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RESUMO - Com objetivo de estudar os efeitos das colectomias parciais, foram operados 30 ratos Wistar distribuidos em trés

grupos iguais. Em dois grupos, realizou-se a ressecgdo do ceco e davalva ileocecal, sendo feitas colectomias proximal ou distal,
com anastomose ileocdlica término-terminal. No terceiro grupo, realizou-se a colectomia distal preservando-se o ceco. Em todos
os animais, o colon remanescente media 5 cm de comprimento. Foi realizada colostomia terminal, sendo o reto sepultado.
Avaliaram-se o peso, a quantidade de agua, lipides e proteinas nas fezes no pré-operatorio, nos 10° 20°, 30°, 40°, 50°e 60°dias
pos-operatorios. Os resultados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico, fixando-se em 5% o nivel de rejei¢do da
hipétese de nulidade. Concluiu-se ndo haver diferenca significante entre o peso dos animais no pré-operatorio e no pos-
operatério tardio, em nenhum dos grupos. Também ndo se observou diferenca, quando se comparou o peso dos trés grupos
nesses dois periodos. Com relagdo a quantidade de agua, de lipides e de proteinas nas fezes, ndo foi observada diferenga no
comportamento dos grupos com anastomose ileocolica. Nos tempos tardios do experimento, esses grupos apresentam os
mesmos elementos em maior quantidade do que o grupo em que se preservou a valva ileocecal, ndo sendo possivel a demonstra¢do

estatistica no sexagésimo dia para a quantidade de dgua e, no qiiinquagésimo, para a quantidade de proteinas.

DESCRITORES - Colectomia. Fezes. Peso corporal. Ratos.

INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da cirurgia pediatrica, ¢ cada vez
maior o numero de criangas que sofrem ressecgdes parciais do
colon e que serdo acompanhadas por muitos anos de pos-
operatodrio. Incluem-se nesse grupo de doentes, as criangas
submetidas a colectomias parciais e a anastomose ileocdlica
para o tratamento do megacdlon congénito total® e os tratados
cirurgicamente de enterocolite necrosante. No pos-operatorio
destes pacientes observamos diarréia, ulceragdes perineais e

desenvolvimento pondero-estatural deficiente!'” 2129,

No campo das pesquisas, sabe-se que a colectomia seguida
de anastomose ileorretal ou de ileostomia, leva a hiperplasia

da mucosa do intestino delgado®? .

Por outro lado, sabe-se que em ratos colectomizados, ha
aumento do peptidio YY e do glucagon circulante®?.

E conhecido também que em animais submetidos a
hemicolectomia direita, ocorre aumento significativo das
perdas de nitrogénio nas fezes, diminui¢do do ganho de peso
corporal e do conteudo de nitrogénio organico”, e que o cdlon
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distal ¢ capaz de adaptar-se, aumentando a
absorg¢do de sddio e agua, trés semanas apos a

operacao®).

O objetivo deste trabalho ¢ estudar o efeito
das colectomias parciais no desenvolvimento
ponderal e na excrego fecal de agua, lipides e

proteinas, em ratos.

METODO

Amostra

Foram utilizados 30 ratos (Rattus
novergicus albinus Wistar OUTB EPM-1 Br
Epm (2c)), adultos-jovens, machos, pesando
entre 322 e 416 gramas, que foram distribuidos
aleatoriamente em trés grupos, com 10 ratos
cada e observados por 60 dias de pos-operatorio.

Grupo I: animais submetidos a resseccdo
do ceco e do cdlon distal, preservando-se
5 cm do c6lon proximal, que foi anastomosado
ao ileo terminal numa extremidade e exteriori-

zado na pele pela outra.

Grupo II: animais submetidos a ressec¢do
do ceco e do co6lon proximal, preservando-se
5 cm do célon distal, que foi anastomosado
ao ileo terminal numa extremidade e exterio-

rizado na pele na outra.

Grupo III: animais submetidos a ressec¢io
do célon distal, preservando-se 5 cm do colon

proximal, realizando-se a colostomia terminal.

Ambiente de experimentagdo e racio

Os ratos foram levados ao Laboratério
de Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental
da Faculdade de Medicina da Fundagdo do
ABC, Santo André, SP, onde permaneceram
em gaiolas com piso medindo 0,15 m? de area
e forrado de maravalha de pinho, permane-
cendo cinco animais em cada gaiola.
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No periodo de coleta do material para
exame, os ratos permaneciam na mesma sala,
agora em gaiolas individuais. Essas gaiolas
tinham piso com 0,03 m?de area e, nelas, 0s
animais se movimentavam livremente, tendo
acesso a agua e a ragdo. Para minimizar o
contato entre as fezes e a urina dos ratos,
confeccionaram-se gaiolas individuais, com
piso aramado. Sob o local onde o rato podia
se movimentar, era colocado o funil que tinha
no seu interior peneira de malha fina. Sob o
funil, posicionava-se o frasco coletor de urina.
As fezes eram retidas na malha da peneirae a
urina escorria para o funil coletor. O come-
douro e o bebedouro eram colocados de tal
forma que os restos alimentares e a 4gua que
o animal ndo utilizava, ndo se misturavam as

fezes ou a urina coletadas.

Periodo pré-operatorio

Nos sete dias que precederam a data da
operacdo e durante todo o periodo de obser-
vagdo pods-operatoria, os animais recebiam
agua e ragao purificada* ?? especialmente
preparada para o experimento no Laboratdrio
de Pesquisa do Departamento de Pediatria da
Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM),

livremente.

No intervalo compreendido entre as 36 e
as 12 horas que precederam a operagdo, 0s
animais permaneciam nas gaiolas individuais.
Durante esse periodo, as fezes eram coletadas
a cada quatro horas e armazenadas em frascos
hermeticamente fechados e etiquetados com
a data da coleta.

Os frascos, contendo as fezes coletadas,
eram guardados em geladeira a 6 °C. Assim
que o animal era distribuido num dos grupos
e identificado, o frasco, contendo as suas

fezes, recebia a mesma identificagdo.

Nas 12 horas que precederam a operacao,

0s ratos permaneceram em jejum € no
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momento da sua realizag¢do, foram levados a

sala de experimentos.

Procedimentos

Anestesia

Na sala de operagdes, pesavam-se 0s
animais que, a seguir, eram anestesiados pela
administracdo intraperitonial de pentobarbital
s6dico na dosagem de 50 mg por quilo de seu
peso corpdreo.

Ato operatorio

Depois de anestesiado, procedia-se a
depilagdo da parte ventral do abdome do rato
que, em seguida, era fixado, em dectibito dorsal
horizontal, a prancha cirtirgica, e realizava-se
o sorteio para determinar a que grupo o animal
pertenceria; a seguir, realizava-se a anti-sepsia
da parte do abdome em que se havia feito a
depilacdo. Sobre a regido depilada, colocava-
se pano esterilizado fenestrado para delimitar
o sitio operatorio. Realizava-se incisdo abdo-
minal na linha média de 4 cm de comprimento

em todos os animais.

Nos animais dos Grupos I e I1, realizou-se
a ressec¢ao do ceco, seccionando-se o ileo
junto a valva ileocecal e o inicio do colon

imediatamente apos o término do ceco.

Para os animais pertencentes ao Grupo I,
apls esse tempo operatdrio, procedia-se a
anastomose do ileo terminal com a primeira
porgao do colon proximal.

O célon era seccionado a 5 cm da anas-
tomose ileocdlica realizada, medidos na
borda mesenterial. A partir deste ponto,
realizou-se a colectomia distal até aproxima-
damente 3 cm da reflex@o peritonial do reto,
onde o cdlon era novamente seccionado e, a
seguir, feito o sepultamento do reto rema-
nescente.
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Obteve-se, assim, segmento de célon
proximal de 5 cm de comprimento anasto-
mosado ao ileo terminal, sendo a outra extremi-
dade exteriorizada no quadrante cranial direito
do abdome.

Para os animais do Grupo II, ap6s abertura
¢ inspegdo da cavidade peritonial, media-se
3 cm, a partir da reflexdo peritonial do reto e
realizava-se a sec¢do do célon suturando-se,
em seguida, a por¢do caudal deste colon
seccionado como no Grupo I.

A partir do ponto de sec¢do do colon,
pela sua borda mesenterial, era medido um
segmento de 5 cm de comprimento, no sentido
proximal da alg¢a, seccionando-o novamente,
obtendo-se, dessa maneira, um segmento de
colon distal de 5 cm de comprimento, isolado
do restante do intestino grosso

A seguir, era realizada a anastomose da
porcdo seccionada do ileo terminal com a
porg¢ao proximal do célon isolado.

Terminada a anastomose ileocdlica, proce-
dia-se a exteriorizagdo da porgao distal do
segmento de colon na pele do quadrante caudal
esquerdo do abdome, com a mesma técnica
utilizada para o Grupo I e a colectomia proximal.

Para os animais do Grupo III, apos a
abertura e a inspe¢do da cavidade peritonial,
era medido um segmento de cdlon de 5 cm de
comprimento, a partir do inicio do cdlon
proximal. Nesse ponto, seccionava-se o
colon. A seguir, realizava-se a colectomia
distal, até 3 cm da reflexdo peritonial do reto,
sendo o reto remanescente tratado como nos
grupos anteriores.

O colon remanescente era exteriorizado a
pele, no quadrante cranial direito do abdome,
com a mesma técnica utilizada para os animais
dos Grupos I e II.

Em todos os grupos, terminada a manipu-
lagdo das algas, realizava-se o fechamento da

212

cavidade abdominal em dois planos: o primeiro,
com pontos separados e eqiiidistantes,
abrangendo o peritonio e os planos
aponevroticos e, o segundo, a pele com igual
numero de pontos feitos com fio de poliester
trangado siliconizado 4-0.

Pos-operatorio

No 10°., 20°., 30°., 40°., 50°. e 60°. dias
pos-operatdrios, os animais eram pesados e
colocados em gaiolas individuais, onde
permaneciam por um periodo de 24 horas,
continuando a receber dieta e agua livremente.
Durante todo periodo, recolhiam-se as fezes
que eram armazenadas em geladeira a uma
temperatura de 6 °C, em frascos hermeti-
camente fechados e identificados para cada

animal e para cada dia de coleta.

As amostras de urina coletadas no pré-
operatdrio e a cada dia do pos-operatdrio
tinham a densidade imediatamente medida e
os valores anotados na ficha de evolugio do

animal.

Cada amostra de fezes do pré e do pos-
operatorio era dividida em duas partes, sendo
medida, de uma delas, a quantidade de dgua e,
da outra, a quantidade de lipides e proteinas.

Meétodos laboratoriais

A quantificag@o da densidade urinaria era
realizada, utilizando-se o método de refragdo

com aparelho de marca National®.

Quantificacdo da dgua das fezes

Determinava-se, inicialmente, o peso da
amostra de fezes umidas, em balanga de
precisdo. A seguir, era realizada a secagem da
amostra em estufa, a 60 °C, por 20 minutos.
Imediatamente ap6s o periodo de secagem,

realizava-se nova pesagem da amostra fecal,
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na mesma balanga de precisdo, determinando-
se, dessa forma, o peso da amostra seca.
Finalmente, era calculada a percentagem de
variagdo de peso das amostras, antes e depois
da secagem. Convencionou-se que o valor en-
contrado dessa maneira ¢ o da quantidade de
agua existente por grama de fezes.

Quantificacdo dos lipides e proteinas
nas amostras de fezes

A quantificagdo dos lipides e proteinas
nas amostras de fezes foi realizada no Ins-
tituto de Pesquisas Bioldgicas da Univer-
sidade Metodista de Sdo Paulo por processo

elaborado para o experimento.

Eutanasia

No 62°. dia pds-operatorio, os animais
eram anestesiados pela inalagdo de éter sob
campanula e submetidos a nova laparotomia,
realizada no local da cicatriz existente em
decorréncia da primeira operacao.

Aberta a cavidade abdominal, procedia-
se a sua inspeg¢do a procura de abscessos ou
fistulas das anastomoses realizadas e promo-
via-se a eutanasia, seccionando-se a aorta
abdominal dos animais.

Meétodo estatistico

A analise estatistica dos resultados
obtidos no experimento foi realizada na Disci-
plina de Bioestatistica do Departamento de
Medicina Preventiva da UNIFESP- EPM.

Para a analise dos resultados, eram
aplicados testes paramétricos e nao-para-
métricos, levando-se em conta a distribui¢ao
das variaveis estudadas ou a variabilidade das
medidas efetuadas®3% 3D, Fixou-se em 0,05
ou 5% (o <0,05) o nivel de rejei¢do da
hipétese de nulidade, assinalando-se com
asterisco os valores significantes.
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RESULTADOS

Peso em gramas
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Figura 1- Valores das médias do peso dos trés grupos de animais no tempo pré-operatorio e nos pos-operatorio de 10, 20, 30, 40,
50 e 60 dias
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Figura 2 — Média dos valores da porcentagem de 4gua nas fezes dos trés grupos de animais no periodo pré-operatorio e
nos pos-operatorios de 10, 20, 30, 40, 50 e 60 dias
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Figura 3 — Valores da média da quantidade de lipides, em miligramas por grama de fezes, dos animais dos trés grupos no tempo
pré-operatorio e nos de pds-operatorio de 10, 20, 30, 40, 50 e 60 dias
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Figura 4 — Valores da média da quantidade de proteinas, em miligrama por grama de fezes, nos
animais dos trés grupos do experimento, no tempo pré-operatdrio e nos de pos-operatorio
de 10, 20, 30, 40, 50 e 60 dias

DISCUSSAO

Com objetivo de verificar se os animais
estavam ou ndo desidratados, foi controlada
a densidade urinaria, no pré-operatorio e, em
cada dia de coleta de amostras de fezes, nos
periodos de pos-operatorio, verificando-se
ndo haver alteracdes significantes entre os
valores obtidos no pré e os dos diferentes
periodos de pos-operatdrio.

A analise estatistica do peso dos animais
no pré-operatério mostrou tratar-se de
grupos homogéneos, ndo havendo diferenca
significante entre eles. Esse fato foi
importante ao analisar-se a evolugdo pos-
operatéria nos trés grupos nos diferentes
tempos do experimento, pois sabia-se que
qualquer alteragdo existente, desde que
controladas outras variaveis, deveu-se a

operagdo realizada.

Nos grupos I e I, o peso dos animais no
pés-operatorio nunca atingiu o peso do pré-
operatorio, fato concordante com a litera-
tura? (Figura 1).

A analise estatistica da evolugdo da média
dos pesos dos animais do Grupo III demons-
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trou a inexisténcia de diferenca significante

nos diferentes tempos do experimento.

Como os traumas cirirgicos nos trés
grupos foram semelhantes, supde-se que deve
ter sido a preservagao da valva ileocecal e do
ceco nos animais do Grupo III o fator respon-
savel por essa diferenga de evolugdo.

Ao analisar-se o resultado da comparag@o
das médias dos pesos nos diferentes tempos
de pos-operatorio dos trés grupos, verificou-
se que os animais do Grupo II, em que se
realizou a ressec¢do do ceco e do cdlon pro-
ximal, perderam mais peso do que os do Grupo
I, em que se realizou a resseccdo do ceco e do
colon distal, no 10°. e 20°. dias pos-
operatorios. A partir do 30°. dia pos-opera-
torio, passou a nao existir diferenga significante
entre a média dos pesos dos grupos, o que
permitiu deduzir que a operagao feita no Grupo
IT acarretou perda maior de peso do que a do
Grupo I, nos tempos precoces deste expe-
rimento e, também, que propiciou melhor
recuperagdo ponderal, pois os animais desse
grupo chegaram a atingir os mesmos niveis de
recuperagdo do Grupo I, nos tempos tardios.
Em outras palavras, a recuperagdo do peso
dos animais entre o 10°. ¢ o 30°. dias pos-
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operatorios foi maior para os animais do Grupo
II do que para os do Grupo I.

Analisando-se a quantidade de agua nas
fezes dos trés grupos (Figura 2), observou-se
que em todos os tempos do periodo pos-
operatdrio existiu maior quantidade de agua
do que no pré-operatério, embora nem
sempre essa diferenca fosse significante.

A maior quantidade de agua nas fezes no
10°. dia pés-operatorio foi explicada simples-
mente pela diminui¢do da area de absorgao,
provocada pela extirpagdo de parte do célon
em todos os animais. Nesse tempo do experi-
mento, os ratos ainda ndo tinham desenvol-
vido os mecanismos de compensagdo das
perdas de liquidos intestinais que iriam
minimizar as conseqiiéncias da operagdo

realizada®.

Pode-se dizer que outro fator importante
para o aumento da quantidade de agua nos
Grupos I e II foi 0 aumento da velocidade de
transito intestinal, provocado pela ablagdo da
valvaileocecal®.

No experimento, o aumento da velocidade
de transito intestinal, determinado pelo menor
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comprimento do intestino e pela ressecgdo da
valva ileocecal, poderia ter levado ao aumento
das perdas de sais biliares que, passando pelo
colon residual, aumentariam a quantidade de

4gua nas fezes por impedir a sua absor¢do'*
26)

Poder-se-ia, ainda, supor que, apds a
extirpagdo do ceco e da valva ileocecal,
passassem a existir no bolo fecal componentes
que, ou impedissem a absor¢do da dgua, ou
aumentassem a sua secre¢do pela mucosa do
intestino. Tal explicagdo justificaria a menor
quantidade de agua nas fezes dos animais do
Grupo 11, em relacdo aos outros dois grupos,
quantidade esta que passou a ter significancia
estatistica no 40°. e 50°. dias pos-operatorios;
no 60°. dia, ndo foi significante, embora

existisse na média.

A comparagio dos Grupos I, IT e III, nos
diferentes tempos operatorios, permitiu
demonstrar a existéncia de maior quantidade
de agua nas fezes do Grupo II, a ndo ser no
30°. dia de pos-operatdrio em relagdo aos
outros dois grupos, fato também observado

na literatura'?.

Observou-se, ainda, que houve tendéncia,
ndo demonstravel estatisticamente, a recupe-
rag@o mais precoce da perda de 4gua no Grupo
II (a partir do 30°. dia pos-operatorio para o
Grupo II e do 50°. dia pos-operatdrio para o
Grupo I).

No experimento, observou-se tendéncia
a menor quantidade de agua nas fezes dos
animais em que se preservou o colon distal
(Grupo II), a partir do 40°. dia pos-operatorio
quando comparado ao 30°. dia, fato néo-
demonstravel estatisticamente, porém
coincidente com os achados de literatura®.
Esse comportamento, que foi diferente do
ocorrido entre animais em que se fez a
ressecgdo do colon distal, deveu-se, talvez, a
maior concentragdo do peptidio YY nessa
parte do c6lon: 29,
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A maior adaptagdo do Grupo II a
operagdo, com menor perda de agua nos
tempos tardios do experimento, também
poderia dever-se a possibilidade de niveis
mais elevados de enteroglucagon nesses
animais, produzido pelas células presentes
em maior quantidade no colon distal,
preservado no grupo. A maior quantidade de
enteroglucagon levaria a maior proliferagio
de enterdcitos e conseqiiente aumento da area
de absorgdo de agua.

Tais explicagdes ndo justificariam a
tendéncia a maior quantidade de dgua nas fezes
dos animais do Grupo I no 40°. e 50°. dias
pos-operatdrios, quando comparados com o
30°. dia, e a desaceleragdo do ritmo de dimi-
nuicdo da quantidade de agua nos animais do
Grupo II, entre o 40°. ¢ o 50°. dias pds-
operatorios, podendo-se entdo pensar que, a
partir do 40°. dia pods-operatério, teria se
instalado processo irritativo no ileo por

alteracdo da flora bacteriana®?.

Pode-se, ainda, imaginar a existéncia, nas
fezes dos Grupos I e II, de substincias que
levaram ao aumento do teor de agua, como,

por exemplo, gorduras® e proteinas.

Conclui-se que ¢ importante a preservacao
da valva ileocecal e do ceco, pois, a partir do
30°. dia pds-operatorio, demonstrou-se menor
quantidade de agua nas fezes daqueles animais
em que esses elementos foram preservados
(Grupo III), ora em relagdo a um dos grupos
(60°. pés-operatdrio), ora em relagdo a ambos
os grupos (40°. e 50°. pos-operatorio).

A analise estatistica da quantidade de
lipides (Figura 3) no Grupo I pode apenas
demonstrar a diferenga entre o 50°. dia ¢ o
pré-operatorio ou o 20°. dia pds-operatorio.
Houve, ainda, possibilidade de demonstragao
de diferenga estatistica entre o 60°. ¢ o 30°.
dias pos-operatdrios, sempre com maior
quantidade de lipides nos tempos mais tardios
do experimento.
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A observagao dos elementos da Figura 3
permitiu notar a tendéncia, dos dados obtidos
para o Grupo I, ao aumento do valor médio
da quantidade de lipides, a partir do 30°. dia
pds-operatorio.

Nos animais do Grupo II, foi possivel
demonstrar a maior quantidade de lipides nas
fezes nos 50°. e 60°. dias pods-operatorio,
quando comparados com o periodo pré-

operatorio.

Demonstrou-se, também nesse grupo,
maior quantidade de lipides nas fezes dos
animais, no 60°. dia pds-operatorio, quando
comparados com os 20°. ou 40°. dias pos-

operatorio.

O Grupo II apresentou a mesma tendén-
cia ao aumento dos lipides nas fezes, ja
observada para o Grupo I e a tendéncia acen-

tuou-se a partir do 30°. dia pos-operatorio.

Nao se conseguiu observar a tendéncia ao
aumento da quantidade de gordura nas fezes
do grupo em que se preservou a valvula
ileocecal (Grupo III), com a progressdo dos
tempos de pds-operatorios, COmo nos grupos

anteriores

A partir do 40°. dia pos-operatorio
sempre existiu menor quantidade de lipides
nas fezes dos animais do Grupo III do que
nas dos outros dois grupos, fato concordante
com a literatura®, ndo havendo diferenga
significante entre a quantidade de lipides das
fezes dos Grupos I e II.

O aumento de gordura nas fezes poderia
ser explicado por trés mecanismos. O
primeiro, devido ao aumento da velocidade
de transito intestinal, provocado pela ablagdo
da valva ileocecal, nos Grupos I e 1I®). Essa
explicagdo ndo justificaria o progressivo
aumento de gordura com o passar do tempo
pos-operatorio, visto que esse aumento de

velocidade é um processo que tende a limitar-
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se nos tempos mais tardios deste tipo de
experimento-%9. O segundo mecanismo para
explicar o aumento de gordura nas fezes
resulta da maior quantidade de sais biliares

no colonh 1% 20,

Neste experimento, a retirada da valva
ileocecal, nos Grupos I e II, poderia ter faci-
litado a migrag@o dos germes do célon para o
intestino delgado alterando sua flora e levando
a hidrodlise dos sais biliares!'®: 2539 antes que
eles tivessem exercido, em sua plenitude, a

acdo de emulsificar as gorduras’.

Essa hipotese explicaria o fato de a gordura
aumentar progressivamente nas fezes dos
grupos com ressec¢do da valva ileocecal, pois
a colonizagdo retrograda deve ter sido um
fendmeno progressivo.

No Grupo III, como néo houve a retirada
da valva ileocecal, 0 mecanismo nio esteve
presente, o que impediu o aumento progres-
sivo das quantidades fecais de lipides nos
tempos mais tardios do experimento.

Observando-se a representagio da média
da quantidade de proteinas nas fezes dos
animais dos trés grupos, nos diferentes
tempos deste experimento (Figura 4), notou-
se tendéncia a maior quantidade de proteinas
nos Grupos I e II, a partir do 40°. dia pds-
operatério, quando comparado com o pré-
operatério dos mesmos grupos € com 0s
animais do Grupo III. Observou-se ainda, nos
animais do Grupo III, a tendéncia a variagdes
discretas na quantidade de proteinas nas fezes

nos diferentes tempos do experimento.

A andlise estatistica da quantidade de
proteinas nas fezes do Grupo I, nos diferentes
tempos deste experimento, conseguiu
demonstrar diferenca significante entre as
amostras do 60°. e 40°. dias pos-operatorio
que tiveram maior quantidade de proteinas
do que o pré-operatorio e os 20°. e 30°. dias
pos-operatdrio.
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Nos animais do Grupo II, foi possivel
demonstrar diferenca significante na quanti-
dade de proteinas fecais entre o tempo pré-
operatdrio e os tempos pos-operatorio de 10,
40, 50 e 60 dias, havendo mais proteinas

nesses ultimos.

Estes achados coincidiram com a litera-
tura onde se encontra a citagdo de maior
quantidade de nitrogénio fecal no 28° dia de
pos-operatdrio de ratos com hemicolectomia

direita® 10,

Comparando-se os Grupos I e II, obser-
varam-se que ambos tiveram comportamento
semelhante quanto a perda fecal de proteinas
e que eles foram afetados igualmente em todos
os tempos do experimento pelos fatores que
levaram a variagdo da média. Efetivamente, o
aumento de transito intestinal, as alteragdes
na mucosa intestinal ou qualquer outra
alteragdo que levou a maior perda de pro-
teinas, atuou, em ambos os grupos, de maneira
mais acentuada a partir do 40°. dia pds-

operatorio.

Observou-se diferenca significante entre
a quantidade de proteinas nas fezes dos
animais dos Grupos I e II, quando comparados
com os animais do Grupo III, nos 40°. e 60°.
dias pos-operatério e embora essa mesma
diferenca nao fosse significante no 50°. dia de
pos-operatdrio, observou-se a tendéncia a
maior quantidade de proteinas dos Grupos I
e II em relagdo ao Grupo III .

As proteinas ingeridas com os alimentos
sdo hidrolisadas pelas enzimas digestivas e
absorvidas no intestino delgado®”. O aumento
da quantidade de proteinas nas fezes dos
animais do experimento poderia ser explicado
de varias formas: 1. uma delas seria a falta de
absor¢do das proteinas ingeridas devido ao
suposto aumento da velocidade de transito
intestinal®, presente nos animais em que se
efetuou a resseccao da valva ileocecal (Grupos
I e I); 2. outro mecanismo seria a possivel
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alteragdo da quantidade de muco no intestino,
provocado pelo processo irritativo decorrente
da provavel alteracdo da flora bacteriana do
intestino delgado®?. Considerando-se esse
mecanismo, haveria o aumento das proteinas
coincidindo com o aumento da quantidade de
lipides, cuja absorcdo estaria prejudicada pela
acdo destas bactérias nos sais biliares, o que,
de fato, observou-se nos Grupos I ¢ II. No
Grupo III, como a presenga da valva ileocecal
impede a alteracdo da flora do intestino
delgado, ndo haveria o mecanismo irritativo e
a quantidade de muco nio se alteraria. Efeti-
vamente, no Grupo III, ndo foram encontradas
alteracdes significantes na quantidade de
proteinas nas fezes, nos diferentes periodos
do experimento. 3. A provavel proliferagdo
de células do intestino delgado, promovida
pelo provavel aumento do enteroglucagon®.
O muco produzido por essa quantidade
aumentada de células seria secretado para o
intestino delgado e suas proteinas, das quais
ele € rico, seriam dosadas nas fezes. 4. O
aumento da quantidade de gorduras excretadas
nas fezes que ocorreu no experimento. 5.
Grande parte da gordura ingerida na dieta é
composta de colesterol. O colesterol ¢ uma
lipoproteina e, como tal, se foi excretado em
maior quantidade num periodo do experi-
mento, iria contribuir para o aumento da
quantidade total de proteinas fecais. Por esse
mecanismo, também ocorreria 0 aumento mais
intenso das perdas fecais de proteinas a partir
do 30°. dia pos-operatério, época em que
passa a aumentar o teor de lipides nas fezes,
como de fato ocorreu.

Analisando-se o experimento de forma
global, tanto para os animais em que se
realizou a colectomia distal (Grupo I), quanto
para os animais em que se realizou a
colectomia proximal (Grupo II), foram
observadas importantes modificagdes da
composigdo fecal a partir do 30°. dia pos-
operatério com tendéncia a aumento das
perdas de lipides e proteinas, perdas essas
que se acentuaram a partir do 40°. dia pos-
operatorio, acompanhadas nos animais do
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Grupo II de uma diminui¢do do ritmo de
compensagao das perdas hidricas nas fezes, a
partir do 40°. dia pds-operatério, e de
alteracdo da recuperagdo da curva de peso
entre os 50°. e o 60°. dias pds-operatorio.

Foi observado comportamento semelhante
nos Grupos I e II, nos tempos tardios do
experimento, quanto a quantidade de lipides e
proteinas nas fezes. Esse fato levou a pensar
que, sob critério da excrecao fecal de lipides e
proteinas, seria indiferente fazer-se a preser-
vagdo do colon proximal ou distal, em ratos
submetidos as condig¢des do experimento.

Os animais com colectomia distal e
preservagdo da valva ileocecal (Grupo III)

apresentaram menor perda ponderal no 10°.
dia pds-operatdério em relagdo ao pré-
operatorio, do que os outros dois grupos, e
ndo mostraram diferenca na quantidade de
gorduras e proteinas entre o pré-operatdrio
e os diferentes tempos do pds-operatorio.
Tiveram também menor quantidade de agua
nas fezes em relag@o aos outros dois grupos,
nos tempos tardios do experimento e
também menor quantidade de gorduras e
proteinas.

CONCLUSOES

1. Nao ha variagdo significante na evo-

lugdo ponderal no pds-operatorio tardio

entre os trés grupos estudados. Tam-
bém ndo se observa diferenga entre o
pré e o pds-operatorio tardio, em

nenhum dos trés grupos.

. Nao ha diferencas no comportamento

da excregdo fecal de agua, lipides e
proteinas, no pos-operatorio tardio,
entre 0s grupos com ressecgao colonica
distal e proximal (Grupos I e IT). Esses
elementos estdo em menor quantidade
nos tempos tardios do experimento,
nos animais em que se preservou a
valva ileocecal, ndo sendo possivel a
demonstragdo estatistica no 60°. dia
para a agua e no 50°. dia para as
proteinas.

Fernandez PM, Martins JL, Gomes P de O, Novo NF, Juliana Y, Nigro AJT. Experimental study of colonic resection. Arq Gastroenterol,

Sdo Paulo, 36(4):210-219, 1999.

ABSTRACT - In order to study the effects of partial colectomy, 30 rats Wistar were divided into three groups: GI and GII had the cecun and

the ileo cecal valve resected and proximal colectomy was performed in GI and distal in GII. GIII had distal colectomy without cecum

resection. The length of the remain colon was of 5 cm in all groups. Colostomy was performed in GI , GII and GIII. Parameters

evaluated: body weight, fecal composition concerning to water, lipids and proteins on preoperative time and on the 10", 20", 30" 40",

50" and 60"days of postoperative time. All statistical tests were conducted at a 5% two-sided risk level. The evaluation was made by

analysis of variance techniques. Conclusions: Concerning to body weight, there is no significant difference on the late postoperative

time in any group or when comparing the three groups on this same period. On late postoperative time, GI and GII had a large amount

of fecal water, lipids and proteins when compared to the preoperative time and to GIII. On the 60" day there’s no significant difference

on the quantity of fecal water when comparing the three groups and the same occurs on the 50" day when considering the quantity of

fecal proteins.

HEADINGS - Colectomy. Feces. Body weight. Rats.
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