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RESUMO - Racional: Isquemia gastrica representa importante desafio médico e geralmente é
decorrente de processos vasculares obstrutivos ou ndo-obstrutivos. Apesar da rica arcada
vascular do estdbmago, lesdes de isquemia gastrica tém sido observadas. Quando a isquemia
progride, pode culminar em necrose do 6rgdo. Objetivo: Avaliar os efeitos dos diferentes
tempos de isquemia gastrica sobre os tecidos da parede do estdbmago de coelhos mediante
desvascularizagdo total de ambas as curvaturas gastricas. Método: Foram utilizados 15 coelhos
machos da raca Nova Zelandia. Os animais foram distribuidos nos seguintes grupos: grupo
1, observados por 3 h; grupo 2, por 6 h; grupo 3, por 12 h. A técnica cirtrgica foi a mesma
em todos os animais e consistiu na ligadura e seccdo de todas as veias e artérias da parede
gastrica. Apds o periodo pré-determinado de observacdo, o estdmago foi removido por
completo para estudo macro e microscopico. Resultados: As alteracdbes macroscopicas e
histolégicas tornaram-se mais intensas com o aumento do tempo de isquemia e foram mais
evidentes nas regides do fundo e do corpo. Por outro lado, o antro manteve-se preservado
na maioria dos animais operados. Necrose de mucosa do corpo e do fundo foi observada em
todos os animais estudados, e foi acompanhada por hemorragia em 60% dos coelhos dos
grupos 2 e 3. Conclusdo: O modelo experimental de isquemia gastrica foi eficaz para produzir
necrose hemorragica de fundo e corpo do estdbmago de coelhos mesmo em curto tempo.
Por outro lado, a regido do antro pilérico desses animais mostrou-se significativamente mais
resistente a isquemia do que as demais regides.

ABSTRACT - Background: Despite the rich vascular arcade of the stomach, gastric ischemia
represents an important medical challenge and can be the consequence of obstructive or non-
obstructive vascular processes of pathological or iatrogenic origin. Aim: To assess the effects of
acute gastric ischaemia on the different regions of the stomach. Method: Fifteen New Zeland
rabbits were divided into three groups: group 1, animals were observed during 3 h; group 2,
during 6 h; group 3, during 12 h. Rabbit stomachs were subjected to devascularization of the
greater and lesser curvatures. After predetermined time, the stomachs were removed for macro
and microscopic studies. Results: Haemorrhagic necrosis was more marked in the gastric
fundus and body. In contrast, the antropylorus remained preserved in 80% of the animals.
Necrosis of the gastric body and fundus mucosa were observed in all animals after 6 hand 12 h
of ischaemia. Conclusion: Acute gastric ischaemia in rabbits produces haemorrhagic necrosis
of the gastric fundus and body even in a short period of time. Beside this, the antropyloric
region was significantly more resistant to ischaemia.

INTRODUCAO

arterial ou venoso ao estdbmago e tem como causas fatores obstrutivos e ndo

obstrutivos. Entre os primeiros, destacam-se o tromboembolismo de uma ou
mais artérias e veias gastricas, tromboflebites abdominais e tor¢do do estdmago31527,
Por sua vez, fatores ndo obstrutivos, como sepse, insuficiéncia cardiaca congestiva, além
de intoxicagdo por digitalicos e agentes alfa-adrenérgicos, podem provocar diminuicao
do débito cardiaco, hipoperfusao tecidual e isquemia gastrica®>? .

O estdmago é 6rgéo sujeito a grande nimero de procedimentos cirdrgicos,
como correcdo cirlrgica da hipertensdo porta®, gastroplastias’?, trauma iatrogénico,
neoplasiast®?, dentre outras. Portanto, a isquemia gastrica representa grande desafio
médico, uma vez que, se ndo tratada adequadamente, pode acarretar em necrose tecidual
e morte**?, Apesar da necessidade de se conhecer melhor esse fendmeno, ha poucos
estudos abordando as causas e consequéncias da isquemia gastrica aguda.

O objetivo deste trabalho foi estudar os efeitos agudos sobre os diferentes tecidos
da parede gastrica resultantes da obstrugdo simultdnea de vasos responsaveis pela
irrigacdo arterial e drenagem venosa do estdmago de coelhos, enfocando um modelo
experimental de necrose hemorrégica gastrica.

Isquemia gastrica pode ocorrer devido a diminuicdo ou auséncia do fluxo sanguineo
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METODO

Foram utilizados 15 coelhos machos, da raca Nova
Zelandia Branca, pesando entre 2500 a 3000 gramas. Todo o
experimento foi conduzido de acordo com as normas éticas
para experimentacdo animal, segundo a Lei 11.794, de 8
outubro de 2008, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Experimentacdo Animal da UFMG.

A anestesia foi induzida com injecdo intramuscular de
cloridrato de xilazina a 2%, na dose de 10 mg/kg, associado ao
cloridrato de quetamina a 10%, na dose de 60 mg/kg. Quando
necessario, foi aplicado adicionalmente um quarto da dose
inicial do anestésico®®.

Em todos os grupos, a técnica cirlrgica empregada foi
a mesma. Apés laparotomia, realizou-se ligadura e sec¢do de
toda vasculatura gastrica, incluindo veias e artérias, ao longo
de toda curvatura maior e menor do estdbmago, mantendo
o 6rgéo preso apenas pelo esdfago e duodeno, seguido de
laparorrafia. Em cada grupo, os animais foram avaliados apos
diferentes tempos pré-estabelecidos de isquemia gastrica,
apos os quais os estdbmagos foram removidos por inteiro, para
estudo macro e microscopico.

Os coelhos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos
(n=5). O grupo 1 foi composto pelos animais avaliados ap6s 3 h
de isquemia gastrica; o grupo 2, apds 6 h; o grupo 3, apds 12 h.

Os estdmagos removidos foram abertos pela curvatura
maior e lavados com &gua corrente. As alteracdes compativeis
com necrose hemorragica da superficie externa e da mucosa do
antro, do fundo e do corpo do estdmago foram classificadas
macroscopicamente em localizadas (grau I) e difusas (grau II),
dependendo da extensdo do fendmeno hemorragico em cada
regido do estdbmago: antro, corpo e fundo.

Apds avaliacdo macroscopica, fragmentos da parede do
estdmago foram coletados, em areas pré-estabelecidas, de
cada regido gastrica: antro, corpo e fundo. Apos fixacdo em
formaldeido a 4%, os segmentos foram processados e corados
com hematoxilina e eosina para estudo histoldgico.

RESULTADOS

Ao exame macroscépico, os estdbmagos de todos os
animais dos trés grupos mostravam altera¢des indicativas de
necrose hemorrégica, localizadas ou difusas (Figuras 1, 2). O
fundo e o corpo gastricos foram as regides mais acometidas em
todos os coelhos operados. Em todos a regido antral mostrou-
se preservada, apresentando apenas alteragdes congestivas
da mucosa em um animal do grupo 2 e em dois do grupo 3.
Em todos os animais dos grupos 1, 2 e 3, ocorreram lesdes
macroscopicas indicativas de necrose hemorragica em extensoes
variaveis no corpo e no fundo, com maior intensidade nos grupos
2e3(6hel2h)emrelacdo ao grupo 1 (3 h) (Tabelas 1 e 2).

As alteracbes teciduais do estbmago tornaram-se mais
intensas com o aumento do tempo de isquemia gastrica.
Edema e congestao de vasos foram observados na mucosa,
submucosa e muscular das trés regides gastricas em todos os
animais operados. Necrose da mucosa do corpo e do fundo
ocorreu em todos os animais com 3 h de isquemia gastrica
(grupo 1) e apenas um coelho apresentou necrose da camada
muscular do fundo.

Em todos os animais dos grupos 2 e 3, observou-se necrose
da mucosa do corpo e do fundo. Na maioria deles (60%), areas
de hemorragia estavam presentes na camada mucosa dessas
regides. Necrose de mucosa antral foi observada em um coelho
de cada um dos grupos 2 e 3. Dois animais (40%) do grupo 2
apresentaram necrose da camada muscular nas regides do corpo e
dofundo.No grupo 3, observou-se necrose da muscular na regido
do corpo em trés animais (60%) e em quatro (80%) do mesmo
grupo apresentaram necrose da camada muscular do fundo.

FIGURA 1 - Aspecto macroscopico do estdbmago fechado e
aberto do mesmo coelho apés 6 h de isquemia
gastrica: A) a superficie exterior do estbmago
tem sinais de necrose hemorragica do corpo
(seta), enquanto que na antropildrica (*) esté
preservada; B) necrose hemorragica difusa no
corpo e fundo (seta), enquanto que no antro
(*) estd preservada

e

FIGURA 2 - Aspecto macroscopico do estomago fechado
e aberto do mesmo coelho apds 12 horas de
isquemia gastrica: A) a superficie exterior do
estdbmago tem sinais de necrose hemorragica do
corpo e fundo (seta) enquanto o a antropildrica
(*) esta preservada; B) difusa e marcada necrose
hemorragica na mucosa gastrica no corpo e
fundo (seta), enquanto que no antro (*) esta
preservada

TABELA 1 - Alteracdes macroscopicas indicativas de necrose
hemorrégica, localizada ou difusa, presentes na
regido do antro, corpo e fundo do estdbmago de
coelhos submetidos a isquemia géstrica de 3, 6
e 12 h (grupos 1, 2 e 3, respectivamente)

ANTRO CORPO FUNDO

‘iﬁ”_"gs Localizada Difusa Localizada Difusa Localizada Difusa

n®%) n%) n®%) n%) n%  n%)
1 - - 2(40%) 3(60%) 2(40%) 3 (60%)
2 - - 1(20%) 4 (80%) - 5 (100%)
3 - - - 100% - 5 (100%)

TABELA 2 - Alteracdes microscédpicas de estbmago de
coelhos indicativas de necrose hemorragica
presentes nas camadas mucosa e muscular do
antro, corpo e fundo gastricos submetidos a
isquemia gastricade 3,6 e 12 h (grupos 1, 2 e
3, respectivamente)

ANTRO CORPO FUNDO
GRUPOS \ji,cosa Muscular Mucosa Muscular Mucosa Muscular
M=5) h%) n®%) n®% n% n% n%)
1 - - 5 (100%) - 5(100%) 1 (20%)
2 1 (20%) - 5(100%) 2 (40%) 5 (100%) 2 (40%)
3 1 (20%) - 5(100%) 3 (60%) 5 (100%) 4 (80%)
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DISCUSSAO

Isquemia gastrica representa grande desafio médico e é
frequentemente acompanhada por prognoéstico precario. Apesar
da rica arcada vascular do estbmago, complica¢des de origem
isquémica que afetam este 6rgdo tém sido frequentes, em
parte, devido ao crescente nimero de opera¢des abdominais
que interferem em sua vascularizacdo. Os sintomas da isquemia
gastrica costumam ser inespecificos, podendo variar desde dor
local até distensdo abdominal intensa*?. O diagnodstico deve ser
preciso e o tratamento rapido. Caso contrario, a mortalidade
pode chegar a 80%*!*. A resseccdo da porcdo acometida é o
tratamento apropriado e, por vezes, a gastrectomia total é
necessariat®20,

Os efeitos da desvascularizacdo géstrica sobre avitalidade do
estdmago tém sido avaliados em poucos estudos experimentais.
Em caes, a desvascularizacdo completa da parede do estdbmago
pode resultar em gangrena do 6rgéo e levar os animais ao
6bito®. Em humanos, a desvascularizagdo parcial do estbmago é
procedimento frequente. A ligadura das artérias esplénica e gastrica
esquerda é um dos tratamentos cirdrgicos adotados para reduzir
a hipertensédo porta? Lesdes hemorragicas agudas da mucosa
gastroduodenal refratarias ao tratamento clinico representam
outras indica¢des para desvascularizacdo do estdbmago, a qual é
realizada mediante ligadura de uma ou mais artérias gastricas??32.
O trauma operatorio, juntamente com a obstrucéo vascular, sdo
considerados fatores predisponentes da necrose gastrica, cuja
extensdo e gravidade depende do didametro dos vasos acometidos
e da intensidade do fenébmeno isquémico?252,

A obstrucao venosa, isoladamente, pode provocar os
mesmos efeitos isquémicos que a obstrugao arterial sobre a parede
gastrica. Trombose venosa, tromboflebites e coagulopatias sdo
fatores predisponentes?. Experimentos em ratos mostram que
a oclusdo da veia mesentérica cranial provoca menor redugdo
do metabolismo celular que a oclusdo da artéria homonima.
Em humanos, a trombose das veias mesentéricas culmina em
infarto hemorragico e lesdes irreversiveis'>?*. Independente da
origem arterial ou venosa da obstrugdo, hemorragia proveniente
desses vasos culmina em infarto hemorréagico e desencadeia
um processo irreversivel de danos?.

No presente estudo, procedeu-se a desvascularizacdo
de toda a parede do estébmago, incluindo veias e artérias. Os
resultados obtidos mostraram que o modelo de isquemia
gastrica aqui utilizado foi efetivo em todos os animais, condicdo
confirmada pelos exames macro e microscopicos, que revelaram
necrose em graus variados em pelo menos uma das regides do
estdbmago. Segundo os resultados, a isquemia gastrica, mesmo
por um periodo relativamente curto, é capaz de causar lesdes
graves e irreversiveis ao estbmago.

Como observado, o corpo e o fundo foram as regides
mais sensiveis a isquemia, enquanto o antro manteve-se
preservado em praticamente todos os animais. Uma vez
que todos os vasos da pequena e grande curvatura foram
seccionados, a explicacdo mais cabivel para a preservacdo do
antro recai sobre duas possibilidades. Em primeiro lugar, pode
ser explicado pelas ricas anastomoses vasculares presentes
na interface da regido gastroduodenal. Essas anastomoses
derivam principalmente de pequenos ramos das artérias
gastroduodenal e pancreaticoduodenal, as quais, por sua vez,
derivam geralmente da artéria hepatica e sdo responsaveis, em
grande parte, pela formacdo dos plexos vasculares presentes na
submucosa das regides mais distais do estomago’. E provavel
que microvasos submucosos provenientes do duodeno e
regides adjacentes fornecam irrigacdo sanguinea suplementar
ao antro, conferindo-lhe maior resisténcia a isquemia do que
as outras regides. Essa distribuicdo vascular é mais conhecida
no homem; entretanto, no coelho, é muito semelhante®1624,
Além disso, as variacbes anatémicas de cada individuo, ainda
pouco conhecidas, podem contribuir para a manutengdo da
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irrigacdo sanguinea em regides especificas do estomago®®.
Portanto, é possivel que os resultados obtidos no presente
modelo experimental possam ser aplicados ao homem e as
outras espécies animais.

Em segundo lugar, a preservagdo do antro nos animais
aqui estudados pode ser explicada pelo tempo relativamente
curto de isquemia gastrica induzida (3 h a 12 h). Como esta
regido do estdmago parece ser mais beneficiada pelo maior
numero de anastomoses vasculares, ela poderia resistir por mais
tempo aisquemia, em comparacdo as outras regides gastricas.
Esta possibilidade é apoiada pelo estudo microscopico que
revelou maior intensidade das lesdes nas regides do corpo e
do fundo com o aumento do tempo de isquemia.

CONCLUSOES

O modelo de isquemia géstrica aqui proposto, mediante
ligadura e seccdo dos vasos que drenam e irrigam a parede
do estdmago de coelhos, foi eficaz para promover, em curto
periodo de tempo (3 h a 12 h), necrose hemorragica do corpo
e do fundo gastricos. Por outro lado, a regido do antro pilérico
desses animais mostrou-se significativamente mais resistente
a isquemia do que as demais regides.
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