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RESUMO

Objetivo: investigar experimentalmente o suprimento arterial do colo descenden-
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te e reto, ap0s ligadura da artéria mesentérica caudal, pela analise da viabilidade
da arcada paracdlica suprida pela persisténcia da irrigacao do colo descendente.
Métodos: foram estudados 30 animais separados em trés grupos para observagao
pos-operatoria de 24, 48 e 72 horas. Realizaram-se laparotomia, ligadura da artéria
mesentérica caudal e dos vasos retais médios, ligadura do pediculo vascular retal
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inferior, amputacao do reto e posterior colostomia perineal. Foi realizada relaparo-
tomia ap6s o periodo de observacao, com identificacao da mesma regidao. Os caes
foram, entdo, mortos, sendo retirados trés pequenos segmentos: um a 10 cm e dois
a 10 cm acima e abaixo do linfonodo mesentérico caudal, respectivamente. Resul-
tados: no grupo de animais observados com 72 horas de pds-operatério, abaixo
do linfonodo, houve viabilidade estatisticamente significativa, tendo ocorrido
necrose estatisticamente significativa nos grupos de 24 e 48 horas. Conclusao: a
viabilidade do célon e do reto cranial depende de anastomose entre os territorios
da mesentérica cranial e caudal, mas essa comunicag¢ao nao esta presente em
todos os animais.

Palavras-chave: Artérias Mesentéricas/cirurgia; Obstrucao Intestinal/cirurgia; Colo;
Reto; Colostomia; Caes.

ABSTRACT

Objective: experimentally investigate the arterial supply of the descending colon and
rectum after ligation of the caudal mesenteric artery, by examining the viability of the
paracolic arcade supplied by the persistent irrigation of the descending colon. Methods:
30 animals separated into three groups for 24, 48 and 72 hours posoperatory observa-
tion were under study. Laparotomy, ligation of the caudal mesenteric artery and middle
rectal vessels, ligation of the inferior rectal vascular pedicle, amputation of the rectum
and posterior perineal colostomy were performed. Then the dogs were killed, and
three small segments were removed.: one at 10 cm and two others at 10 cm above and
below the caudal mesenteric lymph nodes, respectively. Results: in the group of ani-
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mals observed with 72 hours posoperatory, there was
statistically significant viability below the lymph node,
with statistically significant necrosis in the 24 and 48
hour groups. Conclusion: the viability of colon and
rectal cranial depends on the anastomosis between the
territories of the cranial and caudal mesenteric, but this
communication is not found in all the animals.

Key words: Mesenteric Arteries/surgery; Intestinal Ob-
struction/surgery, Colostomy; Colon, Rectum; Dogs.

INTRODUGAD

O intestino grosso do c@o possui® comprimen-
to médio de 60 a 70 cm e diametro interno de
aproximadamente 3 cm. Sua morfologia externa
mostra auséncia de ténias e haustros. Divide-se
em ceco, colo e reto, sendo o colo, ainda, dividido
em transverso e descendente. Os célons sao irri-
gados por ramos das artérias mesentéricas cranial
e caudal. A artéria ileocélica é o primeiro ramo
da porcao cranial da artéria mesentérica cranial,
emitindo a artéria colica média logo apés a artéria
cOlica direita e o ramo coélico. A artéria cecal é
continuagao da artéria ileocecoapendiculocélica.
A artéria mesentérica caudal emerge ventralmen-
te da aorta abdominal no nivel da quinta vértebra
lombar e irriga as por¢oes média e caudal do colo
descendente e a porcao cranial do reto. Possui
trajeto com o comprimento de 5 cm. Divide-se,
proximo do colo esquerdo, antes do linfonodo
mesentérico caudal, originando as artérias célica
esquerda e retal cranial. A artéria coélica esquerda
anastomosa-se com ramos da artéria mesentéri-
ca cranial e estes, entre si, por uma arcada para-
cOlica. A irrigacao do reto também ¢€ feita pelas
artérias retais médias direita e esquerda e retais
caudais direita e esquerda. A artéria retal média
provém do ramo caudal da artéria urogenital, que,
por sua vez, € ramo da artéria pudenda interna.
A artéria retal caudal emerge da artéria perineal
ventral, que é um dos ramos perineais da artéria
pudenda interna.

Bechara®, em 1995, ja havia comprovado altera-
¢oes histologicas no colon de caes apos a ligadura
da artéria mesentérica caudal.

O objetivo deste estudo foi investigar experimen-
talmente o suprimento arterial do colo esquerdo e
reto, apos ligadura da artéria mesentérica caudal,
analisando indiretamente a persisténcia da irrigagao
do colo esquerdo nutrida pela viabilidade da anasto-
mose paracolica.

METODO

O modelo experimental desta pesquisa foi desen-
volvido no colo de caes, devido a sua analogia anato-
mica de seu intestino com o do humano.

A fase operatoria foi realizada no laboratério do
Centro de Preparo de Pecas e Pesquisas Anatémicas
(CPPPA) da disciplina de Anatomia da Faculdade de
Ciencias Médicas de Minas Gerais.

O cuidado com os animais seguiu o recomenda-
do pela Lei n° 6.638, de 08 de maio de 1979, Decreto
n°® 24.645 de 10 de julho de 1934, e pelas normas in-
ternacionais de bons tratos aos animais, conforme li-
teratura pesquisada e os principios éticos do Colégio
Brasileiro de Experimentacao Animal (COBEA).

Foram utilizados 55 animais, 32 machos e 23 fé-
meas de porte médio, cedidos pelo canil do Setor de
Zoonoses da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
Nenhum animal apresentava sinais clinicos que indi-
cassem doencas prévias.

Os animais foram distribuidos aleatoriamente
nos seguintes grupos para o estudo: 1. Grupo-piloto:
composto de 10 animais submetidos a cirurgia, sem
observagao no poés-operatoério; 2. Grupos—controle 1,
2 e 3: compostos de 15 animais subdistribuidos em:
trés subgrupos de cinco animais, para serem obser-
vados no pos-operatério por 24, 48 e 72 horas, res-
pectivamente. Os outros 30 animais foram operados
e subdistribuidos em trés grupos: 1. Grupo 1: de 10
caes - nove machos e uma fémea -, para observacao
poOs-operatoéria por 24 horas; 2. Grupo 2: 10 caes - seis
machos e quatro fémeas -, para observacao pos-
-operatoria por 48 horas; e, 3. Grupo 3: 10 caes - cinco
machos e cinco fémeas -, para observacao pés-ope-
ratoria por 72 horas.

Os caes foram submetidos a laparotomia media-
na infraumbilical (fémeas) ou longitudinal transretal
infraumbilical a esquerda (machos), com a explora-
¢ao da cavidade peritoneal. Constatou-se auséncia
de alteragOes macroscopicas viscerais e vasculares
que pudessem prejudicar o trabalho. Todo o célon
esquerdo e parte superior do reto foram analisados,
identificando-se a artéria mesentérica caudal, a arca-
da paracodlica e o linfonodo mesentérico caudal. O
colo descendente foi entao tracionado anteriormen-
te e para a esquerda, sendo identificadas as artérias
aorta abdominal e mesentérica caudal e o meso en-
tre o duodeno e o colo esquerdo. O meso foi seccio-
nado cranialmente em area avascular e caudalmente
até a origem da artéria mesentérica caudal, seccio-
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nando-se também a parte cranial do meso entre o
duodeno e o colo descendente. O intestino delgado
foi afastado para a direita e cranialmente mantido
por introdugao intraperitoneal de compressa imida.
Foi realizada a sec¢ao da continuagao caudal do me-
socOlon descendente até a porcao extraperitoneal do
reto. Foi mobilizado todo o colo descendente e parte
superior do reto. Foi identificado e preservado o lin-
fonodo mesentérico caudal na bifurcacao da artéria
mesentérica caudal e realizada a ligadura da artéria
mesentérica caudal e o descolamento, por divulsao
romba com a mao, do reto extraperitoneal de suas
aderéncias frouxas a fascia ventral do sacro até o as-
soalho pélvico. Os vasos retais médios direitos e es-
querdos foram identificados, eletrocoagulados e sec-
cionados. Foi divulsionada até o assoalho pélvico a
parede anterior do reto, da bexiga e prostata nos ma-
chos, do ttero e vagina nas fémeas. Todo o segmen-
to intestinal foi recolocado na cavidade peritoneal,
respeitando a sua topografia original, apos rigorosa
revisao da hemostasia e retirada da compressa que
mantinha afastado o intestino delgado.

Seguiu-se para o tempo operatério perineal, man-
tendo-se o cao em decubito dorsal, com os membros
posteriores elevados e expondo-se o perineo. Reali-
zada a incisao perineal circular da pele e subcuta-
neo a 1 cm da margem anocutanea. Procedeu-se a
incisao circular do assoalho pélvico com retirada em
bloco da porc¢ao perianal e perirretal dos musculos
levantadores do anus e ligadura do pediculo vascular
retal inferior na intimidade dos mesmos musculos. O
reto foi liberado, procedida sua tragcao caudal e fei-
ta amputacao de seus 2 cm caudais, incluindo-se o
bloco de pele, subcutaneo e musculatura. A colosto-
mia foi feita no orificio cirtrgico perineal, com ma-
turacao primaria, pela sutura do reto ao subcutaneo
e pele com 12 pontos separados, circunscritos, de
categute simples agulhado 2-0. Seguiu-se a liberacao
do animal para recuperagao operatéria em baia indi-
vidual, estando a dieta de agua e racao ja liberada.
Os 15 caes do grupo-controle foram submetidos ao
mesmo ato operatério descrito, sendo a tnica dife-
renca a nao realizacao do tempo cirirgico referente
a ligadura da artéria mesentérica caudal.

Todos os caes foram acompanhados e avaliados
diariamente, levando-se em conta a data de reinicio
espontaneo de ingestao de agua e racao, com o exa-
me clinico, da ferida operatéria abdominal e da co-
lostomia perineal.
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Apo6s o periodo de observacgao, realizou-se rela-
parotomia mediana supra e infraumbilical, com iden-
tificacao da regiao onde foi feita a ligadura da artéria
mesentérica caudal. Analisou-se macroscopicamen-
te a viabilidade do colo, observando-se a coloragao
do 6rgao, presenca de peristaltismo e da arcada para-
colica. Os caes foram, posteriormente, necropsiados,
com adesiolise do segmento colico e exérese de todo
o intestino grosso; abertura longitudinal do mesmo,
com incisao continua em sua face ventral, esvazia-
mento e lavagem da mucosa com agua corrente.

De cada cao necropsiado dos grupos 1, 2 e 3,
retiraram-se trés pequenos segmentos; um a 10 cm
acima do linfonodo mesentérico caudal, outro situ-
ado a 10 cm abaixo e o ultimo no seu nivel, sendo
os fragmentos encaminhados ao laboratério de histo-
patologia.

RESULTADOS

Cada grupo teve seus resultados comparados
com os do respectivo grupo-controle.

O grupo 1 apresentou no local abaixo do linfono-
do inexisténcia (0%) de inflamagao, entretanto, a se-
rosite e a necrose ocorreram em 50% das vezes. Hou-
ve inflamagao acima e no nivel do linfonodo (100%)
e serosite (100%) em todos os caes, sem necrose (0%)
(Figura 1, Tabela 1).

Figura 1 - Intestino grosso (acima do linfonodo me-
sentérico caudal) do cao 24 horas apo6s li-

gadura da artéria mesentérica caudal.
Mucosa intrega com criptas preservadas (seta). Muscular da muco-
sa e submucosa preservadas. H.E 150 x.
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O grupo 2 teve inflamacao e necrose no local Tabela 1 - Ocorréncia de inflamacéo, serosite e ne-
crose nos grupos por local

abaixo do linfonodo e serosite, em 50 e 100% das
vezes, respectivamente. Houve inflamac¢ao no local

acima e no linfonodo em 50% das vezes, serosite em ---
aproximadamente 58%, sem ocorréncia de necrose

(0%) (Figura 2, Tabela 1). Inflamaggo

sim . 12 12
nao 6 . 6
Total 6 12 18
Serosite

sim 3 12 15
nao 3 . 3
Total 6 12 18
Necrose

sim 3 . 3
nao 3 12 15
Total 6 12 18

Figura 2 - Intestino grosso (abaixo do linfonodo me-

sentérico caudal) do cao 24 horas apos li- Inflamagé&o
gadura da artéria mesentérica caudal. sim 3 6 9
Sinais evidentes de necrose da mucosa, com desaparecimento das -
criptas, erosao e infiltrado inflamatério difuso (seta). H.E 150 x. nao 3 6 9
Total 6 12 18
Serosite
O grupo 3 mostrou inflamacao no local abaixo do sim 6 7 13
linfonodo e auséncia de serosite e necrose em 67% o 5 5
das vezes (Figura 3, Tabela 1). m— . - -
Necrose
sim 3 . 8
nao 3 12 15
Total 6 12 18
Inflamagao
sim 4 . 4
nao 2 12 14
Total 6 12 18
Serosite
sim 2 . 2
nao 4 12 16
Total 6 12 18
Figura 3 - Intestino grosso (abaixo do linfonodo me- Necrose
sentérico caudal) do cado 72 horas apés li- sim 2 . 2
gadura da artéria mesentérica caudal. ndo 4 12 16
Mucosa intrega com criptas preservadas (seta). Muscular da muco-
sa e submucosa preservadas. H.E 150 x. Total 6 12 18
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Analise macroscopica

Grupo 1 (24 horas): o aspecto macroscopico dos
seis fragmentos intestinais acima dos linfonodos,
tanto das superficies internas (mucosas) quanto ex-
ternas (serosas), nao evidenciou areas enegrecidas
sugestivas de necrose. A consisténcia dos segmentos
também nao ficou alterada.

Os segmentos perilinfonodais também nao apre-
sentaram sinais de necrose macroscopicos, porém,
estavam pouco edemaciados e hiperemiados. Nos
segmentos abaixo dos linfonodos, metade (trés)
deles exibiu pontos enegrecidos com areas averme-
lhadas nas superficies internas e areas sugestivas de
necrose nas superficies externas.

Grupo 2 (48 horas): a analise macroscopica acima
dos linfonodos revelou areas avermelhadas e pouco
edemaciadas nas mucosas de dois segmentos intes-
tinais. Os segmentos perilinfonodais nao mostraram
sinais de necrose nem de hiperemia. Nos segmentos
abaixo dos linfonodos, metade deles possuia areas
enegrecidas tanto nas mucosas como nas serosas.

Grupo 3 (72 horas): todos os segmentos acima
dos linfonodos e perilinfonodais nao apresentaram
areas enegrecidas nem avermelhadas. Observou-se,
em quatro andlises de segmentos abaixo dos linfono-
dos, o aspecto macroscopico dentro da normalidade.
Em dois havia pontos enegrecidos nas mucosas e are-
as avermelhadas e edemaciadas nas serosas.

Analise histolagica

Grupo 1 (24 horas): foram observadas nos frag-
mentos acima do linfonodo nas seis laminas (100%)
mucosa e submucosa preservadas, com infiltrado
inflamatorio neutrofilico agudo discreto e serosite
minima focal (Figura 1). Nos segmentos proximos
do linfonodo, a mucosa e submucosa mantinham
suas caracteristicas normais com infiltrado inflama-
torio agudo e serosite fribrinoide em 100% dos casos.
Abaixo do linfonodo, 50% das laminas mostraram
mucosa preservada, com serosite aguda moderada;
e nos outros 50% (n=3) evidenciou-se acentuada in-
flamacao aguda transmural com necrose e lacera-
cao da mucosa (Figura 2).

Grupo 2 (48 horas): ressaltou-se acima do linfo-
nodo a mucosa coldnica preservada, com discreto
edema e serosite em todos os fragmentos. Foi tam-
bém observada na regiao do linfonodo mucosa inte-
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gra, com discreto infiltrado inflamatério em todas as
laminas, e serosite minima em uma delas. A mucosa
estava preservada abaixo do linfonodo em 50% das
laminas, com discreto edema e sem infiltrado infla-
matoério e serosite discreta. Nos outros 50% (trés lami-
nas), foram enfatizadas acentuada inflamagao aguda
transmural, com necrose da mucosa, e serosite agu-
da com numerosos neutroéfilos.

Grupo 3 (72 horas): encontraram-se, acima do lin-
fonodo, em todas as laminas (n=6), tinicas bem pre-
servadas, sem infiltrado inflamatério, com pequenas
areas de material fibrinoso na serosa. As tinicas da
mucosa e da submucosa, na regiao do linfonodo, esta-
vam bem preservadas, sem outras alteragoes em 100%
dos casos. Foram encontradas, em quatro laminas
examinadas na regiao abaixo do linfonodo (66,66%),
tinicas bem preservadas, com pequeno edema e leve
infiltrado inflamatério neutrofilico na submucosa (Fi-
gura 3). Nas laminas restantes (n=2) constatou-se niti-
do processo inflamatério, com tlcera da mucosa e ma-
terial necrético. Foram também detectados hiperemia
e edema na submucosa, com serosite aguda evidente.

DISCUSSAO

Este trabalho procurou avaliar alteragoes macro
e microscopicas associadas a lesdes isquémicas do
segmento do colo esquerdo e do reto.

As alteragoes histologicas da isquemia manifesta-
ram-se logo apo6s a ocorréncia de isquemia, mas tam-
bém é importante considerar o tempo em que esse
6rgao é submetido a situagoes de ocluséo arterial.>”

Nas resseccoes de reto, em que ocorre ligadura
alta da mesentérica inferior, a circulacao remanes-
cente € suficiente, na maioria das vezes, para manter
a irrigacao do célon.?

O célon do cao, quando submetido a isquemia,
apresenta alteracbes morfofuncionais®, mas isso
nao acontece em todos os casos, pois a existéncia da
anastomose paracolica funcionante auxilia na irriga-
¢ao desse 6rgao.’

O intestino consegue, quando ha obstrucao cro-
nica, por mecanismos compensatorios, manter a sua
vascularizagao, sendo nutrido pelas artérias colate-
rais. Diante de obstrugao aguda total, a probabilida-
de de isquemia é mais significativa. %1

Neste estudo foram encontradas alteragoes macro
e microscopicas no coélon descendente, decorrentes da
ligadura da artéria mesentérica inferior e dos vasos re-
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tais. Foram identificadas, macroscopicamente, algumas
pecas com hiperemia e areas sugestivas de necrose; e,
microscopicamente, serosite, inflamacao e necrose.

A necrose foi significante nos grupos 1 e 2, sem
correlacao com o grupo 3. O tempo em que os ani-
mais foram expostos no pés-operatério nao influen-
ciou o aparecimento de necrose da parede intestinal.
Isso pode se dever a diferengas anatomicas da regiao
existente entre os animais e a arcada marginal mais
eficiente em alguns deles.

Nas regides acima do linfonodo e no seu nivel, fo-
ram encontradas poucas alteracoes, mostrando que a
vascularizacao dessas regioes se manteve inalterada.

CONCLUSAO

Aligadura da artéria mesentérica caudal e dos va-
s0s retais no cao nao mostrou relacao com o tempo
de observacao pos-operatoria. A variavel necrose foi
significativa no local abaixo do linfonodo somente
nos grupos 1 e 2; no grupo 3 a variavel significativa
foi a inflamacao. Os locais acima do linfonodo e no
seu nivel nao mostraram alteragoes significativas. A
ocorréncia de necrose parece nao se relacionar com
o tempo de observacgao.

A perfusao do célon e do reto cranial, ap6s ligadu-
ra de seus pediculos vasculares, depende da existén-
cia de anastomose entre os territérios da mesentérica
cranial e caudal, entretanto, essa comunicag¢ao nao
esta funcionante ou presente em todos os animais.
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