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RESUMO: Objetivo: Pouco se conhece a respeito das alterações colônicas que ocorrem em resposta à obstru-
ção. O objetivo deste trabalho foi investigar as modificações morfológicas e do conteúdo de colágeno e proteínas
no cólon obstruído. Método: 36 ratos Wistar foram submetidos à ligadura obstrutiva do cólon esquerdo com um
fio de algodão 2-0 a 2,5cm da reflexão peritoneal. Grupos de seis animais foram sacrificados logo em seguida (0h;
grupo controle) ou após 6, 12, 24, 48 e 72 horas. O comprimento e o peso do cólon foram mensurados, assim
como os diâmetros 1cm acima e abaixo da ligadura; na flexura esplênica e ceco. Desses mesmos pontos foram
obtidas biópsias para quantificação da concentração de hidroxiprolina e proteínas. Resultados: O comprimento
colônico diminuiu entre a obstrução e as observações de 6, 12 e 24 horas, retornando a valores iniciais após 48 e
72 horas. No cólon proximal à ligadura ocorreu aumento de diâmetro a partir de 6 horas, 1cm acima, após 12
horas na flexura esplênica e após 24 horas no ceco. O peso do cólon aumentou após 48h (4,6 ± 0,5g vs 3,4 ± 1,1g;
p < 0,05). Abaixo da ligadura obstrutiva não ocorreu variação no peso das biópsias, nas dosagens de hidroxipro-
lina e proteínas. Proximalmente, houve aumento no peso dos espécimes após 6 horas e na concentração de hidro-
xiprolina após 24 horas. A dosagem de proteínas diminuiu em todos os segmentos proximais. Conclusões: O
cólon num primeiro momento se contrai para depois alongar-se, distender-se e tornar-se mais pesado. Ocorre
queda na concentração normal de proteína tecidual e uma elevação transitória seguida de diminuição de colágeno
na parede colônica.

Descritores: Obstrução intestinal; Colágeno; Cólon.
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INTRODUÇÃO

A busca pela melhor conduta nas operações realiza-
das nos casos de obstrução aguda do cólon esquerdo tem
sido o objetivo de muitos trabalhos. Basicamente, toda a con-
trovérsia situa-se na escolha do tratamento cirúrgico em um
único ato operatório ou a pela opção do tratamento em dois
ou três tempos1. Para muitos autores, a reconstrução imedi-
ata do trânsito intestinal aumenta de modo significativo os

índices de complicações2, 3. Existe, nessa situação, uma difi-
culdade na manipulação cirúrgica do cólon obstruído e não
adequadamente preparado para o ato operatório, além das
más condições gerais do paciente. No pós-operatório, quan-
do do retorno ao peristaltismo, há ainda um risco de impac-
tação fecal na região correspondente à linha de anastomose,
aumentando assim o risco de deiscências4.

No entanto, alternativas tais como o emprego da la-
vagem intra-operatória do cólon com o intuito de remover
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o conteúdo fecal presente no segmento colônico proximal57

ou a realização de colectomia total ou subtotal seguida de
anastomose ileorretal ou ileossigmoideana8 vêm sendo uti-
lizadas recentemente, permitindo o tratamento da obstru-
ção em tempo único. Os resultados do uso dessas técnicas
têm apresentado índices aceitáveis e por vezes até melho-
res do que a abordagem em estágios1,5-9.

Entretanto, pouco se sabe sobre as alterações que se
processam no nível do cólon em resposta à sua obstrução.
Experimentalmente, é notável o espessamento da parede
colônica às custas de hipertrofia da camada muscular e ede-
ma devido ao aumento da peristalse na tentativa de vencer
a resistência do ponto obstruído10. Há ainda indícios que
sugerem um incremento da síntese de proteínas na parede
do órgão ocluído11. Além disso, a concentração tecidual de
colágeno parece estar elevada em locais próximos à zona
de obstrução12. Isso pode significar que o cólon obstruído
teria, por pressuposto, boa aptidão para fixar a sutura. Essa
capacidade do tecido de receber e fixar o ponto tem se
mostrado como o fator mais importante para se evitar a
ocorrência de deiscência nos primeiros três a quatro dias
após a operação13.

Porém, não está claramente definido se tais altera-
ções também se processam em pontos da parede colônica
mais distantes da zona em que se deu a obstrução. Isto é
particularmente interessante, na medida em que na maio-
ria das operações sobre o cólon esquerdo as ressecções são
amplas e as anastomoses realizadas em locais distantes do
sítio de obstrução. Torna-se necessário, então, estudar as
alterações intramurais que podem ocorrer durante o pro-
cesso obstrutivo ao longo de todo o cólon. Assim sendo, o
objetivo do presente estudo foi o de investigar, em modelo
experimental de obstrução do cólon esquerdo, as altera-
ções morfológicas e bioquímicas que se processam tanto
em nível do sítio obstruído, como em outros segmentos
colônicos.

MÉTODO

Trinta e seis ratos Wistar machos, provenientes do
Biotério Central da Universidade Federal do Mato Gros-
so, com peso médio de 300g (280-330g), inicialmente ins-
talados por três dias para adaptação no Laboratório de
Nutrição Experimental em ciclos de claro/escuro de 12
horas e a uma temperatura ambiente de 25oC. A seguir,
submetidos à anestesia geral, consistindo de uma injeção
intraperitoneal de solução contendo tiopental sódico na
dose de 30mg/kg de peso corpóreo. Todos os animais fo-
ram então submetidos à laparotomia mediana de aproxi-
madamente 2-3cm, com o objetivo de se criar obstrução
intestinal conforme modelo já descrito anteriormente14.
Basicamente, o cólon esquerdo era identificado e através
de uma brecha no mesocólon, a 2,5cm acima da reflexão
peritoneal, era passado um fio de algodão 2-0 sendo o
mesmo ligado com o intuito de provocar uma obstrução
aguda. A síntese da parede abdominal foi feita em plano
único, com pontos simples de nylon 3-0, e a seguir os

ratos retornaram às suas respectivas gaiolas de origem,
com dieta ad libitum.

Grupos de seis animais foram logo em seguida (0h =
grupo controle) ou após 6, 12, 24, 48 e 72 horas, submeti-
dos a nova laparotomia. Nessa segunda operação locali-
zou-se a zona de obstrução e, em seguida, com o uso de um
paquímetro, mensurou-se in situ o diâmetro do cólon nos
seguintes pontos: a) 1cm acima e b) 1cm abaixo da ligadu-
ra obstrutiva; c) na flexura esplênica, e d) no ceco na altura
da válvula ileocecal. A seguir, o animal foi sacrificado com
sobredose inalatória de éter etílico.

Procedeu-se então à ressecção de todo o cólon, des-
de a reflexão peritoneal. Seu comprimento total foi medi-
do com uma régua verticalizada e fixa em parede, manten-
do-o tracionado pela gravidade sob o peso do ceco. O peso
do cólon foi registrado em balança de precisão, após a com-
pleta remoção do conteúdo fecal.

Por fim, procedeu-se à abertura longitudinal do
órgão pela sua borda antimesentérica, sendo o mesmo
aplainado sobre uma placa de cortiça. Biópsias de
0,6cm de diâmetro contendo todas as camadas da pare-
de colônica foram realizadas com um punch nos mes-
mos pontos onde anteriormente foram realizadas as
mensurações. O punch foi usado para que os fragmen-
tos biopsiados em cada segmento tivessem aproxima-
damente o mesmo tamanho. Os espécimes foram pesa-
dos e em seguida congelados para serem enviados para
quantificação da concentração de hidroxiprolina pelo
método de Bergman e Loxley15 e de proteínas, pelo
método de Lowry et al.16.

Os resultados obtidos foram comparados entre os di-
ferentes grupos pelos testes one-way-ANOVA ou Kruskal-
Wallis, na dependência de que a distribuição dos dados
estivesse de forma homogênea ou não (teste de Levene).
Quando houve uma diferença significante, utilizou-se o
teste de Tukey para saber-se qual ou quais grupos diferiam
entre si. Estabeleceu-se em 5% (p < 0,05) o nível de signi-
ficância estatística. Apesar do teste não paramétrico de
Kruskal-Wallis (usado apenas na variável peso do cólon)
não utilizar média, todos resultados foram expressos como
media ± desvio padrão.

RESULTADOS

O comprimento do cólon sofreu uma redução signi-
ficante entre o momento da obstrução (21,3 ± 1,6cm) e o
observado após 6 horas (18,1 ± 1,7cm), 12 horas (18,5 ±
0,7cm) e 24 horas (19,7 ± 1,7cm). Após 48 horas, o com-
primento retornou aos valores iniciais, ficando as medidas
nos grupos de 48 (20,9 ± 1,4 cm) e 72 horas (20,2 ± 1,8cm)
significantemente superiores às encontradas nos grupos de
6, 12 e 24 horas.

Na Figura 1 estão apresentados, em quatro gráfi-
cos, os resultados da mensuração do diâmetro do cólon
em função do tempo de obstrução, nos diferentes pon-
tos de observação. Abaixo da ligadura obstrutiva ocor-
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Abaixo da ligadura obstrutiva não ocorreu varia-
ção no peso dos fragmentos biopsiados (Fig. 2a). No
entanto, em todos os segmentos situados acima da liga-
dura o peso aumentou significativamente no grupo exa-
minado com 6 horas de obstrução (Fig. 2b,c e d). Após
esse aumento inicial de peso, observou-se nos demais
intervalos de tempo um retorno a valores semelhantes
aos encontrados no grupo controle em todos os segmen-
tos, salvo na região correspondente à flexura esplênica
onde com 72 horas de obstrução foi observado novo
aumento de peso dos fragmentos que superou os valores
observados após 0, 12, 24 e 48 horas.

Abaixo da ligadura obstrutiva não ocorreu variação
na concentração de hidroxiprolina, conforme mostra a Fi-
gura 3a. No entanto, no segmento situado 1cm acima da zona
de ligadura, a concentração de hidroxiprolina aumentou
significativamente nas verificações de 12 (218,3 ± 98,0µg/
100 g de tecido) e 24 horas (242,8 ± 72,1 µg/100 g de teci-
do) após o momento da obstrução (135,1 ± 26,6 µg/100g de
tecido) (Fig. 3b). Da mesma forma, na flexura esplênica
(235,0 ± 118,0 µg/100 g de tecido vs. 166,7 ± 72,5 µg/100 g

reu um aumento significante do diâmetro colônico após
6 horas (5,2 ± 0,4mm) e 12 horas (4,7 ± 0,5mm) em
relação ao observado imediatamente após a obstrução
(4,4 ± 0,7mm), havendo, após esse período, regressão
aos níveis normais.

No cólon proximal à ligadura, em relação ao grupo
controle, ocorreu um significante aumento de diâmetro no
segmento situado 1cm acima da oclusão a partir de 6 horas
(6,6 ± 0,7 mm vs. 4,5 ± 0,5 mm; p < 0.05), na flexura es-
plênica a partir de 12 horas (9,1 ± 1,3 mm vs. 4,4 ± 0,5
mm; p < 0.05) e no ceco após 24 horas (24,4 ± 2,2 mm vs.
17,4 ± 2,5 mm; p < 0.05). O segmento proximal, em todos
os pontos estudados, atingiu o seu diâmetro máximo com
24 horas de obstrução, mantendo esses valores aproxima-
damente com 48 e 72 horas.

O peso do cólon sem fezes não mostrou variações
estatisticamente diferentes do grupo controle (3,4 ± 1,1g)
após 6 (2,9 ± 0,3g), 12 (2,9 ± 0,2g) e 24 horas (3,4 ±
0,4g) da operação de obstrução. Entretanto, após 48 (4,6
± 0,5g) e 72 horas (4,5 ± 0,6g.) observou-se um aumen-
to significante de peso em relação aos valores iniciais
(p < 0,05).

Figura 1 – Diâmetro do cólon segundo o tempo de obstrução nas regiões: a) 1cm abaixo da zona de ligadura; b) 1cm acima da zona
de ligadura; c) flexura esplênica e d) ceco. Dados exprimem a média e o desvio-padrão.
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Figura 2 – Peso dos fragmentos de biópsia segundo o tempo de obstrução nas regiões: a) 1cm abaixo da zona de ligadura; b) 1cm
acima da zona de ligadura; c) flexura esplênica e d) ceco. Dados exprimem a média e o desvio-padrão.

de tecido; p < 0.05) e no ceco (263,2 ± 55,6 µg/100 g de
tecido vs. 214,7 ± 94,2 µg/100 g de tecido; p < 0.05), houve
aumento da hidroxiprolina na observação de 24 horas em
relação aos controles (Fig. 3c e 3d). Esse aumento de colá-
geno no cólon proximal à ligadura foi seguido em todas as
regiões pesquisadas, por uma queda significante na concen-
tração de hidroxiprolina nos achados de 48 e 72 horas em
relação aos observados com 24 horas, havendo, nesses ca-
sos, um retorno a cifras similares àquelas encontradas no
grupo controle.

Abaixo da ligadura obstrutiva não ocorreu variação
na dosagem de proteínas (Fig. 4a). Entretanto, acima da
oclusão houve uma tendência, em todas as regiões exami-
nadas, a uma queda significante na concentração tecidual
de proteínas com o passar do tempo (Fig. 4b, c e d).

DISCUSSÃO

Os resultados deste experimento demonstram que a
obstrução determina profundas alterações que se proces-
sam ao longo de todo o cólon. Do ponto de vista morfoló-

gico, os resultados mostram que o cólon inicialmente se
contrai, havendo em um segundo momento o seu alonga-
mento. Talvez isso decorra de um encurtamento das fibras
musculares em pleno processo de contração nas fases ini-
ciais da oclusão aguda, na tentativa de vencer o ponto obs-
truído. Tal processo tende a atingir um limite a partir do
qual, provavelmente por um esgotamento fisiológico ou
equilíbrio crônico, a víscera tende a relaxar, o que resulta
no seu alongamento longitudinal. Neste modelo, esse tem-
po limite foi de 24 horas.

Por sua vez, no tocante ao diâmetro colônico, a dila-
tação no modelo estudado é crescente e não se modifica
após 24 horas. Nota-se ainda, durante o evoluir da obstru-
ção que ocorre após 48 horas, um importante aumento de
peso do intestino grosso como um todo. Isso sugere a ocor-
rência de alterações bioquímicas na parede do cólon, seja
pela existência de edema, ou pela incorporação de materi-
al sólido. Eliminando-se a água por secagem de fragmen-
tos de biópsia, pôde-se demonstrar, em trabalho anterior,
que independentemente da água, o peso se mantém eleva-
do, reforçando a suspeita de incorporação de substâncias
sólidas na parede colônica12.
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Figura 3 – Concentração de hidroxiprolina segundo o tempo de obstrução nas regiões: a) 1cm abaixo da zona de ligadura; b) 1cm
acima da zona de ligadura;  c) flexura esplênica e d) ceco. Dados exprimem a média e o desvio-padrão.

As dosagens bioquímicas advindas dos fragmen-
tos de biópsia confirmaram uma intensa alteração do
ponto de vista metabólico em todos os segmentos colô-
nicos estudados neste modelo. A concentração normal
de proteína tecidual mostrou queda pronunciada em to-
dos os setores acima da ligadura. Por sua vez, com ex-
ceção da região correspondente a 1cm abaixo da zona
de oclusão, os níveis de hidroxiprolina tiveram uma ele-
vação importante em todos os pontos estudados com 24
horas de obstrução. A partir daí, observou-se uma que-
da significativa para valores similares aos encontrados
no grupo controle. Assim, conforme o que já foi obser-
vado também em outros estudos, o colágeno existente
no nível da parede colônica parece ser influenciado pela
oclusão aguda do cólon no sentido de haver um aumen-
to inicial de sua síntese11,12. Da mesma forma, é impor-
tante ressaltar que tal alteração não se restringiu apenas
às regiões adjacentes à zona obstruída, conforme traba-
lho similar já havia constatado9, mas também abrangeu
outros pontos do intestino grosso mais distantes desse
sítio. O método utilizado para a quantificação de proteí-
nas e hidroxiprolina mensura a concentração desses

substratos em tecido fresco15,16. Assim, devido ao ede-
ma, é possível especular que o real conteúdo de proteí-
nas não seja tão baixo. Por outro lado, esse raciocínio
também implica que o conteúdo de hidroxiprolina em
12 e 24 horas talvez seja ainda maior do que o achado.

Em estudos experimentais, tem-se admitido que a con-
centração elevada de colágeno no nível da parede intesti-
nal está associada com uma melhor capacidade de cicatri-
zação da mesma13,17. Durante os primeiros dias de
pós-operatório, a resistência de uma anastomose intestinal
depende quase que exclusivamente da capacidade do teci-
do de fixação da sutura18,19. Nessa primeira fase cuja dura-
ção, de três a quatro dias, a concentração de colágeno é
baixa e assim a segurança da anastomose depende dos pon-
tos13,17-19. Os dados do presente estudo sugerem que, pelo
menos neste modelo experimental, o tempo de 24 horas
seria o período ideal para a realização da anastomose, o
que teoricamente implicaria resultados satisfatórios no que
diz respeito à fixação da sutura, pois o cólon teria uma
concentração de colágeno elevada.

Outros estudos experimentais mostram que o cólon
obstruído pode ter boa receptividade à realização de res-
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Figura 4 – Concentração de proteínas segundo o tempo de obstrução nas regiões: a) 1cm abaixo da zona de ligadura; b) 1cm acima
da zona de ligadura;  c) flexura esplênica e d) ceco. Dados exprimem a média e o desvio-padrão.

secção e anastomose primária. Em suturas realizadas na
vigência de obstrução aguda, o íleo paralítico parece ser
menor do que em situação de normalidade20. Em proces-
sos de obstrução crônica sem isquemia não há alteração no
sistema nervoso intrínseco do cólon21 e não há diminuição
do número de gânglios e neurônios na parede do órgão10.
Além disso, existe um significante aumento do fluxo san-
güíneo colônico na vigência de obstrução, o que pode fa-
vorecer o processo de cicatrização22. Finalmente, dados
controversos sobre a resistência mecânica de anastomoses
realizadas na vigência de obstrução do cólon esquerdo po-
dem ser encontradas na literatura. Enquanto ela parece ser
maior em ratos obstruídos11,23, outros trabalhos mostram
que ela está mais comprometida em comparação a ratos
não obstruídos24,25.

Clinicamente, entretanto, a realização de anastomo-
se primária em cólon esquerdo obstruído é temida e muitas
vezes associada a resultados insatisfatórios2-4. Esses resul-
tados provavelmente estão associados à condição geral dos
pacientes e às dificuldades de se manipular um cólon obs-
truído intra-operatoriamente. Isso geralmente determina um
aumento da possibilidade de contaminação da cavidade

peritoneal e, por conseguinte, maior risco de deiscência
anastomótica1-9. A translocação bacteriana também é um
importante fator a ser considerado, explicando os altos ín-
dices de complicações infecciosas associadas à obstrução26.
Além disso, a impactação de fezes no pós-operatório na
linha de sutura serve como um importante fator na gênese
da deiscência, pois leva ao aumento exagerado da tensão
sobre a anastomose, podendo propiciar a sua ruptura4.

A concentração de colágeno tecidual em todos os
segmentos do cólon estudados no período de 24 horas de
oclusão mostrou valores superiores aos encontrados logo
após a obstrução. Isso sugere, então, que no processo obs-
trutivo há um período inicial favorável à aplicação de su-
tura, com possível melhor resposta no processo de cicatri-
zação, de acordo com outro trabalho anterior12. Neste
modelo, em torno de 24 horas seria o tempo ideal. Entre-
tanto, extrapolações para a situação clínica devem ser fei-
tas com extrema cautela, pois seria difícil estabelecer o
período correto para o ser humano. Anastomoses constru-
ídas após esse tempo estarão sendo realizadas em um teci-
do com baixa concentração de colágeno e proteínas, além
de estar o intestino submetido a um limite máximo de adap-
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tação às alterações morfológicas decorrentes de sua obs-
trução. Isso pode significar que a partir daí há comprome-
timento de sua integridade estrutural. Tais fatores podem
explicar, em parte, os maus resultados clínicos associados
à cicatrização de anastomoses do cólon esquerdo.

Pode-se afirmar, com base nesses resultados, que no
processo de obstrução aguda do cólon esquerdo importan-
tes alterações morfológicas viscerais se processam. Num

ABSTRACT

Background: The colonic response to obstruction is poorly understood. The aim of this study was to investigate
the colonic morphology and the variation of collagen and protein content during the development of a left-sided
colonic obstruction. Method: 36 Wistar rats underwent a ligature obstruction of the left colon. Groups of 6
animals were killed immediately (0h; control group) or after 6, 12, 24, 48 and 72hs after the obstruction. The
length and weight of the colon were registered as well as the colonic diameter in four segments: at 1cm above and
below the ligature, at the splenic flexure and at the ceccum. Biopsies of these sites, containing all layers of the
colon, were assayed for hydroxyproline and protein concentration. Results: The colonic length decreased from 6
to 24hs after obstruction, returning to normal values after 48hs. Proximally to the ligature, a significant increase
of the diameter was observed at 1cm above the ligature after 6hs, at the splenic flexure, after 12hs, and at the
ceccum, 24hs later. Colonic weight was higher after 48hs (4,6 ± 0,5g vs. 3,4 ± 1,1g; p < 0,05). Below the ligature
there was no variation in the weight of the specimens, neither in the hydroxyproline nor in the protein concentra-
tions. Above the ligature however, the specimens became significantly heavier after 6hs and higher in hydroxy-
proline centent after 24hs. Protein content diminished in all proximal sites. Conclusions: The obstructed colon
initially contracts and then progressively enlarges, dilates, and becomes heavier. After obstruction, colonic pro-
tein concentration progressively diminishes, although the hydroxyproline content transitorily increases.

Key Words: Intestinal obstruction; Collagen; Colon.

primeiro momento ocorre um encurtamento e, posterior-
mente, o órgão torna-se mais longo, dilatado e mais pesa-
do. O conteúdo de colágeno em todo o cólon aumenta após
24 horas de obstrução para depois retornar a valores inici-
ais, enquanto que a concentração de proteínas teciduais
diminui progressivamente. Outros estudos são necessários
para um melhor entendimento dessas transformações que
ocorrem na parede do cólon durante a obstrução.
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