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Resumo

O objetivo deste trabalho foi estudar os efeitos da
desvascularizacio sobre o c6lon submetido a operagdo
de abaixamento.

Foram utilizados 20 cées da raca Beaggle, adultos,
de ambos os sexos, distribuidos em 3 grupos. O pri-
meiro grupo, de 6 animais, foi utilizado para estabele-
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cer os parametros de normalidade. No segundo grupo,
também de 6 animais, foi realizada a desvasculariza-
¢ao parcial do célon, com ligadura dos vasos mesenté-
ricos caudais. No terceiro grupo, de 8 animais, foi re-
alizada a operacdo de abaixamento endorretal do c6-
lon. Nos 3 grupos, apds a anestesia, foi realizado ene-
ma opaco pré-operatorio.

Apds 6 meses de observacdo, os animais foram anes-
tesiados, submetidos a enema opaco e, a seguir, reope-
rados, com retirada de fragmentos em 3 locais padroni-
zados do célon, para andlise histolégica e estudo da
contractilidade, in vitro, da musculatura longitudinal,
com estimulo pela acetilcolina.

A evolugio clinica dos animais ocorreu sem complica-
coes. Também nao foram observadas alteracdes radiol6gi-
cas, quando comparados os exames pré e pds-operatorios.

Na andlise histolégica ndo foram encontradas alte-
racdes significativas. As células ganglionares dos ple-
xos mientéricos ndo sofreram alteracdes morfoldgicas
ou numeéricas.

Do ponto de vista funcional, observou-se que a mus-
culatura longitudinal do c6lon manteve sua capacidade
contrictil mdxima. No entanto, apresentou diminui¢dao
da sensibilidade a acetilcolina. Esse fato pode ser cor-
relacionado com a hipoxia, pois ocorreu no local de me-
nor vascularizacdo do c6lon abaixado.

Concluiu-se que a hipoxia provocada pelo abaixa-
mento do cdlon, em cies, ndo foi suficiente para pro-
mover alteragdes morfoldgicas do célon, porém, pro-
vocou alteracdo da contractilidade.

1. Colon;
2. Cirurgia;
3. Cdes.

Descritores:
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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.
Introducao

As operacdes de abaixamento de colo, independen-
temente da técnica cirdrgica utilizada, podem apresen-
tar complicacdes e, algumas delas parecem ser oriun-
das da hipoxia tecidual, secunddria as ligaduras vascu-
lares necessarias para a mobilizacdo do segmento cold-
nico. Essas alteracdes conseqiientes a hipoxia parecem
ser dependentes da intensidade da hipoxia e/ou isque-
mia e da susceptibilidade propria dos tecidos a falta de
oxigenagdo. Tem sido referido que, dependendo do grau
de hipoxia, o célon pode apresentar desde alteragcdes
transitrias localizadas na mucosa!’3!323 até lesdes ir-
reversiveis como estenose ou necrose segmentar.”>3132.33
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Trabalhos experimentais2021:27303540414344 © com mo-

delos préprios de isquemia e/ou hipoxia, t€ém apontado
para a ocorréncia de lesdes das células ganglionares da
parede intestinal com conseqiientes alteracdes funcionais.
Cannon e Burket®, empregando um modelo experimen-
tal de isquemia intestinal, referiram alteracdo da motili-
dade e sugeriram que ela seria resultante da lesdo dos
plexos mientéricos devido a falta de oxigenagao.

McElhannon* referiu a destrui¢ao dos plexos intra-
murais do célon apds a injecdo de acetrizoato de sédio
na artéria colica esquerda de caes. Outros ***!'%° induzi-
ram, com isquemia, por ligaduras vasculares, a dege-
neragdo e destruicdo das células ganglionares intramu-
rais de intestino delgado e célon.

Tubino* mostrou a susceptibilidade das células dos ple-
x0s intramurais do intestino a hipoxia de um segmento de
c6lon provocado pela restricao vascular. Segundo o autor,
esse procedimento promoveria lesdes irreversiveis das cé-
lulas ganglionares intestinais, resultando em alteragdes do
peristaltismo documentadas radiologicamente.

Scaro® obteve a destruigdo dos plexos mientéricos em
ratos, empregando um modelo de hipoxemia provocada
pela camara de hipopressio. Toulokian, Posch e Spen-
cer® referiram que o fator estresse no prematuro, particu-
larmente do tipo hipoxemia, produziria a redistribui¢ao da
circulagdo capilar para longe do intestino, no intuito de
proteger 6rgaos considerados nobres, tais como, cérebro,
coragdo e rins. Dessa forma, sugeriram que a isquemia
seletiva do intestino seria um fator suficiente para causar
alteracdes na parede intestinal. Assim foi relatado o caso
de aganglionose colonica adquirida, em um prematuro,
sugerindo como causa a isquemia seletiva.*!

Tubino* mostrou que a desvascularizagdo parcial do
utero de ratas, durante a gravidez, promove a ocorrén-
cia de aganglionose colonica nos filhotes.

Diferente dos trabalhos experimentais em que a des-
truicdo das células ganglionares intestinais foi provocada
pela restricdo intensa da vascularizacdo, o procedimento
de desvascularizac¢ao do segmento coldnico para executar
o0 abaixamento do célon € de menor hipoxia possivel, com
o intuito de preservar um adequado aporte sangiiineo para
o segmento coldnico abaixado. Assim sendo, € de certa
forma esperada uma evolucdo clinica satisfatoria e sem
intercorréncias funcionais na maioria dos pacientes.

No entanto, no periodo pds-operatdrio das operacoes
de abaixamento do colo, tem sido salientada a suscepti-
bilidade das células nervosas da parede intestinal a di-
minui¢do da vascularizagao.**1012:23.284246 Egtes autores
atribufram a hipoxia resultante da desvascularizacao
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parcial do intestino, a causa da destruicdo dos plexos
nervosos intestinais. Assim, Dajani, Slim e Mansour’
relataram um caso de hipoganglionose pds abaixamen-
to de colo e sugeriram como possivel causa a hipoxia
tecidual.

Segundo Dixon'!, a destrui¢do das células nervo-
sas ocorreria porque as suas membranas celulares par-
ticipam ativamente na expulsdo de fons soédio e reten-
¢do de potdssio, do que dependem a polarizacdo e a
atividade elétrica neuronais. Este ativo transporte ca-
tidnico demanda uma suplementacao continua de ade-
nosina trifosfato (ATP) para ser consumida continua-
mente pelas células nervosas em atividade. Na ausén-
cia de oxigénio, como em situacdes de hipoxia ou is-
quemia, a formagdo de ATP fica grosseiramente retar-
dada e a resultante deficiéncia de ATP, por um periodo
prolongado, promoveria a lesdo das membranas das
células nervosas com conseqiiente progressdo para a
morte celular.

Considerando-se um nimero relativamente peque-
no de relatos de pacientes, na literatura, com sinais cli-
nicos ou laboratoriais sugestivos da aganglionose pds-
operatéria do segmento colonico abaixado, justifica-se
o pequeno nimero de investigacdes cientificas a procu-
ra dessas alteragoes.

No entanto, a persisténcia da hipoxia, de forma
cronica, mesmo de intensidade insuficiente para pro-
vocar lesOes agudas, e a sua repercussdo com rela-
¢do a alteracdes histolégicas da parede intestinal e/
ou distdrbios funcionais, originaram a formulacao
do presente trabalho, com o objetivo de estudar o
efeito da desvascularizacdo da operacdo de abaixa-
mento do célon.

Métodos

Foram utilizados 20 cées adultos, 10 machos e 10
fémeas, da raca Beagle, distribuidos aleatoriamente
em 3 grupos: grupo A (Controle): 6 animais utiliza-
dos para avaliar os padrdes de normalidade; grupo B
(Ligadura): 6 animais submetidos a hipoxia do c6-
lon com ligadura dos vasos mesentéricos caudais;
grupo C (Abaixamento): 8§ animais submetidos a li-
gadura dos vasos mesentéricos caudais e abaixamen-
to do célon.

Os animais receberam alimentac¢do prépria para a
espécie, com livre acesso a dieta e d4gua durante todo o
experimento, exceto no dia anterior ao procedimento
operatério, quando ficaram em jejum. A alimentacio foi
reiniciada no 1°. dia de pds-operatdrio.
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Foi realizada indugdo anestésica com tiopental s6-
dico a 2,5%, endovenoso (EV), na dose de 25 mili-
gramas por quilograma de peso. A seguir foi realiza-
da entubacdo traqueal e anestesia inalatéria com
mistura de oxigénio, 6xido nitroso e halotano. Os
animais foram mantidos em ventilagdo assistida, pelo
médico veterinario, durante todo o procedimento.
Todos os animais receberam 500 mg de cefoxitina
EV logo ap6s a entubacdo traqueal. A seguir, 0os ani-
mais foram submetidos a enema opaco, conforme téc-
nica padronizada.

No grupo A, os animais foram submetidos a lapa-
rotomia, ressec¢do do segmento de célon compreen-
dido entre os vasos cdlicos médios e mesentéricos cau-
dais e eutandsia.

No grupo B, os animais foram submetidos a laparo-
tomia identificacdo e sec¢do entre ligaduras dos vasos
mesentéricos caudais e marcacio desse local com fio
de aco nimero 4-0, no bordo mesocdlico. A incisdo foi
fechada por planos.

No grupo C, os animais foram submetidos a la-
parotomia, identificacdo e sec¢do entre ligaduras
dos vasos mesentéricos caudais e abaixamento en-
dorretal do célon pela técnica de Soave?’, modifi-
cada por Boley.?

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

Na reoperac@o dos animais do grupo B, foi reali-
zada a ressec¢do do segmento coldnico entre os va-
sos colicos médios e o fio metdlico colocado na ope-
ragdo inicial. No grupo C, foi realizada a ressec¢do
do segmento de c6lon entre os vasos célicos médios
e 0 anus, em bloco. Em ambos os grupos, logo apds a
retirada da peca cirdrgica, os animais foram submeti-
dos a eutandsia.

Imediatamente apds a ressec¢do dos segmentos de
c6lon, dos grupos A ,B e C, estes foram lavados com
solugdo de Krebs-Henseleit até a retirada de todo o con-
tetdo fecal.

No grupo C, procedeu-se o descolamento da capa
muscular retal que envolvia o c6lon abaixado.

Nos 3 grupos foram cortados fragmentos de aproxi-
madamente 1 x 0,5 cm, no sentido longitudinal em 3
locais: local 1 (1) ao nivel dos vasos célicos médios;
local 2 (L2), a aproximadamente 5 cm de L1 e local 3
(L3), ao nivel dos vasos mesentéricos caudais. Esses
fragmentos do célon foram encaminhados para estudos
histolégico e farmacolégico.
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Os fragmentos para o estudo histolégico foram pre-
parados e corados pela hematoxilina e eosina.>* Em to-
das as laminas foram demarcados campos de 1 cm, onde
foram contados os nimeros de ganglios, células gangli-
onares por ginglio e de células ganglionares por cm
nos plexos mientéricos.

Os segmentos destinados ao estudo farmacolégico
foram estimulados com cloreto de potassio 80 mili-
molar (mM), com finalidade de obter-se a contracdo
maxima, medida em mm. Apds o 6rgio estar relaxado,
foram obtidas as curvas concentragdo resposta cumu-
lativas a acetilcolina, em todos os segmentos do c6-
lon, adicionando-se concentracdes crescentes e cumu-
lativas de acetilcolina, iniciando-se com a concentra-
cdo de 10® molar (M) e terminando-se com a de 10*
M, na razdo 3, que produziu a contragdo mdixima
medida em mm.'* A resposta do érgdo a acetilcolina
foi calculada em percentagem a contragdo obtida com
o cloreto de potéssio.

Os parametros farmacolégicos avaliados foram: con-
centragdo efetiva 50 (CE ) resposta maxima (R ).

Para a andlise estatistica dos resultados foram uti-
lizados testes ndo paramétricos:

1. Andlise de variincia por postos de Friedman®®, com
a finalidade de comparar as trés regidoes dos c6lons
dentro de cada grupo;

Anélise de variancia por postos de Kruskal-Wallis,
com a finalidade de comparar os grupos A, B e C. Esta
andlise foi aplicada, em separado, para cada regido do
colon e quando apresentou diferenca significante foi
complementada pelo teste de comparag¢des muiltiplas.'
Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel
para a rejeicao da hipdtese de nulidade, assinalando-se
com um asterisco cada valor significante.

As médias das varidveis foram calculadas e apre-
sentadas apenas a titulo de informacao.

O estudo estatistico foi realizado na disciplina de Bi-
oestatistica do Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP - EPM).

Resultados

A evolugdo clinica pds-operatéria dos animais dos
grupos ligadura (B) e experimento (C) ndo apresentou
intercorréncias. Nao foram observados 6bitos.

Na reoperagdo dos animais do grupo abaixamento
(C), o cdlon abaixado apresentou aderéncia frouxa a capa
muscular retal, em todos os caes.

Os enemas opacos pré-operatdrios dos animais dos
3 grupos foram semelhantes. Os enemas opacos pds-
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operatorios dos animais do grupo ligadura (B) ndo apre-
sentaram alteracdes quando comparados aos realizados
nos pré-peratdrios. Os animais submetidos ao abaixa-
mento do célon (grupo C) apresentaram, no enema opa-
co, um c6lon encurtado e retificado.

As tabelas I e II apresentam os resultados dos estu-
dos histolégico e farmacologico.

Tabela I - Caes dos grupos A, B e C segundo os nu-
meros médios de ginglios por centimetro,
células ganglionares por ganglio e por cen-
timetro nos plexos mientéricos do célon
tranverso (L1), descendente cranial (L2) e

caudal (L3).
GRUPO A
Ganglios/cm  Céls./ganglio Céls./ cm
L1 12 L3 L1 L2 13 L1 L2 L3
3,5 25 30 24 48 57 85 12,0 17,0
3,0 20 30 30 45 6,7 90 9,0 20,0
2,0 30 35 45 30 37 90 9,0 13,0
2,0 40 30 25 34 33 50 135 10,0
3,0 35 45 52 1,8 33 155 6,5 150
25 35 30 1,2 23 1,3 30 8,0 40
Média 2,7 31 33 31 33 40 83 9,7 132
GRUPO B
Ganglios/em  Céls./ganglio Céls./ cm
L1l L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3
40 3,0 20 50 32 30 200 95 6,0
45 6,0 65 29 28 35 13,0 17,0 23,0
30 25 40 28 45 35 85 105 140
30 30 50 20 47 39 6,0 14,0 19,5
35 45 45 46 34 2,1 16,0 155 9,5
55 40 25 4,1 3,1 38 225125 95
Média 39 38 41 36 36 33 143 13,2 13,6
GRUPO C
Ganglios/cm  Céls./ganglio Céls./ cm
L1l L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3
3535 20 1,1 23 25 4,0 8,0 5,0
3,0 40 25 40 32 1,6 12,0 13,0 4,0
35 30 30 24 20 37 85 6,0 11,0
3,5 30 45 48 25 3,7 170 7,5 16,5
40 30 3,0 34 32 33 13,5 9,5 10,0
40 25 30 1,8 30 47 7,0 75 14,0
2,0 30 30 20 22 33 40 6,5 10,0
3,5 30 20 50 20 55 17,5 6,0 11,0
Média 34 31 29 31 26 35 104 8,0 10,2
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Analise de varidncia por postos de FRIEDMAN

L1xL2xL3)
X? crit.=5,99
GRUPO A
Ganglios/cm Céls./ganglio Céls. gangl./cm
X’cale.=2,17 X’cale.=1,33  X’calc.=3,27
GRUPO B
Ganglios/cm Céls./ganglio Céls. gangl./cm
X cale.=0,64 X calc.=0,33 X? calc.=0,00
GRUPO C
Ganglios/cm Céls./ganglio  Céls. gangl./cm
X’ calc.=2,78  X’cale.=4,00 X’calc.=1,00

Analise de variancia de KRUSKAL-WALLIS

Grupos AxBx C
H critico = 5399
Ganglios/centimetro
L1 L2 L3
H e, = 6926* H cae.=1,24 H cae. =2,88
Células/ganglio
L1 L2 L3
H cac.=0,65 H cae. =491 H ¢4 =0,18
Células/cm
L1 L2 L3
H calc. =2754 H calc. =8’958 H calc. =1710

Teste compara-
¢oes multiplas
B>A

Teste compara-
¢oes miltiplas
B>C
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Tabela IT - Caes dos grupos A, B e C segundo a con-

centragdo efetiva 50 (CE, ), da acetilcolina
em micromolar e da resposta méxima (R ),
em percentagem, da contractilidade da mus-
culatura longitudinal do cdélon tranverso
(L1), descendente cranial (L2) e caudal (LL3).

GRUPO A
CEsy R nax
L1 L2 L3 L1 L2 L3
0,86 0,20 0,24 54,54 125,00 69,81
090 0,11 0,39 66,66 83,67 75,00
1,46 0,71 0,07 54,38 88,24 88,88
0,68 097 0,10 75,00 67,35 90,32
0,77 0,04 0,05 77,77 106,12 116,66
0,23 0,02 0,62 63,16 83,33 94,44
Média 082 034 024 6527 9227 89,18
GRUPO B
CEs, R max
L1 L2 L3 L1 L2 L3
0,12 0,02 0,86 104,76 89,47 104,00
0,41 054 0,74 90,00 7091 128,88
0,87 0,17 0,28 79,37 118,18 142,55
0,11 0,15 0,32 81,25 108,60 81,96
0,84 0,10 0,70 122,45 114,56 103,22
0,16 0,53 0,23 97,30 101,09 118,23
Média 042 0,25 0,52 95,87 100,48 113,22
GRUPO C
CEsg R max
L1 L2 L3 L1 L2 L3
0,19 042 1,04 81,44 108,16 83,33
0,70 0,12 0,73 54,54 114,77 60,00
0,14 1,58 1,42 86,36 79,11 92,38
0,20 1,87 6,36 88,00 97,24 93,54
1,05 0,12 0,07 105,55 95,64 94,34
2,88 1,77 2,64 97,36 118,69 140,00
0,25 0,74 0,64 118,05 85,30 84,61
3,26 0,02 2,70 103,03 61,65 222,81
Média 1,08 0,83 1,95 91,80 95,08 108,86
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Analise de variancia por postos de FRIEDMAN
L1xL2xL3)
X’ crit.=5,99

GRUPO A
CESO Rmax
X? calc.=4,33 X? calc.=7,00%
Teste de comparacdes
multiplas
L2el3>L1
GRUPO B
CESO Rmax
X? cale.=2,33 X? cale.=1,00
GRUPO C
CESO Rmax
X? cale.=0,75 X? cale.=1,14

Analise de variancia de KRUSKAL-WALLIS

Grupos AxBxC
H critico = 5799
CEso
L1 L2 L3
Heae=2,74 Hewe=2,15 Hcalc.:8923*
Rmax
L1 L2 L3
Hcalc.=9,60* Hea=0,86 Hewe=3,18
Teste de comparacdes miiltiplas
C>A
Teste de comparacdes miiltiplas
BeC>A
Discussao

As operacdes de abaixamento do colo sdo procedi-
mentos usuais dentro da cirurgia pedidtrica. Durante a
realizacdo desses atos operatdrios, uma das preocupa-
¢oes do cirurgido é com a vascularizacdo do segmento
coldnico abaixado, provocando a apreensdo dos cirur-
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gides com relacdo a possibilidade de redugao excessiva
do aporte sangiiineo ao colo abaixado. Isso é fundamen-
tado nos relatos da literatura quanto a complicacdes
pos-operatdrias decorrentes da hipoxia tecidual provo-
cada pela desvascularizagio col6nica.*>710:12:23.28.42:46

Com base em pesquisas experimentais, as alteracdes
do célon conseqiientes a sua desvascularizagdo pare-
cem depender da intensidade e duracdo da restricao vas-
cular e promovem desde lesdes agudas e reversiveis da
mucosa até lesGes irreversiveis, como necrose.’3>33
Além disso, também tém sido referidas outras altera-
¢des, como fibrose, manifestadas tardiamente.*2>-31:3233

Nos procedimentos de abaixamento do célon, as li-
gaduras vasculares realizadas provocariam uma hipo-
xia tecidual de baixa intensidade, que poderia causar ou
ndo as alteracdes no célon abaixado. Dessa forma, nes-
te trabalho objetivou-se a realizacdo do abaixamento de
c6lon e, em um periodo cronico pds-operatdrio, o estu-
do das possiveis alteracdes decorrentes da desvascula-
rizagdo colonica.

Assim, decidiu-se realizar essas operagdes pela técnica
de abaixamento endorretal do c6lon, inicialmente descrita
por Soave ¥ e, posteriormente, modificada por Boley.?
Como nesse tipo de operagio € necessdria a ressec¢do da
mucosa, optou-se realizar o experimento com caes, pois
nesses animais a adesdo entre a mucosa e a muscular é
frouxa, similarmente a0 homem", permitindo a facil se-
paraca@o dessas camadas conforme referido.” Além disso,
essa escolha deveu-se ao fato de outros estudos de des-

9:20.21.25.26.30.33 & gbaixamento do c6lon have-
6,8,18,22,34,38

vascularizacao
rem sido realizados nesses animais.

A fim de viabilizar o objetivo proposto, 0os grupos
foram delineados de modo a permitir comparacdes en-
tre si. O grupo controle (A) serviu para determinar os
parametros de normalidade. O grupo ligadura (B) foi
submetido a ligadura dos vasos mesentéricos caudais,
tendo sua vascularizagdo mantida pelas artérias célica
média e marginal e a irrigacdo retrégrada da artéria
retal média'4, para avaliar o efeito da desvasculariza-
¢ao coldnica sem o fator do procedimento abaixamen-
to do célon. O grupo abaixamento (C), além da liga-
dura dos vasos mesentéricos caudais, foi submetido a
seccdo e mobilizagdo do célon para a operagdo de abai-
xamento, com a interrup¢ao do aporte sangiiineo re-
trogrado pela artéria retal média, além do envolvimento
do célon abaixado pela capa seromuscular do reto. Esse
grupo (C) permitiu estudar os efeitos, sobre o célon
abaixado, do procedimento completo da operacdo de
abaixamento do c6lon.
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Em todos os grupos foram escolhidas 3 regides do
colon (L1, L2 e L3) para as avaliagdes. Essa escolha
das regides teve o intuito de selecionar locais do c6lon
de maior para menor aporte sangiiineo, decorrente do
processo de abaixamento do cdlon. A diminui¢do da
vascularizacdo nos locais mais caudais do c6lon foi mais
intensa nos animais submetidos a operagdo de abaixa-
mento, por nao terem a irrigacdo retrégrada da artéria
retal média.

Essas diferencas de vascularizag@o entre os grupos e
entre os 3 locais estudados do célon permitiram a avalia-
¢do dos efeitos de diferentes graus de hipoxia tecidual.
Essa avalia¢@o, em locais com hipoxia tecidual de inten-
sidade varidvel, foi baseada nos trabalhos sugerindo que
as alteragdes do célon dependem do grau e da duragdo
da hipoxia a que ele é submetido.?!*>33

A avaliacdo morfoldgica, pela histologia, foi conce-
bida baseada nos relatos de alteracdes estruturais cold-
nicas decorrentes da hipoxia produzida por restricao
vascular ao c6lon °2021:25:27:3043 gy por hipoxemia.!6-17:3540
Além disso, como no pés-operatério tardio do abaixa-
mento do colo, alguns pacientes apresentam sintomato-
logia sem alteragdes morfoldgicas detectaveis do colo,
optou-se por adicionar uma avalia¢do funcional. Nessa
avaliac@o funcional estudou-se a contractilidade da
musculatura longitudinal do cdlon, analisando-se a ca-
pacidade contractil maxima (R ) e a sensibilidade des-
sa musculatura (CE,) ao estimulo pela acetilcolina.
Optou-se pelo estimulo com acetilcolina porque ela é
o principal neurotransmissor do sistema nervoso autd-
nomo parassimpdtico, que, quando liberado na mus-
culatura lisa do trato gastrintestinal, desencadeia um
processo contrictil por atuacdo direta em receptores
de membrana presentes nessa musculatura.'>?

Além dessas avaliacdes, morfoldgica e funcional, foi
avaliada a evolugao clinica dos animais, complementa-
da com o estudo radiolégico do intestino grosso ao fi-
nal do periodo de observagao. O estudo radiol6gico foi
realizado, uma vez que alteragdes radioldgicas do c6-
lon, em conseqiiéncia de lesdes causadas pela hipoxia,
foram referidas.®?>-30-3

Do ponto de vista clinico, tanto os animais submeti-
dos somente a desvacularizagdo parcial do c6lon, como
os submetidos a operagcdo de abaixamento coldnico,
apresentaram uma boa evolugdo. Nao se observaram
sinais de constipacdo cronica ou incontinéncia fecal.
Esses resultados sugerem que, se ocorreram alteragdes
do segmento coldnico abaixado, essas ndo foram sufi-
cientes para apresentarem manifestacdes clinicas. Re-
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sultados semelhantes, utilizando diferentes técnicas
operatorias de abaixamento do célon, foram relata-
dos.B1838 J4, Tto et al.? relataram continéncia fecal man-
tida em animais submetidos ao abaixamento endorre-
tal, porém alterada nos submetidos ao abaixamento sim-
ples do cdlon, sugerindo que esses resultados antagoni-
cos foram decorrentes das diferencas entre as 2 técni-
cas operatorias utilizadas. Coran et al.®, utilizando o mé-
todo de destrui¢do quimica da mucosa retal, em caes,
observaram a presenga de incontinéncia fecal em alguns
animais e continéncia preservada em outros, porém com
alteracdo do habito intestinal em todos eles.

Essas diferencas, quanto ao hébito intestinal e conti-
néncia fecal, referidas por autores acima, parecem estar
relacionadas com a técnica operatéria empregada no
procedimento de abaixamento do célon.

Ao final do periodo de observagdo pds-operatoria,
de 6 meses, tempo considerado suficiente para que as
possiveis lesdes do célon pudessem apresentar altera-
¢des do ponto de vista radioldgico, realizou-se o enema
opaco. Os resultados foram considerados dentro dos
padroes de normalidade, o que ja era esperado, uma
vez que os animais apresentaram boa evolugdo clinica.
Esses dados sugerem que, se a hipoxia provocada pelo
procedimento causou alteragdes do c6lon, elas nao fo-
ram suficientes para serem detectadas pela avaliacio
radioldgica. Assim, também, Danis et al.® e Hernandez-
Siverio et al.'®, apds abaixamento do célon em caes, re-
feriram achados radiolégicos semelhantes aos encon-
trados nessa pesquisa.

Entretanto, alteragdes do ponto de vista radiolégi-
co, utilizando outros modelos experimentais, foram
relatadas®®* em decorréncia da destrui¢do das células
ganglionares pela hipoxia intensa, e como conseqiién-
cia da fibrose provocada pela isquemia colonica®?.
Dessa forma, uma vez que alteracdes radioldgicas con-
seqlientes a hipoxemia ou desvasculariza¢do do célon
foram descritas, pelos autores acima citados, poder-
se-ia sugerir que uma maior desvascularizagdo duran-
te o procedimento de abaixamento do célon poderia
promover achados semelhantes.

Semelhante as avaliacdes clinica e radiolédgica, o
estudo histolégico também ndo apresentou alteracdes,
mesmo nos locais de menor aporte sangiiineo, como no
cOlon distal (L3). Esse fato sugere que a hipoxia, devi-
do as ligaduras vasculares realizadas na operagdo de
abaixamento do c6lon, foi de baixa intensidade, nao ten-
do sido suficiente para promover alteracdes histologi-
cas, detectdveis a microscopia optica, mesmo apds um
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periodo cronico. Por outro lado, De Villiers® e Marston
et al.”®, empregando outros modelos experimentais, re-
lataram fibrose e estenose produzidas por isquemia do
co6lon. Possivelmente, as alteragdes relatadas por esses
autores foram decorrentes da diminuicdo mais intensa
do aporte de oxigénio aos tecidos, devido ao modelo de
isquemia utilizado.

Considerando-se a susceptibilidade das células gan-
glionares a diminui¢@o do aporte de oxigénio® e as des-
cri¢des de sua destruicdo pela hipoxia, por numerosos
autores??21:27334 peste estudo, deu-se énfase a andlise
do plexo mientérico.

No estudo dos plexos mientéricos, a microscopia
Optica, ndo foram encontradas alteragdes qualitativas das
células ganglionares. Da mesma maneira, na andlise
quantitativa (Tabelas I), ndo se encontraram diminui-
¢oes significantes no nimero de células ganglionares,
nos animais submetidos ao abaixamento de célon, quan-
do comparados aos animais controle, mesmo nos seg-
mentos mais desvascularizados do célon. Os achados
desse trabalho corroboraram os que referiram serem as
células ganglionares normais apds o abaixamento de
célon, em cées.®1322 Esses resultados sugerem que a hi-
poxia tecidual, decorrente das ligaduras vasculares ne-
cessdrias a realizagdo do abaixamento de célon, nao foi
suficiente para causar destruicdo ou alteragdes morfo-
l6gicas das células ganglionares nos plexos mientéri-
cos, mesmo em um tempo de observacao cronico.

Porém, considerando que destruicdo experimental
dos plexos mientéricos foi induzida por comprometi-
mento vascular de maior intensidade®*?354 ndo pode
ser totalmente descartada a ocorréncia de dano das cé-
lulas nervosas intramurais do célon abaixado, quando
associado a maior desvascularizacdo do célon durante
a operagdo de abaixamento, seja ela devido a falha téc-
nica ou a anomalia vascular do segmento col6nico.

Assim, também, nao se pode descartar a possibili-
dade de que alguma doenca, que produza hipovole-
mia, provoque lesdo estrutural do segmento colénico
parcialmente desvascularizado para a operagdo de
abaixamento de cdlon. Esse fato, pode ser sugerido
com base no relato de Mattews e Parks*® que demons-
traram, experimentalmente, que a hipovolemia induz
a lesdes em um segmento coldnico parcialmente des-
vascularizado.

Apesar do abaixamento endorretal do c6lon ter apre-
sentado bons resultados clinicos e auséncia de altera-
coes histolégicas do plexo mientérico, detectaveis a
microscopia 6ptica, a avaliacdo funcional, utilizando
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método farmacoldgico, pdde detectar alteragdes sig-
nificantes quanto a contractilidade do segmento cold-
nico abaixado.

Essa alterac@o da contractilidade pdde ser observa-
da quando se fez a andlise dos resultados da CE, (Ta-
bela II), que mostrou a presenga de menor sensibili-
dade a acetilcolina dos segmentos caudais do célon
descendente (L3), nos animais submetidos a desvas-
cularizagdo parcial do cdlon e nos submetidos a ope-
racdo de abaixamento coldnico, quando comparados
aos animais controle. Essa diminui¢do de sensibilida-
de a acetilcolina foi significante, no local de maior
desvascularizacdo do célon, representado pelo local
do colon descendente caudal (IL3) dos animais sub-
metidos a operacdo de abaixamento. Assim, esses da-
dos sugerem a correlagdo entre o maior grau de hipo-
xia tecidual e a diminui¢@o da sensibilidade contréctil
do cdlon a acetilcolina.

Por outro lado, a hipoxia, provocada pela operacao
de abaixamento do cdlon, ndo alterou a capacidade
maxima contractil da musculatura longitudinal do c6-
lon quando estimulada pela acetilcolina.

Dessa maneira, observou-se que na operacao de
abaixamento do colon,
festacdes clinicas ou alteragdes estruturais do célon, o
teste de contractilidade do segmento coldnico abaixado
revelou a existéncia de disttrbios funcionais. Além dis-
so, esse comprometimento funcional pdde ser relacio-
nado a hipoxia tecidual, pois a maior alteracio foi de-
tectada no local de menor vasculariza¢io do c6lon abai-
xado (L3), sugerindo, assim, que maior sera a possibili-
dade de ocorrerem alteragdes funcionais quanto maior
for a desvascularizagao realizada nessas operagdes.

Considerando que esses resultados foram observados
em animais aparentemente sadios, ha de se admitir que a
realizacio da operacdo de abaixamento do colo em paci-
entes com doenca de base preexistente pode promover
alteracdes maiores do que as referidas neste trabalho.

Os achados desta pesquisa sugerem que, na realiza-
¢cdo dessas operacdes, deve-se atentar para minimizar
ao maximo a desvasculariza¢do do segmento colonico
a ser abaixado, com o intuito de diminuir a possibilida-
de de causar alteragdes funcionais no célon abaixado,
no periodo pds-operatorio.

mesmo na auséncia de mani-

6. Conclusao

No cdo, a desvascularizagcdo da operagdo de abaixa-
mento do célon promove diminui¢do da sensibilidade
contractil, a acetilcolina, da musculatura do célon.
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