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ALTERACOES MORFOMETRICAS DA MUSCULATURA DOS MUSCUL OS
LONGITUDINAL E CIRCULAR DE RATOS SUBMETIDOS A CRIACAO DE
PILOROS NO INTESTINO DELGADO

MORFOMETRIC ALTERATIONS OF THE LONGITUDINAL AND CIRCULAR MUSCLE
LAYERS IN RATS SUBMITTED TO PYLORUS CONSTRUCTION IN THE SMALL
BOWEL
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RESUMO: Objetivo: Realizar um estudo morfométrico comparativo da musculatura longitudinal e circular do intestino delgado de
ratos submetidos a construcdo cirtrgica de um e de dois piloros no intestino delgado utilizando-se da técnica de criagéo de piloros
proposta por Rena et al. Método: Foram utilizados 52 ratos Wistar machos divididos em trés grupos. O Grupo A, destacado como
controle, composto de 10 animas, cada um forneceu 20mm de segmento de intestino para o estudo. Os animais do Grupo B,
composto de 32 animais, foram submetidos a construgdo de dois piloros, um a 100mm e outro a 150mm da valvula ileocecal e os
animais do grupo C, composto de 10 animais, foram submetidos a construgdo de um piloro a 100mm da mesma. A eutanasia ocorreu
no décimo dia. A morfometria das camadas musculares longitudinal e circular acima e abaixo dos piloros foi estudada com utilizagdo
do microscopico modelo “Axiostar plus’ conectado a camera “Axioncam Version 5.05.10" com objetiva X5 / 0,12 no o programa
“AxioVision 3.1.2.1". Resultados: As alcas apresentaram aumento da espessura da camada muscular acima e abaixo do ponto da
operacdo. O estudo morfométrico comparativo das camadas musculares longitudinal e circular mostrou aumento significativo em
comparagdo ao controle, ndo demonstrando significancia entre os grupos B e C. Conclusdo: Os resultados deste estudo revelaram
importante aumento de espessura das camadas musculares, porém, menos acentuados que agueles descritos na literatura quando foram
realizados em animais submetidos a estenose fixa. Esses dados indicam que a construgéo operatéria de piloros pela técnica utilizada
promove alteragdes musculares de menor monta, possivelmente, pela fun¢do valvular do piloro (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(1):

ISSN 0100-6991

41-47).

Descritores: Intestino delgado; Musculo liso; Hipertrofia; Hiperplasia; Sindrome do intestino curto.

INTRODUCAO

No homem e em animaisde experimentos, aresseccdo
extensa do intestino delgado pode acarretar graves distirbi-
0s de absorc¢do. Ha diminuigdo da &rea de absorcéo e/ou au-
mento da velocidade do transito levando a diarréia,
desequilibrio hidroeletrolitico e metabdlico, desnutri¢éo
protei co-cal érica e perdaacentuada de peso caracterizando a
sindromedointestino curto (SIC).

Quando a superficie de absor¢éo é suficiente, masa
velocidade do trénsito é aumentada, os procedimentos cirdr-
gicos sobre a musculatura intestinal ganharam destagque so-
bre outrastécnicas que tém por finalidade o retardo davel oci-
dade. A primeirapropostacirargicaparatratamento da Sl C foi
de Glasmam, em 1942, quando realizou seromiectomia
circunferencial em c8es'. Shiller et al. realizaram, em 1967,

seromiectomiadacamadalongitudinal?2. Em 1974, Lézaro da
Silva realizou seromiectomia longitudinal e circular?,
circunferenciamente, paratratar pacientes portadoresde SIC
edumping. Em 1982, Stacchini et al. realizaram seromiectomia
dacamadalongitudinal, circunferencial mente, apdsresseccao
intestinal extensaem c&es’. Em 1986, Stacchini et al. utilizan-
do-se daseromiectomiadacamadalongitudinal puderam com-
provar a diminuicdo da velocidade do transito intestinal por
meio radiol 6gico®. Em 1996, Renaet al. propuseram, paratra-
tar pacientes portadores de SIC, a criagdo cirdrgica de um
piloro pel o sepultamento de um anel seromuscular de 2cm de
extensdo entre duas seromiotomias®. Esse procedimento de-
monstrou bons resultados e revelou retardo do transito intes-
tinal ao estudo radiol 6gico.

O objetivo do experimento foi analisar,
guantitativamente, amorfometria dos muscul os longitudinal
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e circular pré e pos-piloricos no intestino delgado de ratos
submetidos acriagdo cirdrgicade pilorosintestinais pelatéc-
nica de Rena et al ©. Os trabalhos experimentais publicados
referem-se aestudos morfomeétricos damuscul aturaintestinal
guando se utilizade estenose cirurgicafixaendo com sistema
valvular como proposto pelos autores.

METODO

Foram utilizados 52 ratos (Rattus norvegicus,
Berkenhout,1769), originalmente Wistar, com cinco mesesde
idade, machos,pesando entre 220g e 354,299 criados pelo
Biotério do Centro de Biologiade Reprodugéo daUniversida-
de Federal de Juiz de Fora. N&o houve 6bitos.

Osanimaisforam distribuidos em trésgrupos. O Gru-
po A composto de 10 animais, correspondendo ao grupo con-
trole, o Grupo B formado por 10 animais nos quais foram
construidos, em cadaanimal, dois piloros e um grupo C cons-
tituido por 32 animaisnosquais, em cadaanimal, foi construido
um piloro.

Osanimaisforam submetidosajejum de 12h parao
procedimento cirdrgico. Antes da operacdo erafeitaa pesa
gem, aseguir atricotomianaregido ventral, com utilizaco
de aparelho elétrico especifico para este fim. A &rea a ser
operada era limpa e desinfetada com & cool a 70%. Os ani-
mais recebiam acombinacdo de 10mg/kg de xilazina+ 90mg/
kg de ketaminaintraperitoneal . Apds a constatagédo do esta-
do de anestesia cirdrgica, os animais eram submetidos ao
procedimento.

Umaincisdo abdominal mediana, de aproximadamen-
te 20mm, com |&minadebisturi nimero 15, iniciava-senalinha
mediana, terco distal da parede, abrangendo pele etelasubcu-
tanea. Utilizando-se uma tesoura, 0os muscul os eram separa-
dos nalinha mediana e a cavidade peritoneal era aberta. Para
facilitar avisibilizagdo, umalupade aumento de quatro vezes
foi empregada.

Nosanimaisdo grupoA, apartir de 100mm dajuncéo
ileocecocdlica, foi retirado de cada animal, um segmento do
intestino de 20mm de comprimento paraestudo controle.

Nos animais do Grupo B, a 100mm da juncéo
ileocecocolica, foram realizadas duas seromiotomias
circunferenciais, abrangendo as camadas serosas e muscula-
res, separadas por 2mm de parede seromuscular intestinal
integra. A borda cruenta proximal daseromiotomiacrania foi
suturada a borda cruenta distal da seromiotomia caudal com
pontos separados de &cido poliglicdlico 5.0. Assim, construia
seum primeiro piloro a100mm dajuncao (Figural - pag. 43). A
50mm deste, um novo piloro foi construido. A este procedi-
mento denominou-se seromiotomiaduplacom criagdo deum
piloro em doislocais no intestino delgado.

Nosanimaisdo Grupo C, o mesmo procedimento foi
repetido a 100mm da juncdo ileocecoctlica. A este procedi-
mento, deu-se 0 nome de seromiotomia duplacom criagdo de
um piloro. Em todos osanimais aparede abdominal foi fecha
daem doisplanos, por suturas continuas, com fio de seda 3.0.

Na primeiranoite pos-operatéria, os animais recebi-
am racdo umedecidaem agua. Com amelhoradaaceitagéo da
dieta, esta era substituida por ragdo seca.
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ApOs as operagdes, os animais foram mantidos em
gaiola e ambiente apropriados.

No décimo dia pds-operatdrio, osanimaisforam sub-
metidos aeutandsiapararetiradado materia paraestudo. Apés
atricotomia, quando necesséria, 0s animaisforam anestesiados
damesmaformaque paraacirurgia. Em seguidaeram submeti-
dos alaparotomia para col eta das pecas para os estudos. Apds
aretiradado material, aanestesia era aprofundada até causar a
mortedoanimd ”.

Foi realizada a exerese dos piloros e segmentos intesti-
naisde, gproximadamente, 10mmcranid ediga menteaosmesmos,
Os segmentos intestinais eram abertos na face antimesentérica
(Figura2 - pag. 43) efixadoscom grampo aum suportedeisopor e
acondicionadosem reci pientescom formol a10%.

A obtencdo do materia para estudo & microscopia
Opticade luz seguiu as etapas da técnica histol égica conven-
cional.

Para visibilizagdo dos componentes teciduais, reali-
zou-se col oracdo pelahematoxilina-eosinaetricrémico Gomori.
A montagem foi feitaem 1&minas em bal samo do Canada

Para o estudo morfométrico, foi utilizado microscopi-
co modelo “Axiostar plus’ conectado a cdmera “ Axioncam
Version 5.05.10" com aobjetiva X5 / 0,12 no o programa
“AxioVision 3.1.2.1" nos laboratérios do Centro de Biologia
da Reproducéo da Universidade Federal de Juiz de Fora

Para andlise estatistica foram utilizados os testes de
Pearson, Shapiro wilk, Levene, Teste t, Anova e post-hoc —
LSD) eTukey.

Este trabal ho esta de acordo com os Principios Eti-
cos naExperimentacdo Animal adotado pelo Colégio Brasilei-
ro de Experimentacdo Animal (COBEA) efoi aprovado pela
Comisso de EticanaExperimentagdo Animal (CEEA) do Cen-
tro de Biologiada Reproducdo da UFJF, em reuni&o realizada
em 07 defevereiro de 2002.

RESULTADOS

Interessou ao estudo a medida da espessura da ca-
mada da muscul aturalongitudinal e circular do segmento en-
volvido no experimento.

GRUPOA

| dentificado como grupo controle, ndo foi submetido
a0 procedimento cirdrgico do experimento. O estudo das medi-
dasdaespessuradacamadamuscular longitudina ecircular no
segmento estudado prestou-se como padréo de controle.

O musculo longitudinal (ml) teve como medida de
menor valor 12,47um ede maior va or 56,89um com médiade
32,96pum emedianade 35,59um.

O musculo circular (mc) apresentou medida que va-
rioude45,27um a118,01um, tendo como méedia63,57pm ecomo
mediana55,50um.

GRUPOB

Submetido & construcdo de dois piloros.

Foram medidas as espessuras dos muscul os longitu-
dinais e circulares pré-pildricos proximais e distais e pés-
piléricosproximaisedistais.
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Piloroproximal

As medidas de espessura do muscul o longitudinal
pré-pilorico proximal variaram de 42,07um a 105,43um, com
meédiade 66,74pum e medianade 65,94um (Figura 3 - pag. 43)
As medidas do musculo pos-pilérico proximal foram de
37,65um a119,59um com médiade 77,32um e medianade

Figura 2 - Abertura da alga no sentido longitudinal mostrando o
piloro (seta).

Figura 3 - Morfometria do misculo longitudinal pré-pilérico do
piloro proximal (mlprépp) 105,43 xm e morfometria do musculo
circular pré-pilorico do piloro proximal (mcprépp) 98,57 ym do
animal de nimero 6 (grupo 2) Triocrémio Gomori X.
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75,29um, A espessura do musculo circular pré-pilérico foi
de 71,13um, namenor medida e de 159,49um namaior tendo
como média 122,68um e como mediana 123,88um. O mlscu-
lo circular pos-pil érico mediu 38,12um namenor espessura
€222,28um namaior, tendo como média 122,62um e como
mediana 120,46pm.

piloro distal (mlppd) 79,12 um e morfometria do misculo circular
pos-pildrico do piloro distal (mcppd) 157,53 ym do animal de
nimero6 H E X.

112,49 yme morfometria do masculo circular pré-pilorico (mcppd)
164,00 umdo animal de nimero 1.

e AR, P (-~
Figura6 - Morfometria do masculo longitudinal pés-pilérico (mlpésp)
73,27 ume morfometria do mascul o circular pés-pilérico (mcpdsp)

195,15 zmdo animal de nimero 1 do grupo C.
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Tabela 1 - Comparactes de medidas do grupo controle comos grupos B e C.

Comparacdodemedidas Pressupostos Comparacéo de
duasmedias
Correlagdo Normalidade Igualdadedevariancias N&opareado
MORFOMETRICAS
AXBeC p p p p
longitudinal
mIA xmlpC 0672 0,360 0370 0,001
0920
mIA xmipoC 044 0,293 0625 0,155
mlA x mlpppB 045 0,606 0,937 0,0001
mlA x mlpoppB 0,801 0815 0623 0004
mlA x mippdB 0473 0,849 0,250 0,0001
mlA x mlpopdB 0,020 0,020 0,110 0,0001
circular
mcA x mcppC 0,691 0,110 0120 0,0001
0,285
mcA x mcpopC 0,300 0511 0173 0,0001
mCcA x mcpppB 0558 0,068 0,257 0,004
mCcA X mcpoppB 0,097 0534 0127 0,003
mcA x mcppdB 0,145 0,735 0,965 0,0001
mcA x mcpopdB 0,076 0567 0,153 0,0001

mlA x mlpC — musculatura longitudinal pré-pilérico do grupo C

mlAx mlpoC — musculatura longitudinal pés-pilérico do grupo C

mlAx mlpppB — musculatura longitudinal pré-pilérico proximal do grupo B
ml Ax mlpoppB - musculatura longitudinal pés-pilérico proximal do grupo B
ml Ax mlppdB —musculatura longitudinal pré-pildrico distal do grupo B

ml Ax mlipopdB - musculatura longitudinal pés-pilérico distal do grupo B
mcA x meppC - musculatura circular pré-pilérico do grupo C

mcA x mcpopC - musculatura circular pés-pilérico do grupo C

mcA x mcpppB — musculatura circular pré-pilérico proximal do grupo B
mcA x mcpoppB - musculatura circular pos-pilérico proximal do grupo B
mcA x mcppdB - musculatura circular pré-pildrico distal do grupo B

mcA x mcpopdB - musculatura circular pés-pilérico distal do grupo B

Pilorodistal O musculo circular pré-pil 6rico apresentou medidas
A medidadaespessurado musculo longitudinal pré- quevariaramde57,67uma262,97pum, commeédiade 130,51ume
pildrico teve por menor medida 25,28um e por maior medida medianade 132,04pm. No segmento pds-pil6rico, as medidas
122,29um, gpresentando como média66,88umecomomediana  variaram de44,61um a282,18um, tendo por média129,24ume
63,12um. A espessura do muasculo pos-pildrico variou de medianade 119,14um.
45,77um a 82,76um apresentando uma médiade 71,17um e

medianade 74,08um (Figura4 - pag. 43). DISCUSSAO
O musculo circular pré-pil orico teve medidas varian-
dode74,16pma128,01um, gpresentando médiade 111,72ume A hipertrofiadamusculaturalisaintestinal foi des-

mediana de 112,26pm. As medidas do muscul o no segmento critapor Herezel em 1886 como sendo conseqiiente a difi-
pos-pilérico foram de 87,39um na menor e de 202,41um na culdade de trénsito intestinal em um caso de obstrucéo do

maior, tendo como média133,34um e medianade 129,92um. intestino delgado 8. Observou-se que este aumento de es-
pessura da camada muscular ocorria acima do processo

GRUPOC obstrutivo e este fenémeno foi denominado de hipertrofia
Animais submetidos a construgdo de um piloro. compensatéria. Foi o estimulo ao estudo dos musculosliso

O musculo longitudinal pré-pilorico teve medidaque longitudinal e circular do intestino delgado e musculos de
variou de 23,69um a112,49um com médiade 67, 79umemedia outras visceras ocas. Esses estudos abrangeram diversos
nade 69,39um (Figura5 - pag. 43). No segmento pds-pil érico, Orgdos e situacbes variadas. Os muasculos ureterais,
asmedidasforam de 23,69um a125,08um, tendocomomeédia  vesicais, uterinos e em varios niveis do sistema digestivo
44,15um e mediana 39,45um (Figura6 - pag. 43). foram estudados por vérios pesqguisadores %12, O interesse
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Tabela 2 - Comparagéo de medidas morfométricas entre osgrupos B e C.

Compar agBesdeM edidas Pressupostos Comparagdode2médias
1. MORFOMETRICAS Correlacgéo | gualdadedevariancia Pareado
(BXC) p p p
Longitudinal

mlipCx mippB 0,368 0468 0,916
mlpCx mippdB 0,016 0,727 0937
mlpC x mipoppB 0,790 0,775 0,380
mlpCx mipopdB 0,925 0,057 0,691
mlpoCx mipppB 0,807 0,776 0,0213(**)
mlpoCx mippdB 0044 0,89% 0,002
mlpoC x mipoppB 08% 0,360 0,044(**)
mlpoC x mipopdB 0,720 0,035 0,001
Circular

mcpC x mcppB 0,624 0,633 0589
mcpC x mcppdB 0436 0,100 0,150
mcpC x mcpoppB 0491 0,591 0,682
mcpC x mcpopdB 0,310 0,957 0,859
mcpoC x mcpppB 0,385 0,710 0,656
mcpoC x mcppdB 0,116 0572 0,733
mcpoC x mcpoppB 0,092 0,151 0,187
mcpoC x mcpopdB 0577 0911 0811

mlpC —musculatura longitudinal pré-pilérica do grupo C
mlpoC - musculatura longitudinal pés-pilérica do grupo C

mlppB- musculatura longitudinal pré-pilérica do piloro proximal do grupo B
mlppdB - musculatura longitudinal pré-pildrica do piloro distal do grupo B
mlpoppB- musculatura longitudinal pés-pilérica do piloro proximal do grupo B
mlpopdB- musculatura longitudinal pés-pilérica do piloro distal do grupo B

mecpC - musculatura circular pré-pildrica do grupo C
mcpoC - musculatura circular pos-pilérica do grupo C

mecppB - musculatura circular pré-pilérica do piloro proximal do grupo B

mcppdB - musculatura circular pré-pilérica do piloro distal do grupo B

mcpoppB - musculatura circular pés-pilérica do piloro proximal do grupo B
mcpopdB - musculatura circular pés-pilérica do piloro distal do grupo B

maior foi despertado pelo intestino delgado em virtude do
seu envolvimento, principalmente em enfermidades
obstrutivas ou isquémicas que podem trazer, como conse-
guéncia, perdas importantes de areas de absor¢do causa-
das pelas ressec¢fes extensas. Os enfermos, em ndmero
expressivo, necessitam de um periodo de adaptacéo do in-
testino remanescente para que a absor¢do de nutrimentos
sustente a vida. Alguns pacientes, todavia, desenvolvem a
sindrome do intestino curto. O advento da nutricdo
parenteral total (NPT), inclusivedomiciliar, trouxe umagran-
de gjuda aos necessitados embora ndo seja isenta de com-
plicacdes. Quando, com todos os recursos disponiveis, ndo
€ possivel arecuperacdo daingestdo pelaviaoral, oscirur-
gides sdo chamados a colaborar nesse desafio. Os procedi-
mentos cirdrgicos propostos tém por finalidade aumentar a
area de absorcdo ou diminuir a velocidade do trénsito in-
testinal.

No presente experimento, o objetivo foi estudar a
morfometriadamuscul aturalisalongitudina ecircular apdso
procedimento de Renae cols., acima e abaixo dos piloros®.
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E sabido que o processo obstrutivo leva a estase do
contetido da algaa montante. A musculatura do intestino res-
ponde com aumento de volume da célulamuscul ar, causando
ahipertrofia, e, respondetambém, com aumento do nimero de
células musculares tendo, como conseqiiéncia levando a
hiperplasia 2.0 estudo, no 10°dia pés-operatrio justificou-
Se por ser 0 momento em que 0 aumento da espessura da
camadamuscular atinge 0 seu volume maximo gragas aativi-
dade de neo-sintese de DNA %,

Os testes estatisticos foram realizados usando-se as
medias dos resultados. Foram analisados os trés grupos ten-
do, como controle, 0 grupo A que apresentou a camada mus-
cular longitudinal com umamédiade 32,96um eacircular com
63,57um. Os Grupos B e C foram comparados ao controle e
entres (Tabelal, Tabela2, Tabela3).

E aceito pela comunidade cientifica que o aumento
da espessura da parede da al¢a intestinal ocorre gragas a
hipertrofia celular e a hiperplasia da célula muscular 14, A
possibilidade da célula muscular sofrer duplicagdo foi uma
conquistarecentedapesquisa®®. A célulamuscular vai amitose
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Tabela 3 - Comparagdes morfométricas entre os gruposAX B X C.

Comparacdodemedidas Comparacdodemedidas Testesparamétricosparacompar acdo demédias
Igualdadedevarianca Comparagdode3médias
2.MORFOMETRICAS Anova Testesp6s-Hoc
AxBxC AxB AxC BxC
p p p p p
Longitudinal
mlA x mipCx mipppB 0,605 0,001 0,001 0,001 0,907
mlA x mlpCx mippdB 0,502 0,003 0,003 0,003 0931
mlA xmlpCx mlpoppB 0624 0,001 0,001 0,001 0997
mlA x mipCx mipopdB 0,098 0,0001 0,0001 0,0001 0677
mlA x mipoC x mipppB 0917 0,001 0,001 0,166 0,008
(LSD)
0021
(Tukey)
mlA x mipoC x mippdB 0,398 0,005 0,005 0,251 0025
(LSD)
0,062
(Tukey)
mIAX mlpoC x mipoppB 0575 0,002 0,002 0211 0,012
mlAx mlpoC x mipopdB 0,084 0,0001 0,0001 0111 0,0001
Circular
mcA x mcpCx mcppB 0,269 0,0001 0,0001 0,0001 0549
mcA x mcpCx mcppdB 0,147 0,0001 0,0001 0,0001 0117
mcA x mcpC x mcpoppB 0222 0,001 0,001 0,0001 0635
mcA x mcpC x mcpopdB 0,250 0,0001 0,0001 0,0001 0841
mcA x mcpoC x mcpppB 0,340 0,0001 0,0001 0,0001 0,620
mcA x mcpoC x meppdB 0,216 0,0001 0,0001 0,0001 0,150
mcA xmcpoC x mcpoppB 0,245 0,001 0,001 0,0001 0,693
mc1x mcpoC x mcpopdB 0,298 0,0001 0,0001 0,0001 0,775

mlA —musculatura longitudinal do grupo controle
mcA —musculatura circular do grupo controle

simples ou, através da diferenciac8o dos fibroblastos situa-
dos nalinhade transi¢éo entre a submucosa e a camada mus-
cular, em células musculares levando ao aumento do nimero
delas, fato que é auxiliado pelo estimulo do hormdnio de cres-
cimento 5,

No presente experimento, em que o procedimento
proposto foi acriag&o de um piloro semel hante ao descrito por
Rena et al.’ ndo houve o propdsito de causar suboclusdo
intestinal, o que foi verificado pela inexisténcia de dbitos e,
macroscopi camente, durante aretiradadas pegas, masdecriar
um sistemavalvular com mecanismo de aberturaefechamen-
to. Foi verificado que aespessuradaparede muscular longitu-
dinal ecircular ultrapassou de duasvezesamesmavaridvel do
grupo controle. Em trabal hos experimentai s com estenose ci-
rdrgica esse aumento na espessura da camada muscular foi
superior a 10 vezes 121617, Pode-se afirmar que a construgéo
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do procedimento proposto por Renaet al.® ndo apresentou
diferenca significante quanto ao aumento da espessura da
musculatura longitudinal e circular quando estdo presentes
um piloro ou dois piloros.

- O estudo demonstrou que a espessura das cama-
das musculares longitudinal e circular apresentou aumento
significante. O aumento verificado ndo ultrapassou de 2,09
vezes 0 valor do controle para o musculo circular e de 2,34
vezes para o longitudinal contraum aumento descrito nalite-
ratura de mais de 10 vezes quando se usa 0 modelo com
extenosefixa. Esses dadosindicam queaconstrucdo cirlrgica
de piloros pela técnica estudada promove alteragdes muscu-
lares de menor monta, ocasionados possivelmente, pelafun-
¢éo valvular do piloro.

- Novos estudos, serdo necessarios paramelhor ava-
liagdo do procedimento.
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ABSTRACT

Background and Purpose: To undertake a morphometric compar ative study of the longitudinal and circular layers of the small
bowel muscularispropriain rats submitted to surgical constructions of one and two pylorusin the small bowel, utilizing the two
pylorustechnique described by Rena et al. Methods: 52 male Wistar ratswere divided into three groups. Group A (10 animals),
was defined as the control group, had 20 mm of the bowel segment removed for the study. Group B (10 animals) underwent
construction of two pylorus, thefirst at 100 mmand the second at 150 mm fromtheileo-cecal valve. Animalsfromgroup C (32
animals), underwent construction of one pylorus at 100 mmfromtheileo-cecal valve. Theratswere sacrificed ten daysafter the
procedure. The morphometric analysis of thelongitudinal and circular layers of the muscularis propria above and bel ow the
pylorus were studied with a microscope Axiostar Plus model connected to the Axioncam camera version 5.05.10 with 5x/0,12
objective utilizing the software Axion Vision 3.1.2.1. Results: The bowel oops demonstrated thickening of the muscular layer in
segments above and bel ow the point where the surgical procedure was performed. The mor phometric compar ative study of the
longitudinal and circular muscular layers demonstrated significant increase when compared to the control group. Therewere
no significant differences among groups B and C. Conclusion: The results showed a significant increase in muscle layers,
however, less than the increase that has been reported in the literature for animals that underwent fixed stenosis. These data
indicatesthat surgical construction of the pyl orus by the technique used by us promotes muscular changes of minor significance,

Alteragdes Morfométricas

possibly, by the valvular function of the pylorus.

Key words: Intestine, small; Muscle, smooth; Hypertrophy; Hyperplasia; Short bowel syndrome.
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