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RESUMO: A proctocolectomia total com reservatoério enteral é

a principal técnica utilizada para o tratamento operatério de algumas doencas do intestino
grosso. Com o objetivo de estudar as caracteristicas da mucosa enteral de reservatérios em
], foram operados 36 cdes. Apds a resseccao de 5 cm do jejunum caudalis, para estudo-
controle, os caes foram separados em dois grupos (GI e GII). No GI, foi realizada
anastomose éntero-enteral término-terminal; no GII, foi feito um reservatério na forma de
"J" no segmento cranialis, que foi anastomosado ao segmento caudalis da mesma forma que
no GI. Aos 21, 42 e 63 dias de pds-operatorio, foi realizada eutanasia de 6 caes de cada
grupo para estudos macroscopico e microscopico, incluindo-se contagens celulares e medidas
da lamina propria da mucosa enteral. Os resultados revelaram, aos 21 dias, edema e
enantema, a macroscopia, e necrose a microscopia, em freqléncias semelhantes nos dois
grupos. Aos 42 e 63 dias, essas alteracdoes diminuiram ou desapareceram no GI e persistiram
no GII. Somente neste ultimo foram observadas Ulceras a macroscopia aos 21 dias (2 caes) e
42 dias (1 cao). Nao houve diferencga significante a presenca de abscesso, a microscopia, nos
dois grupos. Na contagem celular, ja aos 21 dias houve aumento da densidade volumétrica
de neutréfilos, macréfagos, eosindfilos, plasmocitos e linfécitos nos dois grupos. Todas as
células, exceto eosinofilos, apresentavam-se com densidade volumétrica significantemente
maior no GII, aos 63 dias. O didmetro transversal da lamina prdpria, excluindo a altura dos
vilos, apresentou-se significantemente maior no GII aos 63 dias de pds-operatdrio. Concluiu-
se que a mucosa enteral de reservatdrios em J, em cdes, apresenta modificacdes do padrao
de normalidade macroscopica e microscopica, entre as quais o aumento da densidade
volumétrica de células inflamatérias.

DESCRITORES: Mucosa Intestinal. Intestino Delgado. Colite Ulcerativa. Sindrome da
Polipose Familiar.
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INTRODUCAO

A proctocolectomia total com reservatério enteral é a principal técnica utilizada para o
tratamento operatério de doencas difusas do intestino grosso; restabelece o transito
intestinal até o canal anal e pode proporcionar melhores condicdes de vida aos pacientes.

As freqlentes complicacdoes causadas por falhas técnicas estdao em declinio pelo
adestramento dos cirurgides, o que tem permitido ampliar o numero de pacientes

beneficiados com essa operacdo3+7.

Porém a bolsite, Unica modalidade de complicacdo pds-operatdria que afeta a mucosa de
reservatorios enterais, tem apresentado incidéncia ascendente®. Manifesta-se como sindrome
clinica acompanhada de alteracdes macroscépicas e/ou microscopicas da mucosa dos
reservatorios.

Microscopicamente a bolsite tem sido caracterizada como inflamagao cronical3 ou como
inflamacdo agudal3 da mucosa dos reservatérios. Mas, muitas vezes, houve aumento de

células inflamatérias sem que os pacientes apresentassem sintomatologia de bolsite*1°, Essa
ocorréncia sugere que os critérios adotados na avaliacdo dos reservatdorios ndo sao
confidveis.

A proliferacao bacteriana provavelmente provoca modificagdes adaptativas na mucosa enteral
de reservatorios. Essas modificacdes precisam ser conhecidas para que se estabelecam os
padrdes de normalidade para a mucosa dos reservatérios enterais.

Nos trabalhos consultados, a retocolite ulcerativa inespecifica representou a grande maioria
das indicagOes de proctocolectomia total com

reservatoério enteral. Logo, em estudos clinicos, algumas alteragdes encontradas na mucosa
de reservatérios poderiam ser patoldgicas e terem sido provocadas pelos mesmos fatores
imunoldgicos desencadeadores dessa doenca.

Em razdao do exposto, consideramos fundamental estudar os aspectos macroscdpico e
microscépico da mucosa enteral, incluindo o

calculo da densidade volumétrica de células inflamatorias de reservatérios, em animais de
experimentagao.

O objetivo deste trabalho é estudar as caracteristicas da mucosa enteral de reservatérios em
mnman -4
J" em caes.

METODO

Foram utilizados 36 cdaes machos, sem racga definida, jovens, com peso corporal médio de 12
kg.

Os animais ficaram alojados no biotério, por periodo minimo de 30 dias, recebendo racdo
canina, vacina antirrdbica em Unica dose e albendazol na dose de 400 mg por 3 dias
consecutivos.

Apds suspensdo de dieta e de agua por 24 e 8 horas, respectivamente, os cdes foram
transportados para o laboratoério e, em decubito dorsal horizontal, receberam anestesia geral
e hidratagao venosa.

A operacao, asséptica, constou de celiotomia mediana, identificacdo do jejunum caudalis e
retirada de um segmento desse, com 5cm de extensdo. De acordo com a técnica de
reconstrucdo do tubo digestivo, os animais foram distribuidos em dois grupos. No Grupo I



(GI) foi realizada anastomose éntero-enteral término-terminal, em um plano extramucoso,
com fio de acido poliglicdlico 3-0. No GII, foi feito reservatdrio na forma de "J", com 10cm de
extensao, sendo a anastomose do eixo longitudinal do "]", realizada com grampeador* e a
sutura da extremidade da alca e a anastomose com o segmento caudal realizadas da mesma
forma que no GI. Revisdo do cavum peritonei e fechamento por planos.

Os grupos foram separados em 3 subgrupos iguais, por sorteio, para que o estudo da mucosa
do intestino delgado fosse realizado aos 21, 42 e 63 dias do pds-operatorio (PO).

A mucosa do intestino ressecado na operacao e as pecas retiradas nos dias de eutanasia
foram submetidos a exames macroscdépico e microscopico padronizados e comparados pelo
teste exato de Fisher.

A microscopia Optica foi realizada descricdo histoldgica pelas coloracdes com hematoxilina e
eosina e tricromico de Masson. Também foram realizadas anadlise morfoldgica para
determinacdao da densidade volumétrica, por contagem de pontos, de células e matriz
extracelular da ldmina prépria e medidas da espessura da lamina propria.

As contagens de células inflamatdrias da mucosa enteral de cada cdo foram somadas e
transformadas em percentagens do total de elementos identificados nos pontos do reticulo.
Esses valores e a média aritmética do didametro da lamina propria, excluindo-se os vilos,
foram submetidos a andlise estatistica pelos testes de Wilcoxon, Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney.

RESULTADOS

A macroscopia, edema da mucosa enteral esteve presente em nimero consideravel de cdes,
aos 21 dias PO, porém sem diferenca significante entre os dois grupos. A partir dos 42 dias,
desapareceu no GI e, aos 63 dias, essa alteracao ainda estava presente em
aproximadamente 80% dos animais do GII (fig. 1), com diferenca significante (p=0,007).
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Fig. | - Grifico representando os cles dos Grupos [ ¢ 1L
segundo a presenca de edema, 4 macroscopia, na mucosa
enteral nas trés datas da avaliagio PO,

Enantema apareceu morbiliforme. Esteve presente nos dois grupos aos 21 dias. A partir dos
42 dias, desapareceu no GI, ocorrendo diferenca significante (p=0,03) entre os dois grupos

(fig. 2).
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Fig. 2 - Grifico representando os cles dos Grupos 1 ¢ [1,
segundo a presenca de enanlema, § macroscopia. na
mucosa enteral nas trés datas da avaliacio PO



Ulceras, profundas e grandes, fora das linhas de sutura, foram encontradas somente no GII,
aos 21 dias (2 cdes) e aos 42 dias (1 cao) (fig. 3).
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Fig. 3 - Grifico representando os cles dos Grupos 1 ¢ I1,
scgundo a presenga de olceras, § macroscopia, na
mucosa enleral nas trés datas da avaliagio PO.

A microscopia, havia areas com necrose focal da extremidade de vilos intestinais, em nimero
e extensdo significantemente maiores no GII (fig. 4), a partir de 42 dias PO (p=0,04).
Microabscessos foram encontrados na mucosa enteral dos dois grupos, sem diferenca
significante (fig. 5).

Fig. 4 - Grifico representando os clies dos Grupos e 11
scgundo a presenga de nmecrose, 4 micCTOsCOpid, na
mucosa enteral nas trés datas da avaliagio PO.

Fig. 5 - Grifico representando os ciies dos Grupos [ e [T,
segundo a presenca de abscesso, 4 microscopia, na
mucosa enleral nas irés datas da avaliagio PO.

O estudo morfométrico mostrou aumento significante de neutréfilos em quase todas as datas
estudadas, em relagao a data da operagao, nos dois grupos, com diferenca maior no GII a
partir dos 42 dias (Tcalc=0). Porém, essa tornou-se menor com o tempo decorrido da
operagao e continuou decrescendo nos dois grupos (fig. 6).
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Fig. 6 - Grifico representando os cles dos Grupos [ e 11,
scgundo a percentagem (%) média de neutrofilos nas
datas das operagdes e das avaliaces PO

Os macréfagos, plasmaocitos e linfocitos foram encontrados em densidade volumétrica
proporcionalmente maior no GII e, aos 63 dias do PO, mostraram-se estaveis nesse grupo
(figs. 7, 8 e 9), enquanto que no GI apresentavam-se com curva de percentagem volumétrica
em declinio.

i%m
- *
o

Fig. 7 - Grifico representando os clies dos Grupos [ e I,
scgundo a percentagem (%) média de macrofagos nas
datas das operages e das avaliagies PO,

Fig. & - Griifico representando os cdies dos Grupos [ e I1,
segundo a percentagem (%) média de plasmécitos nas
datas das operagies e das avaliaghes PO.

—o— Grupo I

Fig. 9 - Grifico representando os cles dos Grupos [ ¢ I,
segundo a percentagem (%) média de linfbcitos nas
datas das operagies ¢ das avaliaghes PO.

Os eosinodfilos também aumentaram em densidade volumétrica, nas trés datas estudadas,



geralmente sem diferenca entre os grupos, mas com pedominancia dessas células no GI, aos
42 dias (fig. 10).

—tr— Grupa |
—— Grupo Il

O 2N W e og

0 Fa 42 63 Dias

Fig. 10 - Grifico representando os clies dos Grupos [ ¢
Il, segundo a percentagem (%) média de cosindfilos nas
datas das operagies e das avaliagbes PO

O diametro transversal da lamina prépria da mucosa enteral diminuiu no GI, a partir dos 42
dias. No GII, aos 63 dias, a espessura da mucosa estava significantemente maior do que no

GI (fig.11).
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Fig. 11 - Grifico representando os cles dos Grupos [ e
II, scgundo a média do dimetro transversal (mm) da
limina propria da mucosa enteral, nas datas das
operages e das avaliagdes PO,

DISCUSSAO

Os reservatdrios enterais foram pouco estudados experimentalmente. A maioria dos
trabalhos encontrados utilizaram caes como animais de experimentacao. As alteragoes

morfoldgicas detectadas nesses animais foram muito semelhantes aquelas em humanos19:11,

Varios modelos de reservatérios tém sido utilizados na clinica, com resultados e freqliencia de

complicacdes semelhantes3:2/7/8:9,12,14  Entretanto hd predominancia do uso do modelo em
"J"3’4’7’.

Elaboramos os reservatdrios enterais na forma de" J" por ser o modelo mais simples,
possibilitando o uso de sutura mecanica e pelas consideracdes anteriores.

Neste trabalho, nosso objetivo foi avaliar o aspecto normal da mucosa dos reservatoérios, por
adaptacao morfofuncional. Em razdo da grande mortalidade do cdo com essa técnica e da
necessidade de manter a mucosa do reservatério longe do conteldo col6nico, optamos pela
feitura do reservatorio no jejunum caudalis.

Para obtencao de resultados fidedignos, realizamos o estudo de muitos fragmentos em cada
peca, e esses foram retirados fora das linhas de sutura, local onde ha maior trauma,
inflamacao e reacao tipo "corpo estranho" pelos fios e grampos de sutura. Também foi feito o
calculo da densidade volumétrica de todas as células inflamatdrias, correlacionando-os com a
medida da lamina prépria, que poderia sofrer variagdes por edema.

Em estudo experimental anterior® observamos diminuicdo progressiva do comprimento dos
vilos da mucosa enteral de reservatérios, por isso excluimos essa estrutura das medidas da



ldmina prépria.
Nao encontramos trabalho semelhante na literatura.

Quanto aos resultados, o enantema, que ocorreu nos dois grupos aos 21 dias, provavelmente
foi provocado pelo trauma operatério. Entretanto, no GII, esse estava presente em todos os
animais aos 63 dias, mostrando modificacdo no aspecto da mucosa enteral dos reservatorios.

As Ulceras encontradas podem estar relacionadas a seqliela de isquemia da mucosa enteral,
originada pela feitura de reservatdrios, pois ocorreu principalmente nas datas de avaliacao
mais precoces.

O aumento do numero de células inflamatdrias foi encontrado em uma porcentagem da
amostra de todos os trabalhos consultados na literatura, com predominancia de células
mononucleares.

Na clinica? observou-se aumento de plasmécitos e linfocitos em mais de 50% dos pacientes
cujo reservatorio foi biopsiado, denominando o processo de "inflamagao fisioldgica"
provocada pelas bactérias.

Neste trabalho, o aumento de neutréfilos nos dois grupos aos 21 dias e a diminuicdo
progressiva desses, nas datas posteriores, sugere que 0s mesmos apareceram pelo trauma
operatério e ndo participariam da adaptacdo morfofuncional da mucosa enteral dos
reservatorios, assim como os eosinofilos.

Os macréfagos, plasmécitos e linfocitos, encontrados em densidade volumétrica
proporcionalmente maior no GII, parecem ser células relacionadas a adaptacao
morfofuncional.

Em trabalho anterior® ocorreu diminuicdo da altura dos vilos da mucosa enteral de cées
submetidos a anastomose enteral com e sem reservatorio. Supondo que essa alteracdo
também tenha ocorrido na lamina propria, proximal aos vilos, e se considerarmos essa
ocorréncia nos dois grupos, a diferenca do diametro transversal da lamina propria entre os
mesmos deveu-se a presenca de edema na mucosa enteral dos caes do GII aos 63 dias.

Aos exames macroscopico e microscopico, o padrao de normalidade utilizado para avaliar a
mucosa de reservatérios ndo pode ser o mesmo empregado para a mucosa enteral normal,
pois, se assim for, quase todos os cdes estudados neste trabalho seriam classificados como
doentes.

Acreditamos que o estudo histoquimico de linfocitos e macréofagos da mucosa enteral
contribuird para a melhor caracterizacdo de reservatoérios enterais normais.

Conclui-se que a mucosa enteral de reservatdrios em" 1", em caes, apresenta modificacoes
do padrao de normalidade macroscdpica e microscopica, entre as quais o aumento da
densidade volumétrica de células inflamatérias.

REFERENCIAS
1. BONELLO, J.C.; THOW, G.B.; MANSON, R.R. - Mucosal enteritis: a complication of the
continent ileostomy. Dis. Colon Rectum, 24: 37 41, 1981. [ Links ]

2. ENRIQUEZ NAVASCUES, J.M.; CAPOTE, L.; DEVESA, ].M.; MORALES, V.; CARDA, P.;
VICENTE, E.; FERRERO, E. - Alteraciones morfoldgicas de los reservorios ileoanales a los dos
anos de su construccién. Rev. Esp. Enferm. Apar. Dig.; 75: 15-20, 1989. [ Links ]

3. FONKALSRUD, E.W. - Status of the endorectal ileal pullthrough procedure for ulcerative
colitis and polyposis. Jpn. J. Surg., 19: 2-10, 1989. [ Links ]

4. KELLY, K.A.; PEMBERTON, J].H.; WOLFF, B.G.; DOzOIS, R.R. - Ileal pouch-anal
anastomosis. Curr. Prob. Surg., 29: 59-131, 1992. [ Links ]


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

5. KOCK, N.G. - Intra-abdominal "reservoir" in pacients with permanent ileostomy. Arch.
Surg., 99: 223-30, 1969. [ Links ]

6. MORAES, S.P. de; NIGRO, A.J.T.; GOLDENBERG, S.; REIS NETO, J.A.; SILVA, M.A.J. -
Estudo morfoldgico da mucosa enteral de reservatoérios em "J" confeccionados em caes. Acta
Cir. Bras., 10: 65-76, 1995. [ Links ]

7. NICHOLLS, R.]J.; HOLT, S.D.H.; LUBOWSKI, D.Z. - Restorative proctocolectomy with ileal
reservoir. Dis. Colon Rectum, 32: 323-6, 1989. [ Links ]

8. PARKS, A.G. & NICHOLLS, R.]J. - Proctocolectomy without ileostomy for ulcerative colitis.
Br. Med. J., 2: 85-8, 1978. [ Links ]

9. PECK, D.A. - Rectal mucosal replacement. Ann. Surg., 191: 294-303, 1980. [ Links ]

10. PHILIPSON, B.; BRANDBERG, A.; JAGENBURG, R.; KOCK, N.G.; LAGER, I.; AHREN, C. -
Mucosal morphology, bacteriology and absorption in intra-abdominal ileostomy reservoir.
Scand. J. Gastroenterol., 10: 145-53, 1995. [ Links ]

11. PHILIPSON, B.; KOCK, N.G.; ROBINSON, J.W.L.; MENGE, H.; MIRKOVICH, V. - Function
and structure of the mucosa of continent ileostomy reservoirs in dogs. Gut, 16: 132-6, 1995.
[ Links ]

12. REIS NETO, J.A. - Reconstrucao digestiva pds-proctocolectomia. Gen, 31: 377-82, 1977.
[ Links ]

13. SCOTT, A.D. & PHILLIPS, R.K.S. - Ileitis and pouchitis after colectomy for ulcerative
colitis. Br. J. Surg., 76: 668-9, 1989. [ Links ]

14. UTSUNOMIYA, J.; IWAMA, T.; IMAJO, M.; MATSUO, S.; SAWAI, S.; YAEGASHI, K.;
HIRAYAMA, R. - Total colectomy, mucosal proctectomy and ileoanal anastomosis. Dis. Colon
Rectum, 23: 459-66, 1980. [ Links ]

15. VERESS, B.; REINHOLT, F.P.; LINDQUIST, K.; LILJEQVIST, L. - Different types of mucosal
adaptation in the ileal reservoir after restorative proctocolectomy: a two-year follow-up
study. APMIS, 98:786-96, 1990. [ Links ]

MORAES, S.P.; NIGRO, A. ].T.; REIS NETO, J.A.; QUILICI, F.A.; SILVA, M.A.]J. - Enteral
mucosa study of "]J" reservoir in dogs. Acta Cir. Bras., 13(3):00-00,1998.

SUMMARY: Total proctocolectomy with enteral reservoir is, at present, the best technique
used for the surgical treatment of some large intestine diseases involving the whole colon. In
order to study the characteristics of the "]" reservoir enteral mucosa, thirty-six dogs
underwent surgery. After resection of 5cm of the jejunum caudalis the animals were divided
into two equal groups (GI and GII) for study-control. In GI, an entero-enteral end-to-end
anastomosis was performed; in GII, a "J" reservoir was performed in the cranialis segment of
the jejunum and this pouch was anastomosed end-to-end to the jejunun caudalis (similar to
GI). On the 215t, 42nd and 63" postoperative days, six animals of each group were sacrificed
for macro and microscopic studies, including cellular counting and the measuring of the
enteral mucosa lamina propria. On the 215t day, both groups showed oedema and erythema
oh macroscopic examination, and necrosis under microscopy in similar numbers. On the 42nd
and 63 days, these alterations decreased or disappeared in GI and persisted in GII. Only in
the latter group, on macroscopy, ulcers were observed on the 215t day (2 dogs) and on the
42nd day (1 dog). In both groups there was no significant difference as to the incidence of
abscess under microscopy. On the 215t day there was an increase of the volumetric density of
neutrophils polymorph, macrophages, eosinophils, plasma cells and lymphocites in both
groups. All the cells, except the eosinophils, showed a significant enlargement of the
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volumetric density in GII on the 63rd day. The transversal diameter of lamina propria, except

for the villi height, was significantly larger in GII on the 63" postoperative day. It was
concluded that the enteral mucosa of the "]" reservoir in dogs shows alterations of the
normal pattern of macroscopy and microscopy, including the volumetric density enlargement
of the inflammatory cells.
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