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RESUMO: Realizamos um estudo experimental em ratos com o objetivo de retardar o trinsito intestinal no c6lon e verificar
as alteragOes macroscopicas nas fezes e as histopatoldgicas ocorridas no intestino grosso. Foram operados 15 ratos e 15 ratas
num total de trinta, divididos em trés grupos denominados 30, 60 ¢ 90 dias, conforme o tempo proposto para relaparotomia.
Todos os ratos foram submetidos a duas seromiotomias extramucosas, no célon descendente, com incisdes circunferenciais
(360°). Elas se localizavam, uma a 1 cm e a outra a 2 cm acima da reflexdo peritoneal. Ap6s as seromiotomias, fez-se a sutura
seromuscular circundando todo o perimetro do c6lon. Analisaram-se os aspectos clinicos e histopatoldgicos. Concluiu-se que
hd formag¢fio de um anel fibroso, com elevagio da mucosa em diregao a luz, do tipo valvular e descontinuidade da musculatura

longitudinal e transversal.

Unitermos: Seromiotomia; Célon; Constipacédo; Colostomia; Colostomia perineal.

INTRODUGAO

A qualidade de vida dos pacientes com a sindrome de
intestino curto é ruim devido ao quadro de diarréia, desnu-
tricdo, perda de peso ¢ desidratagio. Por isso, nas grandes
ressecgdes intestinais, os cirurgides vém pesquisando uma
maneira de retardar o trinsito intestinal com a intengio de
aumentar o tempo e promover uma absor¢do intestinal maior
e melhorar o estado nutricional.'>*

A partir deste interesse surgiu a possibilidade de estender
esta experiéncia para a cirurgia de célon. Desde 1907, quando
Miles propds a amputagio abdémino-perineal, os pacientes
sobrevivem i custa de uma colostomia terminal abdominal.?

Com o intento de evitar a colostomia abdominal, a exem-
plo de muitos autores, surgiu outra proposta para uma colos-
tomia perineal, apds a operagio de Miles.*>* Trata-se de se
fazer uma a trés seromiotomias extramucosas iniciando-se a
mais ou menos uns 10 cm acima da estomia exteriorizada no
perineo, local onde se fez a amputag@o, que se sabe ndo conse-
guec obviamente preservar o conjunto esfincteral. Nosso
objetivo, pois, & fazer um estudo em ratos usando duas sero-

miotomias extramucosas ¢ estudar as alteragdes macro e
microscdpicas e o aspecto das fezes.

MATERIAL E METODOS

Modelo de experimentagéo foi desenvolvido no célon
descendente de ratos da raga Holtzman pela semelhanca ana-
tdmica de seu intestino com o humano. Foram utilizados 38
animais pesando entre 164 g ¢ 398g, com idade entre 60 ¢
120 dias. Destes, somente trinta foram operados. Cinco foram
mantidos vivos para controle de peso ¢ trés para controle
histolégico.

*Pré-anestésico e anestésico

— Eter sulfrico.

—Recipiente de vidro cilindrico de 5 cm de altura por
2 cm de didmetro.

*Fios de sutura
— Ndilon preto 6-0, montado em agulha atraumatica
monofilamentado.

1. Mestre em Cirurgia. Médico em Divinépolis — MG.
2. Professor Titular de Cirurgia do Aparelho Digestivo da UFMG.

3. Professor Assistente do Departamento de Anatomia Patoldgica da UFMG.

Recebidoem 1/12/98
Aceito para publicagio em 14/10/99

Trabalho realizado no Laboratério de P6s-Graduagio em Cirurgia e de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Minas Gerais — UFMG.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXVI —n®6 — 367



ALDERICO LUIZ DA SILVA JUNIOR E COLABORADORES

— Poliglicélico sintético verde 3-0, montado em agulha
atraumdtica, absorvivel, revestido com policaprolato.

*Divisdo em grupos

Foram operados trinta ratos sendo 15 machos e 15 fé-
meas divididos em trés grupos de dez animais cadae separa-
dos em trés gaiolas denominadas 30, 60, 90 dias conforme
tempo previsto para a relaparatomia .

Cinco ratos nao-operados com idade entre 60 e 120 dias
foram mantidos vivos, alimentados a vontade e pesados no
primeiro dia e com 30, 60 e 90 dias. Trés ratos ndo-operados
foram sacrificados para controle histolégico.

* Pré-operatério e anestesia

Anestesia inalatdria com éter sulfdrico embebido em
algodio, colocado dentro de recipiente cilindrico de vidroe
posicionado préximo & narina.

*Ato operatério

Abertura mediana infra-umbilical de 4 cm.

Medida do didgmetro do intestino grosso na por¢io média
dos comprimentos nos c6lons ascendente, transverso e des-
cendente, com uso do paquimetro.

Seromiotomia transversal, circunferencial, extramucosa,
a lem acimada reflexdo peritoneal. Sutura sobre a drea cruenta
da seromiotomia, com pontos simples separados, extramu-
cosos, em toda circunferéncia do célon utilizando-se fio de
ndilon 6-0.

Um a dois centimetros acima da primeira sutura com-
pletada fez-se a segunda seromiotomia, também seguida pela
sutura seromuscular, Todas as incisdes e aproximagdes intes-
tinais foram feitas no célon descendente, nos trinta animais,
obedecendo & mesma sistemitica de técnica e tatica.A parede
-abdominal foi fechada com pontos simples separados, plano
tinico, no sentido crinio-caudal com fio 3-0. Os ratos eram
liberados para as gaiolas sem a preocupag¢io com o jejum
pés-operatdrio.

*Controle morfoldgico das fezes

As evacuagdes foram observadas diariamente e as fezes
analisadas quanto ao brilho, formato, coalescéncia, estado
de hidratagio, comprimento e difimetro.

#Controle radiolégico pds-operatorio

Um dia antes da relaparotomia, um rato do grupo 90
dias foi submetido a estudo radioldgico do célon. Utilizamos
5 cm® de bério através de enema opaco, para anélise morfold-
gica de alteragdes nas suturas, ¢ suas repercussoes a mon-
tante e a jusante.

*Relaparotomia

Relaparotomia infra-umbilical mediana de 4 ¢m.

Medido, com paquimetro, o didmetro externo do célon
descendente nos seguintes niveis:

— da sutura cranial;

— da sutura caudal;

— 1 cm a montante e a jusante das suturas.

Medido com paquimetro o didmetro externo dos célons
ascendente, transverso e descendente, na por¢io média de
cada segmento, para avaliar se houve dilatagio no pés-ope-
ratério ¢ conseqliente estase fecal.

A anidlise histopatolégica foi realizada nos 26 ratos
operados que permaneceram vivos. De cada rato foram
retirados quatro segmentos de intestino grosso dos seguintes
locais: ;

1.ressecgdo de 1em de largura de célon ascendente (A);

2.resseccio de Iem de largura de colon descendente (D
a lem acima da sutura mais cranial; ;

3.ressec¢d@o de segmento de c6lon descendente conten-
do as duas suturas (S);

4.ressecciio de lem abaixo da reflexdo peritoneal no
reto (R). (Figura 1)

Figura I — 1. Segmento ascendente (A); 2. Segmento descendente
(D); 3. Segmento das suturas (S); 4. Segmento abaixo da reflexdo
peritoneal (R); 5. Reflexdo peritoneal

No exame das ldminas, em microscépio dptico (Zeiss),
foram analisados os seguintes parimetros:

— reagdo inflamatéria (tipo e intensidade);

— neoformacio conjuntiva;

— avalia¢@o qualitativa dos plexos nervosos mioentéricos;

— alteragdes nas diversas camadas do érgio (mucosa,
submucosa, muscular ¢ serosa) dos ratos operados e néo-
operados.

RESULTADOS

Nos trés primeiros dias os ratos se locomoviam, vagaro-
samente, ndo se alimentavam dentro das primeiras 24 horas ¢
apenas bebiam dgua. A partir do sétimo dia de pds-operatério,
estavam bem e equilibrados.

Os ratos dos trés grupos operados, em sua maioria, ga-
nharam peso variando de 2,2% a 46,4% com médiade 17,89%
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de ganho ponderal. Os cinco ratos nio-operados, utilizados
para controle ponderal, também ganharam peso gradativa-
mente nos 30, 60 e 90 dias de acompanhamento. O aumento
médio foi de 14,7% no final de noventa dias.

As fezes dos ratos operados eram mais secas, desidrata-
das, sem brilho, de aspecto fusiforme, afuniladas e de forma
ovalada. Safam pelo dnus unidas nas extremidades e eram
exoneradas em conjunto, de duas ou trés unidades, sendo
eliminadas juntas para o meio ambiente. Os ratos nio-opera-
dos, ao contrdrio, evacuavam fezes com unidades separadas.
Em todos os ratos operados havia fezes impactadas na sutura
mais cranial que recebia o primeiro impacto, determinando
retencio fecal e promovendo estase com ressecamento de
fezes a montante sem ocasionar dilatagdo acentuada de algas.
(Figura 2).

Figura 2 — Fezes de ratos ndao-operados é esquerda e de rato sero-
miotomizado a direita

Estudo radiolégico através de enema opaco, realizado
um dia antes da relaparotomia, mostrou um leve ¢ superficial
entalhe bilateral no contorno do célon, acima da reflexiio
peritoneal. Mostrava uma proje¢do em cunha para dentro da
luz e uma leve dilatagiio a montante, ndo chegando arepercutir
no célon transverso, pois neste local o didmetro jd era normal
(Figura 3). As complicagdes ocorridas foram agrupadas no
Quadro 1.

*Andlise da serosa e das camadas musculares

Em todos os grupos, nos segmentos ascendente (A),
descendente (D) e abaixo da reflexio peritoneal no reto (R),
a serosa continha leve infiltrado inflamatério de células gra-
nulo ¢ mononucleadas também presentes no segmento longi-
tudinal que contém as suturas (S). Aqui observou-se, ainda,
reagiio gigantocelular a fio de sutura, associado a neoformagéo
conjuntiva, O processo inflamatério foi mais intenso no grupo
de 30 dias com redugio discreta nos grupos 60 e 90 dias.

As camadas musculares adjacentes as suturas no seg-
mento (S) mostraram aparente e discreta hipertrofia na extre-
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Figura 3 — Enema opaco de rato seromiotomizado apds imediata
injecdo de contraste

Quadro 1
Principais complicagdes ocorridas nos ratos submetidos &
seromiotomia e sutura seromuscular

Complicagdes (*) J N°© | o
Deiscéncias da parede abdominal 1 3133
Aderéncias 26 86,66
Abscessos 4 13,33
Obstrugiio total 2 6,66
Obstrugiio parcial 1 333
Obitos espontincos 4 13,33
Total de ratos operados 30

(*) Alguns ratos apresentam mais de uma complicagdo

midade superior (cranial), e, na extremidade inferior (caudal),
leve hipotrofia. As do segmento (A) e (D) mostraram em todos
os grupos discreta hipotrofia e adelgacamento sem diferenga
evidente entre (A) e (D) nos ratos do mesmo grupo, porém
aparentemente mais importante no grupo de 30 dias. As
camadas musculares do segmento (R) tinham aspecto seme-
lhante s dos ratos controle nio-operados chamados normais
(N). O tecido muscular lesado foi substituido por tecido con-
juntivo fibroso e reagfo inflamatdria. No se observaram alte-
ragdes nos plexos mioentéricos em nenhum dos segmentos
dos trés grupos.

*Anilise das camadas mucosa e submucosa

Observou-se nos trés grupos de 30, 60 e 90 dias, em
correspondéncia a seromiotomia, reagdo inflamatéria com
reaciio gigantocelular do tipo corpo estranho em volta dos
fios de sutura (granuloma de corpo estranho). A reagio foi
mais intensa com maior ndmero de células inflamatérias gra-
nulo e mononucleadas no grupo de 30 dias (Figura 4) ¢ se
reduziu nos grupos 60 e 90 enquanto a neoformagio con-
juntiva aumentou (Figura 5). Nao houve formagio de “vil-
vula” com “prega” na mucosa ¢ sim o aparecimento de um
“anel fibroso” que determinaria uma estenose parcial anular
em conseqiiéneia do processo reparativo da parede.
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Figura 4 — Reagdo inflamatdria é mais intensa com maior niimero
de células inflamatdrias granulo e mononucleadas no grupo 30
dias. Aumento de 400 vezes

Figura 5 — Reacdo inflamatoria se reduz nos grupos 60 e 90 dias
enquanto a neoformagdo conjuntiva aumenta. Aumento de 400 vezes

O estudo experimental realizado consistiu em uma com-
paragdo de medidas do peso e do didmetro do intestino grosso
(varidvel) em duas situagdes pré e pés-operatdria (antes e
depois) em um mesmo grupo de ratos que é denominada amos-
tra de autopareamento, pois o rato € o préprio controle dele
mesmo antes e depois do procedimento. A analise estatistica
mais indicada para este estudo de pesquisa € o “t” de Student.

* Andlise do peso dos ratos ndo-operados

Os cinco ratos do grupo nao-operado ganharam peso
com aumento médio de 14,7%, que foi significante (p<0,05)
no final de 90 dias.

*Andlise do peso dos ratos operados

A maioria dos ratos operados também ganhou peso com
aumento médio de 17,89%, que foi significante (p<0,05) no
final de 90 dias.

*Andlise das medidas dos didmetros dos colons ascen-
dente, transverso e descendente

Figura 6 — Processo fibroso e reparativo na parede, determinando
um anel e uma estenose parcial anular (seta). Observa-se a inter-
rup¢do da camada muscular no grupo 60 dias e o fio de sutura nas
adjacéncias. Aumento de 40 vezes
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Grdfico 1 — Diminuicdo do didmetro do colon ascendente em mm
nos trés grupos
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Grdfico 2 — Aumento do didmetro do colon transverso em mm nos
trés grupos

— Célon ascendente

Houve uma diminui¢io em geral no didmetro do célon
ascendente no pés-operatdrio com 30, 60 e 90 dias, que ndao
foi significante em nenhum dos grupos (p>0,25).

— Célon transverso

Houve um aumento do didmetro do célon transverso que
foi estatisticamente significante (p<0,05) somente no grupo
de 30 dias. Nos grupos de 60 e 90 dias, o aumento foi pequeno
(p>0,25) e, portanto, ndo significante.
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Grdfico 3 — Aumento do didmetro do célon descendente em mm
nos trés grupos

— Célon descendente

Houve um aumento do didmetro do célon descendente
nos grupos 30, 60 e 90 dias que foi estatisticamente signifi-
cante (p<0,05). ‘

DISCUSSAO

A maioria dos ratos operados ganhou peso, e isto foi
significante. Como estavam sendo bem alimentados anterior-
mente, poderfamos atribuir a cirurgia um retardo do trinsito
intestinal proporcionando estase e, conseqiientemente, maior
tempo para absor¢do intestinal de nutrientes, uma vez que
ndo houve resseccdo intestinal. %7

O grupo de ratos ndo-operados também ganhou peso de
forma significante. A amostragem fol pequena, ndo permi-
tindo um estudo estatistico para responsabilizar a seromio-
tomia como fator responsdvel de ganho ponderal.

As fezes eram eliminadas de forma fusiforme, afuniladas,
estreitas, pontiagudas e com menor didmetro, sugerindo que
amassa fecal tinha sido insinuada através de uma forma conica
em funil, de saida circular estreita. As fezes eram longas e
eliminadas unidas nas extremidades, pelo retardo causado nas
suturas, represando o contetido do trinsito intestinal trazido
pelo peristaltismo (Figura 2). As fezes eram secas ¢ o brilho
estava diminuido indicando maior grau de absorcdo de dgua
damatéria fecal dentro do intestino grosso operado. As fezes
recebiam o primeiro impacto e sofriam retardo na velocidade
do trinsito na sutura cranial determinando leve distensdo
intestinal a montante.”®? Transposta esta sutura, o bolo fecal
insinuava-se na sutura caudal contribuindo com maior retardo
e lentiddio ao trinsito. Esta sutura caudal foi responsdvel pela
impactagio das fezes entre as duas, o que foi observado em
100% dos animais relaparotomizados.

O estudo radioldgico foi ilustrativo para nos dar uma
visdo real das suturas nos célons e sua repercussio no dii-
metro das algas. O entalhe na parede medial e lateral do célon
¢ leve, pequeno e se projetando de fora para dentro na luz
intestinal (Figura 3). Acima desse, notamos uma leve dilatagiio
no didmetro ndo chegando a se repercutir no célon trans-
verso.'?

HISTOPATOLOGIA DA SEROMIOTOMIA DUPLA E SUTURA SEROMUSCULAR

NO COLCON DESCENDENTE DE RATOS

*Deiscéncia da parede abdominal
Decorreu de infecgio da parede e conseqiiente abertura,
evisceragfo e ¢bito no décimo dia de pds-operatério (3,33%).

*Aderéncias

Ocorreram na maioria dos ratos, principalmente no nivel
das suturas, e somente no R-16 as aderéncias tiveram conse-
qiiéncias mais graves determinando obstrugo parcial e dbito
no 40° dia de pds-operatério de 3,33%.

*Abscessos

Ocorreram nos ratos operados R-4, R-14, R-16 e R-17
que incidentalmente tiveram a mucosa aberta com contami-
nagdo fecal da cavidade peritoneal levando ao ébito, indi-
cando uma complicagio de 13,33%.

*Obstrucdes

Ocorreram na sutura que envolveu maior quantidade de
tecido, estenosando a luz e impactando fezes no local suturado
e confirmado em necropsia.

*Obitos

Os 6bitos (13,33%) estiveram relacionados a sutura
intestinal, direta ou indiretamente. As obstrugdes baixas par-
cial e total foram as causas diretas, por impactagio de fezes.
A deiscéncia e evisceragio foram causas indiretas secunddrias
a contaminagdo fecal de cavidade peritoneal.

*Dilatagdo intestinal

Foi pequena e discreta, evidenciada no enema opaco
realizado um dia antes da relaparotomia.'®"" Isto decorreu de
dois fatores :

— estenose parcial obtida com as suturas e conseqiiente
aumento de resisténcia ao fluxo, sendo a mais cranial a maior
responsdvel, por ser a primeira a receber o impacto fecal.'*"?

— a pequena dilatagio estabelecida a montante serviu
para desencadear um outro processo patolégico associado,
pois o aumento no difimetro da alga ocasiona dimimuigdo no
fluxo, estase e maior lentiddo do transito do conteudo intes-
tingl: 1"

*Andlise da serosa e das camadas musculares

Nos trés grupos 30, 60 e 90 dias, nas dreas seromio-
tomizadas houve reacdo inflamatdria com reagac gigan-
tocelular do tipo corpo estranho, em volta dos fios de sutura
(granuloma de corpo estranho). Em cada sutura foram dados
pontos que variavam de 5 a 9 circundando toda a alga intes-
tinal. Em cada ponto cicatrizado correspondeu a um processo
cicatricial granulomatoso. Diversos processos iguais, circun-
dando o perimetro da alga, acabam por determinar uma este-
nose concéntrica ocasionando uma restri¢io na luz intestinal,

* Anilise das camadas mucosa e submucosa
Observou-se que os fios de sutura foram expulsos através
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da mucosa para a luz intestinal ocasionando ulcera local
correspondente, seguido de processo regenerativo da mucosa
intestinal. Esta reparagfo associada as reagdes inflamatorias
granulomatosas na camada muscular podem ter efeito sinérgico
na formagfio de processos estenéticos concéntricos contri-
buindo para formar um anel de restri¢io na luz intestinal.

*Andlise do peso dos ratos operados e ndo-operados.

Os ratos operados e nfdo-operados ganharam peso de
forma significante. Os ndo-operados estavam em fase de cres-
cimento e, conseqlientemente, ganharam peso pelo fato de se
tornarem mais velhos (adultos). O estudo dos ratos operados
sugere que também ganharam peso pelo mesmo fator, portanto,
o procedimento cirtrgico nio prejudicou sua evolugio natural,

*C6lon ascendente

O didmetro do c6lon ascendente nos trés grupos mostrou
uma diminui¢do, sugerindo provavelmente um aumento de
tonus neste local, ou, entdo, pelo fato deste segmento estar
distante do c6lon onde ocorreu o procedimento, ndo chegando
arepercutir e nem alterar morfologicamente. '

*Célon transverso

Houve um aumento do didmetro nos trés grupos, mas
somente no grupo de 30 dias foi estatisticamente significante
(p<0,05). Isto pode sugerir que num periodo pequeno de 30
dias ndo tenha dado tempo de haver adaptacio do érgio em
absorver as alteragdes ocasionadas pelo procedimento no célon
descendente. Nos grupos de 60 e 90 dias, o didimetro teve
aumento pequeno. Isto pode se dever a um possivel aumento

de tdnus, que ndo podemos provar pela falta de estudos
eletromanomeétricos.

*Cdlon descendente

Houve um aumento significante (p<0,05) no didmetro
do célon descendente medido a 1 cm a montante da sero-
miotomia nos trés grupos. Isto nos sugere que o procedimento
ocasionou estreitamento fibrdtico em forma de anel, deter-
minando uma estenose parcial e elevagio na pressio intra-
luminar a montante.**?® Esta pressio aumentada na luz.se
transmite para a parede intestinal circunferencialmente ocasio-
nando dilatagio segmentar local. Provavelmente pela proxi-
midade deste segmento em receber e absorver as repercusdes
decorridas da seromiotomia. Isto pode ter causado o referido
aumento no didmetro do colon descendente a montante da
seromiotomia. '

A seromiotomia ¢ sutura seromuscular invaginante no
c6lon descendente de ratos possibilitou-nos as seguintes
conclusdes:

— Ganharam peso, no pds-operatorio, 92,3% dos ratos.

— O c6lon descendente, a montante das suturas, estava
dilatado, ndio chegando esta dilatagdo a repercutir em célon
transverso e ascendente e muito menos em intestino delgado.

— Houve quatro 6bitos equivalente a 13,33% de morta-
lidade.

— A atividade do processo inflamatério foi mais intensa
no grupo 30 dias reduzindo nos grupos 60 e 90 dias, dando
lugar a um processo inflamatdrio crénico fibrosante (repa-
rativo), associado a reacdio a corpo estranho com estenose
parcial secunddria.

ABSTRACT

Experiments were carried out on mice, aining to retard bowel movement in the descending colon. The microscopic alterations
in the stools and the histopathological changes in the large intestine were observed. Fifteen male mice and fifteen female
mice have been operated on and divided into three groups named 30,60 and 90 days, according to the time set for the
relaparotomy. All mice have been submitted to two extramucous seromytomies in the descending colon with circunferantial
incisions ( 360° ). One of them was located one centimeter, and the other two centimeters, above the peritoneal reflection.
After the seromytomias, a seromucular suture surrouding all over the colon area was performed. We observed visceral and
perineal adherence in the three groups, the majority without organic repercurssion. However, a mouse from the 60 days
group had partial obstructive manifestation that resulted in death on the 40th pos-surgical day. There were complications
with total colon obstruction for stools impact in the operated area of two female mice that also developed into death on the
2nd pos - surgical week. A mouse showed deiscence and evisceration of the abdominal suture, dying on the 10th day pos-
surgical. Therefore, there were therefore four deaths (13,33% ) due to a total, parcial and evisceration obstruction. In the
three groups inflamatory reaction was observed, in all the coatings, which was greater in the 30 days groups. In the groups
60 and 90 days,sectionalized tissues were repaired by fibrous conjuntive tissue. Our results did not show that the procedure
hasn't produced clinics and radiological repercussions, in the distal from the operated site intestine. There were
histopathlogical alterations that assured inflamatory process with reaction of strange body type in the sutured colon. This
inflamatory process on a same transversal and circunferencial plane, provided a concentrica partial stenose resulting
intestine transit delay confirmed by the shape, shine and stools aglomeration. We 've concluded that extramucosal seromyotomy
with seromuscular suture can be used as a surgical resource in order to retard the intestinal transit in mice.

Key Words: Seromyotomy and seromuscular suturing; Colon; Constipation; Colostomy, Perineal colostomy.
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