Artigo Original ISSN 0100-6991

INFLUENCIA DE VALVULAS ARTIFICIAIS SOBRE A MORFOMETRIA
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o papel de vélvulas artificiais constituidas por seromiotomias circunferenciais duplas no comprimen-

to dos vilos, no didametro do intestino delgado e no peso de kétsdo: Foram utilizados 40 ratos, distribuidos em quatro grupos.

Os animais do Grupo R foram submetidos a ressec¢édo de 50% do intestino delgado, sem criagdo de valvulas. WasSngoardtn

duas valvulas a ressecgao intestinal. No Grupo V foram criadas duas valvulas, sem ressec¢éo intestinal. O Grupo C forneceu a altura
normal dos vilosA eutanasia deu-se entre o décimo e o0 14° dia pos-operafesslitados Houve aumento no comprimento dos

vilos nos grupos R, R e V. Comparado ao Grupo R, o comprimento dos vilos nos grupos R foi semelhante nos segmentos

proximal e distal. No Grupo\R os vilos do segmento proximal tiveram comprimento superior ao do distal. No @rupo
comprimento dos vilos do segmento proximal foi menor que do distalca intestinal teve diametro maior que no pré-operatério

no Grupo R e nos segmentos proximal a primeira valvula e distal a segunda, dos yrepdsARressecgao intestinal levou a perda

ponderal nos grupos R &/Rsem diferenca entre os grupos. No Gripbouve ganho de peso, significativo quando comparado aos
grupos R e R Apesar de ndo impedirem a perda ponderal em animais submetidos & ressecc¢éo, as valvulas ndo determinaram perda
superior a da ressecc¢do isoladanclusaa Essas valvulas parecem influenciar positivamente a adaptagdo intestinal e podem ser
incluidas entre as técnicas de reabilitacdo intestinal cirirgica, isoladamente ou precedendo intervencdes de alongamento do intestino
(Rev Col. Bras. Cir 2008; 35(5): 315-32p

Descritores Intestino Delgado; Sindrome do Intestino Curto; Esfincter artificial; Ressecg¢éo intestinal; Mucosa intestinal.

INTRODUQAO Séo frequentes os problemas com 0s acessos vasculares, a
sepse por cateter e disfungdes organicas cronicas, como de-
A perda da funcao intestinal significa a incapacida- terioracdo das fun¢@es renal e hepética
de de mantepor via enteral, um estado nutricional apropria- O processo de adaptacdo pode ser acelerado e in-
do. Resultante de uma série de agravos, congénitos e adquensificado por meio da combinacdo de intervencdes
ridos, agudos ou crénicos, é geradora de grandes angustiasitricionais e ndo-nutricionais. Nutrimentos especificos sédo
para o paciente, para sua familia e para a equipe m&diida.  introduzidos em dietas manipuladas, aprimorando a adapta-
tos temem por sua qualidade de vida, enfrentam dificuldadegséo intestinal, possivelmente com mediacdo de secrecbes
na vida social e nas atividades profissionais. As criangagastrintestinais e fatores de crescimento. Embora dados clini-
soma-se ainda o desafio de alcancar crescimento e desenvaes oriundos de observa¢gbes em humanos se restrinjam aos
vimento, se ndo normais, ao menos adequadpserda da  efeitos do horménio do crescimento, do peptideo semelhante
autonomia enteral € devastadora em qualquer idade. ao glucagon 2 e do fator de crescimento epidérmico, outros
O advento da nutricdo parenteral total (NPT) por fatores de crescimento mostram-se efetivos em experimentos
Dudrick eWilmore, permitiu maior sobrevida dos pacientes, com animaisAs técnicas cirgicas que visam aprimorar a
muitos deles alcancando a adaptacao intestinal. Embora muadaptacéo intestinal sdo denominadas de reabilitacéo intesti-
tos possam migrar da dieta intravenosa para a enteral, umal cirligica ou de reconstrucao gastrintestinal autogena.
grande nimero dependera total ou parcialmente dalNd#PT mais utilizadas sdo as técnicas de alongamento intestinal, por
pratica, isto resulta em custos financeiros elevados, uma varivezes associadas as valvulas e a reverséo de segmentos in-
edade de complicacdes e comprometimentos da vida sociatestinaig>.
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Atualmente, considera-se apropriado oferecer aos paleocecal, com um fio cirdrgico, sem submeter a algca a tensao
cientes técnicas de reconstrucéo gastrintestinal autdgena ankasgitudinatt. A 10cm da valvula ileocecal procedia-se a medi-
do transplante intestinal. Reconstrucéo gastrintestinal autogenda do diametro do intestino delgadoporcao ressecada era
e transplante ndo sdo antagbnicos, mas mutuamente comppesada e o valor obtido, subtraido do peso pré-operatério. O
mentares. Mesmo que nao permitam alcancar a autonomia entef@so obtido foi o considerado como peso inicial para os ani-
as operacdes de reabilitacéo intestinal facilitam a interrupcao ouais com ressecc¢ao intestinal. Trés centimetros apés o angu-
reduzem a necessidade da NEdmplica¢cdes como as doencgas lo duodenojejunal eram ressecados 50% do intestino delga-
hepéticas, sepse recorrente e limitagdo de acesso vascular reldd: Uma anastomose término-terminal, em plano Gnico, com
onadas a nutricdo venosa sdo evitadas, controladas ou revefitd 7.0 de poligalactina 910, reconstituia o transito.
das. Isso podera evitar um transplante combinado de figado e No Grupo R/, o comprimento do intestino delgado era
intestino ou diminuir o risco cirdrgico do transplantgdo medido a maneira descrita para o GrupdiRedida do didmetro

A reducdo da velocidade do transito intestinal pelada alga era feita em dois pontos, a 10cm e 15cm da valvulaileocecal,
criacdo de dispositivos de rapida e facil execucéo incentivolocais da execucdo das seromiotormagorcao ressecada era
estudos de valvulas artificiais por seromiotomiaspesada e o valor obtido, subtraido do peso pré-operatério. De-
circunferenciais. Com o advento do conceito de reabilitacapois da ressec¢éo de 50% do intestino delgado, a partir de 3 cm
intestinal cirargica vislumbrou-se a possibilidade de incluirdo angulo duodenojejunal, procedia-se a anastomose término-
esse tipo de valvula entre suas técnicas. Publica¢des anterterminal em plano Unico com fio 7.0 de poligalactina 910. Duas
res evidenciaram a capacidade dessas valvulas de retardareéivulas, cada uma delas resultado de seromiotomias
o transito intestinal, sem ocasionar obstru¢do. Desconheceroircunferenciais duplas, foram criadas a 10cm e 15cm da valvula
se, no entanto, suas interferéncias na adaptacao intéstinalileoceca, proximalmente. Em cada seromiotomia, as camadas serosa
O presente trabalho visa avaliar as alteragdes morfométricamusculares eram incisadas cincunferencialmente, exceto na face
das vilosidades intestinais de ratos submetidos a criagdo ghesentérica da alga intestinal, mantendo-se integra a camada

rdrgica dessas valvulas. mucosa. Dois milimetros de parede intestinal integra separava as
seromiotomiagh borda cruenta proximal da seromiotomia cranial
METODO era suturada a borda cruenta distal da seromiotomia caudal com

fio 7.0 de poligalactina 910, pontos separafissim constituia-
Foram utilizados nos experimentos 40 raMstar ~ se uma primeira valvula, a 15 cm da jungéo ileocecocAlmes.
(Rattus norvegicus albinuBerkenhout, 1769), machos e adul- gunda valvula, idéntica a primeira, era criada 5cm apdés esta, ou
tos (com mais de quatro meses de vida), obtidos na col6nia deja, & 10cm da valvula ileocecal. Um segmento intermediario, de
biotério do Centro de Biologia da Reproducéo (CBR), da Unibcm, ficou interposto as valvulas.
versidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Os pesos variaram Nos animais do Grupd, os diametros da alca intesti-
entre 201g e 314g (M = DPM: 260 £ 30Q). nal foram aferidos da mesma forma descrita para o GNpo R
Os ratos foram aleatoriamente divididos em gruposSem realizar resseccao intestinal, duas valvulas idénticas as
de 10 animais: No Grupo R procedeu-se a ressecc¢do de 5a% Grupo R foram criadas.
do intestino delgado, sem criacdo de véalvulas. Nos animais do A fim de realizar comparacdo do comprimento dos
Grupo R/ foi ressecado 50% do intestino delgado, com criavilos e o diametro da alga intestinal no segmento correspon-
¢do de duas valvulas, por meio de seromiotomiaslente aos 15cm terminais do intestino delgado foi criado um
circunferenciais duplafuas valvulas, idénticas as anterio- grupo controle (Grupo C). Neste grupo realizou-se apenas a
res, foram criadas nos animais do Grdpgaorém sem ressecgao ressec¢do de um segmento de 2cm de alca intestinal, distando
intestinal A fim de realizar compara¢éo do comprimento dos10cm da vélvula ileocecal. Os animais foram mortos imediata-
vilos no segmento correspondente aos 15cm terminais do imente apds o procedimento.
testino delgado foi criado um grupo controle (Grupo/AC). Durante o periodo pés-operatério, 0s animais eram
utilizacéo dos préprios animais dos grupos de ressecg¢éo namantidos em gaiolas aquecidas. O analgésico (paracetamol,
seria viavel, uma vez que as ressec¢des englobavam porcd0 mg/kg) era dissolvido em agua e oferecido de forma conti-
mais altas do intestino delgado. Os animais do Grupo C foramu&l®. Os animais recebiam apenas agua no primeiro dia pés-
submetidos a resseccdo de um segmento de 2 cm de alcaaperatério. Nos dois dias seguintes, os ratos recebiam racéo
testinal, distando 10cm da véalvula ileocecal. umedecida em 4gua e triturada. No quarto dia a alimentagéo
Na noite que antecedia o ato cirdrgico, sempre realipastosa era substituida por racao seca.
zado na parte da manh&, apenas agua com acucar (5gr em A relaparotomia ocorreu entre o décimo e o0 14° dia
200mL de agua) era oferecida aos animais. Depois de pesadpss-operatdrio. Os ratos eram pesados e anestesiados com
os ratos eram anestesiados por meio da injecao intraperitonetise dobrada da quantidade de anestésicos calculada para
de 10mg/kg de xilazina, associadas a 90mg/kg de ketd¥minaseus pesos (dose letal). Com a cavidade peritoneal aberta,
Uma incisdo abdominal mediana, de 3cm, abrangia pele e tefaocedia-se a lise das aderéncias e a identificagcdo das
subcutdnea. Os musculos eram separados no plano mediaammastomoses nos Grupos R\é &das véalvulas nos Grupos
e a cavidade peritoneal era alcancada e as transico& eV. Media-se o diametro das algas intestinais nos seguin-
gastroduodenal e ileocdlica identificadas. tes pontos: no Grupo R, a 10cm da juncéo ileocecal; nos Gru-
Nos animais do Grupo R, o intestino delgado erapo R/ eV, a 1cm das valvulas proximal e distal, no sentido oral
medido ao longo da face antimesentérica, do piloro a valvulda valvula proximal e aboral da valvula distal.
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O estudo morfométrico foi realizado por meio do pro- dos vilos no segmento intestinal proximal & primeira valvula
grama “AxioMsion 3.1.2.1"As fotomicrografias foram feitas  foi de423,8 £ 119mp. No segmento distal a segunda valvula,
com uma camara fotogréfica Carl ZetssoCam -Version  foide 361,3 + 99,3mp. No Grupbos vilos proximais a primeira
5.05.10, acoplada a um microscopio “Zdéisgstar Plus” e valvula tiveram comprimento médio de 396,6 + 65,1mp e 0s
objetiva: 5X/0,12. Foi medida a altura de cinco vilosidadedlistais a segunda valvula, 407,7 + 77,7mp. No Grupo C o com-
integras de cada fragmento ileal estudado. Em uma secc@dmento médio dos vilos no segmento intestinal a 10cm da
longitudinal, as alturas das vilosidades eram mensuradas tredlvula ileocecal foi de 272 + 26,6my, inferior ao do Grupo R (p
¢ando-se uma linha na base de cada vilosidade, unindo crip-0,03), segmentos proximal e distal do GrugdiRspectiva-
tas vizinhas (juncéo vilo-criptad.seguiruma segunda linha, mente, p =0,003 e p = 0,02) e segmentos proximal e distal do
percorrendo o maior eixo da vilosidade, era tragada, ligando GrupoV (ambos com p = 0,000).4bela 1 e Figuras 1 a 6)
apice da vilosidade a linha de base. Nos grupos R e C um O comprimento médio dos vilos dos animais do Gru-
Unico conjunto de cinco vilosidades foi estudado. Nos Grupo R (422,8 £180,1mp) ndo foi diferente do comprimento médio
posV e R/ foram estudados dois segmentos intestinais: alos vilos dos segmentos proximal (423,8 £ 119mp, p=0,99) e
segmento que imediatamente precedia a valvula proximal distal (361,3 £ 99,3m, p = 0,36) do Grup6 R
aquele imediatamente apds a valvula distal. N&o houve diferenca entre o comprimento dos vilos

Para andlise estatistica descritiva foram calculadas do Grupo R (422,8 £180,1m) e os segmentos proximal (396,6 +
média e o desvio-padrao da média das variaveis: peso dos aéb,1my, p =0,68) e distal (407,7 £ 77,7my, p = 0,81) do Gftupo
mais, didmetro do intestino e comprimento dos vilos. Para com- O comprimento médio dos vilos néo foi diferente en-
paracéo das variaveis peso, diametro da alga e comprimertie os segmentos proximais nos animais do Grp@R3,8 +
dos vilos entre os grupos foi utilizado o teste “t” para amostra&19mp) e V (396,6 £ 65,1mpy) (p = 0,53). O mesmo ocorreu quan-
independentes. Quando foram realizadas comparacdes dentto a comparacéao foi feita para os segmentos distais dos gru-
de cada grupos dos achados do pré-operatério com os do ppes R/ (361,3 £ 99,3mp) ¥ (407,7 £ 77,7mp), com p = 0,26.
operatério (peso e didmetro da alca intestinal) e dos segmentos No Grupo I, os vilos do segmento proximal tiveram
pré e pés-valvulas (diametro da alca intestinal e comprimentcomprimento médio (423,8 + 119mp) superior ao do segmento
dos vilos) recorreu-se ao teste “t” para amostras parefadas.distal (361,3 £ 99,3mp), sendo essa diferenca significativa (p =
andlise de variancia (AN@Y foi utilizada para a comparac¢éo, 0,02).Ao contrario, no Grup®, o comprimento médio dos
entre os grupos, dos diametros distal e proximal no pds-operados do segmento proximal (396,6 + 65,1my) foi menor que o

tério. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. do segmento distal (407,7 + 77,7mp), porém essa diferen¢a ndo
foi significativa (p = 0,54).
RESULTADOS No pos-operatorio ocorreu dilatagéo da alca intesti-

nal nos trés grupos. No Grupo R, o diametro médio do intesti-
No Grupo R, o comprimento médio dos vilos no seg-no na regido correspondente aquela com as valvulas nos gru-
mento intestinal a 10cm da valvula ileocecal foi de 422,80s R/ eV foi maior que no pré-operatério (8,7 = 1,9mm).
+180,1mp. Nos animais do Grup¥,® comprimento médio Houve diferencantre as duas avaliagbes (p = 0,000). Nos

Tabela 1 -Comprimento médio dos vilos, em milimicra, nos animais dgsogrR, R e V

Animal GrupoR Grupo RV GrupoV
Segmento proximal  Segmentodistal Segmento proximal Segmento distal
1 289,3 456,7 4257 3385 317,0
2 1394 462,3 363,3 4074 399,2
3 2493 489,5 519,3 4874 5299
4 546,5 538,6 4724 440,3 4335
5 647,5 253,2 2824 357,1 501,7
6 537,4 360,0 246,0 505,7 4931
7 252,1 652,0 5575 395,6 357
8 3995 370,2 262,0 358,1 376,7
9 6274 311 305,1 300,6 3354
10 538,3 344,2 2798 376,1 333,22
Minimo 1394 2532 246 300,6 317,0
Maximo 647,5 652,0 519,3 505,7 529,9
M+DPM 422,8 £180,1 423,8+119 361,3 £ 99,3 396,6 + 65,1 407, 7+ 77,7

Grupo R: animais submetidos a ressec¢ao simples.

Grupo R/: animais submetidos &sseccao e criagdo de duas valvulas.
Grupo V animais submetidos apenas a criagédo de duas valvulas.

M = DPM: média e desvio-padrao da média.
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todas com p = 0,000. Nos animais do Grifpo didmetro
médio do intestino no segmento proximal a primeira valvula
foi de 7,2 + 2,2mm. No segmento distal & segunda véalvula o
diametro médio foi de 6,8 = 2,1mm. Houve diferenca entre o pré
e 0 pos-operatério, com p = 0,000 para o0 segmento proximal e
p = 0,002 para o segmento distal. Ndo houve diferenca entre
os trés grupos nas dilatacdes pds-operatodrias nos segmentos
proximal (p =0,61) e distal (p = 0,096).

Nos animais do Grupo R, a média de peso no pos-
operatorio foi 249 + 39g, enquanto nos do Grugddrde 259
_ i + 359 e de 294 + 27g nos do GrugoApenas o Grup&
Figural- Fotomicrografia dos vilos mtestlnals normais. Animal do ganhou peso (12,7 £ 9,2g) e esse ganho f‘?' S|gr1|f.|ca.t|'vo (_p =
Grupo C (controle). HE, 5X. 0,002). O ganho de peso no Grupo V também foi significativo
guando comparado aos grupos R/edrie perderam peso (p=
0,01 e p = 0,005, respectivamenfejnédia de perda de peso
no Grupo R foide -6,4 + 18,79 (p=0,31) e no GrugoR,,1 +
17,2g (p =0,11), sem diferenca entre os grupos (p = 0,58).

DISCUSSAO

Em seu uso classico, as valvulas artificiais sdo apli-
caveis em pacientes com superficie absortiva suficiente po-
rém com transito intestinal acelera#t. Varios tipos de val-
vulas foram criados: por meio de constricao externa,
desnervacdo, intussuscepc¢ao, tunelizacdo submucosa,
miectomias, seromiectomias ou por seromiotofii&s 17 A
criagao cirdrgica de valvulas artificiais reduz a velocidade do
transito intestinal e, por aumentar o tempo de contato do quimo
com a mucosa do intestino, beneficia a absor¢éo e promove
algum grau de dilatacéo
Figura 2 - Fotomicrografia dos vilos intestinais alongados apés A dilatacdo intestinal por meio de valvula foi
resseccao intestinal, sem criacdo de valvula (Grupo R). HE, 5X. introduzida por Georgesat al. como procedimento prévio
ao alongamento intestinal em criangas. Os autores construi-
ram uma valvula por intussuscepcao de um segmento do in-
testino delgado, que foi separado do mesentério por uma dis-
tancia de 8cm, seccionado e dobrado sobre si mesmo. Meses
depois, os pacientes foram submetidos a procedimentos de
alongamento intestindlEsse tipo de valvula tem os inconve-
nientes da perda de uma por¢éo significativa do intestino del-
gado e de ndo proporcionar uma obstrucdo intestinal contro-
lavel.

A técnica cirdrgica aqui proposta criou duas valvu-
las, cada uma delas resultado de seromiotomias
circunferenciais duplas, separadas por 2mm de parede intesti-
nal integraA borda cruenta proximal da seromiotomia cranial
era suturada a borda cruenta distal da seromiotomia caudal
com pontos separados. Esse procedimento é simples e ndo
extirpa ou pde em risco segmentos intestirsssvalvulas
foram capazes de determinar dilatagcéo intestinal no periodo
Flgura3 Fotomlcrograﬂa dos vilos intestinais alongados em ani- p6s-operatorio em que se deu a eutanasia e nao foram obser-
mal submetido a confecgao de valvula, sem resseccdo intestinal (Gryados sinais de obstruc&o.
po V). Aspecto do segmento intestinal proximal a primeira valvula. Em humanos a resposta adaptativa ainda ndo esta
HE, 5X. bem caracterizada. Enquanto o aumento na absorc¢ao de nutri-

mentos foi demonstrado, as observacdes das modificacdes
animais do Grupo¥R o didametro médio do intestino no seg- morfoldgicas apos ressec¢fes ndo sdo conclugivason-
mento proximal & primeira valvula foi de 9,3 £ 0,95mm. No seg+rario, as altera¢gdes morfolégicas e funcionais decorrentes de
mento distal a segunda valvula foi de 8,5 + 0,7iHouve  resseccdo intestinal macica em ratos estdo determifhadas
diferencga entre o pré e o pds-operatdrio de cada segmentesses roedores sdo modelos muito utilizados para o estudo da
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Neste estudo o comprimento do intestino delgado
foi medido nos animais dos Grupos R\& &fim de calcular
o comprimento correspondente aos 50% a serem resseca-
dos. Com os valores minimo de 69cm e maximo de 110cm, o
valor médio encontrado foi de 88,7 + 10,1cm, inferior ao rela-
tado por Guerra e PetétsConsiderando-se que o ileo
corresponde a 10% do comprimento do intestino delgado de
ratos’e que as resseccgdes intestinais eram proximais, o seg-
mento ressecado era histologicamente diferente da regido
das seromiotomias (15cm e 10cm da valvula ileocecal). Isso
levou a criacdo do Grupo C, composto por animais que for-
neceram amostras de segmentos intestinais para compara-
¢do dos vilos.
O aumento da altura dos vilos é um parametro classi-
co na avaliagdo morfoldgica da adaptacdo intestyals
; i ; Lo ' ~resseccgdes intestinais os vilos sofrem um alongamento resul-
Flgura4- Fotomlcrograﬂg dos yllos intestinais alongados em animal ;- vie g hiperplasia e hipertrofia celul&?&® Nygaard ob-
submetido a resseccéo intestinal e criagcdo de valvula (Grupo RV), . . - . .
Aspecto do segmento intestinal distal a segunda valvula. HE, 5X. Servou fjlpertrofla intestinal dlf-usa me ratos submetidos a
resseccdes de 50% e 75% do intestino delgado, mas apenas
no sitio da anastomose em animais com 25% do intestino res-
secad®. Em trabalho posteripHansoret al.observaram que
o0 intestino apresenta hiperplasia de todas as camadas apos
resseccao de 25%, porém mais discreta que a encontrada na-
gueles com resseccdes de 50% e BOZom base nesses
relatos, as amostras intestinais no presente trabalho eram pro-
venientes de animais submetidos a resseccao de 50% do in-
testino delgado, com ou sem a criagdo de valvulas (Grupos R,
RV e V). Foram realizadas medidas da altura de cinco
vilosidades integras e bem orientadas de cada segmento estu-
dadoA técnica utilizada para medir a altura dos vilos esta bem
estabelecida na literatura, com autores optando por me#jr dez
cincot?34ou apenas trés defas
A hiperplasia inicia-se 24 horas a 48 horas apés a
resseccao, dando inicio a adaptacgéo intestinal. O alongamen-
to intestinal € minimo, mas os aumentos no diametro da alca
Figura5 - Fotomicrografia dos vilos intestinais alongados em ani- intestinal e no comprimento dos vilos séo acentuados, ampli-
mal submetido a confecgéo de valvula, sem resseccéo intestinal (Grgndo efetivamente a superficie abso#i¥#d7 Dowling e Booth
po V). Aspecto segmento intestinal distal a segunda valvula. HE, 5X,servaram hipertrofia mucosa e maior absorcdo de glicose
; no remanescente intestinal de raWistar submetidos a
ressecc¢des de 75% do intestino delgaddalteracdes, mais
proeminentes no ileo que no jejuno, desenvolveram-se duas
semanas ap0s a operaadm outro trabalho, com ratos
wistar, apds colectomia subtotal com anastomose ileo-retal, a
altura dos vilos ileais era superior a do grupo controle no
sétimo dia p6s-operat6idEm ratos Holtzman, o aumento no
namero de células nas criptas e nos vilos e na espessura de
todas as camadas intestinais foi evidenciado dois dias apés a
resseccao intestinal. Os valores maximos foram alcancados
no 12° dia e eram similares aos encontrados no 30° dia pés-
operatorid? Em publicacdo recente, a avaliagdo morfométrica

. . ' L - . de criptas e vilos do intestino de camundongos foi realizada
Figura6 - Fotomicrografia dos vilos intestinais alongados em animal

submetido a resseccao intestinal e criagdo de valvula (Grupo RV)(.;Om se?e _dlas de re.sse.cgao do intestino deﬂ@&t;b,pr.esen- o
Aspecto do segmento intestinal distal a segunda valvula. HE, 5X. te casuistica, os animais foram mortos entre o décimo e o 14

dias de poOs-operatério, dentro do periodo de alteracGes
fisiopatologia e das opc¢des de tratamento da SIC e da adaptaerfométricas mais acentuadas. Nos grupos tratados houve
¢do intestinal®2%, Ressaltando-se os cuidados na extrapolacdaumento no comprimento dos vilos, comparados ao controle,
dos achados, no presente trabalho optou-se pelo uso de eano diametro da alga intestinal, comparado ao diametro pré-
tos, animais de facil criacdo e manejo. operatdrio do mesmo animal.
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Os vilos aumentaram de comprimento, sem diferenc&icatriciais.Anteriormente, métodos de imagem (transito de
estatistica, nos animais submetidos ou ndo a resseccéo intggestino e colonoscopia) j& haviam mostrado a fungéo valvular
tinal, com ou sem a criagdo das valvulas. Isoladamente, o fatte seromiotomias circunferenciais duplas em huniénos
de as valvulas ndo interferirem negativamente no alongamen- Fatos relevantes sdo o alongamento dos vilos e o
to dos vilos nos grupos com resseccao ja seria significativaumento do diametro no segmento intestinal distal a segun-
Mais do que isso, quando as valvulas foram construidas seda valvula, mesmo em animais sem ressecc¢ao intestinal. Si-
resseccao intestinal os vilos também foram mais longos queacéo similar foi observada por Barra no segmento distal do
os do controle, ou seja, as valvulas constituiram um fator dietestino de ratos submetidos a cria¢do de uma Unica valvu-
aprimoramento para um dos parametros de adaptacéo inted-por seromiotomias circunferenciais, sem resseccéo intes-
nal. Esses achados corroboram a opinido de que a operag¢éml’. A localizacéo aboral dessa porcao do intestino delga-
precoce, com técnicas que facilitem a adaptacédo natural dto em relagédo a barreira mecénica representada pelas vélvu-
intestino, deve ser consideraflaa despeito do temanani-  las sugere a atuacao de outros fatores que ndo apenas 0s
festado em trabalhos anteriofe$ de interferéncia negativa locais e luminares.
no processo adaptativo, que protelava os procedimentos ci- A desnervacao quimica do plexo mioentérico pro-
rdrgicos para a fase tardia. vocou aumento no comprimento dos vilos e no diametro da

A resseccdo intestinal € o mais importante estimulalca intestinal de ratos, inclusive distalmente ao segmento
para a hiperplasia mucosa e tanto a extenséo da ressec¢éiado.A resseccéo intestinal seguida de reversdo de seg-
quanto o segmento ressecado interferem no grau de adaptaento em ratos também resultou no aumento desses
¢do. Resseccgdes mais extensas provocam respostas compegr-ametros no segmento distal a reve¥sBtudancas na
satOrias mais exuberantes e a hipertrofia mucosa é mais pratividade mioelétrica podem ter alterado o circuito neural entre
nunciada apés resseccao proxitaF+-4A diferenca seg-  0s plexos mioentérico e submucoso. O plexo submucoso tem
mentar da adaptacé@o pode estar relacionada a fatores mufrte influéncia sobre a circulagao sanguinea da mucosa e ha
plos, incluindo a perda de células sitio-especificas, produtaima interconexao reciproca entre os dois plexagerrup-
ras de horménios tréficos, como as células “L” do ileo e da;do do plexo mioentérico resulta no aumento do aporte san-
colo, e mudancas no volume e composic¢ao do conteldo lumjuineo mucoso. Ocorrem alteracdes na liberacdo de
nar 1.220.21,31,33:44,45 neurotransmissores como consequéncia da interferéncia na

No Grupo ¥, os vilos do segmento proximal tiveram rede neural entre os plexos, influenciando na morfologia da
comprimento superior ao do segmento distal. O contrario ocoml¢ca!*”. Embora para a construcdo das valvulas por
reu no Grup®, no qual o comprimento dos vilos do segmentoseromiotomia circunferencial apenas segmentos lineares da
proximal foi menor que o do segmento distal, porém sem difecamada seromuscular sejam seccionados, ha interrupcdo da
renca significativa. O encurtamento do intestino pode explicaconex&o entre os plexos nesses pontos.
esse resultado. Em condi¢des normais, dada a absor¢éo jejunal, Apesar dos resultados morfologicos favoraveis a
uma quantidade pequena de nutrimentos alcanca Aflés. adaptacdo intestinal, a ressecc¢ao do intestino levou a perda
resseccao intestinal extensa ou translocacgédo jejuno-ileal, de peso nos animais com ou sem valvilagerda néo foi
ileo recebe contelido quase que diretamente do estdmagaignificativa quando comparada aos pesos pré-operatorios e
do duodeno. Em ambas as situagdes o ileo exibe hiperplasfaj estatisticamente semelhante entre os grupos. O curto peri-
sugerindo que a nutricao intraluminar desempenha um papetio de tempo entre a operacdo e a eutanésia poderia justificar
importante como fator de regulacédo no crescimento mucosesse resultado. Estudos em réatpgae®+°°e humands®
20313345 Um maior aporte de secrec¢des biliopancreéticas, esnostraram que as valvulas artificiais tornam o transito intesti-
pecialmente pancreaticas, € outro fator luminar envolidb nal mais lento e promovem ganho ponderal apds ressecc¢des

A dilatacao é um segundo parametro morfoldgicointestinaisWillis et al.avaliaram o efeito de valvulas artifici-
de adaptacdo intestinal. Nesse estudo ela tanto resultou d&s na adaptagéo intestinal de ratos com ressec¢éo proximal
resseccdo intestinal isolada quanto da criacao das valveu distat. A citometria de DNAnostrou que as valvulas leva-
las, com ou sem resseccao, sem diferenca significativaam a hiperplasia celular e ao alongamento dos ¥iloapa-
Nenhum dos animais apresentou sinais clinicos de obstreidade absortiva dos enterdcitos néo foi influenciada pelas
¢ao intestinal. véalvulas e ndo houve ganho de peso corporal até a eutanasia,

Uma questao € se a dilatacao decorreria simplesmemfetuada no décimo dia pds-operatédio.contrario, a cons-
te da obstrucéo parcial ou se as valvulas promoveriam adapucéo de uma valvula jejunal levou ao ganho de peso ratos,
tacdo, com inducado de verdadeiro crescimento intestinal. Erom resseccao intestinal, bem como a uma menor taxa de mor-
2007, Renat al.publicaram o estudo da morfometria das ca-talidade, quando a eutanasia deu-se com trés th&sésller
madas longitudinal e circular do intestino dos animais quet al observaram menor perda de peso em cdes submetidos a
constituiram o Grupo V do presente trabalho. O aumento deesseccédo intestinal acompanhada de um esfincter artificial
camada musculaem comparagdo com o controle, ndo ultra-quando comparados com aqueles submetidos somente a
passou 2,09 vezes no musculo circular e 2,34 vezes no longittessec¢do ou ressec¢do mais interposicdo de segmento
dinaP. Uma estenose cirlirgica levou ao aumento superior antiperistaltico. Esses animais também foram mortos tardia-
dez vezes na camada muscular do intestino de affinizis  mente, entre 109° e 198° dia pds-operatdiicabalhos futu-
ses dados indicam que 0s mecanismos ora criados a partir e, com eutanasia programada para depois do décimo dia de
seromiotomias constituem, sim, valvulas e ndo estenosexperacéo poderiam avaliar melhor esse resultado.
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Os resultados obtidos nos experimentos indicam quéos intestinais, vitais quando o intestino remanescente € muito
as valvulas intestinais por seromiotomias circunferenciais ndourto. Por ndo ocasionarem obstrugdo e permitirem alongamento
sdo fatores de interferéncia negativa na adaptacéo intestinal apiis vilos, essas valvulas podem ser incluidas entre as técnicas
resseccad\o contrario, parecem influencia-la de forma positiva. de reabilitacdo intestinal cirargica, isoladamente ou precedendo
Atécnica é de facil execugao e ndo compromete longos segmentervencdes de alongamento do intestino.

ABSTRACT

Background: to evaluate the role of artificial valves created by double circumferential seromyotomies in the villi length, in the
small intestine diameter and in the weight of ristethod: 40 rats have been distributed into four groups. The R Group animals
were submitted to the resection of 50% of the small intestine, without the creation of valves. In the RV Group, two valves were
associated to intestinal resection. In the V Group, two valves were created, without intestinal resection. The C Group provided
the villi average height. Euthanasia was performed between 10 and 14 days giter. Results: there has been an inease

in villi length in Gioups R, R and V Compaed to the R Grup, the poximal segment villi length wasegater than the distal

one. In V Group, the proximal segment villi length was smaller than the distal one. The intestine had a larger diameter than in
the pesugical in R Goup, and in the segmentogimal to the first valve and distal to the second one, ouss R/ and V

Intestinal esection led to weigh loss in @ps R and R without diffeences among the gups. In VGroup thee has been
significant weight gain comped to goups R and R Although they did not prent weight loss in the animals submitted to
resection, the valves did not cause greater loss than that of the resection itself, iStdatbdsion: these valves seem to
positively interfere in intestinal adaptation and might be included among the techniques of surgical intestinal rehabilitation,
isolated or preceding interventions of intestine lengthening.

Keywords: Small intestine; Short bowel syndrome; Artificial sphincters; Bowel resection; Intestinal Mucosal.
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