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RESUMO - A resseccéo segmentar do corpo gas-
trico, também denominada gastrectomia segmen-
tar (GS), foi associada a vagotomia géastrica pro-
ximal (VGP) para o tratamento das Ulceras duo-
denais, principalmente para os pacientes com
maior risco de recidiva ulcerosa.

OsJeTivo. Avaliar as alteracdes histopatoloégi-
cas da curvatura menor do estdbmago decorrentes
da associacao da GS a VGP.

MEgETopos. Foram utilizados 36 cdes com peso
corporal entre 10 e 20 kg, distribuidos em trés
grupos: Grupo | (controle) - animais submetidos
a laparotomia e manipulacgéao gastrica; Grupo Il -
animais submetidos a VGP; e Grupo Ill - animais
submetidos a GS associada a VGP. Cada grupo foi
dividido em dois subgrupos de seis animais, sen-
do os animais do primeiro e do segundo subg-
rupos sacrificados no terceiro e no oitavo dia
pés-operatdrio, respectivamente. Para o estudo
microscopico, procedeu-se a retirada de frag-
mento retangular da curvatura menor de cada
estdémago.

ResuLTADOs. Com base na comparacao dos indi-

INTRODUCAO

Apo6s trés décadas da ampla utilizacdo da vago-
tomia géastrica proximal (VGP) no tratamento da
doenca ulcerosa duodenal, diversos estudos pros-
pectivos e casualizados demonstraram que esta
operacdo é um procedimento seguro®23 com baixa
taxa de mortalidade operatéria?® e indice minimo
de sequelas pos-operatorias®*. Todavia, embora
seja a operacdo de maior benignidade, a recor-
réncia ulcerosa tem sido o fator critico da VGP.
Diferentes grupos de pesquisadores tém relatado
indices divergentes de recidiva ulcerosa apés
VGP, compreendendo desde valores adequados in-
feriores a 10 %°%°®, incluindo valores menos aceita-
veis de 10 a 20 %*7, até taxas inadmissiveis, supe-
riores a 20 %?%919,

Em virtude dos resultados discrepantes quanto
a recorréncia ulcerosa, Ceneviva!! propds a associ-
acdo da resseccdo segmentar do corpo gastrico
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cadores histopatolégicos entre os subgrupos de
animais sacrificados no mesmo dia, incluindo
edema, congestdo vascular, exsudato inflamato-
rio, fibrose e dano celular, verificou-se que estas
alteracdes microscopicas foram infrequentes e
leves no grupo I, frequentes e moderadas no gru-
po Il e constantes e intensas no grupo I1l. Embora
inespecificos, os achados histopatolégicos foram
semelhantes quanto a natureza e ao local de aco-
metimento intramural, com os processos isqué-
micos. Foi observado também uma relacao direta-
mente proporcional entre a gravidade das altera-
¢des morfoldgicas e os procedimentos cirudrgicos
de maior potencial isquémico.

ConcLusAo. A gastrectomia segmentar possivel-
mente agravou o suprimento sangiineo arterial
da parte remanescente da curvatura menor do
estdbmago, ja previamente comprometida pela
desvascularizagcdo consequente a vagotomia gas-
trica proximal.

UNITERMOS: Gastrectomia. Vagotomia gastrica proximal.
Ulcera duodenal.

(gastrectomia segmentar) (GS) a VGP, para o tra-
tamento das uUlceras duodenais, sobretudo naque-
les pacientes com maior risco de recidiva. Em
estudos posteriores foi demonstrado que a VGP
associada a GS promoveu reducdo significativa-
mente maior na producdo maxima de &cido, sem
modificacdo substancial na velocidade de esvazia-
mento gastrico para liquidos!? e para solidos?®,
como também, sem aumento significativo no reflu-
X0 enterogdstrico!*, em comparacdo com a VGP
isolada. A médio prazo foram relatados menores
indices de recidiva ulcerosa’s.

Todavia, Nilsell et al.'® relataram a ocorréncia
de deiscéncia de anastomose na curvatura menor,
em paciente submetido & GS associada a VGP.
Esses autores sugeriram como fator causal a defi-
ciéncia do suprimento sanglineo secundaria a
desvascularizacdo géastrica, decorrente desse tipo
de vagotomia. Entretanto, a falha técnica na exe-
cucdo da anastomose nao pbde ser afastada. Apés
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cuidadosa revisdo da literatura, observou-se au-
séncia de dados a propésito das possiveis consequ-
éncias da associagdo de GS a VGP sobre a vascula-
rizacdo arterial dessa regido.

A presente investigacdo tem por objetivo anali-
sar as altera¢bes morfolégicas da curvatura menor
em cdes submetidos a GS associada com VGP.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 36 caes adultos, mesticos, com
peso corporal entre 10 e 20 kg, distribuidos por
sorteio em trés grupos de 12 animais, com as
seguintes denominacdes: Grupo | - animais do
grupo controle; Grupo Il - animais submetidos a
VGP; e Grupo Il - animais submetidos a VGP +
GS. Apo6s jejum de 24 horas, os caes foram anes-
tesiados com pentobarbital sédico na dose de
30 mg/kg de peso corporal, por via intravenosa, e
operados de acordo com o procedimento cirdrgico
referente ao grupo selecionado. O acesso a cavida-
de abdominal foi feito mediante laparotomia medi-
ana supra e infra-umbilical.

Os animais do grupo Il foram submetidos a
VGP, conforme a técnica original proposta por
Griffith & Harkins'’, modificada por Goligher?.
Nos animais do grupo 111, além da VGP, procedeu-
se a realizacdo da GS com ressec¢do de todo, ou
guase todo, corpo gastrico, segundo a padroniza-
cdo técnica proposta por CENEVIVA! A anas-
tomose gastrica término-terminal, de boca total,
foi realizada por chuleio simples continuo, em
plano unico, incluindo toda a espessura da parede
gastrica, com fio de polipropileno 3-0.

Nos animais do grupo I, o estdbmago foi mantido
sob tragdo manual, simulando a realizagdo de
VGP, durante periodo de 30 minutos.

Ao final de cada operacéo, imediatamente apos
o fechamento da cavidade abdominal, os cdes de
cada grupo foram distribuidos, também por sor-
teio, em subgrupos de seis animais, denominados
1-3, 1-8, 11-3, 11-8, I11-3 e 111-8. As inscrigbes “3” e
“8” determinavam a data do sacrificio dos animais
no terceiro e no oitavo dia pés-operatorio, respec-
tivamente.

No dia previsto para o sacrificio, os cdes foram
novamente anestesiados, submetidos a inciséo
mediana toraco-abdominal para remocao da pega,
constituida pelo tergo distal do es6fago, estdbmago
e terco proximal do duodeno. O estdmago foi aberto
pela curvatura maior, estendido e preso com alfi-
netes sobre folha de cortica, sendo entdo imerso
em solucédo de formol a 10 %.

No exame macroscopico, as faces serosa e muco-
sa do estdbmago foram inspecionadas, com especial
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atencdo para as eventuais alteragbes na area
desvascularizada dos cées submetidos a VGP e,
adicionalmente, na anastomose géstrica término-
terminal dos animais submetidos & VGP + GS.
Para o exame microscépico, retirou-se um frag-
mento retangular ao longo da curvatura menor de
cada estdmago, a cerca de 0,5 cm abaixo da junc¢éo
esofagogastrica, medindo 1 cm de largura por
3 cm de comprimento. Nos animais do grupo 11,
esse fragmento ndo incluiu a area da anastomose
gastrica.

Foram selecionados cinco cortes histolégicos de
5 mm de espessura de cada fragmento, corados
pela técnica de hematoxilina e eosina e pelo méto-
do tricrédmico de Masson.

O estudo histopatoldgico foi realizado median-
te microscopia Optica, por observador (FFCN)
gue desconhecia a que subgrupos de animais
pertencia o material. Foram avaliadas as seguin-
tes alteracbes teciduais: (a) congestdo vascular;
(b) edema; (c) exsudato inflamatério; (d) fibrose;
e (e) dano celular. Cada uma destas alteracdes foi
classificada quanto a localizacdo nas camadas
mucosa, submucosa e muscular; e quanto a inten-
sidade em quatro graus: ausente (-); leve (+);
moderada (++); e intensa (+++). Os critérios para
determinacdo da intensidade da congestédo vas-
cular foram a dilatacdo pronunciada e o ingurgi-
tamento das arteriolas e dos capilares. O edema
e o exsudato inflamatorio foram avaliados pelo
caréater focal ou difuso e pelo grau de dissociagdo
dos componentes teciduais.

A atividade proliferativa de fibroblastos e a
densidade dos depdsitos de fibras colagenas
constituiram os parametros de avaliacdo da in-
tensidade da fibrose. A avaliacdo do dano celular
foi realizada com base na intensidade da leséo
das fibras musculares, empregando-se 0 seguin-
te critério: ausente (-); atrofia de fibras muscu-
lares (+); degeneracado de fibras musculares as-
sociada a presenca de tecido de reparacédo (++); e
tecido de reparagdo em substituicdo ao plano
muscular (+++).

A intensidade de cada alteracdo histopatolégica
foi comparada estatisticamente apenas entre o0s
subgrupos de animais sacrificados no mesmo dia.
Foi realizada também uma analise comparativa
dentro de cada grupo, pela confrontacéo dos indi-
cadores histopatolégicos dos animais sacrificados
no terceiro com os observados no oitavo dia pds-
operatdrio, para determinar os aspectos evolu-
tivos das alteragdes microscépicas. Para compara-
¢do dos resultados foi utilizado o teste exato de
Fischer?®, sendo considerados significativos os va-
lores de p < 0,05.
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Tabela1l- Edema’ (E) e congestdo vascular *(CV) da curvatura menor do estbmago dos animais pertencentes aos grupos I, Il e Il
sacrificados no terceiro e oitavo dia pds-operatério. Os animais sao representados pelos numeros de 1 a 6.
Subgrupos
I-3 1-8 11-3 11-8 -3 111-8
N.° do animal E Ccv E CcVv E CcVv E CcVv E Ccv E Ccv
1 - - ++ + ++ ++ ++ +++ +++ +++ +++ +++
2 + - + + ++ ++ ++ +++ ++ +++ +++ +++
3 + + + + +++ ++ ++ +++ +++ ++ ++ +++
4 ++ - ++ ++ +++ ++ ++ ++ +++ +++ ++ +++
5 ++ - + - +++ + ++ ++ +++ +++ ++ +++
6 ++ - - - ++ ++ ++ ++ +++ +++ ++ +++
" Classificagdo dos achados em quatro graus: ausente (-), leve (+), moderado (++) e intenso (+++).
Tabela 2 — Exsudato inflamatério *(El) e fibrose *(F) da curvatura menor do estbmago dos animais pertencentes aos grupos I, Il e
111, sacrificados no terceiro e oitavo dia pds-operatério. Os animais sédo representados pelos nimeros de 1 a 6.
Subgrupos
I-3 1-8 11-3 11-8 -3 111-8
N.° do animal El F El F El F El F El F El F
1 - - - - + - + + +++ + - +++
2 - - - - ++ - ++ + - ++ - ++
3 - - - - + - ++ ++ - +++ - +++
4 - ++ - - + - - ++ +++ +++ - +++
5 - - - - + - +++ - + +++ - +++
6 - - - - + - - ++ +++ +++ - +++
*Classificacdo dos achados em quatro graus: ausente (-), leve (+), moderado (++) e intenso (+++)

RESULTADOS

Os animais do grupo | ndo apresentaram anor-
malidades ao exame macroscépico do estdémago.
No exame macroscépico dos animais do grupo |1,
observou-se apenas edema da mucosa da curvatu-
ra menor do estdbmago. No grupo I11, a anastomose
gastrica estava integra em todos os animais. Foram
observados também edema e areas hemorragicas
nas mucosas gastricas adjacentes ao local da anas-
tomose, e ao longo da curvatura menor. As altera-
¢des macroscopicas foram sempre mais acentua-
das nos animais sacrificados no terceiro dia pos-
operatorio e, dentre os animais gastrectomizados,
no lado do coto gastrico proximal.

As seguintes alteracdes microscépicas foram
observadas na curvatura menor, incluindo edema,
congestdo vascular, exsudato inflamatorio e fibro-
se (Figuras 1, 2, 3 e 4). Os resultados do exame
microscépico dos cortes histologicos da curvatura
menor do estdbmago dos seis subgrupos de animais
estdo relacionados nas Tabelas 1 e 2. Dano celular
de grau intenso foi observado apenas nos seis
animais do subgrupo I11-3.

Cotejando-se os resultados dos trés subgrupos
de animais sacrificados no terceiro dia, observou-
se diferenca estatisticamente significativa para
todos os parametros analisados: edema (p = 0,03),
congestdo vascular (p < 0,001), exsudato inflama-
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tério (p < 0,001), fibrose (p < 0,001) e dano celular

(p < 0,001).
Na comparacéo realizada entre os animais dos
subgrupos 1-8, 11-8 e I11-8, verificou-se também

diferenca significativa para edema (p = 0,01), con-
gestdo vascular (p < 0,001), exsudato inflamatorio
(p = 0,01) e fibrose (p < 0,001).

Com base na analise dos parametros histopa-
tolégicos, observou-se que as alteracdes foram
infrequientes e leves no grupo I, frequentes e mo-
deradas nos subgrupos do grupo Il, e constantes e
intensas nos subgrupos do grupo 111, tanto para os
animais sacrificados no terceiro quanto no oitavo
dia. As alteragbes morfologicas da curvatura me-
nor do estdmago ocorreram principalmente nas
camadas mucosa e submucosa adjacente e, menos
frequentemente, na camada muscular.

Quanto ao edema, observou-se que a mucosa foi
a Unica camada acometida nos animais do grupo I,
enquanto nos animais dos grupos Il e 111, além da
mucosa, as camadas submucosa e muscular foram
também freqUentemente envolvidas pelo edema.

Comparando entre si 0s grupos de animais sa-
crificados no terceiro e oitavo dias, houve persis-
téncia ou acentuac¢do da congestdo vascular nos
animais dos subgrupos 11-8 e 111-8, quando coteja-
dos com os animais dos subgrupos 11-3 e 111-3,
respectivamente.

O exsudato inflamatério mostrou-se frequente-
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Fig. 1 — Fotomicrografia da camada mucosa da curva-
tura menor do estdmago (H.E., 250X). Edema acentua-

do da mucosa gastrica (+++), observado no animal 5 do
grupo |11, sacrificado no terceiro dia po6s-operatorio.

Fig.2 - Fotomicrografia da camada submucosa da
curvatura menor do estdbmago (H.E., 400X). Conges-
tdo vascular intensa (+++), observada no animal 2
do grupo Ill, sacrificado no oitavo dia pés-operaté-
rio.

mente de carater focal, porém em alguns animais
foi observado ao longo de extensas &reas da cama-
da mucosa.

A fibrose, com aspecto focal ou difuso, foi obser-
vada em todos os animais dos subgrupos do grupo
111, e na maioria do subgrupo 11-8. Comparativa-
mente, a fibrose foi mais frequiente e mais intensa
nos animais sacrificados no oitavo dia pés-operato-
rio, quando confrontados com os animais sacrifica-
dos no terceiro dia pés-operatério. Por outro lado,
0 edema, o exsudato inflamatério e o dano celular
foram mais acentuados nos animais dos subgrupos
sacrificados no terceiro dia pés-operatério.

DISCUSSAO

No presente estudo, o emprego do chuleio sim-
ples continuo, em plano Gnico na anastomose gas-
trica término-terminal, foi proposital para reduzir
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Fig. 3 — Fotomicrografia da camada mucosa da curva-
tura menor do estébmago (H.E., 250X). Infiltrado infla-
matoério intenso (+++), observado no animal 5 do grupo
11, sacrificado no oitavo dia pos-operatorio.

Fig.4 — Fotomicrografia da camada mucosa da curva-
tura menor do estdmago (tricrémico de Masson, 250X).
Fibrose intensa e difusa atingindo a mucosa e sub-
mucosa (+++), observada no animal 6 do grupo IlIlI,
sacrificado no oitavo dia pdés-operatdrio.

as complicag6es isquémicas eventuais por interfe-
réncia da sutura na circulacdo da regido anasto-
motica e da curvatura menor do estémago. O chu-
leio simples continuo em plano Unico distribui
melhor a tensdo na linha de sutura, com menor
perigo de distdrbio circulatério local, provocando
possivelmente menos isquemia ou evitando até
necrose das bordas teciduais®. Nos animais do
grupo 11, sob as condic¢des desfavoraveis causadas
pela desvascularizacdo da curvatura menor, o
trauma provocado pelo tipo de sutura, sobretudo
no lado da curvatura menor, poderia aumentar o
potencial para o desenvolvimento de complicac¢bes
isquémicas. No presente estudo, se a desvascula-
rizacao da curvatura menor do estdmago pela VGP
produziu uma isquemia relativa sobre a anasto-
mose gastrica, a intensidade do processo isqué-
mico nao foi suficiente para provocar les6es isqué-
micas na linha de sutura. A auséncia de deiscéncia
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de anastomose demonstrou que o chuleio simples
continuo em plano Unico € um procedimento segu-
ro, mesmo em condi¢bes adversas. A fistula anas-
tomotica pos-operatéria observada por Nilsell et
al.'%, apés GS associada com VGP, desenvolveu-se
em anastomose gastrica término-terminal em dois
planos de sutura. Embora os autores ndo tenham
afastado outros problemas de ordem técnica, 0 uso
de sutura em dois planos é potencialmente mais
isquémico, como ja previamente determinado?:.

Na realizacdo dos procedimentos operatoérios,
cuidados técnicos foram tomados durante as liga-
duras dos feixes neurovasculares, prescindindo-se
também do uso da eletrocoagulacdo para evitar
gue fossem produzidas lesdes inadvertidas na cur-
vatura menor do estdbmago. Nyhus?? advertiu so-
bre as consequiéncias da lesdo traumatica da pare-
de géstrica, sobretudo na area desvascularizada,
durante a realizacdo de VGP. Kobayasi et al.?®
verificaram que o traumatismo na area desvascu-
larizada da curvatura menor do estdmago, em cées
submetidos a VGP, pode causar complicagdes
isquémicas, inclusive com o desenvolvimento de
perfuracdo e peritonite.

Na presente investiga¢do, os animais foram sa-
crificados no terceiro e no oitavo dias pds-operato-
rio porque as complicacdes isquémicas observadas
na curvatura menor do estdmago, consequentes a
VGP, foram observadas geralmente no periodo en-
tre o terceiro e o0 sétimo dia pds-operatorio?*2°,

Considerando as altera¢Ges macroscopicas e
microscépicas inespecificas observadas no presen-
te estudo, os achados histopatoldgicos poderiam
estar relacionados diretamente ao trauma sobre a
curvatura menor consequientes a manipulacéo ci-
rargica e a isquemia decorrente da extensdo da
desvascularizacao gastrica, ou a ambos.

Nos animais do grupo Ill, embora nédo fosse
incluido a area da anastomose gastrica no frag-
mento histolégico, as alteracdes morfolégicas ob-
servadas poderiam ser conseqientes a resposta
local dos tecidos a leséo tecidual pela contigtidade
ao processo de cicatrizacdo da ferida. As altera-
¢des microscépicas nas anastomoses gastrointes-
tinais tém sido igualmente caracterizadas por
edema, congestdo vascular, neoformacgéo capilar,
exsudato inflamatoério, proliferacéo fibroblastica e
fibrose?: 3. Com base na semelhanca dos achados
histopatoldgicos do presente estudo com as altera-
¢cdes que acompanham os processos de cicatrizacao
das anastomoses gastrointestinais, a intensidade
do trauma tecidual provocado pelos procedimentos
operatorios também nao pdde ser afastada como
fator causal.

Por outro lado, serd que podemos considerar que
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as alteragfes histopatolégicas observadas nos ani-
mais submetidos & VGP isolada, achados estes
muito semelhantes aos do grupo 111, sejam apenas
conseqliente ao trauma causado pela desvascu-
larizacdo da curvatura menor? Chiu et al.® estu-
daram as modificacdes histopatoldgicas sequen-
ciais da mucosa intestinal de cdes em condicdes de
baixa perfusdo sangiinea, observando alteragfes
estruturais proporcionais a reducado do fluxo san-
glineo mesentérico. Estabeleceram ainda uma
classificacdo conforme a gravidade das alteracdes
morfoldgicas, indo desde acumulos de liquidos
subepiteliais e congestdo capilar; seguidos de
descolamento do epitélio da lamina proépria, des-
nudamento das vilosidades e dilatacdo dos capila-
res expostos; e, finalmente, digestdo e desintegra-
¢do da lamina prépria, com subseqliente hemorra-
gia e ulceracdo. Esses achados microscopicos se-
guenciais foram corroborados por outros estu-
dos®23, Ming & Bonadarpour®, ao induzir isque-
mia sem provocar infarto da al¢a intestinal, por
ligadura e sec¢do de um ramo da artéria mesen-
térica superior de cées, verificaram que as altera-
¢des microscopicas intestinais ocorreram princi-
palmente nas camadas mucosa e submucosa, sen-
do a sua natureza determinada pelo intervalo
entre o insulto isquémico e o sacrificio. Em estudo
experimental semelhante, observou-se no seg-
mento intestinal isquémico, além de outras altera-
¢bes histopatoldgicas, infiltrado inflamatério na
mucosa, juntamente com edema intersticial e va-
sos sanglineos congestos e dilatados na camada
submucosa, 15 dias apds o insulto isquémico®®. No
presente estudo, embora o segmento gastroin-
testinal envolvido tenha sido diferente, os achados
histopatoldgicos foram semelhantes quanto a na-
tureza e ao local de acometimento intramural, com
os resultados dos experimentos mencionados ante-
riormente. Foi observado também uma relacao
diretamente proporcional entre a gravidade das
alteracdes morfoldgicas e os procedimentos cirur-
gicos de maior potencial isquémico. Além disso, a
persisténcia da congestao vascular, apesar da ten-
déncia de regressdo do edema, exsudato inflama-
tério e dano celular nos animais dos subgrupos I1-
8 e 111-8, quando confrontados com os animais do
subgrupo 11-3 e 111-3, sugere que a congestédo
vascular n&o poderia ser decorrente apenas do
processo inflamatério cicatricial, mas também
conseguente ao processo isquémico.

No presente estudo, a fibrose foi mais intensa
nos animais dos grupos Il e Il sacrificados no
oitavo dia pds-operatorio, sugerindo que as altera-
¢bes inflamatoérias observadas mais freqiente-
mente no terceiro dia pds-operatério evoluiram
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para tecido fibroso, com o aumento do intervalo de
tempo entre a operagdo e o sacrificio, indicando
caracteristicas de cronicidade. Ming & Bonadar-
pour®4, ao avaliar a evolucao cronolégica das lesdes
isquémicas intestinais de cées, observaram tam-
bém fibrose na camada submucosa, com o aumento
do periodo entre o insulto isquémico e o sacrificio,
a qual se estendeu além das &reas evidentes de
mucosa regenerada. Holm et al.®®, ap6s a desvas-
cularizacao do estbmago por ligaduras de 90 % do
suprimento arterial, observaram uma mucosa gas-
trica com estroma frouxo e edematoso nos caes
sacrificados entre 11 e 22 dias. Cerca de seis a sete
semanas apds a isquemia, verificou-se a formacgéo
de uma estrutura fibrosa densa, especialmente na
regido subepitelial.

No presente experimento, a combinacdo da GS
com a VGP, ao seccionar as comunicacdes vascu-
lares da parede gastrica, impedindo a circulacéo
intramural entre os vasos extrinsecos direito e
esquerdo do estdmago, possivelmente provocou
maior reducdo do fluxo sanguineo da curvatura
menor do remanescente gastrico proximal, em
comparacao com a area correspondente dos ani-
mais submetidos exclusivamente a VGP. O supri-
mento sanglineo do remanescente gastrico pro-
ximal, apds VGP associada a GS, foi potencialmen-
te menor do que aquela observada no coto gastrico,
apdés gastrectomia subtotal distal, pois a liberagéo
do esd6fago abdominal, seguindo os preceitos técni-
cos da VGP, constituiu fator de restri¢do adicional
do suprimento sangiineo, ao interromper os ra-
mos descendentes da artéria esofagiana toréacica
inferior e de alguns ramos gastricos oriundos da
artéria frénica inferior esquerda, como descrito
por Couinaud?®.

Embora seja uma complicacdo pds-operatoria
incomum da gastrectomia subtotal distal, diversos
casos de necrose isquémica do coto gastrico foram
descritos na literatura®®+“l. Em pacientes com cir-
culacéo deficiente submetidos a GS, Barber*? enfa-
tizou sobre a possibilidade de necrose do segmento
gastrico proximal. Por conseguinte, a associacao
da VGP a GS apresenta potencial para o surgi-
mento de complica¢gbes isquémicas no remanes-
cente gastrico, sobretudo no lado da curvatura
menor.

Diante da maior gravidade das alteracdes mor-
folégicas observadas nos animais do grupo IlI, e
considerando que essas modificagbes estruturais
ndo podem ser apenas decorrentes do processo de
cicatrizacdo, mas também conseqliente a isque-
mia, a GS possivelmente agravou o suprimento
sanguineo arterial da parte remanescente da cur-
vatura menor do estdbmago, ja previamente com-
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prometida pela desvascularizacdo consequente a
vagotomia gastrica proximal. A maior gravidade
da isquemia, decorrente da combinacdo dos proce-
dimentos cirdrgicos seria o fator causal da maior
congestdo vascular e das alteracdes histopato-
l6gicas observadas na curvatura menor dos ani-
mais do grupo I1l. De outro lado, a VGP, ao deter-
minar menor grau de isquemia, explicaria as alte-
racdes morfolégicas menos intensa observadas nos
animais do grupo Il, indicando até certo ponto
uma relacéo proporcional entre os achados histo-
patoldgicos e a intensidade do processo isquémico.

Em preparagfes de estbmagos de caes submeti-
dos a reducdo mecéanica do fluxo sangiiineo, Bowen
& Garg*, considerando as medidas da tensdo de
oxigénio intracelular e da diferenca de potencial
elétrico transmembrana em células epiteliais de
mucosa, sugeriram a existéncia de fatores de segu-
ranca na circulacdo géstrica, os quais permitem a
reducdo de 60% no fluxo sangliineo gastrico sem
interferéncia no metabolismo da mucosa por defi-
ciéncia de oxigénio intracelular.

No presente estudo, como ndo houve o desenvol-
vimento de necrose tecidual, conclui-se que néo foi
ultrapassado o nivel critico de reducdo no supri-
mento sangiineo. Apds a GS associada a VGP, a
eficiéncia dos mecanismos compensatorios gastri-
cos, através de uma rica rede de ramos anasto-
maticos intramurais, foi ainda suficiente para a
manutencao da vitalidade da parede gastrica, im-
pedindo o desenvolvimento de complicacdes isqué-
micas. Todavia, qualquer fator agravante do pro-
cesso isquémico, tais como circunstancias anato-
micas da curvatura menor desfavoraveis, condi-
¢bes clinicas do paciente, doenc¢as associadas, le-
sbes inadvertidas durante a realizac¢do dos proce-
dimentos operatorios e o acréscimo de procedi-
mentos cirdrgicos complementares, ao exceder a
capacidade de compensagdo circulatéria, trans-
pondo o limiar critico, podera determinar o desen-
volvimento de necrose tecidual na area desvascu-
larizada da curvatura menor.

SUMMARY

Morphologic changes of the lesser gastric
curvature after segmental gastrectomy as-
sociated to proximal gastric vagotomy.
Experimental study in dogs.

The segmental gastrectomy of the body of the
stomach, combined with proximal gastric vago-
tomy, has been indicated in the treatment of
duodenal ulcer, especially in patients with major
risk of the recurrent ulceration.

Purrose. To evaluate the histopathologic chan-
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ges, secondaries to combined corporeal segmental
gastrectomy and proximal gastric vagotomy, in
the lesser curvature of the stomach.

MeTHoDs. Thirty-six adult mongrel dogs weig-
hing between 10 to 20 kg were divided into three
groups of twelve animals each: Group | animals
(control) were submitted to laparotomy and gas-
tric manipulation; Group Il, animals underwent
proximal gastric vagotomy; and Group IIl, ani-
mals underwent corporeal segmental gastrectomy
combined with proximal gastric vagotomy. Each
group was subdivided into two subgroups of six
animals each, and according to the subgroup, the
animals were then sacrificed on the third or in the
eighth postoperative day. A fragment of the lesser
curvature was removed from each stomach for
microscopic study.

ResuLTs. Regarding edema, vascular congestion,
inflammatory exudate, fibrosis and cell damage;
histopathologic changes found in animals sacrificed
in the same postoperative day were slight in Group 1,
moderate in Group Il and intense in the group III.
Although nonspecific, the character and site of the
lesions were similar to the ones occurring in ischemic
process. It was also observed a directly proportional
relation between severity of morphologic changes and
ischemic potentiality of surgical procedure.

ConcrusioN. The segmental gastrectomy proba-
bly aggravated the arterial blood supply of the
remnant of lesser curvature of the stomach, which
was already compromised by desvascularization
consequent to proximal gastric vagotomy. [Rev Ass
Med Bras 2000; 46(2): 126-33]

Key woRrDs: Duodenal ulcer. Gastrectomy. Proximal
gastric vagotomy.
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