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RESUMO: Objetivo: A obesidade mdrbida € uma doenca cronica que se acompanha de varias complicacfes
médicas e de uma menor esperanca de vida, prejudicando o aspecto fisico, emocional, econémico e social. As
pesquisas clinicas e experimentais sdo amplamente justificadas nesta doenca, considerando-se que a opcao de
tratamento operatdrio é recente. As gastroplastias e as derivacdes géastricas sao algumas das modalidades terapéu-
ticas propostas e produzem uma grande camara gastrica remanescente, que em algumas técnicas fica totalmente
excluida do transito alimentdrs possiveis alteracBes deste segmento, transformado em apéndice do sistema
digestorio, representam um vasto campo para pesquisa. Tivemos como objetivo avaliar o peso e as alteracfes da
dosagem de gastrina sérica do rato, apos denervacéo vagal troncular subdiafragmatica, com exclusdo da camara
géstrica e duodeno do transito alimentar do animétodo: Foi realizada vagotomia troncular e excluséo
gastroduodenal em cem ratass duais trinta puderam ser estudados. Eram ratos machos &dittasNorvegicus

Albinug, da linhagerVistar, com peso médio de 378,67 g. Este estudo foi complementado pela dosagem sérica de
gastrina por radioimunoensaio cotf & duplo anticorpo para gastrifesultados:O peso de todos os ratos
estudados diminuiu em média de 378,67 g para 285,83 g. Os trinta animais perderam em média 92,83 g (-24,52%).
Houve diferencas significativas entre o peso inicial dos animais e o peso final (p< 0,001). A gastrina sérica também
diminuiu em vinte e um dos trinta ratos operados, caindo de 59,68 pg/ml para 46,77 pg/ml em média, correspondendo
auma diminuicdo de 12,91 pg (-19,73%) entre as duas médias (p< 0,001). A analise estatistica teve como objetivo
avaliar se houve diminuicdo nas médias das variaveis: peso e gastrina, medidas antes e depois da operagdo
proposta. Para avaliar as diferencas entre as médias, utilizou-se o teste estatiBittndnConclusoes:

Houve uma diminuicao significativa do peso e da dosagem de gastrina sérica do animal.

Descritores: Gastroplastia; Gastrinas; Derivacéo gastiegotomia troncular; Modelos animais.

INTRODUCAO mais estudado e novas variantes técnicas sdo propos-
tas com freqiéncia. Embora néo seja a terapéutica
O tratamento operatorio da obesidade mérbi-ideal, atualmente representa a Unica opgéo para uma

da evoluiu nos ultimos quarenta anos, sendo cada vegerda efetiva do peso, mantida a longo prazo.
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As pesquisas clinicas e experimentais sao Sabe-se que a vagotomia troncular induz a
amplamente justificadas nesta doenca, consideranddiiperplasia das células G antrais, que se desenvolve
se que 0s conceitos e o0 desenvolvimento do trataapoés hipocloridria prolongada e também a um aumen-
mento operatdrio sdo recentes. Novos estudos est&o do numero de células G, sem interferir em sua ati-
sendo realizados em varias areas, mostrando que \dade, provocando um aumento da concentracao de
assunto ndo esta esgotado e modelos experimentagmstrina basal e pés-prandi&sta hiperplasia se de-
podem contribuir para a compreensao das alteragfegeria a ativacdo de células G ja existentes, com alte-
da fisiologia gastrica. ragcOes ultra-estruturais demonstraveis no Complexo

Diferente de outros tecidos endocrinos, asde Golgi e reticulo endoplasmatichopassat al®,
células intestinais que contém hormaonios estéo distriem 1999, ndo encontraram hiperplasia destas células
buidas difusamente na mucosa de uma ou mais regguando estudaram, a longo prazo, ulcerosos duodenais
des do sistema digestério. Atualmente, o intestino éubmetidos a vagotomia gastrica proximal.
considerado o maior 6rgao endocrino do corpo, tendo Apés as derivagbes gastricas para o trata-
sido reconhecidos nos ultimos anos mais de vinte sismento da obesidade, ndo ocorre altera¢do da gastrina
temas hormonais e de peptideos gastrointestinais rdsasal e da gastrina estimulada pela alimentacéo ou
guladores, representando uma das areas mailipoglicemia, ndo sendo habitual o aparecimento de
pesquisadas em alguns paises Ulcera péptica (1 a 2%), apOs estas derivacdes. A

A gastrina € o hormonio gastrointestinal mais falta de contato com os alimentos e uma denervacgéo
bem estudado. Sua existéncia foi prevista por Edkinszagal ndo intencional que ocorre durante a operagéo
em 1905, mas apenas na década de 1960 Gregorypmdem explicar parcialmente estes d&dos
Tracy conseguiram uma gastrina pura o suficiente para Estudos com ratos geneticamente obesos
permitir a analise de sua cadeia de aminoacidos, §Zucker), mostram que a hiperfagia apresentada por
gue permitiu a McGuigan em 1968, preparar anticorpoestes animais estimularia a hiperplasia das células G
gue permitiram o radioimunoensaio da gastrinae a restricdo alimentar reduziria as células G do an-
circulante e a identificacdo das células que a produtro gastrico a niveis similares aos ratos ndo obesos.
zem e que aparecem principalmente na mucos&mbora o comportamento alimentar anormal destes
antral? A acao bioldgica identificavel da gastrina € animais ndo seja a causa primaria, estes autores mos-
a estimulacéo de secrecéo acida pelo estdbmago, agaram a complexidade dos fatores que interferem
sim como a secrecdo de pepsina, mas esta acdo poa atividade das células G e producédo de ga%trina
deria ser secundaria ao seu efeito sobre o acido. O numero de células enddcrinas do estbmago é con-
tra acdo biol6gica importante seria estimular o crescitrolado por vérios fatores. A densidade das células
mento da mucosa secretora de acido do esttmago® e D depende da presenca ou auséncia de alimen-
também da mucosa do intestino delgado e do €dlon tos, do pH antral, de fatores hormonais e neurais,
A liberagédo de gastrina no ser humano obedece @nas estes fen6menos séo apenas parcialmente com-
varios estimulos alimentares e quimicos. O principalpreendido¥.
inibidor fisiol6gico da liberacdo da gastrina é a con- As gastroplastias e as deriva¢gbes gastricas
centracao de ion hidrogénio no estdmago, assim comsao algumas das modalidades de tratamento operato-
a somatostatina. Existe uma correlagdo importanteio propostas para a obesidade morbida e produzem
entre a gastrina e a somatostatina, sendo necessarmna grande camara gastrica remanescente, que em
elucidar os diferentes sistemas neuro-hormonais aquilgumas técnicas, fica totalmente excluida do transito
envolvidos. Muitos estudos experimentais foram re- alimentay sendo muitas vezes impossivel seu estudo
alizados para evidenciar melhor a acdo da gastrinagndoscopico habitudl. As possiveis alteracdes des-
mas existem varios pontos ainda obscuros a serere segmento, transformado em apéndice do sistema
estudados. digestorio, representam um vasto campo para pesqui-

Os mecanismos que determinam a secre¢aaa, justificando o desenvolvimento de modelos expe-
gastrica ap0s a ingestao alimentar sdo varios: estimuimentais, que com todas as suas limitacdes, podem
lo cefélico, estimulo vagal das células parietais, libe-contribuir com o estudo da fisiologia gastrica em ani-
racdo de gastrina pelo antro, distens@o géastrica e mais. No século passado, as bolsas gastricas classi-
estimulo quimico produzido por alguns polipeptideos ecas, inervadas ou nao, do fundo, do antro ou de todo o
amino-acidos para a liberacdo de gastfina estbmago, despertaram a atengdo dos fisiologistas e
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atualmente, este recurso pode fornecer dados rele
vantes sobre as funcdes digestivas. vl

Criando um modelo de excluséao ":..
gastroduodenal, com este segmento do tubo digestiv
denervado e submetido apenas a estimulo enddcrinc
sem alimentos ou refluxo da secrec¢éo biliar e pancre
atica, tivemos como objetivo avaliar o peso corporal e
as alteragcfes da dosagem de gastrina sérica do rat

METODO

Este estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Experimental da Faculgigura 1 - Modelo experimental de exclus&o gastroduodenal e
dade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Pawgotomia troncular bilateral subdiafragmatica, com reconstru-

e seguiu as normas da Unidade de Técnica Cirlrgic@so do transito alimentar através de anastomose esofago-jejunal
e Cirurgia Experimental, onde foi realizado. Incluindo grmino-lateral (A), anterior & cAmara gastrica excluida (B).

0 projeto piloto do estudo, de um total de cem ratos

operados, puderam ser utilizados trinta ratos machos O estdmago era exposto e o eséfago era dis-
adultos Rattus Norvegicus Albinysda linhagem secado, seccionado e com ele os dois troncos dos
Wistar, com peso médio de 378,67 g, provenientes danervos vagos, a cardia era fechada com chuleio sim-
biotério da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santples, usando fio monofilamentar de polipropileno 6-0.
Casa de S&o Paulo. As operagdes foram realizadaRealizava-se anastomose esofago-jejunal, término-la-
na Unidade de Técnica Cirargica e Cirurgia Experi- teral, em um plano de sutura (chuleio simples), com
mental da mesma instituicdo. As dosagens de gastrinfio de polipropileno 6-0. A anastomose, na primeira
foram realizadas no Laboratério Nuclimagem e a ana-alca jejunal (aproximadamente cinco centimetros apos
lise estatistica no Laboratério de Epidemiologia e Es-o final do duodeno), alcancava o esbéfago anterior-
tatistica do Instituto Dante Pazzanese. mente & camara gastrica, que era mantida em sua

Os animais permaneceram em gaiolas indivi- posi¢do habitual (Figura 1). A cavidade abdominal era
duais, com livre acesso a agua e ragdo padronizadéechada com dois planos de sutura, usando fio de na-
Nas doze horas que precederam a operagdo perm#en monofilamentar 5-0, também com um chuleio sim-
neceram em jejum e nas primeiras vinte e quatro hoples no plano muscular e outro na pele do animal. O
ras subsequentes receberam solucédo aquosa dddome era preenchido com cinco mililitros de solu-
sacarose a dez por cento, sendo entdo novamente ao salina a 0,9% durante seu fechamento.
berada a racdo habitual seca e umedecida em solu- O sangue retirado do animal era mantido em
¢&o de sacarose. Foram medidos e pesados no dia tl#bo seco, aguardando-se trinta minutos para sua co-
operagéo e da reoperagao, que foi realizada entre vinlegulacédo e retracdo do coagulo, sendo entao
e um e vinte e oito dias de pds-operatério, quando osentrifugado por dez minutos para obtencéo de pelo
animais foram mortos. menos meio mililitro de soro, que era imediatamente

A anestesia foi realizada com cloridrato de congelado; neste soro posteriormente foi dosada a
2-(0-clorofenil)-2-(metilamino) ciclohexanona gastrina do rato, usada como controle.

(Ketamina®), na dosagem de 6 a 10 mg/kg, associa- Os animais eram mantidos em gaiolas individu-
do ao cloridrato de 2-(2,6-xilidino)-5,6-dihidro-4H-1,3- ais e trinta animais sobreviventes foram reoperados en-
tiazina (Xilazina®), na dosagem de 0,1 mg/kg, injeta-tre a terceira e a quarta semana de pds-operatorio. Apés
dos na cavidade abdominal. Os animais anestesiadasm prazo minimo de vinte e um dias, 0s animais eram
eram medidos e pesados, sendo realizada tricotomimantidos em jejum noturno de doze horas, novamente
e incisdo mediana com aproximadamente quatro cenanestesiados com a mesma técnica, medidos e pesados,
timetros de extensdo. Apés a abertura da cavidadsendo realizada incisdo mediana xifo-pUbica. A veia cava
abdominal, a veia cava inferior era visualizada einferior era novamente visualizada e puncionada, sendo
puncionada proximo da desembocadura das veias reaspirado todo o sangue possivel, aproximadamente nove
nais, sendo aspirados dois mililitros de sangue. mililitros, provocando a morte do rato por hipovolemia.
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O sangue retirado seguia a mesma rotina anterior ddiferentes, quando na verdade, sdo iguais). Se temos
centrifugacéo e retirada do soro, que era congelado. esta probabilidade inferior a 0,05 ou 5% (nivel de

A gastrina sérica foi dosada por significancia), podemos dizer que as médias sao dife-
radioimunoensaio cont? e duplo anticorpo para rentes.
gastrina, fornecido pelo laboratorio DPC (Diagnostic
Products Corporation), com a denominacao RESULTADOS
KGAD1®. Cada estojo contém menos que 3.0
microcuries, o equivalente allkilobecquerels de iodo O peso de todos os ratos estudados diminuiu
radioativo (1 Gastrina). A dosagem da gastrina séricaem média de 378,67 g para 285,83 g. Os trinta ani-
foi realizada no laboratério Nuclimagem, sendo usa-mais perderam em média 92,83 g (-24,52%). Houve
dos reagentes de preparado comercial para estudo dliferencas significativas entre o peso inicial dos ani-
duplo anticorpo para gastrina. Os exames foram reamais e o peso final (p< 0,001)abela 1.
lizados todos no mesmo dia, pelo mesmo técnico, usan- A gastrina sérica também diminuiu em vinte
do os mesmos reagentes e a mesma curva deum dos trinta ratos operados, caindo de 59,68 pg/ml
calibragem do aparelho, baseado nos controles dpara 46,77 pg/ml em média, correspondendo a uma
gualidade habituais do laboratorio e expresso endiminui¢cao de 12,91 pg (-19,73%) entre as duas mé-
picogramas por mililitro (pg/ml). dias (p< 0,001) Fabela 1.

Para avaliar as diferencas entre as médias, A porcentagem de queda do peso (-24,52%)
utilizou-se o teste estatistico db-Studenfpara da- e queda da gastrina (-19,73%) ndo apresentaram uma
dos pareados, j& que comparamos 0 mesmo rato amorrelagdo significativa (p 0,37)Fabela 2.
tes e apds a operacao, levando-se em consideracao A Figura 2 compara as meédias (dados
gue estamos tratando da mesma amostra e que egtareados) entre as porcentagens de queda de peso e
pode estar sujeita a erros. O p-valor significa a pro-queda de gastrina, que nao foi significativa (p 0,161).
babilidade de se cometer um erro, chamado de erroram criadas variaveis para avaliar esta diminui¢cdo
tipo Il (probabilidade de se dizer que as médias sa@ercentual do peso e da gastrina sérica. A analise

Tabela 1- Comparacdo en& a média (dados peados) e o test&Student(pareado), avaliando o peso
e a gastrina sérica.

Média N (ratos) Desvio Média p-valor
padréao de erro

1 Peso inicial (g) 378,67 30 72,65 13,26

Peso final (g) 285,83 30 68,91 12,58 <0,001
2 Gastrina inicial (pg/ml) 59,68 30 12,9176 2,36

Gastrina final (pg/ml) 46,77 30 14,3415 2,62 <0,001

Tabela 2- Comparacdo entr a média (dados paados) e o testé-Student(pareado), avaliando a
porcentagem (%) de queda de peso e de gastrina sérica.

Média N (ratos) Desvio Média p-valor
padréao de erro

1 % de queda de peso -24,52 30 9,96 1,82 0,37
2 % de queda de gastrina -19,73 30 24,78 4,52 (NS)
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e a vagotomia. Estes dois procedimentos reduziriam
a ingestdo alimentar e o peso nos animais obesos de
20 . modo mais acentuado do que nos animais magros.
" B = Da mesma forma, estes parametros diminuiriam mais
= . nos ratos obesos por leséo do hipotdlamo do que nos
= ratos geneticamente obesos. Esta alteracdo da
@ "= ingestéo alimentar pode se fazer de forma direta, por
L alteracdo de mecanismos neurais e hormonais ou in-
diretamente, por modificacdo do fluxo de nutrientes
ou de sua absorc&o
Furnesset al’, em 2001, também demons-
traram que a vagotomia troncular isolada ja é sufici-
- i - - " o ente para reduzir a ingestéo da dieta e levar a perda
de peso em humanos e animais de laboratério. Estes
autores mostraram que ratos apresentavam uma di-
Figura 2 - Porcentagem (%) de queda da gastrina sérica e de Pesominui¢éo da ingest&o diaria de racéo e perdiam mas-
dos trinta ratos estudados (p 0,161). Cada marca representa Umgg de gordura. A perda foi préxima 20% quatro se-
rato. manas ap0s a vagotomia e este efeito poderia ser
devido a perda de vias aferentes vagais, que desper-
tam o apetite ou poderiam ocorrer mudancas
estatistica teve como objetivo demonstrar se houvenddcrinas, como o aumento da producdo de horménio
diminuicé&o significativa nas médias destas variaveis.da saciedade. Os animais que estudamos perderam
A correlagdo € a medida da relacdo linear entre agm média 24,52% do peso durante este estudo e a
duas variaveis quantitativas, avaliando se a medidaagotomia foi apenas um dos procedimentos operaté-
que uma vai crescendo, a outra vai diminuindo (ourios realizados.
aumentando) proporcionalmente. Neste estudo ndo Hirschowitz e Fon demostraram que a
houve correlacéo linear entre as porcentagens estulenervacdo vagal seletiva do antro de cées reduz a
dadas. liberagdo de gastrina. Highahal®, usando o mes-
. mo principio de denervacéo vagal do antro de ratos,
DISCUSSAO notaram que a distensdo mecénica do estdmago é
suficiente para liberar gastrina. Como estes meca-
O uso das bolsas de partes do estoMiag®  nismos sdo complexos e sujeitos a muitas variaveis,
antro ou fundo gastrico, inervadas ou nédo, sempreprocuramos evitar qualquer estimulo vagal no esto-
despertaram a atengéo dos pesquisadores e contribmago excluido (denervagdo do corpo e antro), assim
ifram para o estudo da secregéo gastrica (bolsas dgomo contamos com a n&o distensdo da camara gas-
Pavlov ou Heidenhaim). Ainda hoje, com técnicas maistrica excluida.
precisas para as dosagens de horménios e dos peptideos Poderiamos questionar se a desnutricao apre-
intestinais, estes experimentos permanecem atuaisentada pelo animal interferiria na dosagem de gastrina
Cada vez mais séo estudados os sistemas que envaérica. Koopet aP° estudaram os efeitos do jejum
vem as fibras nervosas colinérgicas e as que contéiprolongado sobre a liberacdo de gastrina e
o0 peptideo liberador de gastrina (GRP), assim como @omatostatina em um modelo de estémago isolado,
somatostatina e os peptideos que a lib&rainex- vascularizado e perfundido. O jejum de trés dias pro-
cluséo gastrica total proposta permite varios enfoquesgluziu uma diminuicdo da gastrina antral, mas nao al-
para a pesquisa e também elimina o efeito dos aliterou a somatostatina neste modelo experimental. As
mentos sobre o estbmago, mantendo a continuidadeélulas G responderam a infusdo de acetilcolina e
do trato gastrointestinal. bombesina, embora com valores menores do que os
Sclafant®, em 1987, estudou os efeitos da ci- da gastrina basal. Este estudo mostrou que as células
rurgia gastrointestinal no comportamento dos animaismantiveram sua capacidade funcional.
quanto a ingestdo alimentarostrando que pode ha- Lopassaet al?, estudando a longo prazd (1
ver um impacto maior apos as derivagdes intestinais 22 anos apos), ulcerosos duodenais submetidos a

% de queda de gastrina
=

B

% de quada de pesa
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vagotomia gastrica proximal, encontraram valores au-queio da acao nervosa vagal e dos estimulos luminais.
mentados da gastrina sérica dosada em jejum, tantos nébna diminuicdo da secre¢do 4cida do estbmago é es-
doentes com recidiva da Ulcera duodenal, quanto naqugserada, com elevacdo do pH no estdmago excluido.
les onde ndo havia recidiva; mas a hiperplasia das céluzonsideramos importantes a exclusao tanto da mucosa
las G ndo foi demonstrada em nenhum desses gruposoxintica do corpo quanto da mucosa antral, que poderi-
A acdo da gastrina é estimular a secrecdoam equilibrar a resposta funcional encontrada. Este
acida do estbmago e talvez também a de pepsinanodelo associa também a exclusao duodenal, que fica
Outra acdo importante € estimular o crescimento daom suas células G n&o estimuladas.
mucosa secretora de acido do estbmago. A adminis- Portela-Gomest aF, em 1987, encontraram
traco prolongada de doses farmacolégicas de gastrinama diminuicdo da gastrina sérica em seu grupo de
leva a uma hiperplasia da regido de glandulas oxinticasatos operados (controle) e no grupo onde foi realiza-
do estdbmago. Doses elevadas levam a um aumentda a ressec¢cdo do antro gastrico. A gastrina sérica
na sintese de DNA, RNA e proteina na mutosa aumentou quando foi realizada uma gastro-entero-
Em nosso estudo, a vagotomia realizada e a exclus&anastomose no antro e aumentou muito, aproximada-
gastrica podem ter interferido nas fases cefalica enente quatro vezes, apos a excluséo antral, ja que o
gastrica da digestéo, contribuindo com esta menogfeito inibidor da liberagdo de gastrina, realizado pelo
dosagem de gastrina sérica encontrada. acido gastrico é abolido nesta situacao. Estes autores
Segundo Grossména gastrina € um horménio n&o encontraram uma diminuicdo significativa da
gastrointestinal maiofExiste em algumas formas gastrina, mesmo apos a ressec¢do de todo o antro,
moleculares que diferem uma da outra pelo comprimeneom suas células G. Esta adaptagédo poderia sugerir
to do polipeptideo de sua molécula, assim como pelo argue as células G do duodeno poderiam normalizar a
ranjo individual de seus aminoéacidos. Apresenta-se engastrina sérica, sendo citado também que esta nor-
trés formas principais, G-17, G-34 e G-14, recebendamalizacdo dos valores apareceria ja apos a terceira
esta denominacao em funcéo do nimero de aminoacidosemana de pés-operatério. Em nosso estudo, a exclu-
A gastrina avaliada quantitativamente no soro dos raséo total do estbmago e duodeno do transito alimentar
tos deste estudo foi dosada por radioimunoens#io (I levou a uma diminuicdo da gastrina sérica dos ratos
Duplo Anticorpo Gastrina ), seguindo as normas pro-operados. Este achado poderia ser explicado pela
postas por Dorgan NetoOs impulsos nervosos pro- excluséo de todo o antro e também de toda a mucosa
duzidos pela estimulagéo cefalica ou na parede gasaxintica do corpo gastrico, com capacidade de produ-
trica, agem através de neurotransmissores (acetilcolinair acido, o que poderia equilibrar esta resposta, impe-
ou uma substancia semelhante & bombesina), que sa@lindo uma estimulacéo das células G do antro e do
liberados pelos reflexos nervosos do antro gastrico duodeno. No ser humano, Deitaklata que apds a
Também existe a acdo do peptideo liberador delerivacdo gastrica de Griffen, um reservatério gastri-
gastrina (GRP). A distenséo da parede gastrica cauco proximal pequeno € necessario, para manter uma
sada pela ingestdo alimenfaroduz liberacdo peque- quantidade suficiente de células parietais no segmen-
na mas significativa de gastrifa to gastrico distal, evitando a liberacéo de gastrina pelo
A inibicdo da liberac&o da gastrina se deve aantro excluido e o consequente desenvolvimento de
varios fatores, podendo ser citadas a inibi¢caoulcera péptica, que segundo Schrurapfal! , sé
adrenérgica, o pH do conteldo gastrico e os peptideoscorreria em 1% a 2 % apos as exclusfes gastricas.
sendo a somatostatina 0 mais importante. As células A andlise deste estudo mostra as varias op-
D se localizam na mucosa antral, proximas das célugdes que este modelo experimental proporciona e a
las G Também séo citadas as prostaglandinas, dmportancia de se desenvolver a linha de pesquisa ini-
calcitonina, a secretina, o glucagon, a colecistocinineciada, considerando-se que a complexidade e exten-
e o polipeptideo intestinal vasoativo. Possivelmente csdo do assunto, nas condi¢gdes de realizacao do expe-
intestino delgado participa do catabolismo da gastrinaimento apresentado, s6 permitiram uma visao parcial
e também enzimas renais, as endopeptidases. Nestld tema. Os resultados obtidos em ratos, permitem-
experimento os efeitos da vagotomia ndo foram notaynos concluir que houve uma diminuic¢ao significativa
dos quando se associou a exclusdo gastrica, que elilo peso e da dosagem de gastrina sérica no animal,
minou os estimulos mecéanicos da fase gastricgds-di mas ndo houve correlagdo significativa ou linear en-
tdo. O modelo experimental empregado associa o blotre a porcentagem de queda destes valores.
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ABSTRACT

Background: Morbid obesity is a chronic disease associated to severe medical complications, causing
adverse effects on longevity as well as physical, emotional, social and economical consequences. Both
clinical and experimental research have been addressing the surgical treatment. Gastroplasties and gastric
bypasses have been developed, resulting in a relatively large gastric pouch where, in some techniques, is
totally excluded from gastrointestinal transit. The possible alterations of that segment, transformed into an
appendix of the digestory system, represents an interesting research area. Our aim was to evaluate the
weight and the alterations of seric gastrin in rats after abdominal truncal vagotomy with exclusion of
gastric pouch and duodenuMethods: Thirty male adult Métar rats Rattus Norvegicuélbinus), out of

one hundred, submitted to total gastric exclusion, with an average weight of 378.67 g, could be used in our
research. The study was complemented by the measurement of seric gastrin using radioimmu#foassay |
double antibody gastrirResults: The weight of all studied rats decreased in average 92,83g (from 378,679

to 285,83g) which stands for a reduction of 24,52%. There were significant differences between the initial
and final weights (p<0,001). Serum gastrin has also decreased in 21 out of the 30 operated rats from
59,68pg/ml to 46,77 pg/ml, corresponding to a decrease of 12,91pg (19,73%) between the two means
(p<0,001). Statistical analysis was supposed to evaluate whether there was any decrease in the means of
the following variables: weight and gastrin, measured before and after the surgical procedure. The
T-Studentstatistical test was applied to evaluate such differer@esclusions: There was a significant
decrease of weight and serum gastrin after total gastric exclusion.

Key Words: Gastioplasty; Gastrins; Gastric bypassaybtomytruncal; Models, animals.
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