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1.INTRODUGAO

O trauma abdominal é a causa mais freqiente dos ferimentos
duodenais. A incidéncia tem aumentado progressivamente em
funcdo da violéncia urbana, acidente de transito e maior poder de
destruicdo das armas de fogo. **'

MORTON e JORDAN * em 1968, relataram sua experiéncia
no tratamento de 280 pacientes submetidos a laparotomia devido ao
trauma abdominal, com identificagdo de 13 lesbes duodenais, que
representa uma incidéncia de 5%.

'ANSENSIO, FELICIANO, BRITT, KERSTEIN, ® em 1993, em
artigo de revisdo de 17 séries de pacientes com trauma duodenal,
avaliaram 1513 casos. Verificaram que 77,7% estavam associados a
ferimentos penetrantes, com perfuragdo do peritdnio parietal, e
22,3% a trauma fechado, sem solugcdo de continuidade na parede
abdominal. Nos ferimentos abdominais penetrantes, em 85,5% dos
casos, a lesdo duodenal foi causada por arma de fogo e em 19,5%
por arma branca. Nos traumatismos abdominais fechados, as lesdes
do duodeno estavam relacionadas a acidentes no transito em 77,3%
dos casos, em 9,6% a quedas, em 9,6% a golpes e o restante a
outras causas.

A segunda porgdo do duodeno é o segmento mais
freqientemente acometido. Essa frequéncia variou de 33% a 48%
dos casos observados. 3829

A terceira e quarta porgées apresentam incidéncia de lesao
semelhante, atingindo cada uma 15% dos casos.”'



A primeira porcdo é a menos traumatizada, ocorrendo em
apenas 10% dos pacientes.”

MORTON e JORDAN ?* em 1968; observaram que nos
pacientes com ferimento duodenal, mais de um segmento estava
lesado em 20% dos casos. SNYDER e col.*?, em 1980, relataram
este achado cirargico em 30% dos 228 pacientes operados com
ferimentos duodenais. IVATURY e col.®®, em 1985, citaram a
frequéncia destas lesées combinadas em 12% dos casos operados.

A lesdo do duodeno é comumente acompanhada de ferimentos
intra-abdominais, sendo os grandes vasos, o pancreas, o colo, o
intestino delgado e o estdmago os mais acometidos. Em apenas 5%
a 7% das oportunidades, o duodeno é o Gnico 6rgao intra-abdominal
lesado.”?** SHORR e col®, em 1987, apresentaram uma
casuistica que difere das outras, na qual, em 20% dos casos, 0
duodeno foi o unico érgao intra-abdominal lesado. Na maioria dos
casos, os ferimentos associados apresentam-se como problema de
maior importancia para definigdo do progndstico. 842

A letalidade do trauma duodenal continua significativa. Em
varias séries, variou de 5,3% a 30%, com a média de 17%.°

Na evolugdo clinica dos pacientes operados, com a utilizagao
de diversas técnicas cirlrgicas, a principal complicagdo é a
deiscéncia da sutura intestinal com formagao de fistula, que ocorre

3,18,24,31,32

em 2% a 16% dos casos. A obstrugdo intestinal, no local

do reparo duodenal, é outra complicagdo importante e freqiente,
com incidéncia de 2% a 8%.%%
A letalidade relacionada exclusivamente a formacédo de fistula

duodenal, atinge 3,9% dos casos de ferimentos duodenais operados.



Quando ocorre, € de grande importancia na evolugao clinica. No
relato de FLINT e col.”®, em 1979, dos seis pacientes que
apresentaram sepse devido a fistula d'uodenal, 4 foram a 6bito.

Para evitar esta importante complicagdo, varios autores tém
pesquisado materiais e aprimorado taticas e técnicas cirurgicas em
busca de melhores resultados.91!13.16.2122.24.26,27,30.37.41

As técnicas cirurgicas utilizadas variam de acordo com a
gravidade da lesdo. Nas lesées de menor gravidade, que constituem
a maioria dos ferimentos, é preconizado o fechamento primario por
rafia simples, com ou sem a utilizacgao de drenagem ou
descompressdo.® A frequéncia da utilizagdo desta forma de
tratamento, variou de 55% (COGBILL e col.’, em 1990) a 85%
(MORTON e JORDAN %, em 1968) dos casos operados.

A conduta a ser tomada diante de grandes lacera¢cbées do
duodeno, principalmente da segunda e terceira porgdes, constitui um
desafio para os cirurgides.>**4! A dificuldade esta relacionada as
particularidades anatdmicas desta regido, onde o intestino delgado é
cercado por varias estruturas importantes: pancreas, colédoco, veias
cava inferior e porta, aorta abdominal, hilo renal direito, colo
transverso e vasos mesentéricos superiores.*’

Vdérias técnicas foram descritas, em animais de
experimentagdo e humanos, para o tratamento do trauma duodenal
grave.

A sutura da alga jejunal intacta, como remendo de serosa, para
ocluir os ferimentos duodenais com extensa perda de substancia,
apresentada por KOBOLD e THAL %, em 1963, em estudo

experimental em caes, tem sido utilizada em humanos.?!



DONOVAN e HAGEN, " em 1966, trataram uma perfuracio
traumatica do duodeno pela diverticulizagdo do 6rgdo. A operacao
incluiu o reparo primario da lesao, antrectomia com vagotomia
troncular, gastrojejunostomia, drenagem do colédoco e
duodenostomia terminal.’® Hoje, esta técnica de diverticulizagdo é
pouco usada e a vagotomia e a drenagem do colédoco ndo sao
feitas de rotina.®

Remendos pediculados derivados do tubo digestivo, para o
tratamento das lesées duodenais foram desenvolvidos. SEIDEL e
col.®*, em 1971, utilizaram remendo pediculado de ileo. DESHAZO,
SNYDER, DAUGHERTY, CRENSHAW ™ em 1972, realizaram
retalho mucoso pediculado derivado do jejuno. Em 1977,
PAPACHRISTOU e FORTNER 7, desenvolveram,
experimentalmente em caes, um retalho do fundo gastrico, mantido
pela artéria gastroepipldica direita. Recentemente, um retalho
pediculado do musculo transverso abdominal e peritdnio foi utilizado
para correcdo de extensas lesbes do duodeno, em estudo
experimental em coelhos.*!

Os grandes defeitos duodenais podem ser tratados por uma
duodenojejunostomia latero-lateral ou término-terminal, com uma
alca exclusa de jejuno a Y de Roux. '?!

A técnica de excluséo pilérica temporaria, com diverticulizagao
do duodeno sem gastrectomia, foi realizada apés a rafia do ferimento
duodenal. Através de uma gastrotomia, o piloro foi fechado com fio
absorvivel e a operagdo completada com uma gastrojejunostomia
|atero-lateral.¥



A duodenopancreatectomia foi reavaliada como procedimento
reservado para casos restritos nos quais o trauma duodenal esta
associado a ferimentos extensos do pancreas.®®

Na pesquisa de um material para substituir a parede do
duodeno, ACCETTA ', em 1989, utilizou a dura-méater humana como
material para reparo de ferimentos duodenais extensos, em modelo
experimental em caes.

Interessado na procura de um material para ser utilizado na
restauragao da parede do duodeno, a membrana amnidtica humana
(MA) parece apresentar caracteristicas para possivel aplicagao como
uma bioprotese. E de facil obtengéo e armazenamento, baixo custo,
nutricdo por difusdo, facil manuseio cirtrgico, baixa atividade
“antigénica, possui caracteristica angiogénica e apresenta relativa
resisténcia a infecgao +'5% '

A MA é constituida por duas faces, a amnibnica (epitelial) e a
coribnica. Do ponto de vista histolégico, tem cinco camadas de
limites nem sempre precisos, denominadas: epitelial, membrana
basal, compacta (colagena), fibroblastica e esponjosa.

Estas caracteristicas, levaram a varias pesquisas
experimentais.

NORRIS; COHEN, WARREN, BECKER, BAUR e SEYBOLD, *
em 1982, reconstituiram a bexiga de coelhos e observaram que a MA
mantinha a sua integridade até que ocorresse a cicatrizagdo e
epitelizacdo vesical, sem haver perda da capacidade de
armazenamento da bexiga ou diminuigao da fungao renal.

SCUDAMORE, BECKER,FACHE, BIANCO, CHACKLETON,
PURHENNE, OWEN, SCHECHTER, SECCOMBE, * em 1988,



estudaram a utilizagdo da MA em lesdées do ducto biliar em porcos,
em trés -situacoes experimentais, a ligadura total, lesdo avuisiva e
perda segmentar. Concluiram que a MA é um bom material para ser
usado como remendo, no entanto néo foi satisfatério o seu uso em
lesdes circunferenciais, isto € como substituto tubular.

BARLAS, GOKCORA, EREKUL, DINDAR, YUCESAN, °
em1992, em modelo experimental em coelhos, descreveram o
crescimento de neomucosa quando lesbes no ileo terminal eram
fechadas com remendo de MA.

MELLO, MAIA, ACCETTA, PALOMBO, LIMA, CAPARICA
FILHO, SILVA %, em 1993, avaliaram lesdes coldnicas tratadas com
enxertos de MA em estudo exprimental, concluindo que esta € uma
op¢ao valida para a protecao de lesdes no célon direito do rato.

A baixa antigenicidade da MA também observa-se em
humanos, com a restauragao de diferentes revestimentos teciduais.

A MA foi pela primeira vez empregada na cirurgia em 1910,
quando DAVIS " a utilizou para tratamento de feridas cutaneas em
fase de granulagao. _

STERN * em 1913, e CAPELLA, OSORIO e GOLDBERG ’,
em 1980, utilizaram MA como substituto da pele para a cicatrizagao
de superficies ulceradas e queimadas. GLATT *°, em 1985, restaurou
a cornea. DHALL ™, em 1987, revestiu o tecido vaginal e YOUNG,
COTA, ZUND, MASON e WHEELER %, em 1991, fizeram uso da MA
para evitar aderéncia pds operatéria em cirurgias abdominais. AKLE,
WELSH, ADINOLF! e LEIBOWITZ 2 em 1981, apds implantar por
fragmento de MA no tecido celular subcutdneo do brago de
voluntarios, verificaram com estudos histolégicos e imunolégicos que
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células epiteliais da membrana ndo expressam em suas superficies
HLA-A, B, C e DR antigenos ou B,-microglobulinas, sugerindo a
auséncia de rejeicdo imunolégica aguda. Segundo SUTTON,
MASON e REDMAN %% em 1983, a baixa atividade antigénica deve-se
provavelmente a existéncia de células de origem fetal, principalmente
as custas de fibroblastos e macréfagos, produtoFes de antigenos
antilinfocitarios-DR, ao nivel da camada conjuntiva.

Além destas propriedades, a MA parece promover uma acgao
antimicrobiana. ROBSON e KRIZEK %, em 1973, demonstraram que
as imunoglobulinas, a alantoina, um produto bactericida do
metabolismo da purina, e a lisozima, uma proteina bacteriﬁolitica,
estavam presentes na MA e atuavam como fatores antimicrobianos.

O Unico relato da utilizagdo da MA no tubo digestivo em
humanos, sdo os de KUBANY! * | em 1948 que tratou com sucesso
uma fistula enterocutanea, que depois de liberada e suturada, foi
envolvida com MA. |

Baseando-se nestas caracteristicas e na necessidade de se
encontrar um novo material, decidiu-se estudar o comportamento da

MA na restauragao da parede do duodeno em ratos.
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2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se o experimento como uma necessidade de estudar a
viabilidade e o comportamento da membrana amnidtica no
tratamento da lesdo traumatica duodenal em ratos, visto que esta

pesquisa ndo apresenta referéncia na literatura consuitada.
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3. OBJETIVO

Estudar o comportamento da membrana amnibtica no
tratamento de ferimentos duodenais em ratos.
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4. METODO

4.1. AMOSTRA - ANIMAL DE EXPERIMENTAGAO

Serao utilizados 50 ( cinqlienta ) Rattus novergicus, Rodentia
Mammalia, da linhagem Wistar, com idade minima de 180 dias, do
sexo masculino, com peso entre 250 e 350 gramas, procedentes do
Biotério Central da Universidade Federal de Santa Catarina
(U.F.S.C)).

Os animais serao distribuidos, aleatoriamente, em dois grupos:

O grupo A, composto de 42 animais, no qual sera utilizada a MA
para tratamento do ferimento duodenal.

Serdo separados em oito subgrupos de seis animais,
denominados A1, A2, A3, A5, A7, A14, A21 e A28, conforme o
respectivo tempo de eutanasia, a ser realizada no 1°, 2° 3° 5° 7°,

14°, 21° e 28° dias poés-operatérios.

O grupo B, composto de 8 animais, sera utilizado como controle,

no qual o ferimento duodenal ndo sera submetido a tratamento.

4.2. AMBIENTE
O experimento sera desenvolvido no Laboratério de Técnica
Operatédria e Cirurgia Experimental da UFSC.
Todos os animais serdo submetidos a periodo de adaptagao de
uma semana, neste Laboratério, onde permanecerdo também no
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periodo pds-operatério, em gaiolas de ferro individuais, até o prazo
previsto para a eutanasia.

Todos o0s animais serdo mantidos sob luz natural, em
temperatura ambiente, garantida pela utilizagcido de um condicionador
de ar e em condicbes de ruido consideradas como O6timas pelo
veterinario do Biotério Central.

Os animais receberao alimentagao propria para a espécie, com
acesso livre a dieta e a agua durante o experimento, exceto nas
primeiras 24 horas de poés-operatério, quando a dieta sera restrita ao
livre acesso a solugao glicosada 5%.

4.3. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL |

Os animais serdo identificados através de numeragéo fornecida
pelo veterinario responsavel e pesados antes da realizagdo do
procedimento cirtrgico.

Semanaimente quatro animais serdo operados.

4.4. OBTENGAO DA MEMBRANA AMNIOTICA

Os enxertos de MA preservada, conservados em
Glutaraldeido® serao fornecidos pelo Laboratério LABCOR de Belo
Horizonte - MG. Antes da implantagdo, os enxertos seréao
reidratados em Solugcdo aquosa isotOnica de cloreto de sédio, em

temperatura ambiente, durante 5 minutos.
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4.5.PROCEDIMENTO ANESTESICO

Para realizacao das operacdes os animais serao submetidos a
anestesia geral com solucéo de Cloridrato Ketamina (KETALAR®) e
Cloridrato de 2-(2,6-xilidino)-5,6-dihidro-4H-1,3- tiazina (ROMPUM®),
nas doses de 90 mg/Kg e 10mg/Kg respectivamente, administrada
por via intramuscular na face interna da coxa esquerda. Serao
pesados, identificados, e a temperatura basal aferida.

4.6.TECNICA OPERATORIA.

4.6.1. TECNICA OPERATORIA COMUM AOS GRUPOS AEB |

Apébs atingir plano anestésico, 0 animal sera posicionado em
dectbito dorsal horizontal sobre uma prancha de madeira de 30 X 35
cm, fixado pelas patas com fitas adesivas. Em seguida sera
realizada tricotomia, por arrancamento dos pélos da parede anterior
do abdome e antissepsia com alcool iodado a 2%. Entdo, sera
colocado um pano com fenestragao de 4 centimetros quadrados que
delimitara o campo operatério.

Com tesoura de Metzenbaum, serd executada uma incisao
mediana supraumbilical de aproximadamente 3 centimetros
interessando a pele, sendo completada a laparotomia com abertura
da linha alba e peritdnio. Em seguida, sera posicionado um afastador
auto-estatico de Adson para exposicdo da cavidade peritoneal.

Apés inventario da cavidade, serd localizado, mobilizado e
exteriorizado o duodeno, que ficara posicidnado sobre uma gaze
umidecida com solugao isotonica de cloreto de sddio.
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Aproximadamente 1 centimetro distal @ desembocadura do
ducto hepatico comum, um segmento de al¢a de aproximadamente 3
centimetros sera isolado entre dois clampes “bull dog”. Na borda
antimesentérrica serdo feitas duas pung¢des na alga, com agulha,
separadas uma da outra oito milimetros. A distancia sera medida
com um compasso com abertura do tamanho desejado. O ferimento
do duodeno sera completado unindo-se os dois pontos de pun¢ao,
com tesoura microcirirgica, interessando todas as camadas da al¢a,
expondo a luz intestinal.

Apds os tempos operatérios especificos de cada grupo, A e B,
sera realizada a sintese da parede abdominal em dois planos, o
musculo-aponeurético e a pele, respectivamente, com sutura
continua ancorada com agulha cilindrica € com pontos separados
com agulha traumatica, ambas pré-montadas com fio monofilamentar
de nylon 5-0.

Terminada a operagado, todos os animais ficardo em ambiente
aquecido a 37,5 graus centigrados, até que se movimentem

livremente.

4.6.2. TECNICA OPERATORIA ESPECIFICA DO GRUPO A

Neste grupo, apds abertura da alga, sera implantado um
remendo de MA medindo 0,8 x 0,5 centimetro, com lado epitelial da
membrana voltado para a luz duodenal, para tratamento do
ferimento. Para tal, sera utilizado microscépio bi-ocular, em aumento
de 10 vezes. Seréo feparados os angulos e bordos do ferimento
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juntamente com o remendo, as 12, 3, 6 e 9 horas, com fio
monofilamentar de polipropileno 7-0. A fixacdo do remendo de MA
sera feita por sutura continua total, utilizando-se agulha cilindrica pré-
montada com fio monofilamentar de poligalactina (Vicril®) 7-0. Apds
a sutura e a retirada dos reparos e clampes , 0 duodeno sera
reposicionado na cavidade peritoneal. e sera efetuada a sintese da

parede abdominal.

4.6.3. TECNICA OPERATORIA ESPECIFICA DO GRUPO B

Os animais do grupo B n&o serdo submetidos a tratamento da
lesdo duodenal. Apds a realizacdo do ferimento, a alga sera
recolocada em posigao anatdmica e a parede abdominal submetida a

sintese.

4.7. ESTUDO MACROSCOPICO

A ferida operatéria sera observada, em visitas diarias.

Os animais do grupo A serdo sacrificados em periodos pés -
operatérios de 1, 2, 3, 5, 7, 14, 21 e 28 dias, utilizando-se a mesma
técnica anestésica das operagdes. |

Sera aguardada a evolugdo poés-operatéria do grupo B,
controle. Em caso de 6bito, estes serao submetidos a necropsia.

4.8. TECNICA DE REOPERAGAO E EUTANASIA
A via de acesso a cavidade peritoneal ser4 uma ampla incisao
em forma de “U” pediculado junto ao rebordo costal realizada com
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tesoura de Metzenbaum., tendo a finalidade de manter integras
possiveis aderéncias parietais.

Sera realizado rigoroso inventario da cavidade peritoneal com
especial atengao para aderéncias, deiscéncia de sutura e infecgao.

O duodeno sera liberado de possiveis aderéncias e mobilizado,
para ressec¢ao de um segmento de aproximadamente 3 cm, em
bloco, contendo no centro a regido na qual foi implantado o remendo
de MA. Apéds fixada em solugcdo aquosa de formol a 10%, sera
enviada ao Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital
Universitario da UFSC para estudo histolégico.

Ao final do procedimento, ainda anestesiados, a eutanasia sera
realizada por deslocamento cervical.

4.9. ESTUDO HISTOLOGICO

A peca operatéria fixada em formol a 10%, sera incluida em
blocos de parafina, submetido a cortes seriados de 4 micrometros de
espessura e corados pelos métodos hematoxilina-eosina (HE) e o
tricromio de Masson..

A anédlise das laminas sera realizada em microscoépio 6tico
convencional, utilizando-se objetivas com aumento de 40, 100, 200 e
400 vezes.

O estudo histolégico da pega operatéfia consistira da analise:
da MA, do reparo da parede do duodeno ( infiltrado inflamatério, re-
epitelizagdo e camada muscular) e da rea¢ao ao fio de sutura.

Os achados da avaliagdo histologica serdo registrados no
Protocolo Il.
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4.10. ENTIDADES E ORGAOS ENVOLVIDOS
Este projeto faz parte das atividades de pesquisa do

Departamento de Clinica Cirirgica da Universidade Federal de
Santa Catarina, com a colaboragdo do Departamento de Patologia
da Universidade Federal de Santa Catarina.

4.11. RECURSOS MATERIAIS
Os recursos materiais necessarios para o desenvolvimento do

projeto sdo existentes na prépria Universidade Federal de Santa
Catarina, sendo listados a seguir:

a. Animais de Laboratério - Fornecidos pelo Biotério Central da
U.F.S.C.
b. Instrumental Cirurgico - Disponivel no laboratério de Técnica

Operatéria e Cirurgia Experimental (TOCE) da U.F.S.C. - H.U.

c. O estudo histolégico serd realizado no laboratério de
Anatomia Patolégica U.F.S.C.

'd. A membrana amnidtica sera fornecida pelo Laboratério
LABCOR de Belo Horizonte - MG. ( observagdo: encontra-se
desponivel para o uso, estocada no Laboratério da TOCE ).

4.12. RECURSOS HUMANOS

Todas as atividades previstas no cronograma serao
desenvolvidas pelo aluno bolsista sob orientagdo do professor
orientador, com a colaboragdo do pessoal envolvido no
departamento de Patologia, além do corpo docente da disciplina de
Técnica Operatéria do Departamento de Clinica Cirurgica.
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6 CRONOGRAMA DA PESQUISA
A pesquisa sera realizada em 12 meses, periodo compreendido
entre maio de 1997 e abril de 1998.

6.1. PLANO PILOTO

O plano piloto sera realizado no Laboratério da Disciplina de Técnica
Operatéria e Cirurgia Experimental da Universidade Federal de
Santa Catarina, com Auxilio de pessoal treinado no manuseio e na
manutengao de animais de experimentag¢ao.

A duragao do plano piloto sera de um més (junho ) e serdo utilizados
12 (doze) animais.

6.2. FASE EXPERIMENTAL

Serado operados e sacrificados animais necessarios para a obtengao
de resultados estatisticamente significativos, incluindo eventuais
perdas durante o experimento, em torno de 30%.

A duracdo da fase experimental serd de seis meses ( junho a
novembro ) e serdo utilizados 50 (cinqiienta) animais, com numero

previsto de perdas de 15 animais.

6.3. ANALISE DOS DADOS

Durante esta etapa, os dados coletados serdo analisados,
organizados em tabelas e graficos e tratados estatisticamente para
que sejam constatadas as conclusdes. Sera preparado o trabalho
escrito, revisado e confeccionado material para sua apfesentagéo em
possiveis eventos cientificos. O resultado da pesquisa sera
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submetido a apreciagdo em revistas especializadas para possivel
publicagdo.
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ANEXOS

PROTOCOLO |
PROTOCOLO DE PESQUISA

IDENTIFICAGAO:
Numero: peso:
ANESTESIA
Atropina
Eter etilico
Solugdo de Ketamina e Xilazina ( 5:1) : mi
mi de dose complementar

CIRURGIA:
Técnica padrao ( )sim nado( )

Obervagdes (fora da técnica pradronizada):

EVOLUCAO POS OPERATORIA:

imediata:
tardia:

SACRIFiCIO DO ANIMAL:
Data: tempo pds-operatorio: peso:

Avaliagdo Macroscdpica:
ferida operatoria ( ) normal ( ) deiscéncia ( )abscesso ( ) hematoma

cavidade peritonial ( ) normal ( ) abscesso |
( ) aderéncias - Localizagéo:

regido do enxerto de MA: enxerto identificado ( )sim ( ) né&o
( ) abscesso
( ) aderéncias - localizagao

Outras observagées:

A Anatomia Patolégica em:



PROTOCOLOII
PROTOCOLO DE HISTOLOGIA

Pesquisa P 42

Ndmero da lamina da Anatomia Patolégica:
Ndmero do rato:

Tempo de pés-operatério:

Numero de laminas: coloragao

1. Membrana Amniética:
identificada ( ) sim ( )ndo

fixada no local da lesao ( )sim
\

se presente:

1.a. matrizdaMA ( ) integra

( ) com aiteragbes ( )+
()++
() +++

1.b. epitélio da MA ( ) sem alteragGes
( ) com alteragbes ( )+
()++
() +++

( ) ausente

( )HE
( ) Masson

( )néo

1.c. material necrético em torno da MA ( )sim

Obs:

( )ndo

28



2. Parede do Duodeno:

2.a. epitélio original ( ) sem alteragdes
( ) alterado

2.b. area do remendo / reparo da estrutura da parede do duodeno

2.b.1. epitelizagao

( ) ausente

( )presente ( )+ inicial
() ++ intermediaria
() +++ avancgada

2.b.2. infiltrado inflamatério

polimorfonuclear : (neutréfilo) ( )ausente
( )+ inicial
()++ intermediaria
() +++ avangada

monomorfonuclear: ( linfocito e histidcito) ( ) ausente
( )+ inicial
()++ intermediaria
() +++ avangada

2.b.3. tecido conjuntivo

fibras conjuntivas () ausente

( )presente ( )+
()++

() +++

2.b.4. aproximagdo da camada muscular

( )+ totalmente descontinua
()++ reparo parcial
() +++ reparo completo

2.b.5. tecido externamente ao reparo ( biogueio )




3. Fio de sutura
identificado () sim ( )nédo

se presente:

reacdo granulomatosa de corpo estranho ( ) ausente
( )presente ( )+

()++

() +++

Observagdes:
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