
Acta Cirúrgica Brasileira - Vol 19 (1) 2004 - 31

Estudo da motilidade espontânea de segmentos de cólon ascendente, transverso e descendente de ratos,
em banhos fisiológicos para órgãos isolados

5 – ARTIGO ORIGINAL

Estudo da motilidade espontânea de segmentos de cólon ascendente, transverso e
descendente de ratos, em banhos fisiológicos para órgãos isolados1

Francisco Rodrigues de Sales2 ,  Alcino Lázaro da Silva3

Sales FR, Lázaro da Silva A. Estudo da motilidade espontânea de segmentos de cólon ascendente,transverso e
descendente de ratos, em banhos fisiológicos para órgãos isolados. Acta Cir Bras [serial online] 2004 Jan-Fev;19(1).
Disponível em URL: http://www.scielo.br/acb.

RESUMO - Objetivo: Identificar as diferenças na freqüência, amplitude de contrações, traçados negativos e forma
das ondas. Métodos: Fez-se um estudo da motilidade espontânea de segmentos de cólon ascendente, transverso e
descendente de ratas, em banhos fisiológicos para órgãos isolados. Resultados: Verificou-se grande variabilidade
de freqüências e amplitudes das contrações registradas. Embora tenha havido predominância de contrações fortes
no cólon descendente e de contrações menores no cólon transverso, todos os tipos de ondas foram encontrados
nos três segmentos. Conclusões: O cólon apresenta motilidade muito variável, não permitindo identificar padrão
característico inconfundível para cada um dos três segmentos, ascendente, transverso e descendente. O cólon
transverso apresentou maior quantidade de traçados negativos, menor amplitude de contrações e menor freqüência
de contrações. O cólon descendente apresentou o menor número de traçados negativos e a maior média de amplitude
de contrações dos três segmentos.

DESCRITORES - Motilidade. Cólon. Experimentação animal. Ratos.

Introdução

A motilidade do cólon ainda é um assunto
pouco conhecido, em parte devido à
complexidade do seu padrão de atividade
elétrica e à limitação dos métodos de
estudo principalmente em relação aos
segmentos proximais.
Em estudo de motilidade da curvatura
gástrica menor, em relação às demais
partes do estômago, Lázaro da Silva1

admite a possibilidade de que diferenças
entre eles devam-se a fatores embriogêni-
cos, sendo a curvatura menor mais primi-
tiva que as outras partes estudadas. Apli-
cando-se o mesmo raciocínio para o cólon,
que também possui algumas caracterís-
ticas embriológicas peculiares aos seg-
mentos proximal e distal, tais como irriga-
ção, inervação, poderia também haver
alguma diferença no padrão de motilidade
espontânea dos segmentos do cólon.
O objetivo desta investigação é estudar a
motilidade espontânea, “in vitro”, dos
segmentos do cólon ascendeste, transver-
so e descendente, em ratos, medindo-se
as freqüências e amplitudes e a forma das
ondas de suas contrações.

Métodos
Foram utilizados 122 ratos fêmeas da
subespécie Holtzman, pesando em média
223 gramas, idade de três a cinco meses.

O trabalho foi desenvolvido em um banho
para órgãos isolados, marca Palmer, 15
litros,contendo um copinho de 15 cm3

(Figura 1).

1 Trabalho realizado no Depto. de Cirurgia da Faculdade de Medicina de Minas Gerais (UFMG).
2 Mestre em Cirurgia da UFMG.
3 Professor Titular de Cirurgia do Aparelho Digestivo da UFMG.

FIGURA 1 - 1 – Segmento de intestino, 2 – Fio de algodão, 3 – Copo, 4 – Tubo em “L”, 5 –
Alavanda registradora, 6 – Papel cuchê enfumaçado, 7 – Quimógrafo, 8 – Arejador, 9 – Serpentina,
10 – Seringa, 11 – Solução de perfusão, 12 – Nível da água do banho, 13 – Hélice do agitador, 14 –
Drenagem do banho, 15 – Termostato e 16 – Tomada elétrica.
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A temperatura do banho era mantida em
torno de 38 graus Celsius. Uma alavanca
registradora auxotônica foi instalada. Um
arejador foi conexionado através de tubos
de vidro em “L”, sobre o copo do banho, a
uma altura aproximada de dez centímetros.

Para manter a vitalidade do segmento, utili-
zou-se a solução de Tyrode, modificada e
as duas soluções de estoque A e B eram
mantidas em geladeira a quatro graus
Celsius (Tabela 1).

o mesmo tipo de fio, sendo deixado com
um comprimento de aproximadamente dez
centímetros, para fixação na alavanca
auxotônica.

A ressecção dos segmentos obedecia
sempre aos mesmos limites de referência
assim estabelecidos: o cólon ascendente
era ressecado com incisões feitas a meio
centímetro do piloro íleo-ceco-cólico e
quatro centímetros além deste ponto. O
transverso era identificado a partir da sua
porção central de onde mediam-se dois
centímetros para cada extremidade antes
de ressecá-lo. O cólon descendente tinha
seus limites de ressecção definidos pela
reflexão peritoneal da pelve, distalmente e
a quatro centímetros proximalmente àquele
ponto.

O segmento era levado ao copo do banho
e imerso na solução nutridora. A outra
extremidade da agulha era conexionada à
ponta do tubo em “L”, por onde escapava
o ar fornecido pelo arejador. O fio longo,
anodado à extremidade livre do órgão, era
preso à alavanca auxotônica registradora,
cuja extremidade distal era mantida em
contato com o papel enfumaçado do qui-
mógrafo (velocidade constante de dois
centímetros por minuto), registrando qual-
quer movimento espontâneo. Quando as
contrações atingiam um padrão regular, o
cronômetro era acionado e iniciada a con-
tagem das contrações registradas em dez
minutos. Após a obtenção dos registros,
o  papel era fixado em solução de benjoim.

Os registros obtidos foram medidos com
o auxílio de um paquímetro. Mediu-se a
altura das contrações em milímetros e en-
controu-se a freqüência média pela média
das alturas, obteve-se o que se chamou
de índice de motilidade. Observou-se o
número de traçados sem registros e a
forma das ondas apresentadas nesses
registros.

Resultados

Forma das ondas

A irregularidade foi à característica mais
comum e o cólon descendente apresentou
motilidade mais regular em relação ao
ascendente e transverso. Os segmentos
proximais apresentaram uma tendência
mais constante em manter, num mesmo
traçado, uma determinada forma de onda
(Figuras 2, 3 e 4).

COMPONENTES SOLUÇÕES

A B

NaCI 172,00g

KCI 4,30g

CaCI
2

0,43g

MgCI
2
 H

2
 O 2,15g

Água 1000cm3

NaH
2
PO

4
H

2
O 2,15g

NaHCO
3

43,00g

Água 1000cm3

TABELA 1 - Componentes das soluções estoques com suas respectivas quantidades

A solução de perfusão, solução trabalho,
era manipulada minutos antes do início
dos experimentos2. Diluía-se 100 centíme-
tros cúbicos da solução “A” em dois litros

de água destilada deionizada (bidestilada).
Em seguida acrescentava-se 50 cm3 da
solução “B” e, por último, 2,15 gramas de
glicose (Tabela 2).

COMPONENTES CONCENTRAÇÕES

NaCI 8,0 g/l

KCI 0,02 g/l

CaCI
2

0,02 g/l

MgCI
2
H

2
O 0,01 g/l

NaH
2
PO

4
H

2
O 0,05 g/l

NaHCO
3

1,0 g/l

Glicose 1,0 g/l

Água 2,00 l

TABELA 2 - Concentração dos componentes da solução de perfusão

A solução de perfusão continha um déci-
mo da concentração de cálcio em relação
à concentração original. Essa baixa con-
centração de cálcio mostrou-se mais con-
veniente segundo ensaios realizados por
Caram3. O volume final da solução-traba-
lho, assim constituída, era de 2.150 cm3.
após o preparo da solução de perfusão, o
pH era ajustado ao valor de sete.

Na eutanásia, ao cessarem os movimen-
tos, o animal era fixado pelas patas por
agulhas contra uma prancha de cortiça.

A laparotomia era executada por incisão

longitudinal mediana supra e infraumbili-
cal (xifopúbica).

O cólon era identificado em seus três seg-
mentos: ascendente, transverso e descen-
dente. Mantido imerso em uma pequena
quantidade de solução de perfusão, o
segmento era exonerado do seu conteúdo.
Em seguida, aparado para adquirir o tama-
nho final de três centímetros, amarrado,
por uma das suas extremidades, à ponta
em anzol da agulha longa, utilizando-se
fio de algodão número 4.0. Na outra
extremidade o segmento era amarrado com
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Bionda: duas ondas sobrepostas, foi o
carácter mais comum em todos os traça-
dos, embora tenha sido mais encontrada
no descendente. Ondinha: onda com
altura inferior a cinco milímetros foi

observada em todos os segmentos, po-
rém com maior freqüência nos seg-
mentos de cólon transverso e ascen-
dente. Onda Pico: com altura maior que
o dobro da largura, foi encontrada

FIGURA 2 - Traçado da motilidade do cólon transverso

FIGURA 3 - Traçado da motilidade do cólon ascendente

FIGURA 4 - Traçado da motilidade do cólon descendente

Análise dos dados

Dos 122 segmentos avaliados no experi-
mento, 31 não apresentaram qualquer
movimentação, sendo que destes, 38,7%
eram do cólon ascendente, 51,6% do cólon
transverso e 9,7% do cólon descendente.

A análise mostrou que a motilidade está
associada ao segmento avaliado (p=0,026),
como pode ser observado na Tabela 3 e
Figura 5. A proporção de segmentos
descendentes sem motilidade é 8,8%,
enquanto que nos cólon transverso e
ascendente esta proporção está em torno
de 30%.

principalmente no cólon descendente.
Observou-se um número muito maior de
ondas altas neste segmento do que nos
segmentos proximais.

TABELA 3 - Associação entre cólon e motilidade

Nota: X2 = 7,29 p = 0,026

Os valores entre parênteses são porcentagens em relação à linha.

MOTILIDADE

CÓLON NÃO SIM TOTAL

Ascendente 12 (28,6) 30 (71,4) 42

Transverso 16 (34,8) 30 (65,2) 46

Descendente 3 (8,8) 31 (91,2) 34

TOTAL 31 (25,4) 91 (74,6) 122
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A tabela acima foi dividida para verificar-
se em quais subgrupos ocorre a associa-
ção observada. Comparando-se os resul-
tados dos segmentos ascendente e trans-
verso não se verifica associação signifi-
cante (p=0,532), o que significa dizer que
possuem comportamentos semelhantes
quanto à motilidade. Desta forma, uniu-se
as informações dos cólons ascendente e

transverso e comparou-se com a distribui-
ção para o cólon descendente. Esta asso-
ciação é significante, como mostra a
(Tabela 4) (p=0,009). A razão das chances
(O. R.) mostra que a chance de segmento
do cólon ascendente ou transverso não
apresentar motilidade é aproximadamente
cinco vezes maior do que de um segmento
do cólon descendente.

Para a avaliação das diferenças entre os
segmentos, no que se refere às medidas
de altura, freqüência das contrações e
índice de motilidade, foram retiradas as
observações em que não se verificou qual-
quer movimento. As análises, portanto, a
seguir serão realizadas para 91 animais,
sendo 30 para o cólon ascendente, 30 para
o transverso e 31 para o descendente.

As medidas descritivas das variáveis
pesquisadas nos três segmentos estão na
Tabela 5. Pode-se observar que a maior
média de altura da contração ocorreu entre
os segmentos do cólon descendente
(6,58mm +- 5,56) e a menor pertence aos
segmentos do cólon transverso (3,59mm
+- 4,88mm). Quanto à freqüência, a maior
média foi observada para o cólon ascen-
dente (24 contrações por minuto) e nos
demais a freqüência foi semelhante (apro-
ximadamente 19 contrações durante o
período de observação). O índice médio
de motilidade foi superior no cólon des-
cendente (125,1 +- 110,5) e muito inferior
no cólon transverso (50,4 +- 41,9). Ressal-
ta-se que as variáveis em estudo apresen-
tam coeficientes de variação muito altos
(principalmente altura e índice de motilida-
de), o que mostra grande variabilidade e
baixo poder de previsão.

Comparando-se as médias de altura nos
três segmentos, observou-se diferença
significante (p=0,0002), sendo que o cólon
transverso apresenta a menor média de
altura e os demais são semelhantes. A
Figura 6 mostra a diferença nas médias.

No caso da freqüência das contrações as
diferenças de média nos diversos segmentos
não foram significantes (p=0,25). Para o
índice de motilidade observou-se que as
médias diferem significantemente (p=0,0032),
sendo que ocorreu um comportamento
semelhante ao observado para a altura, com
menores médias para os segmentos do
cólon transverso (Figuras 7 e 8).

A Tabela 6 resume os resultados das análises
de variância descritos anteriormente.

Discussão

A motilidade colônica é ainda um assunto
pouco conhecido, em parte devido à sua pró-
pria complexidade e em parte pela dificuldade
de acesso. Todos os métodos de estudo de
motilidade colônica apresentam limitações 4,5,6.

Foi grande o número de resultados negati-
vos (31,25%), o que já se esperava porque a
atividade motora do cólon é menor que a do

FIGURA 5 - Gráfico que mostra a distribuição dos segmentos segundo a presença de motilidade

TABELA 4 - Associação entre cólon (ascendente + transverso vs. descendente) e motilidade

MOTILIDADE

CÓLON NÃO SIM TOTAL

Ascendente 28 (31,8) 60 (68,2) 88

Transverso 3 (8,8) 31 (91,2) 34

TOTAL 31 (25,4) 91 (74,6) 122

Cólon Variável Mínimo Máximo Média D.P C.V.(%)

Altura 1,0 13,0 4,70 3,40 75,2

Ascendente Freqüência 4,0 52,0 24,03 12,40 51,6

IM 10,0 301,6 108,54 87,48 80,6

Altura 1,0 25,0 3,59 4,88 135,7

Transverso Freqüência 2,0 43,0 19,73 9,80 49,7

IM 12,0 190,9 50,37 41,88 83,2

Altura 1,3 26,1 6,58 5,58 84,8

Descendente Freqüência 2,0 42,0 19,35 10,35 53,4

IM 9,9 397,9 125,12 110,54 88,4

Nota: X2 = 6,84 p = 0,009O.R. = 4,82

Os valores entre parênteses são porcentagens em relação à linha.

Nota: IM: Índice de Motilidade
D.P: Desvio padrão
C.V: Coeficiente de variabilidade

TABELA 5 - Medidas descritivas para as variáveis em estudo
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ção entre os dois tipos de inervação pa-
rassimpática, em que termina a inervação
mesentérica superior pelo nervo vago e
inicia-se a inervação mesentérica inferior
pelos nervos sacros e hipogástricos. Essa
transição pode determinar uma pobreza de
inervação e, conseqüentemente, uma
hipomotilidade no cólon transverso7,8,9.

O cólon descendente apresentou o menor
número de resultados negativos, o que
nos leva a deduzir que a ação intrínseca
dos nervos sacros, através dos plexos
mesentéricos inferior e hipogástrico, tenha
importância neste aspecto. Embora os
segmentos estudados estivessem livres
de sua inervação extrínseca, deve-se con-
tudo considerar que a ação da inervação
extrínseca seja reguladora sobre a intrín-
seca e exerceu essa influência desde a sua
origem e de maneira diferenciada sobre os
segmentos. Tanto que, mesmo quando
livre da ação da inervação extrínseca, a
atividade motora colônica apenas sob
automatismo intrínseco ainda reflete essa
ação diferenciada e apresentou diferença
na motilidade espontânea10.

Embora a atividade espontânea dos seg-
mentos colônicos estudados estivessem
fora da influência da inervação extrínseca,
essa espontaneidade tem características
próprias, pois foram geradas e desenvol-
vidas sob a ação de influências extrínse-
cas diferentes, pois o nervo vago, que
inerva a porção proximal do cólon tem seus
neurônios no cérebro, enquanto que os
nervos sacros, que inervam a parte distal
originam-se da medula.

A falta de um padrão definido de motili-
dade para cada segmento foi a caracte-
rística predominante. No cólon, há a au-
sência de padrão. Observou-se várias
formas de ondas. Bionda, ou onda bigemi-
nada, encontrada em todos os três seg-
mentos, mas foi mais freqüente no cólon
descendente. Ondinhas: ondas com altura
inferior a cinco milímetros, foram
observadas em todos os segmentos, po-
rém com maior freqüência no transverso e
pouco menor no ascendente. As ondinhas
provavelmente seriam mais compatíveis
com a função de absorção e mistura do
conteúdo colônico11. Ondas Pico: encon-
tradas com maior freqüência no cólon
descendente. Nesse segmento o número
de ondas altas foi muito maior do que nas
demais. Essas ondas mais altas represen-
tam uma força de contração maior, o que
deve ser uma condição fisiológica favorá-

FIGURA 6 - Gráfico que mostra as médias de altura das contrações para cada segmento

FIGURA 8 - Médias do índice de motilidade das contrações para cada segmento

TABELA 6 - Análise de variância para as variáveis em estudo segundo a resposta de segmento do cólon

Nota: Valores em itálico indicam diferenças significantes

*Estatística do teste

FIGURA 7 - Gráfico que mostra as médias de freqüência das contrações para cada segmento

VARIÁVEL F* P

Altura 9,34 0,0002

Freqüência 1,43 0,2454

Índice de Motilidade 6,14 0,0032

restante do tubo digestivo. O cólon transver-
so foi o que apresentou o maior número de
traçados negativos e o descendente apre-
sentou o menor número desses traçados.

A presença de um maior ou menor número
de traçados  negativos deve estar relacio-

nada com a excitabilidade intrínseca ao
próprio tecido, o que guarda relação com o
número de receptores presentes nesse
tecido, bem como o número de terminações
nervosas e densidade da inervação intrín-
seca. Cólon transverso é a região de transi-
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vel a mover um conteúdo intestinal mais
sólido e exigindo, da fibra muscular do
cólon descendente, uma força maior de
contração devido a um maior trabalho
para vencer o atrito.
O sigmóide é um órgão de estocagem fecal,
servindo de reservatório para  que a defe-
cação atenda às condições fisiológicas e
sociais. O homem é o único animal a pos-
suir alça sigmóide. Os demais animais não
precisam compatibilizar suas necessida-
des fisiológicas com as sociais, portanto
não precisam de sigmóide, mas quem sabe
com a ajuda da natureza evoluíram para
chegar à espécie humana com os caracte-
res que conhecemos.
Embora a rata não possua sigmóide, a dife-
rença de motilidade observada entre o có-
lon proximal e distal poderia ser um pre-
núncio da fisiologia do sigmóide a surgir
com a evolução das espécies. A estoca-
gem fecal no sigmóide causa desidratação
e isso aumenta o contato entre o bolo fecal
e as paredes da alça, exigindo maior traba-
lho muscular, por conseguinte, maior força
de contração, como foi observado.
Os segmentos proximais representam uma
tendência mais constante, apresentando
menos ondas pico, de grandes amplitudes
e mais ondas menores e ondinhas; en-
quanto que o descendente apresentou
maiores irregularidades, mesmo conside-
rando a grande irregularidade verificada
nos outros segmentos. A causa para essa
diferença no descendente ainda não é co-
nhecida, mas podemos compreender sua
compatibilidade com a fisiologia, visto que

o cólon descendente pode exercer a fun-
ção de armazenamento, necessitando de
atividade pouco intensa como as ondas
de pequena amplitude e ondinhas. Exerce
também a função de evacuação realizada
sob altas pressões exercidas por movi-
mentos de massa em suas contrações
vigorosas. O cólon transverso que tem a
menor atividade motora constatado neste
trabalho é responsável pela função de mis-
tura e absorção, necessitando, portanto,
de contrações menos vigorosas para que
o trânsito se faça mais lento, além do que,
é no transverso que os movimentos de
condução têm origem1,11,12.

Conclusão

Em ratos existe diferença de motilidade
conforme o segmento estudado. O cólon
apresenta motilidade muito variável, não
permitindo identificar padrão característi-
co inconfundível para cada um dos três
segmentos, ascendente, transverso e des-
cendente; o cólon transverso apresentou
maior quantidade de traçados negativos,
menor amplitude de contrações e o menor
índice de motilidade e o cólon descendente
apresentou a maior média de amplitude de
contrações dos três segmentos, o menor
número de traçados negativos e o maior
índice de motilidade.
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