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ESTUDO MORFOLOGICO DO INTESTINO DE RATOS APOS A CRIACAO
CIRURGICA DE ESFINCTERESARTIFICIAIS

MORPHOLOGIC STUDY OF THE INTESTINE OF RATS AFTER THE SURGICAL
CREATION OF ARTIFICIAL SPHINCTERS
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Cicero de Lima Rena, TCBC - MG3; Maria Cristina Vasconcelos Fuado*; Rafael Moraes Pinté

RESUMO: Objetivo: Avaliar as alteragcdes morfoldgicas ocorridas apds a confeccédo de esfincteres no intestino delgado de ratos.
Método: Foram estudados 30 ratdjstar, distribuidos em trés grupos de 10 animais. Gypoontrole, foi retirado um segmento

de intestino delgado de 20mm de extens&o. Grupo B, foram realizados dois esfincteres, um a 100mm e outro a 150mm da jungéo ileo-
cecal. Grupo C, um esfincter a 100mm da juncéo ileo-ceco-célica. Entre 10° e 14° dia os animais do Grupo B e C foram re-operados
para a resseccdo do segmento intestinal envolvendo os esfincteres gmm rdarl0mm proximal e distéls afericdes de peso

foram feitas no pré-operatério das duas intervengdes. O diametro das alcas foi computado antes e depois da confeccdo dos
esfincteres. Nas pecas ressecadas dos trés grupos foram medidas as alturas das vilosidades dos segmentos pré e poés-esfincter dos
Grupos B e C, segmento intermediario do Grupo B e segmento intestinal doAGr@godados obtidos foram submetidos a analise
estatistica do programa SP3®&sultado: O peso dos animais aumentou nos dois grupos com significAncia no grApménto do

diametro das alcas e a média das alturas das vilosidades foram significartieisdo: A confeccdo dos esfincteres leva a alteraces

da camada de vilos e dos diametros das alcas, semelhantes aquelas que ocorrem na fase de adaptagéo intestinal apg@swessecgdes (
Col. Bras. Cir 2008; 35(2): 109-13).

Descritores Intestino delgado; Intestino delgado/anatomia & histpologia; Procedimentos cirrgicos operatorios.

INTRODUCAO Anderson muitas propostas foram relatadas com resultados

favoraveis quando se pretendia controlar o tempo de transi-
As resseccdes extensas do intestino delgado poto intestinal”.

dem levar & Sindrome do Intestino Curto (SIC). Essa manifes- Renaet alem 1996, apresentaram uma alternativa

ta-se por meio de sinais e sintomas jé estabelecidos, tais contécnica de confeccao de esfincter empregadas em 20 pacien-

diarréia de dificil controle, distarbios do equilibrio tes. Em quatro deles a proposta foi de contribuir para controle

hidroeletrolitico e do metabolismo, e ma absor¢éo que culmi-dos sintomas de SIC, nos quais os resultados foram de éxito.

na com quadro de desnutricao protéico-caldrica glaes- Nos demais ndo houve complicagdes ou intercorréncias ine-

tensdo da resseccdo, a doenca primaria que levou a perda entes ao procedimerito

segmento ressecado, a manutencao da valvula ileocecal e a Os resultados clinicos satisfatérios da técnica de

capacidade individual de reabilitagdo do segmento remaneseriacao cirdrgica dos esfincteres incentivou o presente es-

cente sdo fatores que influenciam no quadro da/St@anu- tudo.Analise das vilosidades nos segmentos proximais, in-

tencao da valvula ileo-cecal favorece a reducao dos sintomasrmediario e distais aos esfincteres, do diametro das algas e

dessa sindrome. Sintomas como a diarréia e disabsorcdo, evethe dados ponderais foram avaliadas neste trabalho experi-

tualmente, estdo presentes apods realizacbes de ilemental.

colectomia?

Com finalidade de criar mecanismo similar anatdmica METODO

e funcionalmente ao esfincter ileo-cecal, desde meados do

século passado foram propostas alternativas técnicas por Foram submetidos ao procedimento 30 ratfstar,

muitos autoresA partir de trabalhos de Glasman em 1942, machos, adultos, com peso pré-operatério variando entre 220g

seguidos por estudo minucioso de Di Dio, Schiller e e 354,29¢, obtidos na colénia do Biotério do Centro de Biolo-
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gia da Reproducao da Universidade Federal de Juiz de Forali@dha tracada na base das criptas foram medidas cinco
Biotério de Experimentacao do Centro de Biologia da Reprovilosidades continuas, desde a base até a extremidaé&.livre
ducao encontra-se cadastrado no Colégio Brasileiro de Expérigura 3)

rimentacd@nimal (COBEA). Os projetos desenvolvidos has Todos os dados colhidos foram transportados para
suas dependéncias séo, previamente, analisados pelo Conutgrograma SPSS para estudo estatistico sendo realizados os
de Etica e ExperimentacAaimal da UFJFrecebendo todo o testes de Pearson para correlacéo de dados, Shapiro wilk, para
acompanhamento técnico de profissionais com formagé&o eavaliar normalidade das varidveis. Esses sugerem que as vari-
pecifica na area de bioterismo. Essa pesquisa foi aprovadaeis estudadas sédo independentes par@,01 e seguem

pela Comiss&o de Etica na Experimentdgiimal (CEEA)do  uma distribuicdo normal papa 0,01. Os resultados encontra-

Centro de Biologia da Reprodugédo da UFJF dos para, nos testes de correlagdo e normalidade foram, no
Os animais foram distribuidos em trés grupos com-minimo, respectivamenfe0,001 g< 0,048. Desta forma foi
postos, cada um, por 10 animais. realizada a andlise de variancia e apos a homocedasticidade

GrupoA: controle do qual foram retirados um seg- das populagGes para nivel de significancia de 1%. O teste
mento de 20mm de extensédo a 100mm da junc¢édo ileocecal. ANOVA teve um resultado na comparacdo entre 0s grupos

Grupo B: submetidos a confecgéo de dois esfincteresperados e o controle ge 0,0001, para identificar as médias
a 100mm e 150mm da juncao ileocecal; (Figura 1) com diferencas significativas realizamos tespest-hoc —

Grupo C: submetidos a confecgdo de um esfincter &SD'*2
100mm da juncéo ileocecal.(Figura 2)

O procedimento foi realizado, pela manha apés 12
horas de jejum noturno dos animais. Esses foram anestesiacy
utilizando-se de injecao intraperitoneal de10mg/kg de peso
Xilazina + 90mg/kg de Ketamingerificado o plano anestési-
co, procedia-se a pesagem dos anirdaieguir 0s animais
foram operados. Realizou-se a aberturada da cavidad
peritoneal com incisdo mediana de 25mm. Exposi¢éo da ju
céo ileocecal, a partir da qual foram tomadas as medidas dé
locais das seromiotomias e medidas prévias dos diametr
das alcas

A técnica de confecg¢éo do esfincter foi a realizaga
de duas seromiotomias compreendendo a camada seromusc
com interposi¢éo de anel integro de 2mm de extéksaguir
a borda cruenta proximal da seromiotomia proximal foi suturada,
a borda cruenta distal da seromiotomia distal com pontos st
parados de acido poliglicélico 5.0 levando ao sepultamen
do anel seromuscular

No pés-operatério, 0s animais eram mantidos em gai
olas apropriadas, evitando-se a hipotermia e aspiracéo de
proveniente da maravalha. Neste periodo a alimentacéo
oferecida da seguinte forma: aga libitum, alimentagéo
pastosa (racdo umedecida e triturada) nos dois primeiros di
passando a racdo seca a partir do terceiro dia. Os anim
ainda foram observados quanto ao ritmo intestinal apresen

sico para os animais foi dissolvido na agua disponivel no
bebedouro.

Entre os dias 10 e 14 do pds-operatério os animai
foram pesados, anestesiados e laparotomizados. Mediu-s
diametro das algas a 5mm da linha de sutura das seromiotom
e retirados segmentos de intestino onde estavam confecciff’
nados os esfincteres, acrescidos de 10mm proximal
distalmente. :

O material foi estendido em placa de isopor acondici-
onada em formol e enviado para processo de preparacéo
histopatolégica segundo técnica convencional. Refer@scia
laminas coradas pela hematoxilina-eosina foram posicionad
no microscopio Zeiss modelo “Axiostar Plus” conectado . 7 21
camera “Carl Zeis&xioncamVersion 5.05.10” com objetiva FlguraS Fotomlcrograﬂa da medida da altura das microvilosidades
X51/0,12 no programa “Axioigion 3.1.2.1"A partir de uma  de animal do Grupo B.
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RESULTADOS DISCUSSAO

Em ambos os grupos operados houve aumento de O tempo de transito dos alimentos no canal alimen-
peso, apresentando significancia nos animais do Grupa-B (Ttar, a extensédo da superficie absortiva e a integridade desta
bela 1) superficie sdo objeto de estudo em modelos animais e huma-

Em relagcdo a medida dos diametros entre o pré-operaos® 4 Para tanto é importante fazer comparacoes entre
tério e a medida dos diametros de todos os segmentos dparametros anatdmicos e fisiol6gicos do sistema digestorio
dois grupos no pés-operatério encontrou-se um aumentde roedores e humanid&. O comprimento, em centimetros,
significativo, sendo a medida do pré-operatério de 4maa. (T do intestino delgado de ratdsstar, do sexo masculino, adul-
bela 2). tos (120 dias) € de 100,3 4,4cm e o de humanos, ¥O8dam

Foram identificadas altera¢des no didametro do p6sambas as espécies, 0 jejuno é o maior sitio de absorgéo.
operatorio em relacéo ao pré-operatério em ambos os Grupos A escolha do modelo animal do presente estudo re-

B e C, revelando um aumento de 3,5 vezes para o didmetro piEaiu sobre o ratd/istar em fungéo das facilidades de criagédo
esfincter proximal; 3,2 vezes para o segmento intermedidrio@ manejo, bem como do conhecimento das correlacdes
de 2,8 vezes para 0 segmento pos-esfincter distal do Grupo &xatomo-funcionais descritas anteriorménte

No Grupo C as diferencas foram 3,85 vezes no pré-esfincter e A re-intervencédo entre 0 10° e 0 14° dia foi determina-
de 2,6 vezes no poés-esfincter da por ser neste intervalo a fase de restauracdo quando estédo

Quanto a altura das vilosidades nas amostras do Grumais evidentes as alteragdes morfométfitas
poA, onde apenas obteve-se segmento de intestino para con- Essas alteracbes sdo consideradas uma resposta do
trole, a média dessas foi de 278,96 + 22,57im. intestino a ressecgao, em busca da restauracdo do segmento

As médias da altura das vilosidades das amostras duerdido, conhecida como adaptacéo intestinal, que se inicia
Grupo B foram subdivididas em trés segmentos descritos comt8 horas ap0ds a resseccao, e pode perdurar por até dois anos.
pré-esfincter proximal, segmento intermediario e pds-esfinctdd segmento remanescente além de apresentar alteracdes
distal e apresentaram os valores de 394,07 + 67,99im, 285macroscopicas do diametro ele modifica estruturas microsco-
109,74im e 393,51 + 103,55Im, respectivamente. pica como as vilosidades?t. Experimentos envolvendo

As médias de altura dos vilos pré-esfind@igrupo  resseccdes do intestino delgado e uso de fatores especificos
C foi de 467,24 + 92,56im e de 340,1 + 50,60im para o segmen&hormdonios troficos do intestino revelaram a restauracéo do
pés-esfincter segmento intestinal remanescente por meio de mensuracgées

A analise de variancia entre os grupos operados e como medida de altura de vilosidades, profundidade das crip-
controle apresentou significancia=(0,0001). Foi realizado tas, avaliacdes ponderais e andlise laboratorial de concentra-
teste “post-hoc” (LSD)- para identificacdo de quais médiagao da D-Xilos&-?2 Foram encontrados resultados semelhan-
apresentaram diferencgas significativa, para um intervalo dees no presente experimento, quando se comparou a altura
confianca de 95%s. §bela 3). das vilosidades dos segmentos nos animais submetidos ao

Tabela 1 -Comparacédo do peso em gramas do pré e pés-operatério dgpo&B e C.

Grupo B Grupo C
Pré Pés Pré Poés
Média £ DPM 280,95 +7,89 293,64 +8,53 242 + 741 247 + 7,46
p 0,002 0,132

Grupo B: animais submetidos & confecgéo de esfincter em dois locais.
Grupo C: animais submetidos a confecgdo de esfincter em um local.
M = DPM: média e desvio padrdo da média.

Tabela 2 -Comparacédo das medidas de didroerm mm, engro pré e pds-operatério dos @os B e C.

Segmentos Grupo B GrupoC Valor dep
M+DPM M+ DPM

Pré-piloro proximal 7,10 + 0,69 0,00

Intermediério 6,4 +0,73 0,003

Pdés-piloro distal 56 +08 0,002

Pré-piloro 7,7 +086 0,00

Pés-piloro 5,20 + 0,59 0,003

Grupo B: animais submetidos & confecgéo de esfincter em dois locais.
Grupo C: animais submetidos a confecg¢do de esfincter em um local.
M = DPM: média e desvio padrdo da média.
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Tabela 3 -Comparac¢do das médias, em im, da altura das vilosidades @gegmentos dosyposA B C.

Grupos Segmentos p
Controle (A) Pré-esfincter proximal-Grupo B .002
Intermediario-Grupo B .980
Poés-esfincter distal- Grupo B .003
Pré-esfincter-Grupo C .000
Pés-esfincter-Grupo C .096
Grupo B _ Pré-esfincter proximal Intermediario-Grupo B .003
Pds-esfincter distal-Grupo B 942
Pré-esfincter-Grupo C 047
Pds-esfincter-Grupo C 140
Grupo B _ Intermediario Poés-esfincter distal-Grupo B .003
Pré-esfincter-Grupo C .000
Pds-esfincter-Grupo C 101
Grupo B _ Pés-esfincter distal Pré-esfincter-Grupo C .040
Pés-esfincter-GrupoC 160

Grupo A: animais controle.
Grupo B: animais submetidos a confecgdo de esfincter em dois locais.
Grupo C: animais submetidos a confecgao de esfincter em um local.

procedimento que aumentou em relacéo ao grupo controle. Fobm descricdo da distribuicdo e das particularidades do plexo
demonstrado hipertrofia das vilosidades nos segmento préioentérico acredita-se que a técnica empregada mantém a
esfincter e pos-esfincter das seromiotomias do Grupo C e dadividade de fibras de plexos nervosos mioentéricos no seg-
segmentos proximal e distal do Grupo B em relacdo as medidas odento?* %
grupo controle. No entanto, o segmento intermediario do Grupo Os dados obtidos no experimento indicam que a téc-
B ndo houve diferenca significativa em relagdo ao controle.  nica testada altera as medidas do diametro, e da altura dos
Em trabalho realizado por Nunetsal,houve dilata-  vilos com valores semelhantes aos publicados de literatura
¢ao de segmentio intestino delgado de ratos realizando-secom emprego de outras op¢des de tratamento dA 8gllata-
a confecc¢éo de piloros sem a sec¢do de camadas da parede intestinal e a hipertrofia dos vilos foram semelhante aque-
das al¢ca¥. A seccao interessando apenas as camaddas da resposta adaptativa intestinal ap0s resseccdes exten-
seromusculares, além de ndo promover exclusdo de nenhwag®. A auséncia de obstrucao intestinal e a ndo exclusao de
segmento do transito, permite a integridade parcial de plexasais nenhum segmento do intestino empregando esta técnica
nervoso da parede do intestino mostrado em estudo radiol@oderiam permitir o seu emprego como procedimento prévio a
gico e endoscopico por meio de mecanismo de contragdoaaitras intervengdes de alongamento do intestino com as des-
relaxamento do anel seromuscular invaginado funcionandoritas por Bianch e Kim que necessitam de dilatagéo do seg-
de modo semelhante a um esfincter verdatldie acordo  mento intestindl-%.

ABSTRACT

Background: To evaluate variations in weight and diameter of the bowel rats submitted to small bayiehksphincter
construction comparing values before and after surgery and to study modifications in the mucosa stliad: Thirty

Wistar rats wee submitted to the study divided ingbrgoups of ten. GrupA (contmwl) - a segment of small bowel of

20mm of extension was removed. Group B - two sphincters, one 100mm and another 150mm from the ileocecal junction
were done. Group C - a sphincter from 100mm of the ileocecal junction was done. Bowel samples were collected and
villosity studies wer studied 10 to 14 days after first gary. Measuements of bowel diameters and weightsewer
compaed befoe and after sugery modifications at the end of the stuthgight villus meas@ments of the segments on

pre and post-sphincters on both Groups B and C and between sphincters in Group B and also intestinal segment of the
Group A were done. Data were submitted to statistics analysis using SPSS piegsalti.Animals weight increased

in both groups and in Group B the most. Also, intestine diameter increased and the average of the villus heights was
larger. Conclusion: Making intestine sphinctergsults in alterations of the villus layer and inased bowel diameter
similarly to patients that were submitted to wide bowel resections and are adapted. The animals’ weight gain can be
understood as improvement of nutrients absorption.

Keywords: Intestine, small; Intestine, small/anatomy & histolo§urgical Procedures, Operative
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