodeno, mesmo
aproximando as bordas proximal e distal do ferimento,
separadas até 4 cm de distancia uma da outra. As medidas
obtidas, tanto com o emprego da régua como do cone
graduados, pelo contrdrio, mostraram até um aumento nesse
calibre, demonstrando os estudos estatisticos que essa
diferenca ndo foi significativa. Segundo esse resultado, a
grande tenséo da linha de sutura ndo foi fator predominante
na deiscéncia da sutura e na formacdo de fistulas. Ndo houve
morte pela técnica usada. Quanto aos resultados histolégi-
cos, ficou evidenciado, de maneira geral, que a reconstitui-
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¢do da mucosa foi boa e as alteragdes verificadas em todas
as camadas parietais, como conseqiiéncia direta do trauma-
tismo cirdrgico, foram as que se encontram habitualmente
num processo normal de cicatrizacdo, com todos os seus
elementos, tanto anatdmicos quanto funcionais, apesar das
circunstincias especiais de aproximacdo de bordas sob
grande tensdo.

Na técnica II, empregada nos animais do grupo II houve
diminuic¢do do calibre do duodeno na regido operada, o que
foi confirmado pelas suas medidas. Essa conseqiiéncia,
entretanto, nao trouxe altera¢cdo na evolucdo desses animais.
Complicagdo considerada importante foi a formacdo de
fistulas internas em seis casos. BENDER et al. !; JONES et
al. 6: KOBOLD & THAL’; WOLFMAN et al. 2 ndo citam
formacao de fisttulas externas ou internas nem estenoses na
regido operada, ao empregar técnica parecida. CAMP et al.3
relatam a formacao de fistulas internas, ao utilizar técnicas
semelhantes, sem acarretar perturbagdes funcionais, o que
foi verificado também no presente trabalho, pelo menos com
pOs-operatorios de 60 dias.

O uso de alga jejunal intacta para o fechamento do
ferimento do duodeno, embora com as conseqiiéncias
assimiladas (retracdo do calibre duodenal e formacdo de
fistulas internas), além de um caso de ébito, mostrou-se ttil,
também, como técnica reconstituivel. Quanto aos resultados
histolégicos, notou-se que o duodeno, nao obstante tratar-se
de um ferimento de grande extensdo na sua parede, tende a
uniformizar a superficie interna, mercé do crescimento dos
elementos da sua mucosa e refaz completamente a parte
lesada, desde que haja uma ponte (a superficie de alca
jejunal) ancorando esses elementos.

Assim, no presente trabalho, para o mesmo tipo de lesao,
a técnica I mostrou-se superior a II. Foi possivel confirmar
que a sutura seromuscular extramucosa, com justaposicao
das bordas, realizada com fio de agodao n® 3-0, agulha
cilindrica, e pontos distantes paralelamente um do outro
3-4mm, constitui técnica que condiciona resutados satisfa-
térios (MATOVANI et al. 9).

SUMMARY

Evaluation of result in two technic of closing in duodenum
acute wound: experimental study

The authours performed an experimental study in 33
mongrel dogs where they compared the wound closing
which was caused on the 2nd portion on duodenal wall of
20-35 for 25-40mm. The dogs were divided into two groups
in according with the technic recommended. The first group
was composed by 15 animals where they performed the
approximation of the edges proximal and distal on the
wound in a transversal way (technic I). The second group
was composed by 18 animals and the closing was performed

by intact jejunal segment covering the duodenal wound
(technic II). The animals were divided in subgroups by
necropsy in 15th, 22th, and 60th post-operative days, where
they have studied the surface aspect free for mucosa thread,
leakage, density of wall and the exudative and proliferative
findings. The authors concluded that, for the seem kind of
lesion, the use of the technic I was the best because it has
showed the best result than the technic II.

Keywords: wounds and injuries, duodenum, suture,
suture technics.
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