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Resumo

O objetivo deste trabalho foi estudar os efeitos da
desvascularização sobre o cólon submetido à operação
de abaixamento.

Foram utilizados 20 cães da raça Beaggle, adultos,
de ambos os sexos, distribuídos em 3 grupos. O pri-
meiro grupo, de 6 animais, foi utilizado para estabele-

cer os parâmetros de normalidade. No segundo grupo,
também de 6 animais, foi realizada a desvasculariza-
ção parcial do cólon, com ligadura dos vasos mesenté-
ricos caudais. No terceiro grupo, de 8 animais, foi re-
alizada a operação de abaixamento endorretal do có-
lon. Nos 3 grupos, após a anestesia, foi realizado ene-
ma opaco pré-operatório.

Após 6 meses de observação, os animais  foram anes-
tesiados, submetidos a enema opaco e, a seguir,  reope-
rados, com retirada de fragmentos em 3 locais padroni-
zados do cólon, para análise histológica e estudo da
contractilidade, in vitro, da musculatura longitudinal,
com estímulo pela acetilcolina.

A evolução clínica dos animais ocorreu sem complica-
ções. Também não foram observadas alterações radiológi-
cas, quando comparados os exames pré e pós-operatórios.

Na análise histológica não foram encontradas alte-
rações significativas. As células ganglionares dos ple-
xos mientéricos não sofreram alterações morfológicas
ou numéricas.

Do ponto de vista funcional, observou-se que a mus-
culatura  longitudinal do cólon manteve sua capacidade
contráctil máxima. No entanto, apresentou diminuição
da sensibilidade à acetilcolina. Esse fato pode ser cor-
relacionado com a hipoxia, pois ocorreu no local de me-
nor vascularização do cólon abaixado.

Concluiu-se que a hipoxia provocada pelo abaixa-
mento do cólon, em cães, não foi suficiente para pro-
mover alterações morfológicas do cólon, porém, pro-
vocou alteração da contractilidade.

Descritores: 1. Cólon;
2. Cirurgia;
3. Cães.
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Abstract

The purpose of this research was to study the effects
of the devascularization on the pulled-through colon.

Twenty adult dogs , male and female, were distributed
in 3 groups according to the procedures. Six dogs were
used to establish the patterns of normality. Six others
underwent partial  devascularization of the colon by
ligature of the caudal mesenteric vessels. Eight underwent
an  endorectal pull-through procedure. Immediately after
the anaesthesia a contrast enema was performed as control.

The animals  were observed during 6 months. After
that they were anesthetized and  a contrast enema was
performed on before the reoperation. Three segments
of the colon were used to histological analysis and to
study the  contractile response of longitudinal muscle
to the acethylcoline.

There were no clinical complications in the studied
animals. No radiological alterations were observed when
the pre and postoperative enemas were compared.

There were no significant histologic alterations. The
myenteric plexus  wasn’t altered.

The longitudinal muscle remained with maximal
contractile capacity but its sensibility to the acetylcholine
was diminished in the pulled-through colon, on the local
with poor vascularization.

In conclusion the hypoxia due to  colon pull-through
operation, in dogs, wasn’t enough to provoke
histological  alterations on the colon but was able to
alter the contractile response.

Keywords: 1. Colon;
2. Surgery;
3. Dogs.

Introdução
As operações de abaixamento de  colo, independen-

temente da técnica cirúrgica utilizada, podem apresen-
tar complicações e, algumas delas  parecem ser oriun-
das da hipoxia tecidual, secundária às ligaduras vascu-
lares necessárias para a mobilização do segmento colô-
nico. Essas alterações conseqüentes à hipoxia parecem
ser dependentes da intensidade da hipoxia e/ou isque-
mia e da susceptibilidade própria dos tecidos à falta de
oxigenação. Tem sido referido que, dependendo do grau
de hipoxia, o cólon pode apresentar  desde alterações
transitórias localizadas na mucosa17,31,32,33 até lesões ir-
reversíveis como estenose ou necrose segmentar.9,25,31,32,33

Trabalhos experimentais3,20,21,27,30,35,40,41,43,44, com mo-
delos próprios de isquemia e/ou hipoxia, têm apontado
para a ocorrência de lesões das células ganglionares da
parede intestinal com conseqüentes alterações funcionais.
Cannon e Burket3, empregando um modelo experimen-
tal de isquemia intestinal, referiram alteração da motili-
dade e sugeriram que ela seria resultante da lesão dos
plexos mientéricos devido à falta de oxigenação.

McElhannon27 referiu a destruição dos plexos intra-
murais do cólon após a injeção de acetrizoato de sódio
na artéria cólica esquerda de cães. Outros 20,21,30 induzi-
ram,  com isquemia, por  ligaduras vasculares, a dege-
neração e destruição das células ganglionares intramu-
rais de intestino delgado e cólon.

Tubino43 mostrou a susceptibilidade das células dos ple-
xos intramurais do intestino à hipoxia de um segmento de
cólon provocado pela restrição vascular.  Segundo o autor,
esse procedimento promoveria lesões irreversíveis das cé-
lulas ganglionares intestinais, resultando em alterações do
peristaltismo documentadas radiologicamente.

Scaro35 obteve a destruição dos plexos mientéricos em
ratos, empregando um modelo de hipoxemia provocada
pela câmara de hipopressão. Toulokian, Posch e Spen-
cer40 referiram que o fator estresse no prematuro, particu-
larmente do tipo hipoxemia, produziria a redistribuição da
circulação capilar para longe do intestino, no intuito de
proteger órgãos considerados nobres, tais como, cérebro,
coração e rins.  Dessa forma, sugeriram que a isquemia
seletiva do intestino seria um fator suficiente para causar
alterações na parede intestinal.  Assim foi  relatado o caso
de aganglionose colônica adquirida, em um prematuro,
sugerindo como causa  a  isquemia seletiva.41

Tubino44 mostrou que a desvascularização parcial do
útero de ratas, durante a gravidez, promove a ocorrên-
cia de aganglionose colônica nos filhotes.

Diferente dos trabalhos experimentais em que a des-
truição das células ganglionares intestinais foi provocada
pela restrição intensa da vascularização, o procedimento
de desvascularização do segmento colônico para executar
o abaixamento do cólon é de menor hipoxia possível, com
o intuito de preservar um adequado aporte sangüíneo para
o segmento colônico abaixado.  Assim sendo, é de certa
forma esperada uma evolução clínica satisfatória e sem
intercorrências funcionais na maioria dos pacientes.

No entanto, no período pós-operatório das operações
de abaixamento do colo, tem sido salientada a suscepti-
bilidade das células nervosas da parede intestinal à di-
minuição da vascularização.4,5,10,12,23,28,42,46 Estes autores
atribuíram à hipoxia resultante da desvascularização

Efeitos da desvascularização da operação
de abaixamento do cólon em cães
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parcial do intestino, a causa da destruição dos plexos
nervosos intestinais. Assim, Dajani, Slim e Mansour7

relataram um caso de hipoganglionose pós abaixamen-
to de colo e sugeriram como possível causa a hipoxia
tecidual.

Segundo Dixon11, a destruição das células nervo-
sas ocorreria porque as suas membranas celulares par-
ticipam ativamente na expulsão de íons sódio e reten-
ção de potássio, do que dependem a polarização e a
atividade elétrica neuronais.  Este ativo transporte ca-
tiônico demanda uma suplementação contínua de ade-
nosina trifosfato (ATP) para ser consumida continua-
mente pelas células nervosas em atividade.  Na ausên-
cia de oxigênio, como em situações de hipoxia ou is-
quemia, a formação de ATP fica grosseiramente retar-
dada e a resultante deficiência de ATP, por um período
prolongado, promoveria a lesão das membranas das
células nervosas com conseqüente progressão para a
morte celular.

Considerando-se um número relativamente peque-
no de relatos de pacientes, na literatura, com sinais clí-
nicos ou laboratoriais sugestivos da aganglionose pós-
operatória do segmento colônico abaixado, justifica-se
o pequeno número de investigações científicas à procu-
ra dessas alterações.

No entanto, a persistência da hipoxia, de forma
crônica, mesmo de intensidade insuficiente para pro-
vocar lesões agudas, e a sua repercussão com rela-
ção a alterações histológicas da parede intestinal e/
ou distúrbios funcionais, originaram a formulação
do presente trabalho, com o objetivo de estudar o
efeito da desvascularização da operação de abaixa-
mento do cólon.

Métodos
Foram utilizados 20 cães adultos, 10 machos e 10

fêmeas, da raça Beagle, distribuídos aleatoriamente
em 3 grupos: grupo A (Controle): 6 animais utiliza-
dos para avaliar os padrões de normalidade; grupo B
(Ligadura): 6 animais submetidos à hipoxia  do có-
lon com ligadura dos vasos mesentéricos caudais;
grupo C (Abaixamento): 8 animais submetidos à li-
gadura dos vasos mesentéricos caudais e abaixamen-
to do cólon.

Os animais receberam alimentação própria para a
espécie, com livre acesso à dieta e água durante todo o
experimento, exceto no dia anterior ao procedimento
operatório, quando ficaram em jejum. A alimentação foi
reiniciada no 1o. dia de pós-operatório.

Foi realizada indução anestésica com tiopental só-
dico a 2,5%, endovenoso (EV), na dose de 25 mili-
gramas por quilograma de peso. A seguir foi realiza-
da  entubação traqueal e anestesia inalatória com
mistura de oxigênio, óxido nitroso e halotano. Os
animais foram mantidos em ventilação assistida, pelo
médico veterinário, durante todo o procedimento.
Todos os animais receberam 500 mg de cefoxitina
EV logo após a entubação traqueal. A seguir, os ani-
mais foram submetidos a enema opaco, conforme téc-
nica padronizada.

No  grupo A, os animais foram submetidos à lapa-
rotomia, ressecção do segmento de cólon compreen-
dido entre os vasos cólicos médios e mesentéricos cau-
dais e eutanásia.

No grupo B, os animais foram submetidos à laparo-
tomia identificação e secção entre ligaduras dos vasos
mesentéricos  caudais e marcação desse local com fio
de aço número 4-0, no bordo mesocólico. A incisão foi
fechada por planos.

No grupo C, os animais foram submetidos à la-
parotomia, identificação e secção entre ligaduras
dos vasos mesentéricos caudais e abaixamento en-
dorretal do cólon pela técnica de Soave37, modifi-
cada por Boley.2

Após 6 meses, os animais dos grupos B e C foram
reoperados. Em ambos os grupos, antes do procedimento
cirúrgico, foi realizado enema opaco.

Na reoperação dos animais do grupo B, foi reali-
zada a ressecção do segmento colônico entre os va-
sos cólicos médios e o fio metálico colocado na ope-
ração inicial. No grupo C, foi realizada a ressecção
do segmento de cólon entre os vasos cólicos médios
e o ânus, em bloco. Em ambos os grupos, logo após a
retirada da peça cirúrgica, os animais foram submeti-
dos à eutanásia.

Imediatamente após a ressecção dos segmentos de
cólon, dos grupos A ,B e C, estes foram lavados com
solução de Krebs-Henseleit até a retirada de todo o con-
teúdo fecal.

No grupo C, procedeu-se o descolamento da capa
muscular retal  que envolvia o cólon abaixado.

Nos 3 grupos foram cortados fragmentos de aproxi-
madamente 1 x 0,5 cm, no sentido longitudinal em 3
locais: local 1 (L1) ao nível dos vasos cólicos médios;
local 2 (L2), a aproximadamente 5 cm de L1 e local 3
(L3), ao nível dos vasos mesentéricos caudais. Esses
fragmentos do cólon foram encaminhados para estudos
histológico e farmacológico.

Efeitos da desvascularização da operação
de abaixamento do cólon em cães
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Os fragmentos para o estudo histológico foram pre-
parados e corados pela hematoxilina e eosina.24 Em to-
das as lâminas foram demarcados campos de 1 cm, onde
foram contados os números de gânglios, células gangli-
onares por gânglio  e de células ganglionares por cm
nos plexos mientéricos.

Os segmentos destinados ao estudo farmacológico
foram estimulados com cloreto de potássio 80 mili-
molar (mM), com finalidade de obter-se a contração
máxima, medida em mm. Após o órgão estar relaxado,
foram obtidas as curvas concentração resposta cumu-
lativas à acetilcolina, em todos os segmentos do có-
lon, adicionando-se concentrações crescentes e cumu-
lativas de acetilcolina, iniciando-se com a concentra-
ção de 10-8 molar (M) e terminando-se com a de 10-4

M, na razão 3, que produziu a contração máxima
medida em mm.1,45 A resposta do órgão à acetilcolina
foi calculada em percentagem à contração obtida com
o cloreto de potássio.

Os parâmetros farmacológicos avaliados foram: con-
centração efetiva 50 (CE 50) resposta máxima (Rmax).

Para a análise estatística dos resultados foram uti-
lizados testes não paramétricos:
1. Análise de variância por postos de Friedman36, com

a finalidade de comparar as três regiões dos cólons
dentro de cada grupo;

2. Análise de variância por postos de Kruskal-Wallis36,
com a finalidade de comparar os grupos A, B e C. Esta
análise foi aplicada, em separado, para cada região do
cólon e quando apresentou diferença significante foi
complementada pelo teste de comparações múltiplas.19

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% o nível
para a rejeição da hipótese de nulidade, assinalando-se
com um asterisco cada valor significante.

As médias das variáveis foram calculadas e apre-
sentadas apenas a título de informação.

O estudo estatístico foi realizado na disciplina de Bi-
oestatística do Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP - EPM).

Resultados
A evolução clínica pós-operatória dos animais dos

grupos ligadura (B) e experimento (C) não apresentou
intercorrências. Não foram observados óbitos.

Na reoperação dos  animais do grupo abaixamento
(C), o cólon abaixado apresentou aderência frouxa à capa
muscular retal, em todos os cães.

Os  enemas opacos pré-operatórios dos animais dos
3 grupos foram semelhantes. Os enemas opacos pós-

operatórios dos animais do grupo ligadura (B) não apre-
sentaram alterações quando comparados aos realizados
nos pré-peratórios. Os animais submetidos ao abaixa-
mento do cólon (grupo C) apresentaram, no enema opa-
co, um cólon encurtado e retificado.

As tabelas I e II apresentam os resultados dos estu-
dos histológico e farmacológico.

Tabela I - Cães dos grupos A, B e C segundo os nú-
meros médios de gânglios por centímetro,
células ganglionares por gânglio e por cen-
tímetro nos plexos mientéricos do cólon
tranverso (L1), descendente cranial (L2) e
caudal (L3).

Efeitos da desvascularização da operação
de abaixamento do cólon em cães
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Tabela II - Cães dos grupos A, B e C segundo a con-
centração efetiva 50 (CE50), da acetilcolina
em micromolar e da resposta máxima (Rmax),
em percentagem, da contractilidade da mus-
culatura longitudinal  do cólon tranverso
(L1), descendente cranial (L2) e caudal (L3).

Efeitos da desvascularização da operação
de abaixamento do cólon em cães
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Discussão
As operações de abaixamento do colo são procedi-

mentos usuais dentro da cirurgia pediátrica. Durante a
realização desses atos operatórios, uma das preocupa-
ções do cirurgião é com a vascularização do segmento
colônico abaixado, provocando a apreensão dos cirur-

giões com relação à possibilidade de redução excessiva
do aporte sangüíneo ao colo abaixado. Isso é fundamen-
tado nos relatos da literatura quanto a  complicações
pós-operatórias decorrentes da hipoxia tecidual provo-
cada pela desvascularização colônica.4,5,7,10,12,23,28,42,46

Com base em pesquisas experimentais, as alterações
do cólon conseqüentes à sua desvascularização pare-
cem depender da intensidade e duração da restrição vas-
cular e  promovem desde lesões agudas e reversíveis da
mucosa  até lesões irreversíveis, como necrose.9,32,33

Além disso, também têm sido referidas outras altera-
ções, como fibrose, manifestadas tardiamente.9,25,31,32,33

Nos procedimentos de abaixamento do cólon, as li-
gaduras vasculares realizadas provocariam uma hipo-
xia tecidual de baixa intensidade, que poderia causar ou
não as alterações no cólon abaixado. Dessa forma, nes-
te trabalho objetivou-se a realização do abaixamento de
cólon e, em um período crônico pós-operatório, o estu-
do das possíveis alterações decorrentes da desvascula-
rização colônica.

Assim, decidiu-se realizar essas operações pela técnica
de abaixamento endorretal do cólon, inicialmente  descrita
por Soave 37 e, posteriormente,  modificada por Boley.2

Como nesse tipo de operação é necessária a ressecção da
mucosa, optou-se realizar o experimento com cães, pois
nesses animais a adesão entre a mucosa e a muscular é
frouxa, similarmente ao homem13, permitindo a fácil   se-
paração dessas camadas conforme referido.29 Além disso,
essa escolha deveu-se ao fato de outros estudos  de des-
vascularização9,20,21,25,26,30,33  e abaixamento do cólon have-
rem sido realizados nesses animais.6,8,18,22,34,38

A fim de viabilizar o objetivo proposto, os grupos
foram delineados de modo a permitir comparações en-
tre si. O grupo controle (A) serviu para determinar os
parâmetros de normalidade. O grupo ligadura (B) foi
submetido à ligadura dos vasos mesentéricos caudais,
tendo sua vascularização mantida pelas artérias cólica
média e marginal e a irrigação retrógrada da artéria
retal média14, para avaliar o efeito da desvasculariza-
ção colônica sem o fator do procedimento abaixamen-
to do cólon. O grupo abaixamento (C), além da liga-
dura dos vasos mesentéricos caudais, foi submetido à
secção e mobilização do cólon para a operação de abai-
xamento, com a interrupção do aporte sangüíneo re-
trógrado pela artéria retal média, além do envolvimento
do cólon abaixado pela capa seromuscular do reto. Esse
grupo (C) permitiu estudar os efeitos, sobre o cólon
abaixado, do procedimento completo da operação de
abaixamento do cólon.

Efeitos da desvascularização da operação
de abaixamento do cólon em cães
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Em todos os grupos foram escolhidas 3 regiões do
cólon (L1, L2 e L3) para as avaliações. Essa escolha
das regiões teve o intuito de selecionar locais do cólon
de maior para menor aporte sangüíneo, decorrente do
processo de abaixamento do cólon. A diminuição da
vascularização nos locais mais caudais do cólon foi mais
intensa nos animais submetidos à operação de abaixa-
mento, por não terem a irrigação retrógrada da artéria
retal média.

Essas diferenças de vascularização entre os  grupos e
entre os 3 locais estudados do cólon permitiram a avalia-
ção dos efeitos de diferentes graus de hipoxia tecidual.
Essa avaliação, em locais com  hipoxia tecidual de inten-
sidade variável, foi baseada nos trabalhos sugerindo que
as alterações do cólon dependem do grau e  da duração
da hipoxia a que ele é submetido.31,32,33

A avaliação morfológica, pela histologia, foi conce-
bida baseada nos relatos de alterações estruturais colô-
nicas decorrentes da hipoxia produzida por restrição
vascular ao cólon 9,20,21,25,27,30,43 ou por hipoxemia.16,17,35,40

Além disso, como no pós-operatório tardio do abaixa-
mento do colo, alguns pacientes apresentam sintomato-
logia sem alterações morfológicas detectáveis do colo,
optou-se por adicionar uma avaliação funcional. Nessa
avaliação funcional estudou-se a contractilidade da
musculatura longitudinal do cólon, analisando-se a ca-
pacidade contráctil máxima (Rmax) e a sensibilidade des-
sa musculatura  (CE50) ao estímulo  pela acetilcolina.
Optou-se pelo estímulo com acetilcolina porque ela é
o principal neurotransmissor do sistema nervoso autô-
nomo parassimpático, que, quando liberado na mus-
culatura lisa do trato gastrintestinal, desencadeia um
processo contráctil por atuação direta em receptores
de membrana presentes nessa musculatura.15,39

Além dessas avaliações, morfológica e funcional, foi
avaliada a evolução clínica dos animais, complementa-
da com o estudo radiológico do intestino grosso ao fi-
nal do período de observação. O estudo radiológico foi
realizado, uma vez que alterações radiológicas do  có-
lon, em conseqüência de lesões causadas pela hipoxia,
foram referidas.9,25,30,35

Do ponto de vista clínico,  tanto os animais submeti-
dos somente à desvacularização parcial do cólon, como
os submetidos à operação de abaixamento colônico,
apresentaram uma boa evolução. Não se observaram
sinais de constipação crônica ou incontinência  fecal.
Esses resultados sugerem que, se ocorreram alterações
do segmento colônico abaixado, essas não foram sufi-
cientes para apresentarem manifestações clínicas. Re-

sultados semelhantes, utilizando diferentes técnicas
operatórias de abaixamento do cólon, foram relata-
dos.8,18,38 Já, Ito et al.22 relataram  continência fecal man-
tida em animais submetidos ao abaixamento endorre-
tal, porém alterada  nos submetidos ao abaixamento sim-
ples do cólon, sugerindo que esses resultados antagôni-
cos foram decorrentes das diferenças entre as  2 técni-
cas operatórias utilizadas. Coran et al.6, utilizando o mé-
todo de  destruição química da mucosa retal, em cães,
observaram a presença de incontinência fecal em alguns
animais e continência preservada em outros, porém com
alteração do hábito intestinal em todos eles.

Essas diferenças, quanto ao hábito intestinal e conti-
nência fecal, referidas por autores acima, parecem estar
relacionadas com a técnica operatória empregada no
procedimento de abaixamento do cólon.

Ao final do período de observação pós-operatória,
de 6 meses, tempo considerado suficiente para que as
possíveis lesões do cólon pudessem apresentar altera-
ções do ponto de vista radiológico, realizou-se o enema
opaco. Os resultados foram considerados dentro dos
padrões de normalidade, o que  já era esperado, uma
vez que os animais  apresentaram boa evolução clínica.
Esses dados sugerem que, se a hipoxia provocada pelo
procedimento causou alterações do cólon, elas não fo-
ram suficientes para serem detectadas pela avaliação
radiológica. Assim, também, Danis et al.8 e Hernández-
Siverio et al.18, após abaixamento do cólon em cães, re-
feriram achados radiológicos semelhantes aos encon-
trados nessa pesquisa.

Entretanto, alterações do ponto de vista radiológi-
co, utilizando outros modelos experimentais, foram
relatadas30,35, em decorrência da destruição das células
ganglionares pela hipoxia intensa, e como conseqüên-
cia da fibrose provocada pela isquemia colônica9,25.
Dessa forma, uma vez que alterações radiológicas con-
seqüentes à hipoxemia ou desvascularização do cólon
foram descritas, pelos autores acima citados, poder-
se-ia sugerir que uma maior desvascularização duran-
te o procedimento de abaixamento do cólon poderia
promover achados semelhantes.

Semelhante às avaliações clínica e radiológica, o
estudo histológico também  não apresentou alterações,
mesmo nos locais de menor aporte sangüíneo, como no
cólon distal (L3). Esse fato sugere que a hipoxia, devi-
do às ligaduras vasculares realizadas na operação de
abaixamento do cólon, foi de baixa intensidade, não ten-
do sido suficiente para promover alterações histológi-
cas, detectáveis à microscopia óptica, mesmo após um
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período crônico. Por outro lado, De Villiers9 e Marston
et al.25, empregando outros modelos experimentais, re-
lataram fibrose e estenose produzidas por isquemia do
cólon. Possivelmente, as alterações relatadas por esses
autores foram decorrentes da diminuição mais intensa
do aporte de oxigênio aos tecidos, devido ao modelo de
isquemia utilizado.

Considerando-se a susceptibilidade das células gan-
glionares à diminuição do aporte de oxigênio3 e as des-
crições de sua destruição pela hipoxia, por numerosos
autores20,21,27,35,43, neste estudo, deu-se  ênfase à análise
do plexo mientérico.

No estudo dos plexos mientéricos, à microscopia
óptica, não foram encontradas alterações qualitativas das
células ganglionares. Da mesma maneira, na análise
quantitativa (Tabelas I), não se encontraram  diminui-
ções significantes no número de células ganglionares,
nos animais submetidos ao abaixamento de cólon, quan-
do comparados aos animais controle, mesmo nos seg-
mentos mais desvascularizados do cólon. Os achados
desse trabalho corroboraram os que referiram serem as
células ganglionares normais após o abaixamento de
cólon, em cães.8,18,22 Esses resultados sugerem que a hi-
poxia tecidual, decorrente das ligaduras vasculares ne-
cessárias à realização do abaixamento de cólon, não foi
suficiente para causar destruição ou alterações morfo-
lógicas das células ganglionares nos plexos mientéri-
cos, mesmo em um tempo de observação crônico.

Porém, considerando que destruição experimental
dos  plexos mientéricos foi induzida por comprometi-
mento vascular de maior intensidade20,21,27,35,43, não pode
ser totalmente descartada a ocorrência de dano das cé-
lulas nervosas intramurais do cólon abaixado, quando
associado à  maior desvascularização do cólon durante
a operação de abaixamento, seja ela devido à falha téc-
nica ou à anomalia vascular do segmento colônico.

Assim, também, não se pode descartar a possibili-
dade de que alguma doença, que produza  hipovole-
mia, provoque lesão estrutural do segmento colônico
parcialmente desvascularizado para a operação de
abaixamento de cólon. Esse fato, pode ser sugerido
com base no relato de Mattews e Parks26 que demons-
traram, experimentalmente, que a hipovolemia induz
a lesões em um segmento colônico parcialmente des-
vascularizado.

Apesar do abaixamento endorretal do cólon ter apre-
sentado bons resultados clínicos e  ausência de altera-
ções histológicas do plexo mientérico, detectáveis à
microscopia óptica, a avaliação funcional, utilizando

método farmacológico, pôde detectar alterações sig-
nificantes quanto à contractilidade do segmento colô-
nico abaixado.

Essa alteração da contractilidade pôde ser observa-
da quando se fez a análise dos resultados da CE50 (Ta-
bela II), que mostrou a presença de  menor sensibili-
dade à acetilcolina dos segmentos caudais do cólon
descendente (L3), nos animais submetidos à desvas-
cularização parcial do cólon e nos submetidos à ope-
ração de abaixamento colônico, quando comparados
aos animais controle. Essa diminuição de sensibilida-
de à acetilcolina foi significante,  no local de maior
desvascularização do cólon, representado pelo local
do cólon descendente caudal (L3)  dos animais sub-
metidos à operação de abaixamento. Assim, esses da-
dos sugerem  a correlação entre o maior grau de hipo-
xia tecidual e a diminuição da sensibilidade contráctil
do cólon à acetilcolina.

Por outro lado, a hipoxia, provocada pela operação
de abaixamento do cólon, não alterou a capacidade
máxima contráctil da musculatura longitudinal do có-
lon quando estimulada pela acetilcolina.

Dessa maneira, observou-se  que na operação de
abaixamento do cólon,   mesmo na ausência de mani-
festações clínicas ou  alterações estruturais do cólon, o
teste de contractilidade do segmento colônico abaixado
revelou a existência de distúrbios funcionais. Além dis-
so, esse comprometimento funcional pôde ser relacio-
nado à hipoxia tecidual, pois a maior alteração foi  de-
tectada no local de menor vascularização do cólon abai-
xado (L3), sugerindo, assim, que maior será a possibili-
dade de ocorrerem alterações funcionais quanto maior
for a desvascularização realizada nessas operações.

Considerando que esses resultados foram observados
em animais aparentemente sadios, há de se admitir que a
realização da operação de abaixamento do colo em paci-
entes com doença de base preexistente pode promover
alterações maiores do que as referidas neste trabalho.

Os achados desta pesquisa sugerem que, na realiza-
ção dessas operações, deve-se atentar para minimizar
ao máximo  a desvascularização do segmento colônico
a ser abaixado, com o intuito de diminuir a possibilida-
de de causar alterações funcionais no cólon abaixado,
no período pós-operatório.

6. Conclusão
No cão, a desvascularização da operação de abaixa-

mento do cólon promove diminuição da sensibilidade
contráctil, à acetilcolina, da musculatura do cólon.
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