COLOSTOMIA TIPO HARTMANN EM RA TOS: ALTERACOES
MORFOLOGICAS E DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

HARTMANN'S COLOST OMY IN RATS: MORPHOLOGYC ALTERATIONS
AND HYDROXYPROLIN CONTENTS

Jodao Carlos Simdes, TCBC-PR
Paola Brolin Santig

Ricardo Ribeiro Gama?

André Luiz Bini 2

Marcio Barboza Cardosd

Jodo Carlos Repka

RESUMO: A colostomia tem sido um procedimento qjido freqiientemente empregado nas doengas col6-
nicas, lesdes traumaticas e neoplasicas. Este trabalho experimental, em ratos, visou estudar as progressivas
mudancgas morfolégicas no célon proximal e distal , apés uma laparotomia e colostomia terminal, tipo Hart-
mann, que foram estudadas histologicamente e através da dosagem tecidual de hidroxiprolina. Utilizaram-se
40 ratos, machos, radlistar, com peso médio de 200 gramas, alocados em dois grupos (grupo | ou experi-
mento e grupo Il ou controle), subdivididos em quatro subgrud@C e D com 10 animais em cada
subgrupo. Os animais do grupo | (subgrupos B) foram submetidos a colostomia tipo Hartmann, no célon

distal, a 7,5cm do canal anal. Nos ratos do grupo Il foi praticada apenas uma laparotomia mediana. Os animais
dos subgrup@ e C foram sacrificados no B@ia de FO., enquanto que os animais dos subgrupos B e D o
sacrificio foi no 60 dia de FO. A analise histologica dos segmentos coldnicos permitiu observar infiltrado
inflamatorio agudo e crénico na lamina prépria, achatamento pronunciado das criptas, diminuicdo do ndmero
de criptas e da celularidade epitelial, reducao das células caliciformes e da mucossecrecéo, adelgacamento da
muscular da mucosa, mais intensos no coto coldnico distal dos animais submetidos & colostomia terminal
tipo Hartmann (subgrupos e B). Os segmentos proximais apresentavam estas alteragfes, porém mais
discretasA dosagem de hidroxiprolina nos tecidos colénicos ndo revelou altera¢des estatisticamente signi-
ficativas quanto ao conteldo de colageno ou do peso desidratado. Estes achados permitem demonstrar
alterac6es morfoldgicas inflamatérias e hipotroficas mais pronunciadas no célon distal de ratos submetidos
a colostomia tipo Hartmann.

INTRODUQAO tratamento paliativo de um carcinoma de céldviais re-
centemerd, Boyden (citado por Belmadi@opularizou a
O desvio do transito fecal, através da colostomia, étécnica @rdrgica para correcéo das complicag6es da doen-
um procedimento cirgico, temporario ou definitivo, lar ~ ¢a diverticulaypara a qual ela tem se tornado, hoje em dia,
gamente utilizado para descomprimir o lado esquerdo daum pocedimento basico.
c6lon em casos de obstrugdo ou para prevenir as compli- Recentemente, alguns autores tém dado maior aten-
cagOes das anastomoses colorretais. ¢cdo as alterdips norfoldgicas hipotréficas e inflamatéri-
Quando Henri Hartmann descreveu a giarque as verificadas no colon, apos desvio do transito intestinal
hoje recebe o seu nome, em 1921, ela foi indicada para determinado pela colostorta Contudo, pouco se conhece
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sobre as mudancas citocinéticas, morfolégicas e do con- O fechamento da parede abdominal foi realizado em
tetdo de colageno e seus derivados nos segmentos intestois planos, utilizando-se fio de poliglactina 910 niumero
nais, apés procedimentos cgicos que promovam sua 5-0.

desfuncionalizacdo e as consequéncias que isto possa ter

em relagdo a cicatrizagdo das anastomoses, ao aumen@rupo Il ou Controle — subgrupos C e D

da morbidade e mortalidade apés as decolostéiiias

O objetivo deste estudo experimental, em ratos, foi, Nos animais deste grupo, apés a realizacdo da lapa-
através de observagao histologica e pela mensuracéo d@tomia mediana, a parede abdominal foi fechada de ma-
conteudo tecidual de hidroxiprolina, investigqualifi- neira semelhante ao grupo experimento. Os animais fo-
car e quantificar as alteragbes morfométricas do colon disram sacrificados no 3@ no 60 dias de P. por inala¢io
tal e proximal, apos colostomia tipo Hartmann. com éter sulfarico. O abdome foi aberto através de incis&o

. contornando a cicatriz anterjoesultando em uma “ja-
MATERIAL E METODOS nela” para melhor visualizacéo das alteracdes intraperito-

Foram utilizados 40 ratos brancos. machos. da ra neais. ldentificado o coto distal, este foi extirpado, con-

Wistar, provenientes do Instituffecnolégico do Parana “Bervando magem de tecido colonico normal. Procedeu-se
(TECIéApR) com peso médio de 200 grar?]as Os animais ti_a ressecgéodao re?jor da bolca Ida coIostomial, jCL:m(tjamente
L Nz . " com seccao de tecido normal colénico proximal. Cada seg-

veram livre acesso a agua e a ra¢ao (padronizada) duranten$ento eﬁtirpado foi dividido em duas F|)3e<;as uma era fg
eXperI'ETeesnﬁg'ram alocados em dois grupos e subdivididosxada em formalina a 10%, desidratada, embebida em pa-
rafina, para posterior confeccdo de laminas, enquanto que

em quatro subgrupos, de acordo com o dia de sacrificio: . . s
— Grupo | ou experimento (n = 20): subgrupos A (n = 10) a outra foi congelada para as dosagens de hidroxiprolina.

e B (n=10) nos quais os animais foram submetidos a
laparotomia mediana e a colostomia terminal tipo Hart-

mann esacrificadogio 30 e 6@ dias de ., respecti-  Histologia
vamente . ,

— Grupo Il ou controle (n = 20): subgrupo C (n = 10) e D Os blocos de paraﬂr}a qontendo as pecas foram §up-
(n = 10 ) cujos ratos foram submetidos & laparotomiaMetidos a cortes longitudinais com espessura de 6 micro-
mediana apenas e aos sacrificados rf0e36® dia, metros. As laminas foram confeccionadas e coradas por
respectivamente. hematoxilina-eosina e avaliadas histologicamente por

microscopia 6ticaTodas as laminas, referentes a cada

Anestesia animal estudado, foram analisadas por um mesmo pato-

logista do Servico de Patologia do Hospital Universitario
Todos os animais receberam anestesia inalatéria convangélico de Curitiba. Este empregou o método qualita-

éter sulftrico ap6és jejum de 12 horas. tivo subjetivo, comparando a espessura da mucosa do co6-
_ o lon nos cortes transversais e as alterag6es histopatoldgi-
Técnica Cirurgica cas do colon normal (grupo controle) com o segmento

. . o . . Jproximal e distal dos animais colostomizados.
Apés a anestesia, 0s animais eram imobilizados a

mesa cirlgica de cortica em decubito dorsal, sendo feita D
a raspagem do abdome e antissepsia com povidine tintu-
ra. Os ratos foram submetidos a laparotomia mediana de,
aproximadamente, 5cm de extensao.

osagem de Hidoxiprolina

Para a dosagem da hidroxiprolina tecidual foi ado-
tada a técnica fotocolorimétrica utilizando-se a metodolo-

Grupo | ou Experimento — subgrupos A e B gia proposta por Ibbott, em 1974

Foi introduzida por via retal, em cada animal de ESTATISTICA
ambos 0s grupos, uma sonda nasogastfiéa marcada
em milimetros. O célon distal foi seccionado ao nivel da Para analise estatistica foi utilizado o teste t de Stu-
marca de 14muO coto distal foi fechado através de sutu- dent, com nivel para rejeicdo da hipétese de nulidade de
ra continua tipo chuleio simples, de pontos seromusculap < 0,05% e submetido a comparacao estatistica através do
res com justaposicdo de bordas, plano unico, utilizandoieste de Fisher
se fio de poliglactina 910 com revestimento de poliglactina
370, ®6.0. O cdélon proximal foi exteriorizado através da Resultados
parede abdominal, na regido da fossa iliaca esquerda. A
inciséo da colostomia foi realizada de forma circiiae- A colostomia estava funcionante em todos os ani-
se a sutura seromuscutiy coto proximal do célon distal mais do grupo | ou experimento. A pele ao redor da colos-
na aponeurose da parede abdominal, com pontos separtsmia apresentava-se integra, com auséncia de celulite,
dos, dispostos em pontos cardeais, com fio de poliglactindistulas, herniagdes ou macerac@emcisao cirdgica da
910 com revestimento de poliglactina 379610. Poste-  laparotomia achava-se com area de fibrose no local e ple-
riormente, foi realizada a maturagéo precoce do célon nanamente cicatrizada. Abscessos, deiscéncias, herniacdes
pele da parede abdominal utilizando-se o mesmo fio.  ndo foram encontrados nesses animais.
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ApOs o sacrificio, a cavidade abdominal foi inspecio- abertura do coto proximal visualizou-se mucosa integra, sem
nada e observado se havia aderéncias do omento e al¢asidéncias de abscessos, deiscéncias ou fistulas.
vizinhas ao redor do segmento proximal da colostomia.
Também foram encontradas bridas entre as algas vizinhag\nalise Histoldgica
omento e @aos vizinhos (epididimo, intestino delgado)
no coto distal. Em todos os animais dos subgrupos A e B Coto Proximal
estas aderéncias foram facilmente divulsionadas propici-
ando visualiza¢do das estruturas estudadas. Observou-se presencga de inclusédo mural de mucosa
Nos animais do subgrupo B o coto distal do c6lon em areas de sutura, com reparo fibrovascular cicatricial
apresentava-se hipotrdéfico, sendo dificil sua localizagdo.esclerosdo. Reacdo de corpo estranho, como, por exem-
Em dois animais deste mesmo subgrupo, devido & imposplo, células gigantes multinucleadas, fibroblastos e fios
sibilidade de definir a presenga do coto distal, fez-se ne-de sutura foram visualizados. Pdde-se verificar discreto
cesséria a introducéo de sonda nasogasftiGauia retal infiltrado inflamatorio, constituido por linfécitos e plas-
e, em seguida, resseccéo deste segmer@®animais do  macitos. Aderéncias (brida) entre o misculo estriado es-
subgrupo A e um do subgrupo B encontravam-se com absguelético (de parede abdominal) e a area cicatricial do
cesso no local da sutura de fechamento do coto distal dperiténio visceral também foram encontradas. A mucosa
colon, que apresentava-se bloqueado pela gordura omerapresentava-se intacta, contudo, com redugédo na altura e
tal. Nao foram visualizadas deiscéncias de sutura ou fisno nimero de criptas, diminuicdo da espessura da muco-
tulas no coto distal. Na abertura d&p, a mucosa estava sa, menor celularidade, muscular da mucosa adelgacada,
intacta, ndo apresentando deiscéncia de sutura. e até mesmas camadas musculares apresentavam-se com
O coto proximal encontrava-se integro, sem evidénci-discreto grau de atrofidais alteracdes foram visualiza-
as de processo inflamatério. Em cinco animais ocorreu dila-das tanto nos animais do subgrupo A, como também nos
tacéo discreta do colon proximal & colostomia. Procedendo @atos do subgrupo B (Figura 1 A/B).

Figura 1 — Fotomicrografia de parede de célon. A direita (A) histologia de célon normal aos 60 dias. Em (B) corte histoldgico de colon
distal de rato aos 60 dias evidenciando diminuigdo da espessura mucosa, redu¢do na altura e niumero de criptas, menos celularidade e
atrofia das camadas musculares. (He x 40)
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 Coto Distal

Encontrava-se com marcada hiperplasia linfide das
placas de PeyeEvidenciaram-se processos inflamatérios
agudo e cronico na lamina propria. Presenca de glandulas
mucosas ocasionais em submucosa, com areas de solugao
de continuidade na muscular da mucosa, foi observada. O
reparo cicatricial mural e seroso estava intenso, tendo de
permeio agregados linféides. A mucosa encontrava-se
extremamente atrofiada, com diminuicdo de sua espessu-
ra, reducdo da celularidade e intenso achatamento das crip-
tas. Observou-se, ainda, redugdo no nimero de células
caliciformes e diminuicdo da mucossecrecao. A muscular
da mucosa apresentava-se acentuadamente adelgacada,
com alteracdes de reducdo da espessura em todas as ca-
madas da parede coldnidérificou-se pouca quantidade
de tecido de granulagao. As células com nucleo fusiforme
predominavam no intersticio. Observou-se em quatro pe-
cas a presenca de granulomas com discreta, quase nula,
guantidade de tecido necrétidais alteracbes foram mais
intensas nos animais sacrificados née @@ de FO., en-
tretanto, estas ndo foram estatisticamente significantes.

[ Controle

M Proximal

M Distal

30
dias

60
dias

* Hidroxiprolina

Gréfico 1 —Comparacéo do conteddo médio de hidroxiprolina
entre 0s grupos controle e experimer8abgrupo A (30 dias +
proximal e 30 + distal) Subgrupo B (60 dias+ proximal e 60

O peso médio desidratado do segmento de célon dogias+distal) Subgupo C (contole + 30 dias) Subgipo D (con-
animais do grupo controle foi de 0,159 , sendo 0,169 pararole + 60 dias).

o subgrupo C e 0,20g para o subgrupo D.

O grupo controlepresentou média de hidroxiproli-
na de 7,80mg/g com desvio padrao de + 0,75mg/g. A médiz
do conteudo de hidroxiprolina no subgrupo C foi de
8,05mg/g, enquanto que no subgrupo D foi de 7,21mg/g

Os segmentos de coto proximal dos animais do
subgrupo A apresentavam peso desidratado médio d
0,38g. A média do contetido de hidroxiprolina no coto
proximal, para este subgrupo, foi de 12,68mg/g desvio
padrdo de + 0,97mg/g.

A média de conteudo de hidroxiprolina no coto dis-
tal dos ratos do subgrupo A encontrava-se em 9,7mg/g
com desvio-pdrdo de + 1,36mg/g. O peso médio desidra-
tado foi de 0,21g para os segmentos distais do célon.

Em relacdo ao subgrupo B do Grupo |, a média de
contelido de hidroxiprolina no coto proximal apresenta-

va-se em 7,21mg/g e desvio-padrédo + 0,06mg/g. Os valor

res médios do peso desidratado foi de 0,43g.

Analisando osegmentos de célon distais, a média
de hidroxiprolina para o subgrupo B foi de 8,45mg/g, des-
vio-padrao de + 0,06mg/g. Peso médio do coto distal dos
ratos sacrificados no 8dia de FO. foi de 0,30g.

Comparando os grupos controle e experimento,
ndo houve diferencas estatisticamente significativas
quanto ao conteudo de hidroxiprolina e peso desidratad
(Graficosl e 2).
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Grafico 2 —Comparagao dos pesos médios dos segmentos desi-
dratados entre os subgrupos.

Apesar de, atualmente, a tendéncia do tratamentdPraticamente, a maioria (2/3) dos pacientes que recebem
cirtrgico apds as resseccgdes colbnicas recair sobre a anasma colostomia temporaria é candidata a restauracéo da

tomose priméria, a colostomia terminal tipo Hartmann,
temporaria permanece como uma @rarbem comum.
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Decolostomia “colite de derivacéo fecal”, descrita por Morson e Dawson,
em1972
Apesar da popularidade que a colostomia tipo Hart- N&o se encontram bem estabelecidas, as alteragcfes

mann vem alcancando durante os anos, a morbidade e fisiopatoldgicas relacionadas com a colostomia e o seu
mortalidade associadas a decolostomia permanecem eldechamento. Contudo, edema periestomal e excessivas
vada$. Muitos cirugides acreditam que o fechamento da quantidades de colageno sédo encontrados logo apés o pro-
colostomia seja umrocedimento de maior morbidade do cedimento cir(gico. Parks e Hastingsressaltam que a
gue a colectomia eleti%a presenca de edema periestomal ou nos cotos ndo impede o
A morbidade, a mortalidade e o tempo de hospitali- procedimento cirigico, nem sequer eleva os niveis de
zacdo associados ao fechamento da colostomia sdo, ponortalidade da técnica, devendo a mesma ser realizada,
vezes, maiores do que aqueles dos procedimentos prim&recocemente. Isso permite a utilizacdo da maior sintese
rios. Preferindo-se, atualmente, o fechamento primario dasle colageno que ocorre nas primeiras semanas ap6s um
resseccdes durante o intra-operafdrio procedimento cirico. Dessa forma, tem-se uma cicatri-
Hartmann n&o descreveu o procedimento reverso, &acdo mais rapida e mais segura.
decolostomia, mas tal procedimento tornou-se comum Roeet al® relatam que o coto retal apds o procedi-
guando as circunstancias o permitem. mento Hartmann sofre fendmenos de involucéo e desfun-
O risco inerente a realizagao do fechamento da co-ionalizagdo, e que no acompanhamento por trés meses
lostomia tem sido bem documentado. Os fatores prediti-houve diminui¢éo de 35% do volume original do coto re-
vos para o0 aumento da morbidade incluem: localizacéatal. Estas mudancas estdo relacionadas com o fendmeno
anatémica do estoma, diagnostico primario que levou ade colite na mucosa retal e sdo observadas em pratica-
realizacdo da colostomia, anastomose intraperitoneal ounente todos os casos num periodo de trés meses de acom-
extraperitoneal, anastomose manual ou com o empreg@anhamento, sendo caracterizado como inflamagéo cré-
de grampeadores mecanicos, tratamento da ferida operarica com hiperplasia linfoide com auséncia de distor¢des
toria e do estoma. nas criptas ou absces$gg:10.12
Contudo, a experiéncia cigica tem demonstrado Estudos fisiopatolégicos tém demonstrado que o
que a escolha do momento correto do emprego da colostasolume do coto retal diminui com o tempo apés a disfun-
mia e uma técnica cirgica meticulosa sdo as variaveis ¢go. No tempo do procedimento da decolostomia foi clini-
de maior importancia para a morbidade pés-operatoriacamente aparente a diminuigdo do comprimento do coto
Deve-se obedecer um tempo minimo de seis semanas affistal e o desaparecimento do coto distal no interior da
seis meses entre a criacéo da colostomia e seu fechamepelve, em muitos pacientes com atraso no fechamento da
to. Porém, esse intervalo deve ser individualizado paracolostomia, sendo assim indicada a decolostomia, o mais
cada paciente. De acordo cbleimahoset al’, o paciente  recente possivel, antes dos trés meses, quando o coto dis-
deve permanecer com a colostomia até a total recuperacag| retal e coldnico é mais acessivel. Estas alteracdes fo-
de suas alteracdes metabdlicas iniciais e de 90% de seiam econtradas apds a eutanasia dos nossos animais sub-

peso anterior a realizagéo da colostomia. __metidos a colostomia tipo Hartmann.
Alguns autores acreditam que, antes de fazer a indi-

cagdo cir(gica da reintegrac&o do transito, deve-se reali- contedo de Hidroxiprolina
zar radiografia e endoscopia dos segmentos proximal e
distal, bem como preparo adequado do cdlon, antibiotico- No presente estudo verificamos que o contetdo de

terapia profilatica adequada, cuidadosa manipulagéo tep;qyoxinrolina dos segmentos proximais e distais encon-
cidual e impecavel reconstrug&o anastomética, promoven; , » ce em quantidade normal e, até mesmo, elevado. po-

do, assim, uma menor taxa de morbi-mortalidasiéécnicas c{ém nao significativo, nas quatro primeiras semarss.

Iaparpscoplcas parecem levar a uma reducdo na taxa Schados sdo compativeis com a literatura, demonstrando
morbidade dos procedimentos de fechamento das colostos ) . .
mias®9 deste moda@ue, contrariamente ao que se aceitava ha al-
A morbidade, segundo Maddeet al®, do fecha- gunst_?n_o§ atras, em(sjte;nya_r:tageins [na(;ca(;]teslnutma_re-
mento da colostomia é de 35,2%. As complicacdes e &£0NSHUICA0 precoce do lransito, alraves da decolostomia.

morbidade, do fechamento da colostomia tipo Hartmann~ Presenca de quantidade normais de hidroxiprolina con-
s&0 30% maiores quando comparadas com outras modalf€re garantia de boa cicatrizagéo, evitando-se, dessa for-

dades de ostomias. Contudo , mais recentemafigejo- ma, alteracdes atréficas das camadas col6nicas mais acen-

re 10 referem ura taxa de mortalidade de 0,6% nas de colos-tuadas ou iversiveis. _

tomias tipo Hartmann. Aparentemente, hipatrofia da mucosa tem lugar
principalmente, nas primeiras quatro semanas apoés a co-

Fechamento Pecoce das Colostomias lostomia, sendo mais acentuada na segunda semana. Estes

achados significam que a reducédo na celularidade epite-
O consenso atual é que o fechamento das colostomilial é causada pela diminuicdo do nimero total de célu-
as temporarias somente se apresenta seguro apos trés nmias decorrente da atividade proliferativa sem mudancas
ses da construcéo inicial. na meia-vida das células epiteliaissta diminuicdo da
ComplicagBes com o uso de estomias incluem ne-proliferagdo celular promove um declinio da area de su-
crose do estoma, prolapso ou obstrucdo e a denominadgerficie luminal.
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Blomquistet al’>demonstraram que o desvio do trAn- ses gastrointestinais. No nosso estudo o colageno foi
sito fecal promove marcada depressao na sintese do coléleterminado indiretamente pelo contetido de hidroxi-
geno no célon distal. Isto foi acompanhado por reducao dgrolina. A hidroxiprolina € um aminoacido encontrado
conteddo do colageno, juntamente com aumento de suguase que somente no colageno, onde faz até 14% do
concentracao. Isto é explicado devido a consideravel reduseu peso. A quantidade de colageno pode ser expressa
cdo das substancias ndo colagenosas, as quais constitueam termos de concentracdo deste (que é a quantidade de
a principal parte do tecido de peso desidratado. Assim aoladgeno em relacao ao peso do tecido desidratado) ou
concentracdo do colageno nao representa a real quantidaonteldo total de deste.
de de colageno. O prolongado desuso, mesmo que relativo, do in-

Muitos fatores tém sido propostos como sendo in-testino reduz as substancias ndo colagenosas da parede
fluenciadores da hipotrofia do célon, como, por exemplo: coldénica e causa hipotrofia do tamanho e espessura do
gastrina, alteracdo da flora bacteriana, estimulacao fisic&zdlon.
dos residuos alimentares na luz intestidélApos todo No presente estudo, também foram verificadas as
o0 intestino ser desviado pela colostomia, o coto distal comais evidentes alteracdes morfoldgicas citadas no seg-
I6nico sofreu progressiva atrofia, com perda de celulari-mento distal desfuncionalizado. Estas, apresentavam-
dade, principalmente da camada mucosa. Os fatores quee exuberantes, com hipotrofia de todas as camadas da
regulam oturnoverdo coldgeno na parede intestinal sdo parede colbnica, achatamento das criptas, diminuicdo
desconhecidos, mas os achados deste estudo permiteda proliferacéo celulareducdo do niamero de células
constatar que a presenca do conteldo intestinal estimulaaliciformes, adelgacamento da muscular da mucosa,
as paredes coldnicas podendo ser a chave das alteracGakm dos evidentes processos inflamatérios agudo e cro-
atréficas encontradas. Essas alteragcdes no conteldo deco. Todas estas alteragdes foram mais evidentemente
colageno promovem mudancas que afetam o processo decentuadas nos animais sacrificados nod&PO. es-
cicatrizagcdo e a forca mecénica da anastomose das cirutando plenamente de acordo com as pesquisas encon-
gias colbnicas. tradas na literatur:18

A atrofia col6nica por desuso apds colostomia néao Entretanto, a mensuracdo dos niveis de hidroxi-
se restringe somente a mucosa, atingindo todas as camarolina dos segmentos mostrou-se discordante da mai-
das, inclusive a muscularomo foi constatado nos nossos or parte dos estudos da literatura mundial. Estes valo-
estudos histolégicos. A excegdo é a camada submucosas ndo apresentaram diferencas significantes quando
gue permanece inalterada. comparadas com o grupo controle e, dessa maneira, ndo

O estudo de Udéet alb revelou que a curto prazo ficou evidenciada a diminuicdo da hidroxiprolina, e,
ocorre reducdo do nivel de substancias ndo colagenopor conseguinte, a sintese do colageno. Porém, o pre-
sas (por exemplo, células mucosas e substancia intersente estudo pode ser enquadrado com a outra linha de
ticial do coélon), enquanto que o conteddo de colagenopensamento apresentada na literatura. Nestes casos,
permanece inalterado. Do ponto de vista gito, isto onde o contetdo de hidroxiprolina aparece aumentado
€ de grande interesse, ja que o colageno é a principabu normal pode ser devido a concentragéo das substan-
fibra protéica da submucosa da parede intestinal reseias colagenas, decorrente da diminuicdo pronunciada
ponsavel pela capacidade da forca ténsil das anastomadas substancias ndo colagenosas.

ABSTRACT

Colostomy is a commom operativ@gedue. It is widely used in thegatment of colonic diseases, traumatic
injuries and cancefThe main goal of this work was to demonstrate tbgmpssive and adaptive changes in the
proximal and distal colon after divieng terminal colostomy (Hamanns colostomy). These alterations wer
studied though histologycal examination and the measuring ofdyygnoline content. Fdy adult male \iétar
rats, weighing 200 g werdivided into two grups of 20 rats each (gup | and Il ). Each grup was divided in
another two sub-gups (A,B,C and D) with ten animals each. The rats afid B sub-gyups (goup I) wee
submitted to a median lapatomy to perform Hamanns colostomy in the distal colon. The animals of the
control group wee only submitted to a lapatomy All animals wee sacrified on the 30and 60" postoperative
days. Hystological examination demonstrated substantiaphtr of mucosal layedeteriorations in both gpt
size and numbeand atophy of all colonic layers. Other changes included acute andnahinflammatoy
infiltrate in the lamina popria .These changes veemoe intense in distal segments of the animals submitted to
Hartmann$ colostomy (subgupsA and B) .Analysis of the colonic hyolkypioline content wex normal in all
groups. These findings demonstrated morphologic inflammated hypotphic changes in distal colon after
Hartmann$ colostomy in rats.

Key Words: Hartmanns Colostomy; Hydixypoline; Rats
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