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RESUMO - Racional - As interposi¢cdes intestinais sdo importantes em diversas

operagdes do tubo digestivo. Contudo, sdo passiveis de complicacdes imediatas
e tardias. Objetivo - Comparar as interposicdes com segmentos de jejuno e de
colo em cées, quanto a evolucdo clinica e cirlrgica e aspecto anatomopatoldgico
dos segmentos interpostos. Métodos - Foram utilizados 40 cdes sem raca
definida, imunizados e vermifugados, machos, idade entre 36 e 72 meses, peso
entre 6 e 16 kg distribuidos em dois grupos de 20 (Gl=gastrojejunoduodenal e
G2=gastrocoloduodenal). Submeteram-se a lapatoromia para interposicdo de
jejuno e de colo entre o antro gastrico e o duodeno. Apés 120 dias, foi realizada
relaparotomia para remocdo dos segmentos de jejuno e de colo e analisados pelo
método Bouin e cortes histolégicos corados por H&E paraestudo anatomopatoldgico.
Os resultados clinicos e cirdrgicos analisados foram peso, diarréia, fistulas, infeccao,
deiscéncia de sutura e hérnia incisional. A andlise patoldgica envolveu infiltracdo
de neutrdfilos, aumento do nimero de células caliciformes e das vilosidades e
hipotrofia de criptas. Os testes de Mann-Whitney e Exato de Fisher foram utilizados
na comparacado entre os grupos. Resultados - Os cdes submetidos a interposicdo
gastrocoloduodenal produziram mais perda de peso (p<0,05) e diarreia (p<0,001).
A taxa de fistula clinica foi de 20% no G1 e 100% no G2. Infeccdo, deiscéncia e
hérnia incisional ocorreram em 20% do grupo G1 e em todo grupo G2 (p<0,001).
Quanto as alteracdes histopatoldgicas também foram intensas no G2 (p<0,001).
Conclusdo - A morbidade associada a interposicdo com segmento de intestino é
alta e foi maior no grupo com interposicdo de segmento colonico.

ABSTRACT - Background - The intestinal interpositions are important in various

operations of the digestive tract. However, they are capable to produce serious
immediate and late complications. Aim - To compare clinical and surgical outcomes,
as well as intestinal pathological findings, in dogs submitted to jejunum and colon
interposition. Methods - Forty male mongreal dogs were immunized and dewormed,
between 36 and 72 months old and weighting from 6 to 16 kg divided into two
groups of 20 (Gl=gastrojejunoduodenal and G2=gastrocoloduodenal). They were
anesthetized and submitted to laparotomy with jejunum and colon interposition
between the gastric antrum and the duodenum. On the 120™ postoperative day,
a relaparotomy was performed with removal of the jejunun/colon segments for
evaluation. The segments were processed using Bouin and tissue were stained
with H&E for histological analysis. Clinical and surgical outcomes analyzed were
weight, diarrhea, fistula, infection, suture dehiscence and incisional hernia. The
pathological analysis involved neutrophilic infiltration, increase in number of goblet
cells and villous and crypts hypotrophy. Mann-Whitney and Fisher Exact tests were
used for groups comparisons. Results - Dogs that underwent gastrocoloduodenal
interposition had a higher weight loss (p<0.05) and more diarrhea (p<0.001).
Clinically, controlled fistula rates were 20% in G1 and 100% in G2. Complications
occurred in 20% in G1 and in all animals in G2 (p<0.001). Pathological alterations
were also more prevalent in G2 (p<0.001). Conclusion — There is a high morbidity
and complication rates involving intestine interposition and higher in G2 where
colon segments were used.
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INTRODUCAO

uitas afecgdes exigem interposicdo de

segmento intestinal com o intuito de

melhorar, substituir ou criar um érgéo
ausente ou desfuncionalizado?® 271113, 14,1516, 21, 24, 25.

Os problemas que a interposicdo apresenta cada
vez mais sdo superados pelo acompanhamento precoce
daqueles que vdo se submeter a operacdo. Todavia,
a satisfacdo dos pacientes submetidos a correcao,
reposi¢do ou abordagem de um érgao com o emprego
de técnicas aprimoradas que utilizam tecido funcional
modificado, é variada e persiste a busca pelo substituto
mais adequado® 2728 |

O interesse pelo estudo da interposicdo intestinal
€ crescente e representado por varios trabalhos.
Experimentos confirmam que é viavel o transplante de um
segmento do tubo digestivo com pediculo mesentérico.
Estudos em animais comprovam que a mucosa pode
sofrer hipotrofia quando exposta ao meio ambiente, como
nas ileostomias e na doenca celiaca, mas sem evoluir para
metaplasia ou displasia® 4> 12 20,2527, 2,

Em afeccbes do esofago, estomago, vias biliares,
parede abdominal e aparelho geniturinario, quando se
faz resseccdo total ou parcial, realiza-se interposicdo
com segmento do intestino em carater definitivo. Nesse
procedimento, os disturbios, quanto ao funcionamento,
sdo frequentes e quando intensos levam o paciente ao
choque ou a morte > 789 14,1622, 26,

Na interposicdo com exclusdo parcial ou total
do tubo digestivo, os segmentos de derivagdo tém
apresentado alteracOes teciduais e do padrdo de
muco. A modificagdo da mucosa tem sido registrada
em afeccOes que acometem o trato gastrointestinal.
Todavia, é incerto se existe acao direta das células
caliciformes ou se a produgdo de muco é decorrente
do epitélio com inflamagdo cronica e se ocorrem
modificacdes das vilosidades e criptas® 1819,

Afeccdo inflamatdria simultanea da mucosa
do estbmago e do intestino causa perturbagdo
gastrointestinal que repercute sobre a nutricdio do
epitélio com danos tais como: Ulcera da mucosa,
infiltrado inflamatério e modificacdo do numero das
células caliciformes no segmento afetado!’ 2.

Sdo poucos os estudos sobre a inflamagdo
(infiltracdo neutrofilica), o aumento do numero das
células caliciformes e a altura das vilosidades e criptas
na interposicdo com segmento de jejuno ou de colo em
pds-operatério prolongado?’. Dessa forma, este trabalho
se propos a avaliar as repercussbes nos segmentos
intestinais interpostos e, assim, corroborar para melhor
definicdo sobre o emprego dessa importante técnica em
diversas operag¢des, sobretudo em oncologia®® 181930,

O objetivo foi comparar as interposicdes
com segmento de jejuno e de cdlon em caes,
quanto a evolugdo clinica e cirlrgica e aspecto
anatomopatologico dos segmentos interpostos.
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METODO

Este trabalho aprovado pelo Comité de Etica
em Experimentacdo Animal (CETEA) da UFMG, sob
o protocolo 144 de 2010 e sendo os experimentos
realizados nos laboratérios da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
MG, Brasil. A pesquisa envolveu 40 cdes sem raca
definida, machos, com idade entre 36 meses a 72
meses e peso entre 6 kg a 16 kg. Os animais foram
previamente preparados com vacina antirrdbica e
uso de vermifugo; receberam agua a vontade, racdo
balanceada e foram alojados em gaiolas individuais
com os seus respectivos prontuarios.

A pesquisa compreendeu duas técnicas de
interposicdo de segmentos de jejuno e de colo
transverso entre o estbmago e o duodeno. Os 40 cdes
foram distribuidos por sorteio aleatério em grupos de
20 animais. Os de numeros pares formaram o grupo
1 (Gl) para interposicdo gastrojejunoduodenal e os
com numeros impares formaram o grupo 2 (G2) para
interposicdo gastrocoloduodenal.

O estudo desenvolveu-se em trés fases: técnica
cirdrgica; observacao clinica em 16 intervalos, do 1° dia
ao 120° dia do pds-operatério; reoperacao, eutanasia e
histologia das alcas intestinais no 120° dia (p&s-6bito).

Pré-operatério

Todos os animais permaneceram em jejum
alimentar durante as seis horas que antecederam
a operacdo e jejum hidrico de quatro horas. Foram
pré-medicados com acepromazina 0,02% na dose
de 0,05 mg/kg de peso corporal e tramadol 50 mg/
ml - 2 mg/kg de peso corporal. A indugdo anestésica
foi realizada com propofol 1% na dose de 5 mg/kg de
peso corporal, sequida de intubacdo orotraqueal. A
manutencao anestésica foi em circuito com reinalacdo
parcial dos gases com isofluorano e vaporizacdo de
1,5 concentracdo alveolar minima, sendo mantidos em
plano cirdrgico e ventilagdo espontanea. Foi realizada
antibioticoprofilaxia com cefalotina na dosagem de 22
mg/kg de peso corporal, metronidazol — 15 mg/kg -
de 12/12h, iniciada na inducdo da anestesia e mantida
72 h no pos-operatério. Apds a inducdo anestésica os
animais foram imobilizados e posicionados em calha
cirdrgica em decubito dorsal horizontal. Foi realizada
ampla depilacdo abdominal, antissepsia com alcool
a 80% e PVPI a 2% e fixados os campos estéreis no
abdome. Durante o transoperatorio, os animais foram
hidratados com solugdo salina 0,9%, a 10 ml/kg/h.

Técnica cirdrgica empregada nos animais do G1
Em todos foi realizada laparotomia mediana de
15 cm de comprimento, exame da cavidade abdominal,
identificacdo do jejuno no angulo duodenojejunal e do
colo transverso, e estudo das arcadas vasculares; nos
animais do G1 foi excluido segmento de jejuno de 8
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cm de comprimento do ponto de fixacdo (angulo
duodenojejunal) e mantida a vascularizacdo mesentérica
para transposicdo desse segmento através de abertura
no mesocolo do transverso. Foi confeccionada
anastomose terminolateral isoperistaltica entre o
antro gastrico e a segunda por¢cdo do duodeno com
pontos separados de polidioxanona 3.0. A abertura do
mesocolo foi suturada seguida da revisdo da cavidade,
da hemostasia e coagulacdo. Foi realizada a sintese da
parede do abdome com pontos separados, usando-se
fio de nailon 2.0 (Figura 1).

Segmento jejunal

FIGURA 1 - Interposicdo de segmento de jejuno

Técnica cirdrgica empregada nos animais do G2

Para esse grupo seguiu-se o mesmo roteiro
técnico da interposicao intestinal do G1; porém, apos
a laparotomia, procedeu-se a preparacdo de segmento
do colo transverso com 8 cm de extensao irrigado pela
artéria célica média (Figura 2).

Pés-operatério

No pds-operatorio imediato os animais dos grupos
Gl e G2 receberam agua e dieta sem restricoes e foram
mantidos em observacao e examinados em 16 intervalos
a partir do 1° ao 120° dia do pds-operatorio. Todos os
dados foram anotados em planilha para comparagdo
entre as duas técnicas cirdrgicas, com énfase em: peso
em kg medida de nivel intervalar, diarreia, fistula das
anastomoses intestinais e complicagdes da incisdo
cirtrgica (infeccdo, deiscéncia, hérnia incisional). O peso
foi aferido em kg nos intervalos estabelecidos. Fistula
das anastomoses intestinais foi caracterizada pela
eliminacdo de contelddo gastrointestinal através da ferida
cirdrgica, sem estratificacdo ou quantificacdo. Diarreia foi
estratificada em cinco graus, conforme a intensidade e
peso das fezes. A infeccdo, deiscéncia e hérnia incisional
foram avaliadas em medida de nivel ordinal, variando do
grau 0 ao grau 4 em ordem crescente de intensidade,
frequéncia e extensdo, a saber: grau 0 — auséncia; grau
1-até20cm;grau2-21a 40cm;grau3-41a6,0
c¢m; grau 4 — acima de 6,1 cm.

Reoperacao, bidpsias e eutanasia

No 120° dia do pds-operatério, os animais do
Gl e G2 foram submetidos a anestesia e a reoperacao,
quando foi avaliado o efeito advindo da interposicdo
gastrojejunoduodenal e gastrocoloduodenal.
Inicialmente, verificou-se in loco macroscopicamente
a alca interposta quanto a extensdo, vascularizacao,
estado geral das anastomoses e aderéncias. Em
seguida, procedeu-se a extirpacdo das alcas — incluindo
toda a anastomose e pequeno fragmento do antro
gastrico e segunda por¢do do duodeno — abertura da
alca em toda a sua extensdo na face antimesentérica
e avaliacdio macroscopica, muco, integridade da
mucosa e consisténcia da parede. A seguir, realizou-
se a eutanasia mediante a elevacdo da dosagem do
anestésico. Foram retirados oito fragmentos de toda
a parede intestinal, sendo duas em cada anastomose
e quatro ao longo do segmento intestinal. Esses
espécimes foram submetidos a acdo do fixador Bouin e
enviados para exame anatomopatoldgico.

Histologia

Os fragmentos dos segmentos intestinais do G1 e
G2 fixados em solucdo de formalina a 10% tamponada
permaneceram por 30 min em banho de alcool 70%,
80% e 90% de alcool absoluto, para desidratacao.
Depois, em xilol por 30 min e finalmente incluidos
em parafina. A seguir, os blocos foram seccionados
na espessura média de 5 m. Foram preparadas 320
ldaminas, sendo 160 de cada grupo, e coradas pela
H&E. Das 320 examinadas foram separadas 120 de
cada grupo, distribuidas aleatoriamente em trés partes
de 40 amostras, para o estudo da intensidade dos
neutrofilos, das células caliciformes e das vilosidades e
criptas intestinais. As 240 laminas foram analisadas em
16 campos em programa de computador "Microsoft
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Office PowerPoint” 2003. A seguir, extraiu-se a média
aritmética dos valores obtidos para comparacao pela
analise da variacao utilizando-se o teste exato de Fisher.

A intensidade de infiltracdo neutrofilica e das
células caliciformes foram determinadas em medida de
nivel ordinal e estratificadas em cinco graus (0 a 4) em
ordem crescente de intensidade e frequéncia, conforme
descricdo: grau 0 — ausente; grau 1 — discreta; grau 2 —
moderada; grau 3 — acentuada; grau 4 — incontaveis.

As alteracdes das vilosidades e criptas intestinais
foram estratificadas em cinco graus (0 a 4) medida
de nivel ordinal, variando em ordem crescente em
intensidade e frequéncia, conforme descri¢do: grau 0 —
auséncia de hipotrofia; grau 1 — hipotrofia discreta; grau
2 — hipotrofia moderada; grau 3 — hipotrofia acentuada;
grau 4 — fragmentacéo das vilosidades e criptas.

Analise estatistica

A condicado de normalidade das variaveis foi
avaliada pelo teste de Shapiro Wilk. Valores de p<0,05
e p<0,001 indicaram significancia estatistica. Os
dados foram analisados em programa computacional
Statistical Package for Social Sciences - 18 (SPSS). Na
avaliagdo clinica no pdés-operatério foram utilizados
o teste de Mann-Whitney e o Exato de Fisher para
a comparagdo dos dados obtidos dos grupos Gl
(gastrojejunoduodenal) e G2 (gastrocoloduodenal),
quando os dados da variavel dependente foram de nivel
intervalar. Para cada variavel estudada foi feita analise
correspondente aos 16 intervalos do experimento.

RESULTADOS

Avaliacao clinica

Avaliacdo clinica da média de peso inicial dos
grupos Gl e G2 no pos-operatério ndo apresentou
diferenca (p=0,866). A partir do 16° periodo, houve
perda ponderal de ambos os grupos sem diferencas
significativas entre eles, até a avaliacdo no 96° dia.
Do 104° dia até o 120° dia, a perda de peso foi
mais acentuada no G2 submetido a interposicdo de
segmento do colo (p<0,05) (Tabela 1).

Diarreia

Todos os animais submetidos a interposicdo
jejunal apresentaram diarreia de grau 2 e 3, enquanto
os submetidos a interposi¢do de segmento do colo em
grau 3 e 4 (p<0,001 teste exato de Fisher).

Fistula das anastomoses intestinais

Ocorreu em quatro caes (20%) com interposicao
de alca jejunal (G1) e em todos os animais submetidos
a interposicdo de colo (G2), controlados clinicamente.

Complicagbes na incis@o cirurgica
Entre os animais submetidos a interposicdo
jejunal, 16 cdes (80%) nao tiveram infecgao, deiscéncia,
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hérnia incisional e em quatro (20%) essas complicagdes
foram de grau 1. Entretanto, os animais submetidos a
interposicdo de colo apresentaram complicacdes, em
16 cdes (80%) de grau 2 e em quatro caes (20%) grau
4 (Tabela 2).

TABELA 1 - Cdes submetidos a interposi¢do gastrojejunoduodenal
(G1) e gastrocoloduodenal (G2): 16 intervalos em
120 dias de pds-operatorios (nUmero de caes = 40)

Periodo de Peso dos animais

avaliagao Gl G2 p-valor
1° dia (kg) 9 (6-16) 9 (6-16) 0,866
8° dia (kg) 9 (6-16) 9 (6-16) 0,866
16° dia (kg) 8,9 (5,8-15,8) 8,75 (4,2-15,7) 0,222
24° dia (kg) 8,65 (5,4-15,5) 8,4 (4,1-15,5) 0,150
32° dia (kg) 8,45 (5,1-15,2) 8,05 (4-15,3) 0,285
40° dia (kg) 8,15 (5-15) 8,0 (4-15) 0,448
48° dia (kg) 7,95 (4,7-14,8) 7.8 (4-14,8) 0,393
56° dia (kg) 7.8 (4,5-14,6) 7,5 (4-14) 0,448
64° dia (kg) 7,7 (4,5-14,6) 74 (4-14) 0,393
72° dia (kg) 7,6 (4,5-14,6) 6,85 (4-13,7) 0,140
80° dia (kg) 7,6 (4,5-14,6) 6,8 (4-13,7) 0,098
88° dia (kg) 7,55 (4,5-14,6) 6,5 (4-13,6) 0,093
96° dia (kg) 7.5 (4,5-14,5) 6,2 (4-13,6) 0,090
104° dia (kg) 7,5 (4,5-14,5) 6,1 (4-13,5) 0,048*
112° dia (kg) 7,5 (4,5-14,5) 6 (4-13,4) 0,045*
120° dia (kg) 7,5 (4,4-14,5) 6 (4-13,3) 0,041*

*Diferencas significativas (p<0,05) - Mann-Whitney

TABELA 2 - Estudo comparativo dos resultados da avaliacdo
clinica entre G1 e G2 obtidos nos 16 intervalos
do 1° dia ao 120° dia do pds-operatério
(nimero de caes = 40)

Complicagdes na incisdo cirdrgica
(infeccdo, deiscéncia, hérnia)

Grau de variagao Gl G2 p-valor
0 16 (80%) 0
1 4 (20%) 0
2 0 16 (80%)
3 0 0 <0,001*
4 0 4 (20%)

*Diferencas significativas (p< 0,001) - Teste exato de Fisher
Exame anatomopatologico

Macroscopia

A) Peca fechada: a observacdo, o segmento de
jejuno apresentou-se alongado e o colo encurtado
em média de 2 cm para mais (no jejuno) e para menos
(no colo). Os diametros ndo variaram. Foi evidente
a circulagdo de vasos envolvendo as interposicoes,
anastomoses e alcas intestinais.

B) Peca aberta: foi verificada grande quantidade
de muco fluido. A mucosa apresentava-se com leve
ondulacdo homogénea, flexivel e suave ao tato, no
G1; muco espesso e abundante, lUmen firme ao tato
e a peca pouco flexivel, no G2. Quanto a existéncia de
muco, nitidez da superficie luminar e aspecto geral da
mucosa, foram de intensidade 1 e 2 em 16 cdes, e em
quatro cdes no G1. Além disso, foi de intensidade 3 e 4
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em 14 caes e em seis caes no G2.

Microscopia optica
As alteracdes estudadas, ao microscopio
Optico, no segmento do jejuno da interposicdo
gastrojejunoduodenal e no segmento de colo da
interposicao gastrocoloduodenal no 120° dia foram as
seguintes:

No segmento de jejuno

Foram observados infiltracao neutrofilica em 80%
das laminas com intensidade grau 1 e em 20% com
grau 2; aumento do nimero das células caliciformes
em 80% das laminas com grau 1 e em 20% com grau 2;
hipotrofia das vilosidades e criptas em 80% das laminas
com intensidade grau 1 e em 20% com grau 2.

No segmento do colo transverso

Foram observadas infiltragdo neutrofilica em 70%
das ldaminas com intensidade grau 3 e em 30% grau 4;
células caliciformes em 70% das laminas de intensidade
grau 3 e em 30% grau 4; hipotrofia das criptas de
Lieberkiihn em 70% das laminas de intensidade grau 3
e em 30% grau 4.

A comparacdo entre os dois grupos de animais
mostrou que as alteracdes histoldgicas (infiltracao
neutrofilica,aumento donimero das células caliciformes
e hipotrofia das vilosidades e das criptas) foram mais
acentuadas no segmento de colo interposto do que no
segmento de jejuno (p< 0,001 teste exato de Fisher).

DISCUSSAO

Avaliacao clinica

Muitos autores sdo unanimes em afirmar que ¢ de
grande importancia para o pos-operatério de cdes com
perdamacica dointestinoviabilizar forma de desacelerar
o trato gastrointestinal, por meio de interposicdo. Nos
animais cujo recurso técnico ndo foi observado, o
conteldo entérico atinge mais rapidamente o intestino
grosso, por isso os episodios de diarreia sdo frequentes
e intensos e a queda ponderal precoce 4578913141516

A perda de peso dos cdes foi comum no
experimento a ambos os grupos. Nos animais com
interposicdo gastroduodenal com segmento de jejuno
o peso foi mais equilibrado e oscilou a partir do 24°
dia, com tendéncia a estabilidade nos quatro intervalos
finais. Os animais do G1 ndo manifestaram intolerancia
adieta. No G2, a maioria do grupo apresentou equilibrio
do 48° ao 64° dia, para depois acelerar as perdas
juntamente a intolerancia alimentar e deterioracdo
do estado geral a partir do 80° dia, com propensao a
estagnar o peso somente nos trés ultimos intervalos do
pos-operatorio.

No transoperatério foram testadas as suturas
das anastomoses, para minimizar possivel solucdo
de continuidade entre elas e a cavidade peritoneal.
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Um pertuito mesmo puntiforme pode desencadear
contaminacgdo, infeccdo, sepse e morte. Admite-se
que ocorréncia imperceptivel de fuga do conteddo
intestinal pode ter influenciado na morbidade dos
grupos. A elaboracdo da anastomose com pretensdo
de uniformiza-la em cada grupo com segmento de
jejuno e de colo ndo foi missdo facil. Em consequéncia,
a repercussdo clinica principalmente na interposicdo
com segmento de colo estabeleceu comprometimento
intenso em parte dos caes do grupo G2.

A avaliacdo clinica entre os grupos levou em
consideracdo a diarreia, infeccdo da ferida cirurgica,
fistula, deiscéncia da parede do abdome e hérnia
incisional (deterioracdo do estado geral), ocorréncias
advindas da interposicdo gastroduodenal com
segmento de jejuno e de colo. Todas estudadas durante
0 pos-operatoério de 120 dias e comparadas entre os
grupos G1 e G2.

P&de-se observar que essas manifestagdes agregaram
fatores predisponentes a morbidade dos caes 2.

O volume das excrecbes intestinais no pods-
operatério durante 120 dias as vezes foi pequeno
no inicio e aumentado depois. Verificou-se que, na
interposicdo gastroduodenal com segmento de jejuno
e de colo, as descargas diarreicas acometeram a
totalidade dos cées. No grupo com o emprego dejejuno,
a diarreia, embora frequente, exibia contetido pastoso
inalterado por longo periodo de tempo, com variacao
menor no G1. J4 a evolucao da diarreia nos animais com
segmento de colo foi de descargas diarreicas fluidas,
persistentes e contendo grande quantidade de muco
com variacdo maior no G2. A tendéncia a estabilizar
os episddios diarreicos nos grupos guardou relagdo
com perda de peso, baixa ingestdo de alimento e de
agua, hipotrofia muscular e até ataxia. A possibilidade
de adaptacdo desses animais aos desdobramentos
de um longo pods-operatério foi bastante remota. Os
caes apresentaram transito intestinal mais rapido, ndo
havendo tempo para complementagdo dos processos
digestivos no G2.

Complicagbes na inciséo cirurgica

A infeccdo da ferida cirtrgica, aliada a ocorréncias
proprias das interposicdes gastrointestinais com
segmento de jejuno e de colo, ndo foi raridade durante
o experimento. Pelo menos quatro cdes com segmento
de jejuno tiveram infeccao da ferida cirdrgica, enquanto
todos com interposicdo com segmento de colo foram
infeccionados.

Deiscéncia da parede do abdome dos cées do G1 e G2

Nas interposi¢des gastrointestinais do G1 e G2,
apos os episodios de diarreia e a infeccdo da ferida
da parede abdominal, foi uma questao de tempo para
que, na auséncia de alguns pontos, fosse evidente a
deiscéncia em menor ou maior extensdo ao longo do
fio de sutura. Foram quatro cdes com deiscéncia da
parede do abdome no G1 e 20 cdes no G2, evidenciada
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em algum momento durante a evolu¢do do pods-
operatério. Nos animais com areas deiscentes no
abdome foi observada a contencdo da pele por meio
de um tecido espesso e fibroso.

Fistula na anastomose intestinal

Nos caes submetidos ainterposicdo com segmento
de jejuno e de colo, a fistula foi constatada nos animais
pela umidade intermitente na pele. Essa complicacao
incomoda comprometeu quatro cdes do G1 e todos do
grupo G2. Por outro lado, em determinados intervalos
do pds-operatorio, o G2 apresentou remissdo da
maioria das fistulas.

Hérnia incisional

A hérnia na cicatriz mediana da parede do abdome
em todos os animais, foi mais uma consequéncia da
abertura da cavidade peritoneal associada a diarreia, que
irrompeu precocemente seguida da infec¢do da ferida
cirdrgica, fistula, deiscéncia e efetivo depauperamento
doscdes. Ahérniaincisional nos pontos débeis da parede
do abdome acometeu quatro cdes no G1; a protrusdo
com volumes variados (menores e maiores) acometeu
a totalidade do grupo com segmento de colo no G2.
Durante a anastomose constatou-se alongamento na
alca de jejuno e contragcdo no segmento de colo 8%,
Todavia, a influéncia do comprimento, da contracdo e
do didametro na interposicdo quanto a perda de peso e a
diarreia foi apreciada no segmento curto e de didmetro
amplo, no G2, quando comparado ao G1. Porém, os
dados correlacionam o didametro do colo a perda de
peso, adiarreia e maior expressdo no emagrecimento no
grupo (G2). Com base no mecanismo das anastomoses
com interposi¢do de jejuno e de colo, muito se fez para
evitar efeito danoso 2. No estudo, o comportamento
alimentar teve estreita relacdo com a queda ponderal
dos animais, evidenciada por melhor equilibrio do
peso no grupo com segmento de jejuno comparado ao
grupo com segmento de colo. O G1, ndo manifestou
intolerancia a dieta nem efeitos negativos importantes.
O G2, na sua maioria, demonstrou alguma forma de
intolerancia a dieta e a agua'’.

A interposi¢do propicia muitas complicacdes,
inclusive a depressdo nos animais, um estado que
foi prevalente e ndo foi estimado. E também néo foi
feita correlagdo da anastomose no antro pildrico e
na segunda porcdo do duodeno. Estes sitios tém
grande relacdo com o suco gastrico (pepsina, renina,
lipase, acido cloridrico e muco), com as glandulas de
Brlinner, a bile e suco pancreatico no duodeno e fatores
hormonais e nutricionais*>7817.21,26.27.2825,

Admite-se que a microbiota interferiu na
interposicdo gastroduodenal, tanto quanto o segmento
de colo %. A observacdo dos grupos, ao final de cada
intervalo (semanal), revelava estado de saude diferente
do que era esperado. O fator determinante na melhoria
dos cées foi a interposicdo com jejuno, que estabilizou
as perdas antes do fim do pds-operatério. Na pesquisa,
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os dados obtidos ressaltaram o aspecto das diferencas
quando se usa segmento de jejuno e de colo na
interposicdo gastroduodenal. Para criteriosa avaliagao
do pds-operatério, € necessario também considera-lo
decorrente da habilidade do cirurgido com a técnica
operatoria. Nesses animais foi evidenciada perda mais
equilibrada no G1 com jejuno quando comparada ao
G2 com segmento de colo 1011,

Exame anatomopatoldgico

Na fase pbés-Obito dos animais com
gastrojejunoduodenal e gastrocoloduodenal, foram
registrados em estudo preliminar os segmentos de
jejuno e de colo quanto as aderéncias, a vascularizagdo
e ao estado das anastomoses (nas pecas fechadas)
e as variagdes de muco, nitidez da superficie da luz
intestinal e aspecto da camada mucosa dos segmentos
das interposicOes (nas pegas abertas).

Ndo foram encontrados na literatura médica
dados para a comparagdo com os valores obtidos no
pos-operatério e foram escassos os trabalhos sobre
alteragdes anatomopatoldgicas da mucosa do jejuno e
do colo no pds-o6bito do G1 e G2 151628,

Neste estudo apurou-se a relacdo do numero
dos neutrofilos, das células caliciformes e da altura das
vilosidades e criptas nos segmentos das interposicoes.
Foram evidentes a infiltracdo neutrofilica localizada
na lamina prépria, o aumento do numero das células
caliciformes revestindo as vilosidades e criptas, a reagdo
fibrosa associada a mononucleares e a hipotrofia das
vilosidades e criptas com alargamento da por¢ao apical.
Esse alargamento se deve a infiltragdo dos vasos e a
reacdo inflamatdria por meio do aumento do niimero
de neutrofilos (infiltracdo neutrofilica), aumento
do numero das células caliciformes e da altura das
vilosidades e das criptas.

A lamina mucosa estd sob a acdo de fatores
troficos fisiologicos e troficos patologicos. Os fatores
troficos fisioldgicos que determinam o aspecto mucoso
do intestino compreendem os intraluminares, humorais
e os subsidiarios . Os fatores intraluminares ausentes
nas alcas intestinais desfuncionalisadas induzem a
hipoplasia da mucosa. Nos segmentos de jejuno e de
colo na interposicdao gastroduodenal ressaltaram-se no
estudo histoldgico diminuicao da altura das vilosidades
e criptas e aumento na proliferacao de neutrdfilos e nas
células caliciformes. Os fatores humorais da mucosa
nao foram considerados no estudo dos segmentos
de jejuno e de colo como agentes modificadores
relevantes.

Fatores tréficos subsidiarios de grande importancia
na pesquisa foram os vasculares, uma vez que 2/3 a 3/4
da vascularizagdo da parede do intestino responde pelo
fluxo sanguineo da mucosa, tornando-a susceptivel
a isquemia. Foram considerados responsaveis pela
reducdo da lamina mucosa do segmento do colo, na
forma de isquemia crénica. Talvez ela justifique bem,
em ambos os grupos, o efeito trofico mais significativo
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nos animais com segmento de colo, uma vez que a
acao isquémica aguda é reversivel, enquanto a cronica
€ morbida. Essas possibilidades quanto aos influxos dos
valores tréficos fisiolégicos carecem de embasamento
por meio de estudo ulterior 9%,

No G1, a infiltragdo neutrofilica acometeu os 20
caes. Em quatro deles foi correspondente a intensidade
2, isto é, ao dobro da ocorrida nos demais cédes.
Assim, observou-se que a atividade neutrofilica desse
segmento se apresenta com valores diferentes no
processo inflamatoério no G1. O aumento no numero
das células caliciformes acometeu todo o grupo. Em
quatro cdes foi de intensidade 2, duas vezes a dos outros
caes. Esses valores sugerem claramente a existéncia de
um mecanismo de adaptagdo das células caliciformes,
indicando, assim, que, do mesmo modo, outras células
possam se modificar em funcdo do substrato presente
%11 Em relagdo a altura das vilosidades e criptas no
G1, em quatro cées foi de intensidade 2, o dobro dos
demais caes.

A constatacdo de atividade com intensidade
diferente nos segmentos de jejuno pode ser explicada
pela presenca de microbiota com a¢do de mais ou de
menos viruléncia no G1 °*,

O G2 apresentou intenso infiltrado neutrofilico,
principalmente na lamina propria, sendo que na serosa
a reacdo foi associada a mononucleares, aderéncias e
fibrose. Em seis cdes a ocorréncia foi mais intensa e nos
outros menos. Observou-se que o processo inflamatério
com infiltragcdo neutrofilica distribuiu-se com intensidade
diferente, porém, muito elevada no G2 %!*. O aumento
do numero das células caliciformes revestindo as criptas,
no G2 em seis caes, foi mais elevado e nos demais
menos. Sabe-se que a microbiota do colo é diferente
do jejuno. Essa diferenca confere claramente a agao dos
mecanismos que influenciam na celularidade e adaptacao
das células caliciformes de modo mais intenso e menos
intenso dentro do préprio G2 °!. Detectou-se hipotrofia
das criptas com achatamento da porcdo apical. Tal fato
se deve a dilatacdo dos vasos do cdrion e ao processo
infiltrativo inflamatorio. Quanto a altura das criptas no G2,
em seis caes a hipotrofia foi mais intensa e nos demais
menos. A evidéncia de atividade com efeitos diferentes
nos segmentos do proprio colo justifica microbiota
virulenta, porém com intensidade mais elevada para
alguns e menos elevada para os outros cdes 1.

Quanto a estrutura da mucosa de biopsias de
jejuno comparada com bidpsias de segmento de
colo, foi diferente entre os dois procedimentos: no
Gl foi encontrada vilosidades e criptas proximas
ao da normalidade; no G2 a diminuicdo da altura e
achatamento das criptas de Lieberkiihn foram de mais
intensidade 9111820,

Afeccdo inflamatéria simultanea da mucosa
do estbmago e dos intestinos causa perturbacdo
gastrointestinal que repercute sobre a nutricio do
epitélio com danos (Ulcera da mucosa, infiltrado
inflamatoério, modificacdo do numero das células
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caliciformes e na sintese e producdo de muco)®. O
aumento na producdo de muco pode coexistir com
elevacdo do numero das células caliciformes no
segmento lesado. Todavia, algas extrusas do tubo
digestivo apresentam atrofia gradativa da estrutura
da mucosa, em particular das vilosidades e criptas.
Mesmo que a caréncia nutricional estimule a reducdo
das células caliciformes, de certa forma elas podem
aumentar em relacdo a variedade de células existentes
na camada da lamina mucosa. Nesta pesquisa, na
fase pos-6bito dos cdes, avaliou-se o aumento do
nimero dos neutrdfilos, das células caliciformes e
a altura das vilosidades e criptas nos segmentos de
jejuno e de colo. Entretanto, observou-se que, apesar
da breve existéncia de condicOes adversas, as células
caliciformes, de forma evidente, persistem na producéo
e secrecao de muco 6912181930,

Sob o ponto de vista técnico a interposicao de
um segmento de intestino para anastomose entre
o estbmago e a segunda porcdo do duodeno é
relativamente facil; todavia, acarreta alteracbes até
certo ponto irreparaveis >34,

A partir deste estudo, pode-se considerar que
as interposicoes de jejuno sdo eficazes e complicam
menos que as de colo **78 As interposicOes intestinais
sdo relevantes em diversas operacdes sobre o tubo
digestivo. No entanto, ndo sdo isentas de complicagdes
imediatas e tardias, podendo ocasionar 6bito. Com
esse grave possibilidade, a preocupacao € aprimorar os
recursos ja existentes e criar novas alternativas 13162,

CONCLUSAO

Os cdes submetidos a interposicdo com alca de
jejuno apresentaram melhor evolucao clinica do que
aqueles submetidos a interposicdo de segmento de
colo. As alteracSes anatomopatoldgicas dos segmentos
do jejuno foram menos acentuadas do que as alteracdes
do segmento do colo.
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