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RESUMO: Obijetivo: Testar a eficacia da construcao de valvulas colénicas apos a ressecgdo retoanal em
ratos, para se obter retardo do fluxo intestinitodo: Analise clinico-evolutiva, radiolégica e anatomopato-

I6gica de 31 ratos submetidos a duas seromiotomias circunferenciais transversais no c6lon com invaginagao
sero-serosa e resseccao retoanal, com colostomia peResaltados: Sete ratos morreram no pos-operaté-

rio e, necropsiados, apresentavam impactacéo fecal. Houve reducao do peso corporal e fecal no pds-opera-
tério imediato (estatisticamente ndo significante), seguida de aparente normalizacdo dos valores. Fecalitos
aderidos uns aos outros foram freqlientes. Dos 24 animais radiografados, em oito, a0 menos uma das valvulas
estava visivelApds a necropsia de 21 ratos, constatou-se o predominio absoluto de fezes a montante das
valvulas. Macroscopicamente, nem sempre as valvulas foram identificadas. Na microscopia, encontrou-se
hipertrofia das fibras musculares e interrupcdo da camada muscular com alteracéo na disposicdo das fibras e
fibrose nos locais da seromiotom@onclusdes:A operacéo foi tecnicamente viavAlpresenca das fezes a
montante das valvulas, a eliminacao de fezes aderidas, a hipertrofia e a interrupcdo da camada muscular
reforcam a hip6tese de que a seromiotomia age como mecanismo freeddando o transito intestinal. O

modelo experimental ndo permite aferir sobre continéncia fecal.

Descritores: Resseccéo retoanadalvulas coldnicas; Colostomia perineal; Cgiar experimental.

INTRODUCAO

A amputacéo do conjunto esfincteral e a colostomiaPara se reduzir as inconveniéncias da incontinéncia fecal,
definitiva levam a incontinéncia fecal e ao conseqiiente usdenta-se a colostomia no perineo com uso de artificios para
de bolsa coletora abdomikal As colostomias apresen- se obter alguma continénbfe-°.
tam desvantagens, como prolapso, invaginacéo, isquemia,  Com o advento das experiéncias de formagéo de valvu-
necrose, edema, estenose, colite, Ulcera, intolerancia a bolstas no tubo digestivo, houve estimulo para associa-las a am-
odor, soltura da mesma, dentre outfadlém disso, asso-  putagdo do conjunto esfincteraheolostomia perine&l-.
ciam-se outras desvantagens comogmatizacio social,  Esta técnica, no nivel clinite experiment&l demonstra re-
familiar e conjugal, dificuldades sexuais, eliminacéo de sultados favoraveis. Ha, no entanto, aspectos que ainda preci-
gases e auséncia de controle do esvaziamento dd-26lon sam ser verificados e explicados experimentalmente.
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Nesta pesquisa se testou, em ratos, a eficacia da tée- disseccéo retoanal com tracdo do célon via perineal
nica de resseccao retoanal com colostomia no perineo, as- seccao do célon cerca de 1cm acima do anus
sociada a construcdo de valvulas col6nicas, para se obter exérese do conjunto retoanal
retardo do fluxo intestinal, através de analise clinico-evo-+ colostomia perineal com fixacéo do célon na pele, pos-
lutiva, radiolégica e anatomopatoldgica dos animais ope- teriormente ao escroto, no local antes correspondente

rados. ao anus, com fio absorvivel em pontos separados.
METODO Nenhum preparo pré-operatério do célon foi realiza-
do; os animais mantiveram sua dieta até momentos antes
Ap6s padronizacdo da técnica cgiza, foram uti-  da operagao.

lizados 31 ratos brancos machos da raga Holtzman, com  Apds a operagao, os animais continuaram em gaiolas
idade entre 5 e 15 meses e peso de 209g a 470g, alimeindividuais, sendo pesados no terceiro, sétimo e nono ou
tados com agua e racad libitum, pesados e mantidos décimo dias. Suas fezes foram colhidas e pesadas diaria-
em gaiolas metabolicas individuais por trés dias antes danente, até o décimo dia pés-operatério, quando os ratos
operacdo. Nesse periodo as fezes foram colhidas e pesfsram transferidos para gaiolas coletivas.

das a cada dia. No pré-operatério imediato, os animais Diante de oObitos pds-operatorios, os animais foram

foram pesados. necropsiados e avaliados macroscopicamente.

Os animais foram anestesiados por inalagdo com éter No periodo que variou de trés semanas a quatro
sulfdrico e operados segundo a seguinte técnica: meses apos a operagao, 24 animais foram submetidos a
 laparotomia mediana de aproximadamente 3cm enema opaco com contraste de bario diluido em agua.

« construcgdo de duas valvulas colbnicas, a primeira a 7cnPara tal foram anestesiados, com éter sulfirico e apés a
da magem anal e a segunda 1cm abaixo da primeira imobiliza¢do, a solu¢gdo com bario foi introduzida no

— seromiotomia circunferencial (extramucosa) célon através de uma canula e seringa, em quantidade
— sutura invaginante da mucosa e submucosa atravésariavel, suficiente para produzir seu retrocesso e vaza-
de 4 a 5 pontos sero-muscularesdim inabsorvi- mento pelo &nus. Os animdoram radiografados 5 e
vel (polipropileno) para inverséo de cerca de 0,3cm 15 minutos apés a introducdo do contraste e as radio-
(Figura 1). grafias foram analisadas quanto ao nimero de valvulas
» fechamento da laparotomia com fio absorvivel visiveis.
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Figura 1 — Esquema ilustrando a confecgao de valvulas col6nicas, com realizacdo de seromiotomia circunferencial extramucosa,
seguida de pontos invaginantes.
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Um més apés a realizacdo dos enemas opacos, os  Otempo cirdrgico médio foi de 77 +12 minutos, sen-
ratos foram mortos com éter e necropsiados, sendo feito do maior nos primeiros animais operados que nos ultimos.
inventario da cavidade abdominal e a identificacéo exter- Durante a seromiotomia ocorreram perfuracdes aci-
na das valvulas. O célon foi fixado em formol a 10%, apdsdentais punctiformes na mucosa, de até 2mm, expondo a
a retirada das fezes, e dele retirados seis fragment®s: o 1luz intestinal. Estes locais eram invaginados juntamente
perpendicular ao célon, 1cm acima da primeira valvula; ocom a mucosa e submucosa ao se realizar o0 anodamento
2° longitudinal, seccionando a primeira valvula;2@8r- dos fios.
pendiculay entre as duas valvulas; ®ldngitudinal a se- Dos 31 animais operados, sete evoluiram para 6bito
gunda valvula; o%perpendicularlcm abaixo da segunda no periodo de trés a 16 dias pds-operatorios. A necropsia,
valvula e o 6longitudinal, na area da colostomia. As val- apresentavam distensdo abdominal e impactacéo fecal a
vulas foram analisadas macroscopicamente. O material fomontante das véalvulas.
entdo processado e corado em hematoclinico-eoginoHEe  NaTabela 1, vé-se o peso dos animais. Houve ten-
tricromio de Gomori, para analise a microscopia optica. déncia a reducdo do peso #®3 dias pos-operatorios e

Dois ratos adicionais, controles, foram operados derecuperacao parcial né 8u 1@ dia, apesar de estatistica-
modo semelhante (laparotomia, ressecgao retoanal e canente nao haver diferenca significante.
lostomia perineal) sem realizacdo das valvulas, sendo tam- Na Tabela 2, observa-se variacéo do peso fecal nos
bém pesados e tendo suas fezes colhidas nos mesmos digsriodos pré e pés-operatério. Houve queda deste, verifi-
que os demais. Foram submetidos ao enema opaco e Ngada nos trés primeiros dias pés-operatérios e tendéncia a
cropsiados para estudo anatomopatologico. Dois outrosiormalizacdo nos dias seguintes. A diferenca néo foi esta-
animais sadios, ndo operados e mortos com outra finalidatisticamente significante.
de, foram utilizados como controle de normalidade para a Ao se comparar o peso fecal médio entre os ratos

anatomia patolégica. vivos e os mortos @bela 3), constata-se que é bem menor
entre aqueles que morreram, 0 que é estatisticamente sig-
RESULTADOS nificante.

No pés-operatério, inicialmente as fezes eram diar-
A idade dos animais variou de cinco a 15 meses, conréicas. Posteriormente, apresentaram eliminagéo de fecali-
média de 9,5 + 3,3 meses e o0 peso, de 209g e 470g, coms semelhantes aos do pré-operatorio, entre os quais havia
média de 364 +59¢g, sendo operados em momentos difefecalitos impactados (aderidos entre si). Gradualmente re-

rentes num intervalo de seis meses. tornaram ao aspecto normal, mas fecalitos impactados con-
Tabela 1
Peso dos ratos nos periodos pré e pés-operatorios
Periodo Peso (9) N°. de Ratos Valor de Kmuskal Véllist Valor pt
Pré-operatério 362157 31 — —
3° dia pos-operatorio 333+55 29 27,95 0,310
7° dia pbés-operatério 332162 16 15,00 0,451
% ou 1@ dia p6s-operatorio 344+43 27 25,92 0,411

Fonte: dados coletados
Notas: 1) dlor de Kuskal Wllis e valor p foram obtidos comparando-se o peso doafexido com 0 peso pré-operatorio.

Tabela 2
Peso fecal médio nos periodos pré- e pos-operatdrios
Periodo Peso das Fezes Ne de Ratos Valor de Kuskal Vllis? Valor p?
3 dias pré-operatorio 10,70+2,17 31 — —
10,22e 2 dias pOs-operatorios 4,42+3,64 31 22,65 0,362
5°,6° e P dias pOs-operatdrios 11,2345,62 25 21,63 0,542
8°,%e1( dias pds-operatorios 9,43+4,18 22 18,14 0,577

Fonte: dados coletados

Notas: 1) Peso médio das fezes no periederido em g/dia

2) \alor de Kruskal Wllis e valor p foram obtidos comparando-se o peso fecal médio deatteeferido com o peso fecal médio nos
trés dias pré-operatorios.
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Tabela 3
Peso fecal médio dos ratos vivos e mortos nos
trés primeiros diasgs-operatorids

Ratos Peso fecal

Vivos (24) 4,96 +3,22
Mortos (7) 2,55 +4,63

Fonte: dados coletados
Notas: 1) Kuskal Wllis= 5,70 valor p= 0,016;
2) Peso médio das fezes em g/dia

tinuaram a ocorrerOs ratos-controle operados também
apresentaram fezes diarréicas no inicio, com posterior re
torno ao formato e consisténcia usuais dos fecalitos.

O estudo radiolégico foi realizado no periodo de trés
semanas a quatro meses do pos-operatorio, sendo possi
a identificacdo de algumas valvulas. O contraste baritadd
permitiu a identificacdo de falhas de enchimento ao longad
do cdlon, compativeis com a presenca de fezes. Usualmen
ndo havia fezes a jusante das valvulas, fato comprovad
pela facilidade com que se introduzia e se retirava a canul
e pelo exame radiolégico. Foram radiografados 24 ratos
Destes, em 16 animais nenhuma das valvulas foi identifi
cada. Em cinco outros, apenas uma valvula foi identifica-
da e em trés ratos as duas valvulas estavam bem nitid
(Figura 2). Dividindo-se estes 24 animais em quatro gru-|
pos segundo o tempo pds-operatario, indo do maior temp(
para o menorformou-se quatro grupos com seis animais.
Em cada grupo havia dois animais com valvulas identifi- £, 2 Enema opaco evidenciando as duas valvulas colénicas
caveis. Nos dois ratos operados, mas sem a confec¢ao dgsetas).
valvulas, o exame radiolégico ndo evidenciou saliéncias
ou depressfes na luz intestinal.

A necropsia de 21 animais evidenciou aderénciag
conjuntivas de intensidade variada, envolvendo omento
vesiculas seminais, intestino delgado, ceco, célon e esp
cialmente as valvulas. Dezenove dos 21 animais aprese
taram impactacao fecal a montante das valvulas (Figs. 3
4). Em apenas trés dos 21 animais foram vistas fezes a |
sante das valvulas, mesmo assim em dois deles as fez
predominavam a montante. Em apenas um ocorreu inve
séo com predominio absoluto de fezes a jusante. Em u
animal todo o célon encontrava-se sem fezes. Os dois an
mais-controle colostomizados, sem valvulas, apresentara
todo o célon sem fezes (Figuras 3 e 4A).

A abertura do intestino, as valvulas nem sempre fo-
ram macroscopicamente identificadas; apesar de o local d
construcdo das mesmas ser evidenciado pela presenca d

pontocs)tc):lruglcos (F;]gura 4?.)' d d | d amputacdoetoanal. O da esquea apesenta as duas valvulas
servou-se hipertrofia das camadas musculares ae,gnjicas (setas) e impactacdo fecal a montante. No rato da

intestino grosso, evidenciada pelo e§pessame,nt0 da camapreita, nao foram feitas valvulas, estando o célorelie fezes.
da muscular e aumento das dimensdes das células muscu-

lares (Figuras 5B e 5D), identificada em todo o segmento

colbnico estudado, das vélvulas a colostomia no perineo.mum (Figuras 5C e 5DAlém destes, constatou-se deposi-
No local da seromiotomia, a microscopia Gptica, ha- ¢ao de fibrina na serosa (Figuras 5B e 5D), reacéo giganto-

via alteracdo na disposicdo das fibras musculares, que nagelular aos fios de sutura (Figura 5D), parasitos na luz in-

se apresentavam paralelas umas as outras. A interrupcdestinal, além de col6nias bacterianas na parede intestinal.

da camada muscular por interposicdo de fibrose era coNa area 6, area da colostomia, comumente havia Glceras na

Elsgura 3 A e B— Ratos submetidos a colostomia perineal apds
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Figura 4 — Colons de ratos apds disseccdo. Em A, a esquerda, identificam-se os pontos das valvulas e impactacéo fecal
a montante. A daita, colon sem valvulas e sem fezes. Em B, trés colonsib@mgitudinalmente. Em x e fpram
constuidas valvulas colbnicas. Em x as valvulas nao estéo definidasseapicamente; em ye mostram bem eviden-

tes; e em z ndo se construiram as valvulas.

transicdo cutaneomucosa. Nestas regifes ocorreram muito  Os ratos que morreram no pos-operatorio, o que ocor-

freqlientemente metaplasia escamosa do epitélio intestinateu entre o0 8e o 18 dia, a necropsia, apresentavam im-
Nos quatro animais controles (dois colostomizados epactacéo fecal no nivel das valvila3 exame histoldgico

dois néo colostomizados), ndo houve hipertrofia das can&o foi realizado, ja que geralmente eles se encontravam

madas musculares do intestino (Figura 5A). em algum estdo de decomposicdo ao se constatar o 6bito.
~ A morte destes animais pode ter advindo do préprio ato
DISCUSSAO operatério, infeccdes ou contaminagdes, obstrucéo intesti-

nal e formacéo de fecaloma, dentre outros fatores. Esteno-

Os animais, apesar de adultos, apresentavam variase ao se criar a valvula, gerando obstrugao intestinal deve

cdo de idade e peso bem grandes, isto certamente prejudier sido uma causa importante de morte. A distensé&o abdo-
cou a criagdo de umigpo homogéneo; por outro lado per- minal encontrada pode ser parte do quadro de obstrugéo
mitiu que a técnica fosse feita em animais de tamanhogntestinal ou dos fenémenos degenerativos. Possivelmen-

diferentes, com diferentes espessuras do célon. te, diante de thica asséptica adequada o numero de 6bi-
N&o foi do interesse dos pesquisadores a criacdo déos seria menor

um grupo-controle, maganas ter um referencial de nor- As reducdes dos pesos corporal e fecal no pés-opera-

malidade, para isso serviram os quatro animais. torio sdo condizentes. Em decorréncia do estressegieirar

A técnica operatdria de construgdo das valvulas éco e consequente liberagéo de cortisol, espera-se que haja
relativamente simples de ser realiZ#l® tempo mais  mobiliza¢édo de engras armazenadas, catabolismo inten-
laborioso € a realizac&o da seromiotomia extramucosa, ondgo, e perda de peso. Como toda intervencéo intestinal, du-
algumas vezes houve pequenos pontos de perfuragdo dante algum periodo espera-se a existéncia de ileo funcio-
mucosa, que foram invaginademfos com a seromioto- nal, reduzindo o volume fecal e possivelmente o apetite
mia. Inicialmente estas perfuragdes acidentais foram desdos animais. A reducéo pestante do peso fecal teve sig-
critas como intercorréncias operatérias. Como isto aparennificado prognostico, ja que os animais que apresentaram
temente nado tinha valor progndstico para os animais, estegrogresséo da redugéo evoluiram para o 6bito.
eventos ndo foram valorizados. O niimero correto de ani- A observacdo das fezes agrupadas na gaiola, associ-
mais em que o segmento foi perfurado nio foi contado. ada a impactagéo fecal a montante das valvulas, condiz
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com possivel agéo frenadora das valvulas & eliminacdo dafsiologia intestinal do rato esteja em homeostagare-
fezed°. Uma vez que o volume fecal volta a normalidade e senca das fezes a montante das valvulas, impactadas, e
0S ratos recuperam-se em estado geral, espera-se quendo espalhadas pelo intestino como acontece num rato

muscular esta espessada por hipefia (B e D). Naegido da sesmiotomia ha inteupcéo da camada muscular com éibe (C e D).
Area cistica comaagao giganto-celular ao fio de sutura (D). Deposigdo de fibrina masaegm B e D.
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normal, permite supor que haja atraso no fluxo intestinalgédo do peristaltismo local. Isto poderia explicar a presenca
naquele ponto. Este atraso certamente estd longe de sde hipertrofia muscularesultante de contracdes mais for
uma continéncia fecal, mas pode ter funcionado como re{es para superar os obstaculos do cdoseccéo da ca-
dutor do nimero de evacuacgdes, esperadas com a ausémada muscular seria acompanhada de seccao dos feixes do
cia do esfinctelNo rato, onde o nimero de evacuacg@es porplexo deAuerbarch, prejudicando a propagacéo do impul-
dia é dificil de ser quantificado, a comprovacéo da reducdso motorA fibrose teria papel importante, impedindo, ou
das evacuacdes fica invidvel através deste modelo experdiminuindo, o restabelecimento dos feixes nervosos e, con-
mental. O ideal seria um modelo experimental que permitissequientemente, impedindo a transmisséo das dhdas.
se quantificar o nimero de evacuagfes. Neste caso, uwmaginacao das extremidades seccionadas teria o objetivo
grupo-controle se tornaria util. de aumentar a fibrose local. Uma vez que ndo ha como
A radiologia, nem sempre as valvulas foram identifi- precisar quéo perfeita foi a seromiotomia extramucosa,
cadas, podendo ser resultante do enchimento excessivo dertamente com a técnica, estariamos reduzindo e nao eli-
intestino com o bério e distensdo do mesmo. Ja que os animinando a conexdo entre os dois segmentos intestinais
mais ndo receberam nenhum preparo intestinal, a preseng@nvolvidos na construcéo da valvula. A presenca da valvu-
das fezes na luz intestinal provocou falhas de enchimentda, ou melhorda invaginacdo, nos casos em que ela esteve
que podem ter contribuido para a nao identificacdo dagpresente, também pode contribuir para a redugéo do fluxo
valvulas. Outro motivo, poderia ser a propria auséncia dantestinal, ja que a mesma funcionaria como um obstaculo
véalvula, constatada posteriormente, a necropsia. Infelizmenmecanico intraluminar a ser vencido pelos fecalitos im-
te ndo foi possivel comparar o aspecto radiolégico aos achgactados.
dos da necropsia. Esta foi realizada por pesquisadores di-  Cabem algumas criticas como a auséncia de unifor-
ferentes, sem uma devida uniformizagdo dos achadosnizagdo de critérios para se quantificar as valvulas duran-
macroscopicos das valvulas. A variagao do tempo pos-opete a necropsia. A impossibilidade deste modelo experimen-
ratorio ndo teve influencia na identificagcdo das valvulastal de dar informag6es mais precisas sobre continéncia fecal,
nos animais, como o que se percebe com a divisao dos raqui definida como capacidade de retencao das fezes, e
tos nos quatro grupos, onde ndo houve predominancia dosua eliminacéo voluntéaria.
achados em um tempo especifico. O passo seguinte que podera ser testado é o estudo
A microscopia, a regido de confeccdo das valvulasmanométricd®para se verificar a pressio nos segmentos
(seromiotomias) foi sempre identificada, havendo interrup-intestinais envolvidos, o que forneceria dados sobre o fun-
¢do da camada musculdesordem das fibras musculares cionamento valvular e o mecanismo propulsor criado.
e fibrose. Comum também era a hipertrofia muscular nos A técnica de construcdo de valvulas intestinais nao
segmentos estudados, encontrada do segmento colbnigesulta em continéncia fecal para o paciente, o que parece
acima das valvulas até a colostomia, sem predominio decontecer € um retardo do fluxo intestiidl Isto poderia
uma regido sobre outra. Isto condiz com o possivel mecaser benéfico ao homem pois permitiria menor nimero de
nismo frenador criada pelas valvulas, exigindo contragée<liminacdes ao dia, como encontradas em pacientes com
mais fortes para a propulséo das fezes. colostomia sem artificios frenadot@scom possibilidade
Diante do achado de impactacéo fecal, interpretadode acomodacéao horaria das mesmas, até mesmo com pro-
como sendo reducao do fluxo intestinal, da auséncia dagramacéao de suas dejectes
valvulas em algumas pecas, bem como da presenca de sec- A operacdo demonstrou-se tecnicamente viavel e os
¢do muscular com fibrose nos locais da seromiotomia, jul-resultados encontrados na clinica e em nosso experimento
ga-se que a seromiotomia seria responsavel por uma altergarecem ser promissotés,

ABSTRACT

Background: The pesent study intend to test the efficacy of colonic valves oetistr after the anarctal
resection in rats, in aer to obtain etardation of the intestinal flomMethod: Clinical, radiological and
anatomopathological analysis, rangingiin 31 rats, submited to a series of two colonic transversaktieential
selomiotomies, followed by smrs-seous invagination and anectal resection, and a perineal colostarRgsults:

Seven rats have died in the post-operatorium and, whepnpsed, they @sented faecal impactation. Thavas
reduction in both body and faecal weight in the immediate post-operatorium period (statistically not significant),
followed by an appa&nt normalization of the values. Small stoolevieund fequently joined togethdn eight
animals, fom twenty-four which undeent radiograph, at least one valve was visiBiter the neaspsy of 21

rats, thee was a major grdominance of faeces above the valves. daapically the valves wernot identified

quite often. Micoscopically hipettroph in muscle fibers and intaption in muscle lay with alteration in fibers
disposition and filwsis in the places of smiotomywere commomly foun€onclusions: The operation can be
consideed as being tecnically viable. Theepence of faeces above the valves, the elimination of joined stools,
the hipetrophy and interuption of muscle layeall emphasize the hypothesis thateeiotomy acts as a braking
mechanism,gtarding the intestinal flowT he experimental model adopted does not allow us to make any gauging
regading to faecal continence.

Key Words: anorectal resection, colonic valves, perineal colostpeyperimental sgery
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