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RESUMO: O objetivo do presente estudo é avaliar as repercussies
funcionais, nutricionais, radiolégicas, histolégicas e bacteriologicas
da adicio de reservatorio ideal 3 anastomose ileo-retal apés
colectomia total em 24 cdies. Esses resultados sio comparados aos
obtidos em dois outros grupos de animais, submetidos a colecto-
mis total, com anastomose ileoretal ou anastomose fleo-anal. Os
cies eram avalisdos clinicamente durante quatro semanss. Ao
término deste periodo era realizado um estudo radioligico de
trinsito intestinal. Em seguida eam mortos ¢ submetidos a enema
opaco, & necxopsia, a estudo macro e microscopico. Semanalmen-
te, pesavam-se os cles, contavase o nimero de evacuacSes em 24
horas e realizava-se hemograma e determinagfio dos niveis séricos
de albumina. O nimero de evacuagdes foi estatisticamente menor
no grupo com reservatorio. Radiologicamente, o reservatdrio
retardou o trinsito intestinal. As alteragies microscopicas de fleo
proximo 3s anastomoses e do ileo revestindo o reservatorio foram
similares, e consistitam no encurtamento e intense deformagio dos
vilos intestinais, com proliferagfo de fibroblastos na lémina
ptbpria e infiltracio de células monomorfonucleres. Esses resulta-
dos sugerem gque hd beneficio na-adicfo de reservatfrio ileal d
anastomose ileo-retal, no cdo.

UNITERMOS: colectomia total no cio; reservatoric ileal; anasto-
mose fleo-retal; anastomose ilec-anal

A proctocolectomia total com ileostomia definitiva tem
sido a operagio preferida por muitos cirurgides para o
tratamento cirdrgico da retocolite ulcerativa inespecifica
e, secundariamente, da polipose muiltipla familiar e da
sindrome de Gardner’. Trata-se de uma operagdo segura,
que cura Os pacientes e que tem morbimortalidade
aceitivel, Além disso, o desenvolvimento da indistria
farmacéutica, visando ao conforto do enterostomizado,
com novos materiais ¢ produtos destinados a2os cuidados
das estomias, tem permitido qualidade de vida bastante
aceitdvel para esse grupo de doentes.
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Ocorre que esses pacientes, normalmente jovens, estio
fadados a conviver com ileostomia protusa, incontinente,
que c8 obriga ao uso constante de dispositivos coletores
de fezes adaptados ds estomias. Isso interfere fregiiente-
mente com suas atividades sociais, profissionais e
sexuais®s '3r 15, Tais limitagGes, impostas pela procto-
lectomia total com ileostomia definitiva, levaram Johnston
a afirmar que se trata de operagdo superada, pelo menos
como método padrio de tratamento eletivo da retocolite
ulcerativa inespecifica'®.

Considerando que essas doengas se limitam, habitual-
mente, & mucosa coloretal, e visando a minimizar as
conseqiiéncias indesejéveis das ileostomias, diversas opg¢des
terapéuticas tém sido propostas, esporadicamente, nos
dltimos 40 anos. Dentre elas, as mais utilizadas tém sido:
L. colectomia total, mucosectomia retal e anastomose
ileo-anal; 2. colectomia total com anastomose ileo-retal;
3. proctolectomia total com reservatorio ileal e ileostomia
continente e, mais recentemente, 4. colectomia total,
mucosectomia retal e anastomose ileo-anal com reservato-
rio ileal.

O objetivo do presente estudo é avaliar os resultados
funcionais, nutricionais, radiol dgicos, histolégicos e bacteri-
olégicos de uma nova operago, que consiste na adigdo de
reservatbrio ileal 4 anastomose ileo-retal, no cfo. Esses re-
sultados sfo comparados com dois outros procedimentos:
colectomia total e anastomose ileo-retal e colectomia total,
mucosectomia retal e anastomose ileo-anal.

Com a revisfo da literatura procurou-se examinar os
principais aspectos técnicos e os resultados dessas duas
operagdes, assim como de dois outros procedimentos
costumeiramente utilizados e que empregam 0s reservaté-
rios ileais: a proctocolectomia total com reservatério ileal
e ileostomnia continente e a colectomia total, mucosectomia
retal ¢ anastomose ilec-anal com reservatbrio ileal,

METODOS

Vinte e quatro cdes, vinte fémeas e quatro machos,
pesando entre 5 e 19 kg, foram divididos em trés grupos
de animais, conforme o procedimento cinirgico realizado.
O primeiro grupo, composto de 11 cdes, foi submetido a
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colectomia total e anastomose ileo-retal. O segundo grupo,
composto de seis cdes, foi submetido a colectomia total,
anastomose ileo-retal ¢ confecgdo de reservatdrio ileal em
“S”. 0O terceiro grupo, composto de sete cdes, foi
submetidc a colectomia total, mucosectomia retal e
anastomnose ileo-anal,

Preparo pré-operatério

Sete dias antes da intervengfo cinirgica os animais
recebiam uma dose de vermifugo (Mebendazol, 100 mg
duas vezes ao dia, por via oral, durante trés dias) e
passavam a alimentar-se exciusivamente de ragio canina
(Nuvital — Nutrentes — ragdo comercial para cles,
Curitiba) e 4gua. Vinte e quatro horas antes da operagdo
os animais foram mantidos em jejum, apenas dgua ad
Ubitum, Eram identificados, pesados e, a partir do terceiro
cio operado, sorteados para a determinagio do procedi-
mento cirdrgico ao qual seriam submetidos apés a
colectomia, Os tr8s primeiros cfes foram submetidos a
colectomia total e anastomose ileoretal Obtiveram-se
amostras de sangue por venopuncédo, para a realizacdo de
hemograma e para a determinagio da concentragdo sérica
da albumina.

Através de anuscopio esterilizado, introduzia-se um
cateter, pelo qual eram injetados 20 ml de solugdo salina
isotdnica estéril, aspirando-se em seguida 5 ml. A seringa
era oclufda e enviada em menos de uma hora ao
laboratério de microbiologia, para a determinagdo qualita-
tiva e quantitativa da flora bacteriana aerébica e anaer6-
bica.

Os animais eram entfo submetidos a lavagem intestinal
com 1.000 ml de dgua na temperafura ambiente. A seguir,
os cdes recebiam 10mg de neomicina e 10g de
metronidazol, por via oral, independentemente do peso
Esse procedimento era repetido seis horas ap6s e mais
uma vez seis horas antes da intervengdo cinirgica.

Trinta minutos antes da operacdo administrava-se
medicagdo pré-anestésica (Acipromazina, 0,1 mg/kg, por
via endovenosa, ¢ Atropina 0,03 mg/kg, por via endove-
nosa) e submetiam-se 0s animais a tricotomia foraco-abdo-
minal ampla.

Anestesia

A introdugio anestésica era feita pela administragdo
endovenosa de Tiobarbiturato 10 mgfkg. Os animais eram
entdo submetidos 4 entubagio orotragueal ¢ mantinha-se a
anestesia através de circuito semi-aberto de mistura de
oxigénio e éter, conectados a um venglador 7 akaokd®.

Os animais eram atados 3 mesa operatoria em decibito
dorsal, com os membros em abdugdo. Posicionavam-se os
membros posteriores de forma que a cauda pudesse ser
tracionada posterior e inferiormente, em relagdo 4 mesa
operatdria. Essa posicdo permitia ampla exposicdo do
sbdome e da regifo perineal. O cirurgido colocava-se i
esquerda do animal durante o tempo abdominal.

Técnica operatbria

Procedia-se i antissepsia toracco-abdominal e perineal
ampla e colocagfo dos campos cinirgicos abdominais e no
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perinec. O acesso era feito através de incisfo mediana
ampla. Apbs inspegio da cavidade abdominal, com espe-
cial atencio para a vascularizacdo do f{leo terminal,
iniciava-se a colectomia total, através de duplo pingamen-
to, secgdo e ligadura dos vasos cdlicos. Na regido do ceco
¢ fleo terminal a dissecgdo era cuidadosa, com especial
atencio para o linfonodo mesentérico-cranial, presente
nessa regifio, o qual freqiientemente dificulta o acesso a
vascularizagfo ileal, Preservava-se o fleo até a sua inser-
¢do no cblon ascendente. A seguir o procedimento era
distinto, na dependéncia do grupo ao qual pertencia o
animal:

1. Colectomia total com anastomose ileoretal

Dissecgio e liberagio do reto e até a reflexdo
peritoneal. Apés a colocagio de clampe intestinal o reto
era seccionado. Coletava-se segunda amostra, para estudo
microbiolégico, diretamente do reto. Para tanto, introdu-
zia-se cateter estérii no reto e injetavam-se 20m! de
solu¢fo salina, dos quais se aspiravam 5 ml. A amostra era
enviada em menos de uma hora para o laboratorio de
microbiologia. Em razfo do grande calibre do reto, em
relagio ao fleo, o mesmo era parcialmente fechado, com
trés ou quatro pontos invaginantes de fio de algoddo 3.0.
Procedia-se, entdo, 4 sec¢do do fleo terminal e 3 retirada
da peca operatoria. A vascularizagdo do fleo era nova-
mente avaliada, com ligadura eventual de um ou dois
pequencs ramos vasculares. Obtinha-se amostra de tecido
do fleo terminal, para controle histolégico. A seguir, era
feita a anastomose ilec-retal, em plano tinico, com pontos
separados de fio de algoddo 3.0. Terminada a anastomose,
oclufa-se a brecha mesentérica, com sutura do mesentérico
do fleo terminal ao mesossigmdide. A parede abdominal era
fechada com fio de aigodfo 240, em plano peritdnio-apo-
neurdtico Gnico ¢ pele. O procedimento cinirgico completo
durava de 45 a 60 minutos,

Os animais recebiam, no ato operatorio, 50 mg/kg de
clotanfenicol, por via endovenosa, repetido cada oito
horas durante as primeiras 24 horas de postoperatério.
Mantinha-se, nesse perfodo, um plano de hidratagdo
parenteral, Iniciava-se administragio progressiva de liqui-
dos do segundo dia de postoperatdrio. A ragdo era oferecida
a partir do quarto dia,

2. Colectomia total, anastomose ileo-retal e reservaré-
rio triplo ou em ‘S”

Esse procedimento era semelhante ao anterior até a
realizagfio da anastomose ileo-retal, Para a confecgdo do
reservatbrio eram colocados, inicialmente, trés pontos de
reparo seromusculares, de forma a dobrar o fleo terminal
sobre si mesmo, em trés algas de 12 cm de comprimento
cada uma. Mantinha-se um segmento de fleo entre o
reservatorio e a anastomose ileoretal de 2 a2 3cm de
comprimento, Apds incisSes longitudinais nas algas justa-
postas procedia-se as anastomoses litero-laterais entre si,
em plano total tnico, com fio de categute 3-0 continuo.
Obtinha-se reservatorio ileal com capacidade de 150 ml. O
mesentério das trés algas suturado ao mesossigméide. O
fechamento da parede abdominal e os cuidados postopera-
térios eram semelhantes ao grupo anteror. Essa operagdo
durava cerca de 90 minutos.
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3. Colectomia total, mucosectomia retal e anastomose
fleo-anal

Essa operagdo era semelhante 4s anteriores até a
liberagdo do colon. Nesse ponto, a dissecgio pélvica
estendia-se mais distalmente, com a mobilizagdo do reto
até 4cm do dnus. Nos primeiros quatro animais desse
grupo seccionouse o reto nesse nivel, ressecada a peca
operatdra, Eram utilizados afastadores de GELPI para a
exposigdo do dnus. Procedia-se, entio, por via perineal, ao
descolamento da mucosa retal. Utilizou-se solugdo com
adrenalina para infiltragdo submucosa no primeiro cio
desse grupo. A dissec¢do da mucosa iniciava-se junto i
linha pectinea e prosseguia até o nivel da secgdo retal.
Procedia-se & hemostasia rigorosa da tinica muscular
exposta. Por via abdominal, o fleo era mobilizado até o
perineo, por dentro do reto. Realizava-se a anastomose
lec-anal com pontos separados de fio de algoddo 30,
Esses pontos eram totais no ileo e interessavam as
mucosas junto A linha pectinea, e s ancoravam na
musculatura do canal anal. Nos trés iltimos caes operados
foi introduzida modificagdo técnica, que consistiu na
dissec¢do da mucosa retal antes da secgio do reto. Apds
atingirse a extensio de 4 cm de disseccdo da mucosa, o
reto era seccionado sem clampeamento, e a pega operatd
ria era retirada por via transanal até a exteriorizagdo do
‘fleo terminal. Nesse nivel seccionavase o ileo e proce-
dia-se & anastomose ilec-anal, como descrita anterior-
mente, A seguir eram colocados quatro pontos de fio de
algoddo 3-0 entre a ttnica muscular retal e a seromuscular
do {leo, por via abdominal, sem drenagem.

O fechamento da brecha mesentérica, bem como o
fechamento da patede abdominal e os cuidados postopera-
toricos seguiam os padrBes descritos anteriormente. Essa
operagdo durava cerca de 90 minutos.

Acompanhamento postoperatorio

Todos os animais operados eram avaliados diariamente,
A cada sete dias contava-se o nimero de evacuagles e
avaliava-se o aspecto das fezes por periodo de 24 horas.
Com base nesses achados, 0s animais eram classificados
conforme o critério abaixo:

Mai: apitico no canil. Diarréia intensa (mais de 10
evacuagOes em 24 horas). Fezes liquidas,

Reguiar: apitico, porém reagindo quando estimulado.
Diarréia moderada {cinco a 10 evacuagdes em 24 horas).
Fezes liquidas.

Bemn: alerta. Diarréia moderada, com fezes pastosas.

Otimo: ativo, Diarréia moderada, com fezes moldadas.

Semanalmente 0s animais eram pesados, era realizado
um hemograma e determinados os niveis de albuminemia.
No final do experimento colhiamse novas amostras para
o estudo bacteriologico, da mesma forma descrita ante-
riormente, Os animais de todos os grupos foram mortos
com injego endovenosa de solugdo saturada de sulfato de

magnésio,

Estudo radiologico

No 289 dia do postoperatorio os cdes eram submetidos
a transito intestinal (1 mi/kg de bdrio, via oral) e a enema
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opaco (50m! de slfato de bdrio, via retal) em dois
animais de cada grupo. Os enemas opacos foram realiza-
dos ap6s a morte do animal. Para o trinsito intestinal
foram obtidas radiografias em incidéncias pdstero-anterior
e em perfil, repetidas cada 15 minutos, até 90 minutos,
ou até a eliminagfo do contraste,

Estudo anatomopatolégico

O estudo anatomopatologico consistiu da necropsia, do
exame macroscOpico ¢ do exame mxroscopico, com
especial atengdo do tubo digestivo distal. Para a mensu-
racdo do volume do reservatério ileal, ligava-se ao reto com
fita cardiaca e, com seringa de grande volume aplicada
extremidade ileal previamente seccionada, media-se o volu-
me de solugdo de formalina a 10% necessirio para distender
moderadamente o reservatorio.

Para o exame histopatolégico colhiam-se fragmentos da
jungdo cutaneomucosa jungdo reto-anal, reto, anastomose
fleo-retal, reservatério ileal, ¢ fleo proximo e distante ao
reservatOrio. Este material era fixado com fomalina a
10%, incluidos em parafina, seccionados no micrétomo
com Sude espessura e o8 cortes eram corados pela
hematoxilina-eosina e examinados a0 microscépio Gptico.

Estudo microbiologico

As amostras, coletadas em seringas estéreis, conforme
descrito anteriormente, eram encaminhadas ao laboratorio
de microbiologia, para s¢ proceder aos estudos bacteriolo-
gicos. As amostras eram diluidas em solugdo isotbnica
estéril, inicialmente, 1 ml de amostra ¢ 9 mi de solugdo
isotdnica, e assim sucessivamente, sempre em duplicatas,
até a diluicdo de 107° !, Apéds o témino das diluigGes
tomavam-se alicotas de 1ml, que eram distribufdas em
placas de Petri, adicionadas aos meios de cultivos fundi-
dos. Para o cultivo e identificagfo das bactérias foram
utilizados meios de cultura e testes bioguimicos conven-
cionais para o diagnéstico em microbiologia'. As placas
foram incubadas apds semeadura a 37°C, entre 24 ¢ 48
horas, O valor numérico final de todas as contagens foi
expressado em logaritmo®.

Anilise estatistica

Para a comparagdo entre os trés grupos de animais, em
cada fase de avaliagfo (semana) foram utilizadas as
técnicas de Anélise de Varianga e o teste de Tukey (nivel
de significincia pré-fixado a 5%).

RESULTADOS
Mortalidade, evolugdo clinica e ponderal
Nas Tabelas [ e 2 estdo relatados, individualmente, os
dados de mortalidade ¢ de evolug#o clinica semanal dos
animais.
Estudo radiolégico

O transito intestinal revelou contraste no reto de todos
os animais do grupo ileo-retal 20s 60 minutos. No grupo
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Tabela 1 — Mortalidade geral *

Gmupo  Cio Dia postop. Causma
2 109 Oclusio intestinal-hérnia interna
ileo-retal 4 2° Peritonite-Origem indeterminada
(n=11) 6 59 Peritonite-Deiscéncia anastomose
7 Per-op. Chogque hemorrigico
11 209 Acidente
Reserva-
torio ileal 1 20° Desidratagio-caquexia
(n =6)
2 18° Desidmtacfo-caquexia
{leo-anal 3 119 Desidratagdo-caqueXia
(n=7y 4 59 Desidratacdo
5 199 Acidente

* Mortalidade geral: 41,6%. Mortalidade corrigida fexceto os
dbitos por acidente): 33,3%

Tabela 2 ~ Evolugdo clinica semanal®

Cio 1%semana  22semana 3% semana 4% semana
(lieo-retal)

1 Regular Mal Mal Mal

2 Bem Obito 107 ~ -

3 Bem Regular Bem Otimo

4 Obito 29 - - -

3 Bem Bem Gtimo Otimo

6 Obito 59— - -

1 Obito per-op./ - -

3 Regular Mal Regular Bem
9 Regular Regular Bem Bem
10 Bem Bem Otimo Otimo

11 Bem Bem Obito 207 -
(Reservatorsio ileal)
1 Bem Regular Obito 207 -
2 Bem Regular Bem Otimo
3 Bem Bem Bem Otimo
4 Bem Bem Otimo Otimo
5 Bem Bem Bem Otimo
6 Bem Bem Otimo Otimo
(Iteo-anal)
1 Regular Regular Regular Mal
2 Regular Regular Obito 189 -
3 Mal Obito 119 — -
4 Obito 59 - - -
5 Bem Bem Obito 199 -
6 Bemn Regular Bem Otimo
7 Bem Bem Bem Otimo

* Mal — Apdtico no canil. Diaréia intensa (mais de 10 evacua-
¢Ges/24 h). Fezes llquidas.

Regular — Apdtico, porém reaginde quando estimulado. Diarréia
intensa ou moderada {5-10 evacuagdes/24 k).

Bem — Alerta. Diarréia moderada. Fezes pastosas.

Otimo — Ativo. Diarréia moderada. Fezes moldadas.
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com reservatorio ileal o contraste alcangou O reservatbrio
e o reto 45 e 60 minutos apos a ingest30. No entanto, em
dois animais, apenas aos 90 minutos foi possivel evidenci-
ar-se contraste no reto. No grupo com reservatorio os
animais evacuaram o contraste antes dos 60 minutos apéds
a ingestdo.

O enema opaco realizado post mortem nio evidenciou
nenhum caso de deiscéncia das anastomoses.

Estudo anatomopatolégico

Observou-se caquexia importante em um cdo do grupo
ileo-retal, um do grupo com reservatério ileal, ¢ em trés
animais do grupo com anastomose ileo-anal. As demais
alteragdes encontradas ja foram apresentadas na Tabela 1.

O volume médio do reservatdrio ileal foi de 175 ml,
com variagio de 65 a 315 ml

Microscopicamente, as alterages consistiam em encur-
tamento e intensa deformagdo dos vilos intestinais e com
intensa proliferagdo de fibroblastos, infiltragdo de células
inflamatérias monomorfonucleares na limina propria das
vilosidades e das glindulas intestinais. Proximo s anasto-
moses e suturas observava-se granuloma de corpo estra-
nho, abscessos e infiltragdo de polimorfonucleares. Essas
alteragGes estavam presentes indistintamente no ileo pro-
Ximo ao reto no grupo com anastomose ileo-retal,
proximo ac 4anus no grupo com anastomose ileo-retal,
proximo ac inus no grupo com anastomose ileo-anal & no
reservatorio ileal. Microscopicamente, as alteragGes obser-
vadas ndo permitiam diferenciar o fleo préximo ao anus
do fleo que formava o reservatorio.

Estudo bacterioldgico

Houve diferenga estatisticamente significante nos se-
guintes pardmetros: contagem maior de anaerdbios e de
bactérias mesdfilas aerdbicas no grupo ileal em relagdo aos
dois outros grupos, no fim do experimento. RedugZo das
bactérias anaerdbicas no peroperatoric em relagio A
colheitz anterior ao preparo de cdlon em todos os grupos.

Na Tabela 3 estdo representados os resultados do
estudo bacteriologico quantitativo, Nfo se evidenciou
nenhuma alteragdo significativa da composicdo da flora
bacteriaria nos animais estudados.

Tabela 3 — Estudo bacteriologico qualitativo — Culturas de fezes
positivas em 30 amostras.

Bactéria Numero %

Escherichia coli 30 100
Staphylococcus aureus 28 93,3
Streptococcus sp 27 90,0
Proteus sp 22 73,3
Enterobacter sp 17 56,6
Pseudomona geruginosa 6 20,0
Citrobacter sp 5 16,6
Clostridium sp 4 13,3
Klebsiella sp 3 10,0
Alcaligenes fecalis 2 6.6
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Exames laboratoriais

Os estudos estatisticos permitiram evidenciar leucoci-
tose maior no grupo ilec-anal. A hemoglobina média ¢ as
dosagens de albumina foram supenores no grupo com
reservatorio ileal, em relagdo ao grupo ileoretal. A
contagem absoluta de linfocitos foi maior no grupo com
reservatorio ileal, porém sem significincia estatistica.

DISCUSSAO

Os cides utilizados no presente estudo apresentavam-se
geralmente com o estado geral comprometido, provavel-
mente devido 3 origem de obtengdo desses animais (Canil
Municipal de Curitiba). Houve dificuldade em fazer os
cdes aceitaremn a ragfo comercial.

Houve maior nimero de cdes no grupo com anasto-
mose ileo-retal porque os 11és primeiros animais operados
ndo foram sorteados, O objetivo dessas operagSes iniciais
foi o de familiarizar-se com a colectomia total no cdo.

A posigdo na mesa operatoria, com a cauda tracionada
posterior e inferiormente, € importante para o acesso
adequado ao perineo. A tragdo da cauda deve ser firme, e
a pelve deve ser posicionada quase para fora da mesa
operatbria. Tomando-se estes cuidados, ¢ com ¢ auxilio
dos afastadores de Gelpi, otempo perineal foi facilitado
sobremaneira.

A diferenga de calibre entre o ileo terminal e o reto €
muito grande, no cdo. Optou-se pelo fechamento parcial
do coto retal com 3 a 4 pontos invaginantes, para
adequagdo dos calibres do f{leo e do reto no grupo com
anastornose ileo-retal,

O reservatdrio ileal em “S” & de simples execugio. A
sutura continua com fio de categute torna o procedimen-
to relativamente rdpido. E importante que o segmento ileal
entre 0 reservatdrio e a anastomose fleo-retal seja curto (2 a
3c¢m), pois a maior extensdo deste segmento tem sido
associada a dificuldade de esvaziamento do reservatorio' °
20, Uma das vantagens tedricas do reservatorio em ““J”
sobre o reservatdrio em “S” nas anastomoses ileo-anais é
justamente a inexisténcia, no primeiro, do conduto ileal da
safda’?. Ndo foi constatado nenhum caso de deiscéncia das
suturas do reservatorio ileal no presente estudo. O aumento
de volume do reservatorio verificado a necrdpsia. quando
comparado ao volume peroperatorio, ji foi relatado por
outros autores!’,

Nos primeiros quatro animais do grupo ileo-anal o reto
fol seccionado apds o clampeamento. No entanto as
caracteristicas anatdmicas dificultaram esse procedimento.
Por este motivo adotou-s¢, a partir do quinto animal
operado, a seccdo sem clampeamento, precedido da
dissecg 3o, por via perianal, do manguito de mucosa. Além
de facilitar o processo, desta forma a pega era retirada
pelo perineo, diminuindo, teoricamente, o©s riscos de
contaminagdo. Mantivemos wn manguito muscular de
4cm, como tem sido preconizado na literatura mais
recente' 7. Alguns autores, no entanto, temendo a inconti-
néncia, recomendam a preservagdo de grande manguito de
muscular retal, de até 10 em!?. No entanto essa técnica
nic parece melhorar a continéncia e aumenta o tempo
operatdrio, pela dificuldade em dissecar grande extensio
de mucosa,
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A mortalidade operatéria foi elevada em todos os
grupos. As causas de obito ji estdo descritas nas Tabelas 1
e 2. Contribuiram, provavelmente, para essa alta mortali-
dade o estado nutricional previamente comprometido dos
animais, o preparo inadequado do célon, a dificuldade de
adaptagio a ragdo comercial, além das complicagdes
cirfugicas relatadas. Optou-se por ndo repor liquidos
parenteralmente apds 2 liberagio da dieta, para ndo
influenciar a evolugdo postoperatdria, que provavelmente
teria diminuido a mortalidade, principalmente no grupo
com anastomose ileo-anal, Todavia, a mortalidade operato-
ria, em estudos experimentais semelhantes, tem sido
bastante elevada, pois 0 cdo ndo tolera bem esse procedi-
mento®s 2%, 26,

A perda de peso corporal foi expressiva em todos os
grupos de animais. Esta diminui¢do ponderal ocorria de
maneira estatisticamnente significante na primeira semana
de postoperatorio, com redugdo de cerca de 20% do peso
inicial ¢ j4 foi descrita por outros autores®'. Apos este
periodo observou-se redugdo progressiva e discreta do
peso dos animais de todos os grupos, porém nio significa-
tiva (Tabela 4).

Tabela 4 ~ Evolucdo do peso corporal semanal *

Tempo de pos-operatorio*™*

Grupo

Inicio 1® semana  2%semana 3 semana 47 semana
lleo- 100 814123 793+019 834:144 796+ 140
retal
Reser- )
vatério 100 78,1+ 9,2 76,1159 77,6102 756+« 79
Tleal
lleo- 100 77,8: 5,8 Bl,l= 47 71,9: 7,7 74,9: 34
anal

¥ Resultados expressos em porcentagem do peso corporal inicial,

** Indica que o peso corporal inicial era Superior aos outros em
todos os grupos {p < 0,01).

Pode-se afirmar que os animais com reservatério ileal
apresentaram melhor evolugdo clinica, especialmente nas
duas primeiras semanas de pbs-operatbrio, O grupo sub-
metido 4 anastomose ileo-retal sem reservatorio evoluiu de
forma intermedidria ¢ o grupo com anastomose ileo-anal
desenvolvia, geralmente, deple¢do hidroeletrolitica, anore-
xia e apatia, que Se acentuavam até a segunda semana de
postoperatorio. A partir de entdo, afora os animais que
evoluiram para o 6bito, observava-se methora gradativa do
estado geral para, na quarta semana, apresentarem evolu-
¢do clinica freqlientemente indistinguivel dos dois outros
grupos. Funcionalmente, portanto, pode-se observar bene-
ficio clinico evidente da adi¢do de reservatdrio ileal nas
duas primeiras semanas de postoperatorio. A partir de
entio essa diferenga atenua-se progressivamente. Esse
resultade faz supor que foi mais importante a adaptagdo
do ilec 4 auséncia de colon do que a presenga de
reservatdrio de fezes.

O estudo microscopico evidenciou alteragdes cronicas
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no fleo terminal em todos os grupos, como detalhadas
anteriormente, e foram semelhantes 3s descritas por
outros autores, especialmente no mservatorio ileal'®.
Deve-se ressaltar, no entanto, que essas alteragSes ocor-
ram indistintamente no fleo pr6ximo as anastomoses
ileo-retal ou ileo-anal, como ja foi observado por Schraui
e Block®*!, Esses achados sugerem que o ileo distal se
comporta funcionalmente como reservatdrio fecal, inde-
pendentemente da confecgfo cinimgica de reservatorio
ileal. No estudo de Gadacz et al.®, a fun¢do da mucosa e
do muisculo liso do reservatorio ileal continente era
semethante 4 do ileo normal, 6 a 40 meses apds a operagio.
O grupo com reservatodrio apresentou methor evolugio
clinica postoperatdrio inicial. Tal fato se deveria & maior
capacidade de armazenagem de fezes ji no pds-operatbrio
precoce, enquanto no grupo sem O reservatdrio havia
necessidade de tempo maior de adaptagdo ileal i nova
fungdo de armazenagem. No grupo com anastomose
ileo-retal a presen¢a do reto intacto supriu parcialmente
esta fungdo. Na verdade, Hill et al.'® relataram que a
ileostornia apobs a proctocolectomia total mantém o pacien-
te com déficit cronico de dgua e sddio, e que a presencga do
reto, nas anastomoses ileo-retais, é capaz de recuperar este
déficit. Pode-se avaliar a rapidez da adaptagdo ileal pela
redugdo no mimero de evacuagGes, que foi estatisticamen-
te significante entre todas as sernanas. O mimero de
evacuagdes foi estatisticamente menor no grupc com
reservatorio ileal do que nos outros grupos. Radiologica-
mente a presen¢a do reservatério ileal assegurou em dois
dos cinco cfes estudados prolongamento do tempo de che-
gada do contraste ao reto, quando comparada aos dois ou-
tros grupos. Pode-se concluir que, considerando-se os para-
metros estudados no presente experimento, houve benefi-
cio na adi¢ao de reservatorio ileal 4 anastomose ileo-retal.
Estudos clinicos tém demonstrado beneficios da adi¢do
de reservatodrio ileal 4 anastomose illeo-anal, com redugdo
no nomero de evacuagdes’®. A dilatagdo com bales do
ileo abaixado, em criangas, também foi capaz de reduzir o
nimero de evacua¢des, quando comparado ao grupo com
anastomose ileo-retal direta®?. Da mesma forma, a manu-
tengdo do reto nas anastomoses ileo-retais confere menor
freqiténcia de evacuagSes, quando comparada com as
anastomoses ileo-anais. Jagelman et al'', em face dos
bons resultados funcionais obtidos em 200 pacientes,
submetidos a colectomia total, com anastomose ileo-retal
por retocolite uicerativa inespecifica, apesar de evidéncias
de que o reto desses pacientes apresenta diminuicdo da
distensibilidade®, ndo encontrando fundamento na afirma-
tiva de alguns autores de que essa operagio deixa os
pacientes com ileostomia perineal, Mesmo no tratamento
da doenga de Crohn do célon a anastomose ileo-retal
pode apresentar bons resuitados funcionais’. Na verdade,
estudos clinicos comprovam geralmente a melhora pro-
gressiva dos pacientes submetidos 3 anastomose ileo-retal a
longo prazo, Isso faz supor que a adaptagdo do ileo i
auséncia do cdlon desempenha papel importante na
reducdo da freqiéncia das evacuagBes. Deve-se ressaltar,
porém, que segundo Nasmyth et al.'® essa adaptagdo se
faz principalmente nos trés primeiros meses que se seguem
a0 fachamento da ileostomia, normalmente utilizada no
homem, A partir de entfo sio poucos 0S progressos
obtidos, principalmente no que concerne 3 redugdo da
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freqiiéncia de evacuagdes. No cio, a capacidade de
adaptagdo do ileo em conseqiiéncia da ressec¢do colonica
mostrou-se notivel. J4 aos 30 dias de postoperatdrio a
reducdo de evacuagSes era significativa e evidente o
aumento da consisténcia das fezes. Apesar disso, a
freqiéncia das evacuagSes permaneceu elevada, principal-
mente nos grupos sem reservatorio ileal.

A adigdo de mservatorio ileal 3 anastomose ileal,
realizada no presente estudo, ndo foi ainda relatada,
clinica ou experimentalmente, na literatura médica. Os
resultados obtidos permitiram demonstrar as vantagens
desse procedimento na redugdo da freqiiéncia das evacua-
¢0es no postoperatério precoce. Porém o seu beneficio a
longo prazo tenderi, provavelmente, a atenuar-se, na
medida que o {leo sofrer as altemgbes morfolégicas e
funcionais conseqilentes da ablagfio colbnica. No presente
estudo, as vantagens da adigfo do reservatbrio ileal 3
anastomose ileo-retal eram clinicamente pouco evidentes
aos 30 dias de pbs-operatorio, Porém, considerando-se os
beneficios radiolégicos e laboratoriais e o nimero de
evacua¢des, houve beneficio da adicdo do reservatério,
Seriam necessirios estudos experimentais, com perfodos
mais longos de observagdo dos animais e estudos clinicos,
para comprovar esta hipbtese.

As alteragles observadas nos exames laboratoriais
permititam observar leucocitose estatisticamente maior no
grupoe com 2nastomose ileo-anal do que ne grupo com
reservatorio ileal. A dosagem média da hemoglobina foi
maior n¢ grupo com reservatbrio do que no grupo
ileo-retal. A contagem média dos linfécitos também foi
maiot no grupo com reservatdrio, pordm ndo estatistica-
mente significativa.

A contagem dos linfécitos foi incluida no presente
estudo por sua correlagdo com o estado nutricional®s *. A
dosagem de albumina sérica tem sido igualmente relacio-
nada ao estado mutricional’®. No presente estudo sua
dosagem foi estatisticamente superior no grupo com
reservatbrio ileal em relagdo ao grupo ileo-retal. No
entanto a albumina possui vida-média muito longa, de 17
dias'*, e seus valores estfo muito sujeitos s variagGes do
estado de hidratagfio, Essas duas caracteristicas a tornam
parimetro pouco sensivel para o acompanhamento da
evolugdo do estado nutricional em perfodos curtos de
acompanhamento. Apesar disso os nfveis superiores de
albumina sérica e dos linfécitos absolutos, no grupo com
reservat6rio ileal, sugerem que estes animais apresentavam
melhor estado nutricional ac término deste experimento,

O estudo microbioldgico ndo identificou modificagdes
significativas, eXceto na contagem fotal de bactérias
anaerdbicas, que apresentam reducfo estatisticamente sig-
nificante ap6s © preparo intestinal. Ao témino do
experimento a contagem de bactérias mesofilas aerdbicas
e de anacrbbicas totais foi estatisticamente maior nos
animais do grupo ilec-anal em relagdo aos outros grupos.

O peso dos animais reduziu-se de forma significativa na
primeira semana em todos os grupos. O mimero de
evacuagOes foi estatisticamente menor no gnipo com
reservatorio ileal. Da mesma forma, observou-se redugdo
no mimero de evacuagGes entre todas as semanas de
acompanhamento, em todos 0s grupos.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos no presente exper-
mento, pode-se chegar as seguintes conclusdes:

1. A colectomia total constitui procedimento mal
tolerado pelo cfo, associado a mortalidade elevada, inde-
pendentemente do tipo de reconstrugic do trinsito
utilizado,

2, O preparo intestinal, com trés lavagens intestinais e
dieta liquida por 24 horas, é insuficiente para se obter lim-
peza mecanica adequada de célon do cdo.

3. O uso de nemicina e metronidazol, em trés adminis-
tragdes, por via oral, nas 24 horas que antecedem a
cirurgia, reduz de forma estatisticamente significativa a
populaggo de bactérias anaerdbicas, mas ndo a de bacté-
rias mesdfilas aerdbicas, presente na luz colonica do cao.

4. A mobilizagio do fleo terminal, com a dissecgdo
cuidadosa e a ligadura de dois ou trés pequenos ramos
arteriais terminais, permite a mobilizagdo segura. A con-
feccdo do reservatOrio em “S” intra-abdominal ap6s a
anastomose ileo-retal é simples e segura.

5. Clinicamente, a adigdo de reservatorio ileal, apos a
colectomia total com a anastomose ileo-retal, permite
evolugdo postoperatoria melhor do que a anastomose ileo-
retal sem reservatbrioc ou a anastomose ilec-anal. Esse
beneficio € mais evidente nas primeiras duas semanas de
postoperatério.

6. O nimero de evacuagdes é significativamente menor
apds a anastomose ileo-retal, quando se adiciona reserva-
torio ileal.

7. Radiologicamente a presenca do reservatorio ileal
propicia retardo da chegada de contraste ao reto do cio
ap6s a colectomia total.

8. As alteragSes microscOpicas presentes no ileo apds
a colectomia total sio: encurtamento e intensa deforma-
¢do dos vilos intestinais, com proliferagio de fibroblastos
na lamina propria e infiltragdo de células inflamatorias
monomorfonucleares, especialmente na lamina préopria das
vilosidades ¢ das glandulas intestinais. Essas altera¢Ses
estio presentes no fleo distal, préximo is anastomoses, ou
no ileo que reveste o reservatério. Isto sugere que o fleo
assume as fungSes de reservatorio fecal independentemen-
te da confecgdo cirirgica de reservatério ileal,

9. A anastomose ileo-anal acompanha-se de contagem
estatisticamente superior de bactérias mesofilas aerdbicas e
anaerGbicas totais em relagdo 4 anastomose ileo-retal com
reservatorio ileal, comprovado por estudos bacteriologicos
obtidos por via anal 28 dias apos a operagdo.

10. A adicdo de reservatdrio ileal 4 anastomose ileo-re-
tal confere ao cdo melhor preservacdo do estado nuiri-
cional, considerando-se os parimetros de albumina sérica e
contagem absoluta dos linfocitos, do que a anastomose
ileo-retal sem reservatorio. No entanto a perda de peso é
semelhante em ambos os grupos.

CAMPOS ACL, BRENNER S, BRENNER AS, BUFFARA JU-
NIOR VA, COELHCG JCU - lleorectal anastomosis with or
without ileal reservoir: comparative experimental study.

SUMMARY: The present study was performed in order to

evaluated the functional, nutritional, radiological, histological and
bacteriological effects of the addition of an ileal reservoir to the
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ileo-rectal anastomosis in dog. The results were compared to those
obtained after total colectomy with either ileorectal anastom osis
or ileoanal anastomosis. Twenty-four dogs were used in the
experiment. Dogs were evaluated for four weeks. At the end of
this period, a radiological study was done. They were killed,
submmited to a barium enema and necropsia with histological
studies. The dogs were weighted at weekly intervals, when the
number of bowel movements per 24 hours was counted and blood
samples were obtained for hemogram and the determination of
serum albumin level. Transit time was slower and there was a
reduction in the number of bowel movements in the reservoir
group. Histological alterations were similar in the ileum near the
anastomosis and in the ileal pouch, and consisted in marked
shorteming of the villi and infiltration of the lamina propria of
the mucosa by mostly mononuclear inflammatory cells. These
results suggest that the addition of an ileal reservoir to the
leo-rectal anastomosis is beneficial in the dog.

KEY WORDS: total colectomy in dog; ileal reservoin: ileo-rectal
anastomosis; illeo-anal anastomosis
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