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RESUMO: Objetivo : Avaliar as alterações morfológicas ocorridas após à confecção de esfíncteres no intestino delgado de ratos.
Método: Foram estudados 30 ratos, Wistar, distribuídos em três grupos de 10 animais. Grupo A, controle, foi retirado um segmento
de intestino delgado de 20mm de extensão. Grupo B, foram realizados dois esfíncteres, um a 100mm e outro a 150mm da junção íleo-
cecal. Grupo C, um esfíncter à 100mm da junção íleo-ceco-cólica. Entre 10º e 14º dia os animais do Grupo B e C foram re-operados
para a ressecção do segmento intestinal envolvendo os esfíncteres com margem de 10mm proximal e distal. As aferições de peso
foram feitas no pré-operatório das duas intervenções. O diâmetro das alças foi computado antes e depois da confecção dos
esfíncteres. Nas peças ressecadas dos três grupos foram medidas as alturas das vilosidades dos segmentos pré e pós-esfíncter dos
Grupos B e C, segmento intermediário do Grupo B e segmento intestinal do Grupo A. Os dados obtidos foram submetidos à análise
estatística do programa SPSS. Resultado: O peso dos animais aumentou nos dois grupos com significância no grupo B. Aumento do
diâmetro das alças e a média das alturas das vilosidades foram significante. Conclusão: A confecção dos esfíncteres leva a alterações
da camada de vilos e dos diâmetros das alças, semelhantes àquelas que ocorrem na fase de adaptação intestinal após ressecções (Rev.
Col. Bras. Cir. 2008; 35(2): 109-113).
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INTRODUÇÃO

As ressecções extensas do intestino delgado po-
dem levar á Síndrome do Intestino Curto (SIC). Essa manifes-
ta-se por meio de sinais e sintomas já estabelecidos, tais como
diarréia de difícil controle, distúrbios do equilíbrio
hidroeletrolítico e do metabolismo, e má absorção que culmi-
na com quadro de desnutrição protéico-calórica grave. A ex-
tensão da ressecção, a doença primária que levou à perda do
segmento ressecado, a manutenção da válvula ileocecal e a
capacidade individual de reabilitação do segmento remanes-
cente são fatores que influenciam no quadro da SIC. A manu-
tenção da válvula íleo-cecal favorece a redução dos sintomas
dessa síndrome. Sintomas como a diarréia e disabsorção, even-
tualmente, estão presentes após realizações de íleo
colectomia1,2.

Com finalidade de criar mecanismo similar anatômica
e funcionalmente ao esfíncter íleo-cecal, desde meados do
século passado foram propostas alternativas técnicas por
muitos autores. A partir de trabalhos de Glasman em 1942,
seguidos por estudo minucioso de Di Dio, Schiller e

Anderson muitas propostas foram relatadas com resultados
favoráveis quando se pretendia controlar o tempo de trânsi-
to intestinal3-7.

Rena et al em 1996, apresentaram uma alternativa
técnica de confecção de esfíncter empregadas em 20 pacien-
tes. Em quatro deles a proposta foi de contribuir para controle
dos sintomas de SIC, nos quais os resultados foram de êxito.
Nos demais não houve complicações ou intercorrências ine-
rentes ao procedimento8.

Os resultados clínicos satisfatórios da técnica de
criação cirúrgica dos esfíncteres incentivou o presente es-
tudo. Analise das vilosidades nos segmentos proximais, in-
termediário e distais aos esfíncteres, do diâmetro das alças e
de dados ponderais foram avaliadas neste trabalho experi-
mental.

MÉTODO

Foram submetidos ao procedimento 30 ratos, Wistar,
machos, adultos, com peso pré-operatório variando entre 220g
e 354,29g, obtidos na colônia do Biotério do Centro de Biolo-
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gia da Reprodução da Universidade Federal de Juiz de Fora. O
Biotério de Experimentação do Centro de Biologia da Repro-
dução encontra-se cadastrado no Colégio Brasileiro de Expe-
rimentação Animal (COBEA). Os projetos desenvolvidos nas
suas dependências são, previamente, analisados pelo Comitê
de Ética e Experimentação Animal da UFJF, recebendo todo o
acompanhamento técnico de profissionais com formação es-
pecífica na área de bioterismo. Essa pesquisa foi aprovada
pela Comissão de Ética na Experimentação Animal (CEEA) do
Centro de Biologia da Reprodução da UFJF.

Os animais foram distribuídos em três grupos com-
postos, cada um, por 10 animais.

Grupo A: controle do qual foram retirados um seg-
mento de 20mm de extensão a 100mm da junção ileocecal.

Grupo B: submetidos à confecção de dois esfíncteres
à 100mm e 150mm da junção ileocecal; (Figura 1)

Grupo C: submetidos à confecção de um esfíncter à
100mm da junção ileocecal.(Figura 2)

O procedimento foi realizado, pela manha após 12
horas de jejum noturno dos animais. Esses foram anestesiados
utilizando-se de injeção intraperitoneal de10mg/kg de peso de
Xilazina + 90mg/kg de Ketamina. Verificado o plano anestési-
co, procedia-se a pesagem dos animais. A seguir os animais
foram operados. Realizou-se a aberturada da cavidade
peritoneal com incisão mediana de 25mm. Exposição da jun-
ção ileocecal, a partir da qual foram tomadas as medidas dos
locais das seromiotomias e medidas prévias dos diâmetros
das alças

A técnica de confecção do esfíncter foi a realização
de duas seromiotomias compreendendo a camada seromuscular
com interposição de anel íntegro de 2mm de extensão A seguir
a borda cruenta proximal da seromiotomia proximal foi suturada
à borda cruenta distal da seromiotomia distal com pontos se-
parados de ácido poliglicólico 5.0 levando ao sepultamento
do anel seromuscular.

No pós-operatório, os animais eram mantidos em gai-
olas apropriadas, evitando-se a hipotermia e aspiração de pó
proveniente da maravalha. Neste período a alimentação foi
oferecida da seguinte forma: água ad libitum, alimentação
pastosa (ração umedecida e triturada) nos dois primeiros dias,
passando à ração seca a partir do terceiro dia. Os animais
ainda foram observados quanto ao ritmo intestinal apresenta-
do, sem que se mensurasse o peso diário das fezes. O analgé-
sico para os animais foi dissolvido na água disponível no
bebedouro.

Entre os dias 10 e 14 do pós-operatório os animais
foram pesados, anestesiados e laparotomizados. Mediu-se o
diâmetro das alças à 5mm da linha de sutura das seromiotomias
e retirados segmentos de intestino onde estavam confeccio-
nados os esfíncteres, acrescidos de 10mm proximal e
distalmente.

O material foi estendido em placa de isopor acondici-
onada em formol e enviado para processo de preparação de
histopatológica segundo técnica convencional. Referência As
lâminas coradas pela hematoxilina-eosina foram posicionadas
no microscópio Zeiss modelo “Axiostar Plus” conectado à
câmera “Carl Zeiss Axioncam Version 5.05.10” com objetiva
X5 / 0,12 no programa “AxioVision 3.1.2.1”. A partir de uma

linha traçada na base das criptas foram medidas cinco
vilosidades contínuas, desde a base até a extremidade livre9,10.
(Figura 3)

Todos os dados colhidos foram transportados para
o programa SPSS para estudo estatístico sendo realizados os
testes de Pearson para correlação de dados, Shapiro wilk, para
avaliar normalidade das variáveis. Esses sugerem que as vari-
áveis estudadas são independentes para p= 0,01 e seguem
uma distribuição normal para p= 0,01. Os resultados encontra-
dos para p, nos testes de correlação e normalidade foram, no
mínimo, respectivamente p<0,001 e p< 0,048. Desta forma foi
realizada a análise de variância e após a homocedasticidade
das populações para nível de significância de 1%. O teste
ANOVA teve um resultado na comparação entre os grupos
operados e o controle de p< 0,0001, para identificar as médias
com diferenças significativas realizamos testes  post-hoc –
LSD11,12.

Figura 3 - Fotomicrografia da medida da altura das microvilosidades
de animal do Grupo B.

Figura 2 - Esfíncter do Grupo C (seta).

Figura 1 - Esfíncteres do Grupo B (setas).
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RESULTADOS

Em ambos os grupos operados houve aumento de
peso, apresentando significância nos animais do Grupo B (Ta-
bela 1)

Em relação à medida dos diâmetros entre o pré-opera-
tório e a medida dos diâmetros de todos os segmentos dos
dois grupos no pós-operatório encontrou-se um aumento
significativo, sendo a medida do pré-operatório de 4mm. (Ta-
bela 2).

Foram identificadas alterações no diâmetro do pós-
operatório em relação ao pré-operatório em ambos os Grupos
B e C, revelando um aumento de 3,5 vezes para o diâmetro pré-
esfincter proximal; 3,2 vezes para o segmento intermediário e
de 2,8 vezes para o segmento pós-esfincter distal do Grupo B.
No Grupo C as diferenças foram 3,85 vezes no pré-esfincter e
de 2,6 vezes no pós-esfincter.

Quanto à altura das vilosidades nas amostras do Gru-
po A, onde apenas obteve-se segmento de intestino para con-
trole, a média dessas foi de 278,96 ± 22,57ìm.

As médias da altura das vilosidades das amostras do
Grupo B foram subdivididas em três segmentos descritos como
pré-esfíncter proximal, segmento intermediário e pós-esfíncter
distal e apresentaram os valores de 394,07 ± 67,99ìm, 285 ±
109,74ìm e 393,51 ± 103,55ìm, respectivamente.

As médias de altura dos vilos pré-esfíncter do grupo
C foi de 467,24 ± 92,56ìm e de 340,1 ± 50,60ìm para o segmento
pós-esfíncter.

A análise de variância entre os grupos operados e o
controle apresentou significância (p= 0,0001). Foi realizado
teste “post-hoc” (LSD)- para identificação de quais médias
apresentaram diferenças significativa, para um intervalo de
confiança de 95%s. (Tabela 3).

DISCUSSÃO

O tempo de trânsito dos alimentos no canal alimen-
tar, a extensão da superfície absortiva e a integridade desta
superfície são objeto de estudo em modelos animais e huma-
nos13, 14. Para tanto é importante fazer comparações entre
parâmetros anatômicos e fisiológicos do sistema digestório
de roedores e humanos15, 16. O comprimento, em centímetros,
do intestino delgado de ratos Wistar, do sexo masculino, adul-
tos (120 dias) é de 100,3  4,4cm e o de humanos, 700cm17, 18. Em
ambas as espécies, o jejuno é o maior sítio de absorção.

A escolha do modelo animal do presente estudo re-
caiu sobre o rato Wistar em função das facilidades de criação
e manejo, bem como do conhecimento das correlações
anátomo-funcionais descritas anteriormente18.

A re-intervenção entre o 10º e o 14º dia foi determina-
da por ser neste intervalo a fase de restauração quando estão
mais evidentes as alterações morfométricas 19,20.

Essas alterações são consideradas uma resposta do
intestino à ressecção, em busca da restauração do segmento
perdido, conhecida como adaptação intestinal, que se inicia
48 horas após a ressecção, e pode perdurar por até dois anos.
O segmento remanescente além de apresentar alterações
macroscópicas do diâmetro ele modifica estruturas microscó-
pica como as vilosidades²¹. Experimentos envolvendo
ressecções do intestino delgado e uso de fatores específicos
e hormônios tróficos do intestino revelaram a restauração do
segmento intestinal remanescente por meio de mensurações
como medida de altura de vilosidades, profundidade das crip-
tas, avaliações ponderais e análise laboratorial de concentra-
ção da D-Xilose20-22. Foram encontrados resultados semelhan-
tes no presente experimento, quando se comparou a altura
das vilosidades dos segmentos nos animais submetidos ao

Tabela 1 - Comparação do peso em gramas do pré e pós-operatório dos Grupos B e C.

Grupo B Grupo C

Pré Pós Pré Pós

Média ± DPM 280,95  ± 7,89 293,64  ±8,53 242   ± 7,41 247    ± 7,46
p 0,002 0,132

Grupo B: animais submetidos à confecção de esfíncter em dois locais.
Grupo C: animais submetidos à confecção de esfíncter em um local.
M ± DPM: média e desvio padrão da média.

Tabela 2 - Comparação das medidas de diâmetro, em mm, entre o pré e pós-operatório dos Grupos B e C.

Segmentos Grupo B Grupo C Valor de p

M ± DPM M ± DPM

Pré-piloro proximal 7,10  ± 0,69 0,00
Intermediário 6,4    ± 0,73 0,003
Pós-piloro distal 5,6    ± 0,8 0,002
Pré-piloro 7,7    ± 0,86 0,00
Pós-piloro 5,20  ± 0,59 0,003

Grupo B: animais submetidos à confecção de esfíncter em dois locais.
Grupo C: animais submetidos à confecção de esfíncter em um local.
M ± DPM: média e desvio padrão da média.
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procedimento que aumentou em relação ao grupo controle. Foi
demonstrado hipertrofia das vilosidades nos segmento pré-
esfincter e pós-esfincter das seromiotomias do Grupo C e dos
segmentos proximal e distal do Grupo B em relação às medidas do
grupo controle. No entanto, o segmento intermediário do Grupo
B não houve diferença significativa em relação ao controle.

Em trabalho realizado por Nunes et al, houve dilata-
ção de segmento do intestino delgado de ratos realizando-se
a confecção de piloros sem a secção de camadas da parede
das alças23. A secção interessando apenas as camadas
seromusculares, além de não promover exclusão de nenhum
segmento do trânsito, permite a integridade parcial de plexos
nervoso da parede do intestino mostrado em estudo radioló-
gico e endoscópico por meio de mecanismo de contração e
relaxamento do anel seromuscular invaginado funcionando
de modo semelhante a um esfíncter verdadeiro8. De acordo

com descrição da distribuição e das particularidades do plexo
mioentérico acredita-se que a técnica empregada mantém a
atividade de fibras de plexos nervosos mioentéricos no seg-
mento 24, 25.

Os dados obtidos no experimento indicam que a téc-
nica testada altera as medidas do diâmetro, e da altura dos
vilos com valores semelhantes aos publicados de literatura
com emprego de outras opções de tratamento da SIC. A dilata-
ção intestinal e a hipertrofia dos vilos foram semelhante àque-
las da resposta adaptativa intestinal após ressecções exten-
sas26. A ausência de obstrução intestinal e a não exclusão de
mais nenhum segmento do intestino empregando esta técnica
poderiam permitir o seu emprego como procedimento prévio a
outras intervenções de alongamento do intestino com as des-
critas por Bianch e Kim que necessitam de dilatação do seg-
mento intestinal27-29.

Tabela 3 - Comparação das médias, em ìm, da altura das vilosidades entre os segmentos dos Grupos A B C.

Grupos Segmentos p

Controle (A) Pré-esfíncter proximal-Grupo B .002
Intermediário-Grupo B .980
Pós-esfíncter distal- Grupo B .003
Pré-esfíncter-Grupo C .000
Pós-esfíncter-Grupo C .096

Grupo B _ Pré-esfíncter proximal Intermediário-Grupo B .003
Pós-esfíncter distal-Grupo B .942
Pré-esfíncter-Grupo C .047
Pós-esfíncter-Grupo C .140

Grupo B _ Intermediário Pós-esfíncter distal-Grupo B .003
Pré-esfíncter-Grupo C .000
Pós-esfíncter-Grupo C .101

Grupo B _ Pós-esfíncter distal Pré-esfíncter-Grupo C .040
Pós-esfíncter-GrupoC .160

Grupo A: animais controle.
Grupo B: animais submetidos à confecção de esfíncter em dois locais.
Grupo C: animais submetidos à confecção de esfíncter em um local.

ABSTRACT

Background: To evaluate variations in weight and diameter of the bowel rats submitted to small bowel surgical sphincter
construction comparing values before and after surgery and to study modifications in the mucosal villus. Method: Thirty
Wistar rats were submitted to the study divided in three groups of ten. Group A (control) - a segment of small bowel of
20mm of extension was removed. Group B - two sphincters, one 100mm and another 150mm from the ileocecal junction
were done. Group C - a sphincter from 100mm of the ileocecal junction was done. Bowel samples were collected and
villosity studies were studied 10 to 14 days after first surgery. Measurements of bowel diameters and weights were
compared before and after surgery modifications at the end of the study. Height villus measurements of the segments on
pre and post-sphincters on both Groups B and C and between sphincters in Group B and also intestinal segment of the
Group A were done. Data were submitted to statistics analysis using SPSS program. Result: Animals weight increased
in both groups and in Group B the most. Also, intestine diameter increased and the average of the villus heights was
larger. Conclusion: Making intestine sphincters results in alterations of the villus layer and increased bowel diameter,
similarly to patients that were submitted to wide bowel resections and are adapted. The animals’ weight gain can be
understood as improvement of nutrients absorption.

Key words: Intestine, small; Intestine, small/anatomy & histology; Surgical Procedures, Operative.
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