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RESUMO: Objetivo: Pouco se conhece a respeito das alteragdes coldnicas que ocorrem em resposta a obstru-
¢do. O objetivo deste trabalho foi investigar as modificagdes morfolégicas e do contelddo de colageno e proteinas
no coélon obstruiddviétodo: 36 ratosWistar foram submetidos a ligadura obstrutiva do c6lon esquerdo com um

fio de algodao 2-0 a 2,5cm da reflexd@o peritor@@alpos de seis animais foram sacrificados logo em seguida (Oh;
grupo controle) ou apds 6, 12, 24, 48 e 72 horas. O comprimento e o peso do célon foram mensurados, assim
como os didmetros 1cm acima e abaixo da ligadura; na flexura esplénica e ceco. Desses mesmos pontos foram
obtidas biépsias para quantificagdo da concentracdo de hidroxiprolina e pr&esumdos:O comprimento

colénico diminuiu entre a obstrucéo e as observacdes de 6, 12 e 24 horas, retornando a valores iniciais apds 48 e
72 horas. No célon proximal a ligadura ocorreu aumento de didmetro a partir de 6 horas, 1cm acima, apos 12
horas na flexura esplénica e ap6s 24 horas no ceco. O peso do célon aumentou apds 48h 484 90549;

p < 0,05). Abaixo da ligadura obstrutiva ndo ocorreu variagdo no peso das biépsias, nas dosagens de hidroxipro-
lina e proteinas. Proximalmente, houve aumento no peso dos espécimes apds 6 horas e na concentracéo de hidro-
xiprolina apos 24 horas. A dosagem de proteinas diminuiu em todos os segmentos prGrimhisdes:O

c6lon num primeiro momento se contrai para depois alongar-se, distender-se e tornar-se mais pesado. Ocorre
gueda na concentracdo normal de proteina tecidual e uma elevagéo transitoria seguida de diminuicdo de colageno
na parede colbnica.

Descritores Obstrugéo intestinal; Colageno; Cdlon.

INTRODUQZ\O indices de complicacd®es Existe, nessa situagao, uma difi-
culdade na manipulagao cigira do célon obstruido e ndo

A busca pela melhor conduta nas operacées realizaadequadamente preparado para o ato operatorio, alem das
das nos casos de obstrucéo aguda do célon esquerdo tef@s condigcdes gerais do paciente. No pos-operatdrio, quan-
sido o0 objetivo de muitos trabalhos. Basicamente, toda a condo do retorno ao peristaltismo, ha ainda um risco de impac-
trovérsia situa-se na escolha do tratamentogidtiem um tacao fecal na regiao correspondente a linha de anastomose,
Unico ato operatério ou a pela opcéo do tratamento em doigumentando assim o risco de deiscéfcias
ou trés tempdsPara muitos autores, a reconstrucédo imedi- No entanto, alternativas tais como o emprego da la-
ata do transito intestinal aumenta de modo significativo osvagem intra-operatoria do coélon com o intuito de remover
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o conteudo fecal presente no segmento coldnico prdXimal ratos retornaram as suas respectivas gaiolas de origem,
ou a realizacao de colectomia total ou subtotal seguida deom dietaad libitum.
anastomosileorretal ou ileossigmoidegham sendo uti- Grupos de seis animais foram logo em seguida (Oh =
lizadas recentemente, permitindo o tratamento da obstrugrupo controle) ou apés 6, 12, 24, 48 e 72 horas, submeti-
¢ao em tempo unico. Os resultados do uso dessas técnica®s a nova laparotomia. Nessa segunda operacéo locali-
tém apresentado indices aceitaveis e por vezes até melhgou-se a zona de obstrucéo e, em seguida, com o uso de um
res do que a abordagem em estdgiés paquimetro, mensurou-gesitu o diametro do célon nos
Entretanto, pouco se sabe sobre as alteragdes que s@quintes pontos: a) 1cm acima e b) 1cm abaixo da ligadu-
processam no nivel do clon em resposta a sua obstrucégy obstrutiva; c) na flexura esplénica, e d) no ceco na altura

Experimentalmente, € notavel o espessamento da paredg, valvula ileocecah seguir o animal foi sacrificado com
colonica as custas de hipertrofia da camada muscular e edgypredose inalatéria de éter etilico.

ma devido ao aumento da peristalse na tentativa de vencer  prgcedeu-se entdo a resseccdo de todo o célon, des-

a resisténcia do ponto obstruftiHa ainda indicios que  qe 5 reflexsio peritoneal. Seu comprimento total foi medi-
sugerem um incremento da sintese de proteinas na pareg@, .om yma régua verticalizada e fixa em parede, manten-

do 6gdo ocluidé'. Alem disso, a concentracdo tecidual de 4 o tracionado pela gravidade sob o peso do ceco. O peso
colageno parece estar elevada em locais préximos a ZONZy c6lon foi registrado em balanca de precis&o, apos a com-
de obstrucaB. Isso pode significar que o célon obstruido leta remog&o do conteddo fecal '

teria, por pressuposto, boa aptidao para fixar a sutura. Esé%l Por fim, procedeu-se a at;ertura longitudinal do
capacidade do tecido de receber e fixar o ponto tem S%rgao pela s,ua borda antimesentérica, sendo o mesmo
mostrado como o fator mais importante para se evitar a '

P VN iy A . lainado sobre uma placa de cortica. Bi6psias de
ocorréncia de deiscéncia nos primeiros trés a quatro dia p6cm de diametro contgndo todas as gamadag da pare
apo6s a operacéd ’ P

Porém, ndo esta claramente definido se tais alterad€ colonica foram realizadas com punchnos mes-

¢bBes também se processam em pontos da parede colonifa0s pom?"‘ onde ante_rlormente foram realizadas as
mais distantes da zona em que se deu a obstrucéo. Isto'BENSUracoes. Punchfoi usado para que os fragmen-
particularmente interessante, na medida em que na maid®S Piopsiados em cada segmento tivessem aproxima-
ria das operaces sobre o c6lon esquerdo as resseccdes S¥nente o mesmo tamanho. Os especimes foram pesa-
amplas e as anastomoses realizadas em locais distantes §8S © €m seguida congelados para serem enviados para
sitio de obstrugadlora-se necessario, entdo, estudar asduantificacdo da concentracéo de hidroxiprolina pelo
alteraces intramurais que podem ocorrer durante o proMétodo de Beyman e Loxley® e de proteinas, pelo
cesso obstrutivo ao longo de todo o célon. Assim sendo, gnétodo de Lownet al®.
objetivo do presente estudo foi o de investigar modelo Os resultados obtidos foram comparados entre os di-
experimental de obstrugéo do célon esquerdo, as alteraferentes grupos pelos testes one-way-AROWU Kruskal-
¢bes morfoldgicas e bioquimicas que se processam tantdvallis, na dependéncia de que a distribuicdo dos dados
em nivel do sitio obstruido, como em outros segmentosstivesse de fma homogénea ou n&o (teste de Levene).
coldnicos. Quando houve uma diferenca significante, utilizou-se o
teste ddukey para sabese qual ou quais grupos diferiam
entre si. Estabeleceu-se em 5% (p < 0,05) o nivel de signi-
METODO ficAncia estatistica. Apesar do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis (usado apenas na variavel peso do célon)
Trinta e seis ratogistar machos, provenientes do Nao utilizar média, todos resultados foram expressos como
Biotério Central da Uniersidade Federal do Mato Gros- Mmedia * desvio padrao.
so, com peso médio de 300g (280-330g), inicialmente ins-
talados por trés dias para adaptacdo no Laboratério de
Nutricdo Experimental em ciclos de claro/escuro de 12RESULTADOS
horas e a uma temperatura ambiente € 25 seguir
submetidos a anestesia geral, consistindo de umainje¢do O comprimento do colon sofreu uma reducao signi-
intraperitoneal de solucédo contendo tiopental sddico naficante entre o0 momento da obstrugéo (21,3 + 1,6cm) e o
dose de 30mg/kg de peso corpdrEmdos os animais fo-  observad@pds 6 horas (18,1 + 1,7cm), 12 horas (18,5 *
ram ent&o submetidos a laparotomia mediana de aproxi0,7cm) e 24 horas (19,7 + 1,7cm). Apés 48 horas, o com-
madamente 2-3cm, com o objetivo de se criar obstrugadrimento retornou aos valores iniciais, ficando as medidas
intestinal conforme modelo ja descrito anteriormi&nte Nos grupos de 480,9 + 1,4 cm) e 72 horas (20,2 £ 1,8cm)
Basicamente, o célon esquerdo era identificado e atravésignificantemente superiores as encontradas nos grupos de
de uma brecha no mesocélon, a 2,5cm acinraftexao 6, 12 e 24 horas.
peritoneal, era passado um fio de algodao 2-0 sendo o Na Figura 1 estdo apresentados, em quatro grafi-
mesmo ligado com o intuito de provocar uma obstrugdocos, os resultados da mensuragéo do didmetro do célon
aguda. A sintese da parede abdominal foi feita em plan@m fun¢éo do tempo de obstrucdo, nos diferentes pon-
Unico, com pontos simples de nylon 3-0, e a seguir ostos de oBervacgdo. Abaixo da ligadura obstrutiva ocor-
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Figura 1 —Diameto do colon segundo o tempo de obs#io nas egides:a) 1cm abaixo da zona de ligaduiia); 1cm acima da zona
de ligadura;c) flexura esplénica d) ceco. Dados exprimem a média e o desvio-padrao.
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reu um amento significante do didmetro colénico ap0ds Abaixo da ligadura obstrutiva ndo ocorreu varia-
6 horas (5,2 £ 0,4mm) e 12 horas (4,7 + 0,5mm) emcaono peso dos fragmentos biopsiados (Fig. 2a). No
relacéo ao observado imediatamente ap6s a obstrucéentanto, em todos os segmentos situados acima da liga-
(4,4 £ 0,7mm), havendo, apés esse periodo, regressé@ura o peso aumentou significativamente no grupo exa-
aos niveis normais. minado com 6 horas de obstrucéo (Fig. 2b,c e d). Ap6s
No célon proximal a ligadura, em relagéo ao grupo esse aumento inicial de peso, observou-se nos demais
controle, ocorreu um significante aumento de diametro Nojntervalos de tempam retorno a valores semelhantes
segmento situado 1cm acima da oclusao a partir de 6 horagys encontrados no grupo controle em todos os segmen-
(?Le' *07 mrr_v?j.4,if>zih0,5 mrg;lp: f'gs)’ na4flf>iu[)a5es- tos, salvo na regido correspondente a flexura esplénica
plenica apartir de oras (9,1 + 1,3 mvs.4,4 % O, onde com 72 horas de obstrucao foi observado novo

mm; p < 0.05) e no ceco apos 24 horas (24,4 £ 2,2sam aumento de peso damfjmentos que superou os valores
+ ‘p< i
17,4 £ 2,5 mm; p < 0.05). O segmento proximal, em todos bservados apos 0, 12, 24 e 48 horas.

0s pontos estudados, atingiu o seu diametro maximo con? . ) _ N .
Abaixo da ligadura obstrutiva ndo ocorreu variagdo

24 horas de obstrucdo, mantendo esses valores aproxima- - . o .
damente com 48 e 72 horas na concentracao de hidroxiprolina, conforme mostra a Fi-

O peso do célon sem fezes ndo mostrou variaggegura 3a. No entdn, no segmento situado 1cm acima da zona
estatisticamente diferentes do grupo controle (3,4 + 1,1g)de ligadura, a concentracéo de hidroxiprolina aumentou
ap6s 6 (2,9 + 0,3g), 12 (2,9 + 0,2g) e 24 horas (3,4 +significativarrente nas verificacdes de 12 (218,3 + 98,0ug/
0,49) da operacio de obstrucéo. Entretanto, apés 48 (4,800 g de tecido) e 24 horas (242,8 + 72,1 ug/100 g de teci-
+0,5g) e 72 horas (4,5 + 0,6g.) observou-se um aumendo) apés 0 momento da obstrucéo (135,1 + 26,6 ug/100g de
to significante de peso em relacdo aos valores iniciaistecido) (Fig. 3b). Da mesma forma, na flexura esplénica
(p < 0,05). (235,0 £ 18,0 pug/100 g de tecides.166,7 £72,5 ug/100 g
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Figura 2 — Peso dos fragmentos de bidpsia segundo o tempo deigdistnas egides:a) 1cm abaixo da zona de ligadura) 1cm
acima da zona de ligadura) flexura esplénica d) ceco. Dados exprimem a média e o desvio-padrao.

de tecido; p < 0.05) e no ceco (263,2 + 55,6 pug/100 g degico, os resultados mostram que o colon inicialmente se

tecidovs.214,7 + 94,2 ug/100 g de tecido; p < 0.05), houve contrai, havendo em um segundo momento o seu alonga-
aumento da hidroxiprolina na observacio de 24 horas enfnento.Talvez isso decorra de um encurtamento das fibras
relagio aos controles (Fig. 3c e 3d). Esse aumento de coldtusculares em pleno processo de contracao nas fases ini-
geno no cdlon proximal a ligadura foi seguido em todas a<T1&is da oclusdo aguda, na tentativa de vencer o ponto obs-

regides pesquisadas, por uma queda significante na conceH'-u"?o'TaI pr0(|:esso tende a atingir um I|m|tf(_e a lgar_tlr do
tracéo de hidroxiprolina nos achados de 48 e 72 horas erffudl, provaveimente por um esgotamento fisiologico ou

~ uilibrio crénico, a viscera tende a relaxaque resulta
relacdo aos observados com 24 horas, havendo, nesses &l a

s0s, um retorno a cifras similares aquelas encontradas ngo - alongamento longitudinal. Neste modelo, esse tem-
' q 80 limite foi de 24 horas.

grupo cor_1tro|e. . . N L Por sua vez, no tocante ao diametro col6nico, a dila-
Abaixo da ligadura obstrutiva ndo ocorreu variagao ;.54 no modelo estudado & crescente e néo se modifica
na dosagem de proteinas (Fig. 4a). Entretanto, acima dgnss 24 horas. Nota-se ainda, durante o evoluir da obstru-
oclus&o houve uma tendéncia, em todas as regioes examzg que ocorre apds 48 horas, um importante aumento de
nadas, a uma queda significante na concentracao tecidug@deso do intestino grosso como um todo. Isso sugere a ocor-

de proteinas com o passar do tempo (Fig. 4b, ce d).  rancia de alteracdes bioguimicas na parede do célon, seja
- pela existéncia de edema, ou pela incorporacdo de materi-
DISCUSSAO al sélido. Eliminando-se a 4gua por secagem de fragmen-

tos de bidpsia, pbde-se demonstesin trabalho anteripr
Os resultados deste experimento demonstram que gue independentemente da agua, o peso se mantém eleva-
obstrucdo determina profundas alteragfes que se procesto, reforgando a suspeita de incorporagéo de substancias
sam ao longo de todo o cdlon. Do ponto de vista firfo  sélidas na parede coldniéa
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Figura 3 — Concentragéo de hidxiprolina segundo o tempo de ohstéo nas egides:a) 1cm abaixo da zona de ligadura) 1cm
acima da zona de ligadurag) flexura esplénica d) ceco. Dados exprimem a média e o desvio-padréo.

As dosagens bioquimicas advindas dos fragmen-subgratos em tecido freséd!® Assim, devido ao ede-
tos de bidpsia confirmaram uma intensa alteracdo doma, é possivel especular que o real contetido de protei-
ponto de vista metabolico em todos os segmentos colénas ndo seja tdo baixo. Por outro lado, esse raciocinio
nicos estudados neste modelo. A concentragdo normajambém implica ge o contetdo de hidroxiprolina em
de proteina tecidual mostrou queda pronunciada em to412 e 24 horas talvez seja ainda maior do que o achado.
dos os setores acima da ligadura. Por sua vez, com ex-  Em estudos experimentais, tem-se admitido que a con-
cecao da regido correspondente a 1cm abaixo da zoneentragdo elevada de colageno no nivel da parede intesti-
de ocluséo, os niveis de hidroxiprolina tiveram uma ele-nal esta associada com uma melhor capacidade de cicatri-
vacdo importante em todos os pontos estudados com 22acao da mesmdl’. Durante os primeiros dias de
horas de obstrucdo. A partir dai, observou-se uma quepés-operatorio, a resisténcia de uma anastomose intestinal
da significativa para valores similares aos encontradoglepende quase gque exclusivamente da capacidade do teci-
no grupo controle. Assim, confoem que ja foi obser-  do de fixac&o da sutufe®. Nessa primeira fascuja dura-
vado também em outros estudos, o colageno existentgdo, de trés a quatro dias, a concentracéo de colageno €
no nivel da parede coldnica parece ser influenciado peldaixa e assim a seguranga da anastomose depende dos pon-
ocluséo aguda do célon no sentilbhaver um aumen-  tos'31712 Os dados do presente estudo sugerem que, pelo
to inicial de sua sinte¥¢2 Da mesma forma, é impor menos neste modelo experimental, o tempo de 24 horas
tante ressaltar que tal alteracdo néo se restringiu apenaeria o periodo ideal para a realizacdo da anastomose, o
as regides adjacentes a zona obstruida, conforme trabajue teoricamente implicaria resultados satisfatérios no que
Iho similar ja havia constata®janas também abrangeu diz respeito a fixagdo da sutura, pois o coélon teria uma
outros pontos do intestino grosso mais distantes desseoncentragéo de colageno elevada.
sitio. O método utilizado para a quantificagdo de protei- Outros estudos experimentais mostram que o célon
nas e hidroxiprolina mensura a concentracdo dessesbstruido pode ter boa receptividade a realizacéo de res-
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Figura 4 — Concentragéo de pteinas segundo o tempo de obgio nas egides:a) 1cm abaixo da zona de ligaduta); 1cm acima
da zona de ligadurag) flexura esplénica d) ceco. Dados exprimem a média e o desvio-padrao.

seccdo e anastomose primdria. Em suturas realizadas rgeritoneal e, por conseguinte, maior risco de deiscéncia
vigéncia de obstrucédo aguda, o ileo paralitico parece seanastomotice®. A translocagéo bacteriana também é um
menor do que em situacdo de normalidadem proces-  importante fator a ser considerado, explicando os altos in-
sos de obstrugédo cronica sem isquemia ndo ha alteracéo rtices de complicagdes infecciosas associadas a obstrucédo
sistema nervoso intrinseco do c8femnao ha diminuicdo  Além disso, a impactacdo de fezes no pds-operatério na
do ndmero de ganglios e neurbnios na paredegi8r linha de sutura serve como um importante fator na génese
Além disso, existe um significante aumento do fluxo san-da deiscéncia, pois leva ao aumento exagerado da tensao
gliineo colbnico na vigéncia de obstrugdo, o que pode fasobre a anastomose, podendo propiciar a sua réiptura
vorecer 0 processo de cicatriza€adinalmente, dados A concentragdo de coladgeno tecidual em todos os
controversos sobre a resisténcia mecanica de anastomosesgmentos do c6lon estudados no periodo de 24 horas de
realizadas na vigéncia de obstrucéo do célon esquerdo paclusdo mostrou valores superiores aos encontrados logo
dem ser encontradas na literatura. Enquanto ela parece sap0s a obstrucao. Isso sugere, entéo, que no processo obs-
maior em ratos obstruid8$3 outros trabalhos mostram trutivo hd um periodo inicial favoravel & aplicagéo de su-
gue ela esta mais comprometida em comparacao a ratdsira, com possivel melhor resposta no processo de cicatri-
nao obstruidd4:2> zagdo, de acordo com outro trabalho ant&idveste
Clinicamente, entretanto, a realizacdo de anastomo+modelo, em torno de 24 horas seria o tempo ideal. Entre-
se primaria em c6lon esquerdo obstruido é temida e muitatanto, extrapolagdes para a situacao clinica devem ser fei-
vezes associada a resultados insatisfatdti@sses resul-  tas com extrema cautela, pois seria dificil estabelecer o
tados provavelmente estéo associados a condigdo geral dperiodo correto para o ser humano. Anastomoses constru-
pacientes e as dificuldades de se manipular um célon obsidas apds esse tempo estarao sendo realizadas em um teci-
truido intra-operatoriamente. Isso geralmente determina undo com baixa concentragao de colageno e proteinas, além
aumento da possibilidade de contaminagdo da cavidadee estar o intestino submetido a um limite maximo de adap-
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tacdo as alteracdes morfolégicas decorrentes de sua obpfimeiro momento ocorre um encurtamento e, posterior-
truc&o. Isso pode significar que a partir dai ha comprome mente, o @éo torna-se mais longo, dilatado e mais pesa-
timento de sua integridade estrutufis fatores podem  do. O contetido de colageno em todo o cdlon aumenta ap6s
explicar em parte, os maus resultados clinicos associadog4 horas de obstrucéo para depois retornar a valores inici-
a cicatrizacdo de anastomoses do célon esquerdo. ais, enquanto que a concentragcdo de proteinas teciduais

Pode-se afirmacom base nesses resultados, que nodiminui progressivamente. Outros estudos s&o necessarios
processo de obstrucdo aguda do cékgquerdo importan-  para um melhor entendimento dessas transformagfes que
tes alteracdes morfologicas viscerais se processam. Numcorrem na parede do célon durante a obstrucéo.

ABSTRACT

Background: The colonic esponse to obasiction is poorly understood. The aim of this study was to investigate
the colonic morphology and the variation of collagen aratgin content during the development of a left-sided
colonic obstuction. Method: 36 Wistar rats undewent a ligatue obstuction of the left colon. Gups of 6
animals wee killed immediately (Oh; cordt group) or after 6, 12, 24, 48 and 72hs after the alxtion. The
length and weight of the colon veaegisteed as well as the colonic diameter in four segments: at 1cm above and
below the ligatue, at the splenic flexarand at the ceccum. Biopsies of these sites, containing all layers of the
colon, wee assayed for hydkypoline and potein concentrationResults: The colonic length deeased fom 6

to 24hs after obstrction, eturning to normal values after 48hsoRimally to the ligatug, a significant inazase

of the diameter was obsad at 1cm above the ligatuafter 6hs, at the splenic flexyrafter 12hs, and at the
ceccum, 24hs late€olonic weight was higher after 48hs (4,6 + 0y5g3,4 + 1,1g; p < 0,05). Below the ligateir

there was no variation in the weight of the specimens, neither in thexyyasline nor in the potein concentra-
tions.Above the ligatie howeverthe specimens became significantly heavier after 6hs and higher oxiydr
proline centent after 24hs. &ein content diminished in all gximal sitesConclusions: The obstucted colon
initially contracts and then jgressively enlages, dilates, and becomes heawdter obstuction, colonic po-

tein concentration mgressively diminishes, although the hydmpoline content transitorily in@ases.

Key Words: Intestinal obstuction; Collagen; Colon.

REFERENCIAS 8. White CM, Macfie J. Immediate colectomy and primary

anastomosis for acute obstruction due to carcinoma of

1. Mackenzie SThompson SR, Bakei. Management options the left colon and rectum. Dis Colon Rectum, 1985;
in malignant obstrution of the left colon. §uBynecol 28:155-7.

Obstet, 1992; 174: 337-345. 9. Phillips RKS, Hittinger R, Fry JS et al. Malignangarowel

2. Wiederkehr JS, Brenner S, Camp®8 et al. Tratamento obstruction. Br J Sgy 1985; 72:296-302.
cirtirgico da oclusao intestinal por cancer de célon e reto. 10. BarbosahJ, TafuriWL. Ganglion cell number in hypertrophic
Rev Bras Colo Proct, 1987; 7:135-8. colon above experimental stenosis. Braz J Med Biol Res,

3. Monteiro MS, Barone B, Matos D. Resultados imediatos da 1983; 16:165-9.
operacdo de resseccdo em 3 tempos em doentes corkl. TorngvistA, Blomquist P Ahonen J et alThe efect of
neoplasia obstrutiva de colon esquerdo e reto. Rev Bras stenosis on collagen metabolism in the colonic wall.
Colo Proct, 1990; 10:9-12. Studies in the rat. Acta Chir Scand, 1988; 154: 389-393.

4. Irvin TT, Goligher JCAetiology of disruption of intestinal ~ 12. Aguilar-Nascimento JE, MathielRManWK et al. Collagen
anastomoses. Br J $,1973; 60:457-60. variation during experimental acute obstruction of the left

5. Dudley HAF Radclife AG, McGeehan D. Intraoperative colon. Dig Sug, 1998; 15:252-5.
irrigation of the colon to permit primary anastomosis. Br 13.Koruda NM, Rolandelli RH. Experimental studies on the
J Sug, 1980; 67:80-81. healing of colonic anastomoses. Jg3Res, 199048:504-15.

6. Silva JH, Kerzner A, Donoso AC et al. Lavagem intestinal 14. Aguilar-Nascimento JE, Caporossi C, Figueiredo PC et al.
anterdgrada transoperatdria na obstrugdo do célon The influence of peroperative irrigation of the obstructed
esquerdo. Rev Col Bras Cir991; 18:51-4. left colon in the healing of primary anastomosis: an

7. Aguilar-Nascimento JE, Caporossi C, Marra JG et al. experimental study in rats. ABCD Arq Bras Cir Dig, 1990;
Resseccéo e anastomose primaria na obstrugao neoplasica 5:57-62.
do c6lon esquerdo com auxilio do preparo intestinal per- 15. Begman |, Loxley RThe determination of hydroxyproline
operatorio. Rev Bras Colo Proct, 1992; 12:17-20. in urine hydrolysates. Clin Chim Acta, 1970; 27:347-9.

54 — Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 28 — n° 1



MODIFICAGOES MORFOMETRICAS E DO CONTEUDO PROTEICO NA OBSTRUGAO EXPERIMENTAL DO COLON ESQUERDO

16.Lowry OH, Rosebrough NJ, Farr AL et al. Protein 23.Foster ME, Johnson CD, Billings PJ et al. Intraoperative

measurement with the folin phenol reagent. J Biol Chem, antegrade lavage and anastomotic healing in acute colonic
1951; 193:265-75. obstruction. Dis Colon Rectum, 1986; 29:255-9.
17.Hendriks T, MastboomWJB. Healing of experimental ~ 24.Aguilar-Nascimento JE, Caporossi C, Figueiredo PC et al.
intestinal anastomosis. Parameters for repairs. Dis Colon Anastomose priméaria em plano tnico na obstrugéo aguda
Rectum, 1990: 33:891-901. do colon esquerdo. Estudo em ratos. Rev Bras Colo-Proct,

1990; 10:143-7.
25. Aguilar-Nascimento JE, MathielRManWK et al. Enhanced
intra-anastomotic healing by operative lavage with
. . . nutrient solutions in experimental left-sided colonic
: 9 26.Deitch EA. Simple intestinal obstruction causes bacterial

colon resectionAm J Sug, 1980; 139:398-405. P . .
' ' t locat rArch Sug, 1989; 124:699-701
20. Fraser ID, Condon RE, Schulte WJ et al. Bowel motility after ransiocation in mamreh Sug

primary ressection for colonic obstruction. Br J gur
1981; 68:13-116.
21.Moore SW Laing D, Melis J et al. Secondaryfadts of Endereco para correspondéncia:
prolonged intestinal obstruction on the enteric nervous pyof. pr José Eduardo deguilar-Nascimento
system in the rat. J Pediatr §ui993; 28:196-9. Rua Estevido de Mendonca 81/801
22.Papanicolaou GAhn Yk, Nikas DJ. Efect of lage-bowel 78045-200 — Cuiaba-MT
obstruction on colonic blood flavikn experimental study Tel.: 065-6237183 — Fax: 065 — 6247149
Dis Colon Rectum, 1989; 32:673-9. E-mail: aguilar@zaz.com.br

18. Hermann JBWoodward SC, Pulaski EJ. Healing of colonic
anastomoses in the rat. ubDbstet Gynecol, 1964;
119:169-75.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiées — Vol. 28 —n° 1 — 55



