8 — ARTIGO ORIGINAL

ESVAZIAMENTO GASTBICQ E JEJUNAL PROXIMAL EM RATOS
SUBMETIDOS OU NAO A GASTRECTOMIA PARCIAL COM
RECONSTRUCAO DO TRANSITO INTESTINAL EM Y DE ROUX OU
A BILLROTH II.!

Flavio José Garani?
Neil Ferreira Novo?
Yara Juliano®
Djalma José Fagundes*

GARANI, F.J.; NOVO, N.F.; JULIANO, Y.; FAGUNDES, D.]. - Esvaziamento gdstrico e jejunal proximal em
ratos submetidos ou ndo 4 gastrectomia parcial com reconstrugio do transito intestinal em Y de Roux ou
a Billroth II. Acta Cir. Bras., 12(1):55-61, 1997

RESUMO: Estudou-sc os efeitos da reconstrugiio gastrojejunal em Y de ROUX (YR) ou a BILLROTH
IT (BII) no esvaziamento gastrico (EG) e jejunal proximal de liquido nutriente. Constitui-se quatro grupos de
dez ratos Wistar machos: simulado (grupo I), antrectomia em YR (grupo 1II), gastrectomia subtotal em YR (grupo
II) ¢ antrectomia a BII {grupo V). O EG ¢ jejunal proximal foram avaliados no sétimo dia de pos-operatdrio,
60 minutos apds a introdugdo géastrica de ovo cru mexido marcado com Tc%, Apbs esse tempo, retirou-se
separadamente o cstdmago, intestino proximal e restante do intestino, seguindo-se da quantificacdo do radioisdtopo
presente em cada segmento, numa cimara de jonizagio. O EG foi mais rapido nos animais gastrectomizados do
que naqueles sem gastrectomia (o < 0,05). O EG no grupo antrectomia em YR foi mais lento do que no grupo
gastrectomia subtotal em YR (o £ 0,05), mas nio apresentou diferenca significante com relagdo ao grupo
antrectomia a BIL O esvaziamento da alga de ROUX (grupos II ¢ III) nio mostrou diferenga significante em
relagdo ao da alga eferente de igual comprimento (grupo V). Concluiu-se que o EG de liquido nutriente foi
semelhante na antrectomia em YR ou a BII e que nas reconstrucdes em YR, foi mais rapido na gastrectomia
subtotal do que na antrectomia.

DESCRITORES: Anastomosec em Y de Roux. Esvaziamento géstrico. Ratos.

INTRODUCAO Na dependéncia desses fatores, verifica-se, na
literatura, que na gastrojejunostomia em YR, o EG
pode ser mais lento, semelhante ou mais rapido em
relagdo a controles”™ #6333 e 4 reconstrucio

gastrojejunal a BILLROTH II (BII)*'+'62¢3335 Pode

Com o uso mais rotineiro da reconstrucio
gastrojejunal em Y de ROUX (YR) a partir da década

de 702213931 surgiram varios relatos de estase gas-
trica com essa técnica*'"'2, o que foi chamado de
sindrome do Y de ROUXX.

Foram entio desenvolvidos muitos estudos ex-
perimentais e clinicos do esvaziamento gastrico (EG)
na reconstrugdo gastrojejunal em YR, comparados
com controles ou com outras formas de reconstrugio
do trinsito intestinal. Os resultados foram divergen-
tes, possivelmente devido ao método de estudo do
EG, da técnica operatoria, do estado fisico e com-
posi¢do da refeicdo e da espécie animal utilizada.

também ser semelhante ou mais riapido em relagio
a reconstrugdo gastrojejunal a BILLROTH I (BI)™3-3,

Da mesma forma, niio se observa consenso com
rclagdo ao esvaziamento da alga de ROUX. Alguns
estudos mostram freqiiéneia varidvel de estase nesse
segmento intestinal®*?™**3 Outros evidenciam esva-
ziamento normal da alga de ROQUX"M2,

A idealizagdo da presente pesquisa fundamenta-
se nas controvérsias mencionadas na literatura e
propde-se a estudar os efeitos da reconstrugio
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gastrojejunal em YR ou a BII, apds gastrectomia
parcial, no esvaziamento gastrico e jejunal proximal
de liquido nutriente.

Para isso buscou-se um modelo experimental
confidvel, de simples execugiio e ficil reproducio,
introduzindo um novo método de quantificagio do
radioisotopo no tubo digestivo.

METODO

Foram utilizados 40 ratos machos da linhagem
Wistar, com peso variando de 248 a 382 gramas,
distribuidos em quatro grupos de dez animais: grupo
I - gastrotomia e gastrorrafia (grupo simulado), grupo
I - antrectomia com reconstru¢do em YR, grupo III
- gastrectomia subtotal com reconstru¢io em YR e
grupo IV - antrectomia com reconstrugdo a BII.

Apés jejum de 24 horas para alimento solido e
de 12 horas para dgua, os animais foram anestesiados
por meio da inalagio de éter etilico e operados.

Procedimento operatorio

Grupo I - Gastrotomia de 0,5cm de comprimen-
to no corpo gastrico; colocagdo de sonda oro-géstrica
6F e medida da distancia entre os dentes incisivos
inferiores e a cardia, procedimento que foi realizado
em todos os animais dos quatro grupos. Gastrorrafia
com sutura continua, em plano unico extramucoso,
com polipropileno 6-0, maneira que foram realizadas
todas as suturas digestivas.

Grupo 1I - Secgdo do jejuno a 5cm da flexura
duodenojejunal ¢ fechamento do coto distal; anasto-
mose jejunojejunal término-lateral, do coto proximal
a borda contramesenterial do jejuno, a 15cm do coto
distal. Secgdo do duodeno e fechamento do coto
duodenal. Ressecgido gastrica distal, a cerca de 0,8cm
do piloro na curvatura menor ¢ de lcm na curvatura
maior. Com isso, a boca anastomotica gastrica ficou
com cerca de lem de comprimento. Anastomose
términolateral do estdmago a borda contramesenterial
do coto distal do jejuno.

Grupo III - Secgdo jejunal e fechamento do coto
distal, anastomose jejunojejunal, secgiio e fechamento
duodenal realizados da mesma maneira que no grupo
I1. Ressecgao gastrica distal, a cerca de 1em do piloro
na curvatura menor ¢ de 3cm na curvatura maior e
fechamento parcial da boca gastrica a partir da
curvatura menor, deixando-a com lcm de compri-
mento. Anastomose gastrojejunal conforme realizado
no grupo IL

Grupo IV - Secgio e fechamento duodenal e
ressecgio gastrica realizados da mesma maneira que
no grupo I1. Anastomose término-lateral do estdmago
a borda contramesenterial do jejuno, em anisoperistalse,
a Scm da flexura duodenojejunal.

Pos-operatorio

Os animais foram mantidos em gaiolas indivi-
duais, observando-se diariamente, o peso corpdreo,
condigdes gerais, ferida operatoria, aceitagio da ali-
menta¢do e caracteristicas das fezes.

Estudo do esvaziamento gdstrico e jejunal
proximal

Realizado no sétimo dia de pos-operatorio,
obedecendo ao mesmo periodo de jejum estabelecido
no pre-operatorio. Colocagdo de sonda oro-géstrica,
observando-se a medida incisivo-cardica determinada
previamente, no ato operatério, para cada rato e
administragdo de Iml de ovo cru mexido marcado
com tecnécio (Te¢”™),

Uma hora apos, os ratos foram anestesiados e
reoperados, retomando-se a incisdo abdominal prévia
¢, com manipulagdo gastrintestinal minima, procedeu-
se da seguinte forma:

Grupo I - Aplicagio de ligaduras duplas com
fio de algoddo 2-0 em torno do piloro, da jungio
esofago-gastrica, do décimo centimetro proximal do
jejuno e do reto. Excisdo, com separagdo em reci-
pientes distintos, do estémago, do duodeno junto com
os 10cm proximais do jejuno e do restante do
intestino,

Grupos II e III - Aplicagiio de ligaduras duplas
em torno do jejuno imediatamente apds a
gastrojejunostomia, da jun¢ido esdfago-gastrica, do
Jejuno imediatamente antes da jejunojejunostomia e
do reto. Excisdo, com separagdo em recipicntes
distintos, do estdmago, da alga de ROUX ¢ do
restante do intestino junto com o duodeno e alga biliar
do YR.

Grupo IV - Aplicagio de ligaduras duplas em
torno do jejuno imediatamente antes e apds a
gastrojejunostomia, da jungdo esdfago-géstrica, do
15° centimetro proximal da al¢a eferente e do reto.
Excisdo, com separa¢do em recipientes distintos, do
estomago, dos 15cm proximais da alga eferente e do
restante do intestino junto com o duodeno e alca
aferente.

Determinagdo da quantidade absoluta de T¢™
presente em cada segmento excisado, em unidades
Curie, medida num medidor de radiagdo gama tipo
camara de ionizagdo.

Cilculo da quantidade relativa de Te”™ presente
em cada segmento excisado por meio da formula:

Quantidade absoluta de Tc™ em cada segmento
x 100

Quantidade total de Tc™ administrada

Quantidade relativa de Tc™ em cada segmento

Estudo estatistico

Utilizou-se a analise de variancia por postos de
KRUSKAL-WALLIS* para comparar os quatro gru-
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pos em relagdo a quantidade de radioisdtopo presente
no estdmago e nos demais segmentos intestinais
considerados na pesquisa, apés uma hora da aplica-
¢io. Quando mostrou diferenga significante, essa
andlise foi complementada pelo teste de comparagdes
multiplas®™.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 3% (o
< 0,05) o nivel para rejei¢do da hipotese de nulidade,
assinalando-se com um asterisco os valores signifi-
cantes.

RESULTADOS

A tabela I mostra os resultados das determina-
¢oes das quantidades relativas do radioisotopo T¢”™"
presentes no estdmago, nos quatro grupos.

A tabela II mostra os resultados das determina-
¢oes das quantidades relativas do radioisdtopo pre-
sentes no duodeno e nos 10cm proximais do jejuno
nos animais sem gastrectomia (grupo I), na al¢a de
ROUX nas reconstrugdes cm YR (grupos I ¢ 1) e
nos |5cm proximais da alga eferente nas reconstru-
¢oes a BII (grupo TV).

A figura | mostra a representagio grafica das
quantidades relativas médias de Tc™™ presentes nos
diversos segmentos do tubo digestivo estudados.

Tabela I - Quantidades relativas e médias do radieisdtopo
(Te™™) presentes no estomago dos animais nos diversos
grupos.

Grupo 1 Grupo 11 Grupo 11 Grupo 1V
67 29 18 29
S0 31 9 36
49 26 12 26
52 26 18 37
67 37 18 34
55 27 11 34
57 3l 9 24
65 33 15 25
64 26 17 30
51 28 16 28

Média 57,7 294 14.3 30,3

Anilise de varidncia por postos de KRUSKAL-WALLIS
H caleulado = 32,95 H eritico = 7,82
Teste de comparagdes multiplas
Grupo [ > 11, Tl e IV
Grupos Il ¢ 1V = 1l

Tabela 11 - Quantidades relativas ¢ médias do radioisétopo
(Te”™) presentes no duodeno e nos 10cm proximais do
jejuno nos animais sem gastrectomias (grupo I), na alga
de ROUX nas reconstrugdes emYR (grupos 11 ¢ 111) e nos

15c¢m proximais da alga eferente nas reconstrucoes a BII
(grupo 1V).

Grupo | Grupo 11 Grupo I Grupo IV

6 12 23 9

5 23 21 9

6 16 30 9

4 7 7 10

5 8 22 8

9 21 8

3 8 17 9

6 1 13 8

12 11 9

d 14 14 14
Média 5.6 13,2 16,2 9.3

Andlise de variiincia por postos de KRUSKAL-WALLIS
11,34
Teste de comparagdes miltiplas

Grupo I < Il ¢ 1l

I calculado = 18,62 H critico =

70 BGRUPQ |
v BGRUPO |l
_ WGRUPO Il
3 : EGRUPO IV

Fig. 1| - Grafico representativo das quantidades relativas
médias de Te™™ presentes nos diversos scgmentos do tubo
digestivo estudados.

DISCUSSAO

A comparagdo dos quatro grupos em relagdo aos
valores do peso corpoéreo, nos diversos dias de sua
avaliagdo e o estudo da variagdo percentual do peso
ao longo do tempo do experimento mostraram que,
com relagio ao peso dos animais, a amostra ¢ a
resposta a operagdo foram homogéneas ¢ que a
recuperagio pos-operatoria foi satisfatoria, permitindo
excluir a influéneia dessa varidvel nos resultados.

Definiu-se no presente estudo que antrectomia
¢ gastrectomia subtotal correspondiam a resseccdo de
30 a 40% e 80 a 90% distais do estomago glandular,
respectivamente, baseando-se nos critérios cirlirgicos
que regem as gastrectomias’ e procurando dar des-
taque a duas diferentes extensdes de resseccio gas-
trica. A alga de ROUX foi padronizada com 15cm
de comprimento, correspondendo a cerca de 16% do
comprimento do intestino delgado do rato’, equi-
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valentes aos 40 a 60cm, entre 13 ¢ 20%. do intestino
delgado do homem, recomendados para uso clinico'.

Para avalia¢io do EG foi utilizado o Tc*™, que
¢ o elemento radioativo de escolha por ndo ser
absorvivel, aderir de maneira firme ¢ uniforme a
refeigdo teste, ndo alterar a fisiologia ou a osmolaridade
do conteudo gastrico ¢ ter meia vida curta (6h),
resultando em minima exposi¢io d radiagio™. A
técnica de mapeamento cintilografico ¢ o método de
eleiglio para avaliagio do EG ¢ o seu uso fundamenta-
se na aceitagio de que a variagio da concentragao
do radionuclideo representa a variagiio ocorrida pela
movimenta¢do do contetdo da propria refeicio na
viscera em estudo. Foi a técnica empregada nos
estudos de EG em ratos'®2-%.

A forma de medigido da radioatividade, para
avaliagdo da taxa de EG ou o transito intestinal, foi
variavel na literatura. NYLANDER ¢ WIKSTROM
(1967), NILSSON e JUNG (1973)*, removeram e
estenderam o trato gastrintestinal numa placa, passan-
do-se um detector de cintilagido sobre 0 mesmo para
determinar a quantidade do radioisdtopo presente em
cada segmento. SAWCHUK ¢ col. (1987)*, remove-
ram separadamente, apds colocagdo de ligaduras
delimitantes, o estdmago, a alga de ROUX, o intestino
delgado ¢ o colo e mediram a radioatividade em cada
segmento com um contador de radiagio gama.
HOUGHTON e col. (1994)', apds a introdugio do
alimento, prenderam os ratos em suportes apropriados
¢ realizaram a contagem da radioatividade abdominal
“in vivo”, numa cimara gama.

A quantifica¢io do radionuclideo utilizada na
presente pesquisa diferiu das mencionadas por usar
uma camara de ioniza¢gdo e ndo um contador de
cintilac@o. A dificuldade de mapeamento cintilogrifico
abdominal no rato motivou a procura de um proce-
dimento alternativo e o uso da cidmara de ionizagido
foi possivel porque os orgios analisados eram de
pequenas dimensdes. As principais vantagens cons-
tatadas foram a facilidade e a simplicidade do
procedimento, além do menor tempo necessario para
efetuar a dosagem, bastando introduzir o segmento
intestinal excisado na cidmara de ionizagdo, calibrar
o medidor de radiagio gama e fazer a leitura do
resultado, que era expresso em unidades Curie.

Os ratos submetidos a ressecgdo gastrica apresen-
taram velocidade de EG significantemente maior do
que aqueles sem gastrectomia. Entre os animais sub-
metidos a antrectomia com gastrojejunostomia em YR
¢ a BII ndo houve diferenca significante na velocidade
de EG. Nos animais com reconstrugdo do transito em
YR, a gastrectomia subtotal resultou em velocidade de
EG maior do que a antrectomia (Tabela I).

A taxa de EG observada no grupo 1, de 42,3%
em 60 minutos, nio deve ser entendida como o
normal, tendo em vista que a laparotomia, por si s,
retarda o EG em ratos'®*.

Da mesma forma que na presente pesquisa,
NYLANDER ¢ WIKSTROM (1967)* mostraram que
o EG de alimento liquido em ratos com gastrectomia
a Bl ou a BII, foi mais rapido do que em controles
nos primeiros 15 minutos apos a colocagio do
alimento no estémago.

Diferentemente, HOUGHTON e col. (1994)",
encontraram significante retardo do EG de alimento
liquido apds gastrectomia de dois ter¢os com recons-
trugdo a BII ou em YR com relagdo a controles ndo
operados. O retardo for ainda maior quando associa-
ram vagotomia troncular. Por outro lado, a andlise
comparativa mostrou que o EG de ahmento liquido
¢ de solido, 60 minutos apds sua administragio, uma
semana apos a operagio, ndo teve diferenga significante
entre os grupos laparotomia, gastrectomia com re-
construgio a Bl e em YR, sem vagotomia. A taxa
de EG de alimento liquido, aos 60 minutos, observada
por esscs autores, foi de 80% apos gastrectomia com
reconstrugdo a Bll e de 68% apos gastrectomia com
reconstrucdo em YR.

Esses valores foram semelhantes aos do presente
estudo, cujas taxas de EG foram de 69,7% ¢ 71,6% para
as reconstrugoes a Bl e em YR respectivamente, apos
ressecgdo antral. Com a gastrectomia subtotal com
reconstrugdo em YR verificou-se taxa de EG de 85,7%.

SAWCHUK e col. (1987)" referiram EG de
liquido nutriente apds antrectomia com reconstru¢io
em YR, 60 minutos apos sua introdu¢do no estémago,
de 24%, porém os animais eram vagotomizados ¢ os
estudos foram realizados apenas 3 a 5 dias apos a
operagao.

A divergéncia dos resultados do presente estudo
com relagdo aos de HOUGHTON e col. (1994)" ¢
os de NILSSON e JUNG (1973)*, relacionou-se ao
EG em animais com laparotomia sem gastrectomia
e possivelmente deveu-se a presen¢a de nutriente na
refeigdo usada. Enquanto aqueles autores usaram
liquido ndo nutriente, usou-se, na presente pesquisa,
liquido nutriente, contendo aproximadamente 12% de
proteina ¢ 11% de lipidio. O EG de liquido nio
nutriente ¢ do tipo “alga aberta”, passando para o
duodeno num ritmo primariamente determinado pelo
seu volume e pela atividade gastrica, dependendo
pouco da influéncia inibitoria do duodeno. ao passo
que o esvaziamento de liquidos nutrientes ¢ calorico
dependente, controlado pelo duodeno™* !

Apesar da diferenga da refeigdo ¢ da extensao
da ressecgdo, a velocidade de EG apds gastrectomia
com reconstrugdo a BIl ou em YR na presente
pesquisa foi semelhante & observada por HOUGHTON
e col. (1994)'%. Com o desvio do trinsito alimentar
e conseqliente perda do controle duodenal, os liquidos
nutrientes poderiam apresentar esvaziamento mais
rapido que o normal. Em cées, a infusdo intrajejunal
de gordura retarda o EG, mediado por uma
enterogastrona que ndo a somatostatina'’. Em ratos,
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onde a somatostatina parece ser uma importante
enterogastrona devido ao seu efeito em reduzir a
secre¢do gastrica, a concentragdo plasmatica desse
horménio ndo se elevou em resposta a presenga de
gordura no intestino®, sugerindo uma resposta dife-
rente nessa espécie. Os estudos de DEBAS, FAROOQ
e GROSSMAN (1975)® e de MORAN e McHUGH
(1988)%, indicaram fortemente que os lipidios intes-
tinais podem retardar o EG por liberar colecistocinina
das células enddcrinas subepiteliais. No entanto, esse
efeito da colecistocinina de retardar o EG pode nio
ser eficaz em animais com gastrectomia porque ela
atua no estdomago distal e no piloro™®,

O EG mais rapido observado na gastrectomia
subtotal com relagdo a antrectomia com reconstrugio
em YR possivelmente deveu-se ao reduzido tamanho
do remanescente gastrico, com consegiiente aumento
da pressdo intraluminal pela refei¢io. De acordo com
a lei de LAPLACE, a menor capacidade do estémago
produziria uma pressdo intraluminal maior para uma
mesma tensdo parietal e isso aumentaria a passagem
do alimento liquido do estdmago para o intestino'.
WILBUR e KELLY (1973)* mostraram que o au-
mento da pressdo intragastrica em cdes acelerava o
esvaziamento de liquidos. Para GOWEN (1992)" o
fundo géstrico apds gastrectomia subtotal, com ou
sem vagotomia, esvazia-se por gravidade, j que essa
parte do estdmago ndo apresenta peristalse.

O esvaziamento da alga de ROUX foi estimado
pela quantidade do radicisétopo presente nesse seg-
mento em relagdo a quantidade existente na alga
eferente de comprimento equivalente dos animais
com reconstrugdo a BII. Verificou-se que o percentual
médio de radioisotopo presente na alga ROUX foi de
13,2% nos animais com antrectomia (grupo I1), 16,2%
naqueles com gastrectomia subtotal (grupo I1I) e de
9,3% na alga eferente (grupo IV), mas a diferenga
ndo atingiu significado estatistico (Tabela II). Nos
animais sem gastrectomia, a quantidade de radioisétopo
presente no duodeno e nos 10cm proximais do jejuno
foi significantemente menor do que a observada na
al¢a de ROUX, mas esse dado ndo foi suficiente para
concluir comparativamente sobre o trinsito nesscs
segmentos, uma vez que o EG naquele grupo foi mais
lento do que nos animais com gastrectomia e
gastrojejunostomia em YR.

Cinco animais do grupo antrectomia e um do
grupo gastrectomia subtotal apresentaram dilatagio da
alga de ROUX. A média da quantidade relativa do
radioisotopo presente na alca de ROUX dos animais
do grupo antrectomia que apresentaram dilatacio
desse scgmento (14,8%) ndo diferiu da média do
grupe todo (13,2%). A quantidade relativa do
radioisdtopo presente na alga de ROUX do rato com
gastrectomia subtotal que apresentou dilatagio desse
segmento (30%) foi maior que a média do grupo
(16,2%), mas, por ser um caso isolado, nio teve
significado estatistico.

VOGEL e col. (1983)* observaram dilatagio e
estase na alca de ROUX em cies submetidos a
antrectomia com reconstrugdo em YR, correlacionando
esses dois achados.

NYLANDER ¢ WIKSTROM (1967)* mostra-
ram que a capacidade propulsiva do intestino delgado
C¢m ratos era menor na gastrectomia com reconstrugio
a Bl ou BII do que nos controles ndo operados.
NILSSON e JUNG (1973)*, verificaram que a ca-
pacidade propulsiva do intestino delgado em ratos era
menor no primeiro dia de pds-operatério do que no
terceiro dia, aos 15 ¢ 60 minutos apds a introducio
do alimento. Aos 60 minutos, a capacidade propulsiva
era igual no sétimo e 14° dias de pos-operatorio.

Os resultados obtidos foram concordantes com
a maioria do universo das pesquisas publicadas
referentes ao EG, evidenciando esvaziamento mais
rapido apds gastrectomia parcial e nas ressecgdes
gastricas mais exlensas e esvaziamento semelhante
nas ressecgoes com reconstrugdo do transito intestinal
em YR ou a BIL

Quanto ao trinsito na alga de ROUX, o resultado
foi discordante do observado pela maioria dos auto-
res, ndo sendo detectada diferenga em comparagio
com o trinsito da alga eferente da reconstrugio a BII.
Essa discorddncia poderia estar relacionada ao animal
utilizado, as caracteristicas da refeicdo teste usada,
ao procedimento de quantificagdo do radioisétopo no
intestino ou ao tamanho da amostra estudada.

A quantificagdio do radioisétopo no tubo diges-
tivo por meio de uma camara de ioniza¢dio mostrou
ser um procedimento de ficil execugio e confiavel,
representando uma efetiva contribui¢io no campo da
pesquisa sobre o trinsito gastrintestinal.

CONCLUSOES

1. A velocidade de esvaziamento gastrico de
liquido nutriente foi maior nos animais com resseccio
gastrica parcial do que naqueles com gastrotomia e
gastrorrafia.

2. A velocidade de esvaziamento gastrico de
liquido nutriente na antrectomia com reconstrugio em
Y de ROUX foi semelhante a da antrectomia com
reconstrugdo a BILLROTH II.

3. A velocidade de esvaziamento gastrico de
liquido nutriente nas reconstrugdes gastrojejunais em
Y de ROUX foi maior na gastrectomia subtotal do
que na antrectomia.

4. A velocidade de esvaziamento da alga de
ROUX ndo mostrou diferenga significante em relagio
a da alga eferente de comprimento equivalente dos
animais com reconstrugiio a BILLROTH 11I.
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