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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi evidenciar as repercussdes histopatolégicas da colostomia no segmento
desfuncionalizado e, dessa forma, criar um modelo experimental da colite de derivac¢do fecal (CD). Foram utilizados 65
ratos, adultos, da raga Wistar, com peso variando de 220 a 300 g. Os animais foram divididos em 13 grupos, contendo cinco
ratos. Do grupo 1 ao grupo 12, os animais foram submetidos a laparotomia mediana, sendo realizada uma colostomia
terminal tipo boca tinica, e observados, por perfodos variados de tempo, com o mdximo de cem dias. Os animais, apds serem
mortos, foram necropsiados e retirado o segmento coldnico desfuncionalizado para a avalia¢@o histopatoldgica. Essa avaliagdo
consistia de uma andlise quantitativa, através da medida da espessura da mucosa col6nica, e de uma andlise qualitativa,
mediante avaliagdo subjetiva: da presenca de infiltrado inflamatério agudo ou cronico na ladmina prépria; das alteragdes na
arquitetura das criptas colonicas; da presenca de hiperplasia folicular linféide e de linfécitos na luz dos vasos da submucosa;
e da presenca de eosindfilos na luz intestinal. No grupo 12, apés o 100° dia de pds-operatério (DPO), foi realizada a
reconstrugdo do transito intestinal, e, apds trinta dias, o célon descendente foi retirado para a andlise histopatoldgica . O
método de Tukey e o teste “t” de Student foram utilizados como parte da andlise dos resultados. Verificou-se uma reducao
estatisticamente significante da espessura da mucosa colonica a partir do 40°DPO. Concluiu-se que a colostomia desfun-
cionalizante realizada em ratos reproduziu alteragdes histopatolégicas compativeis com a colite de derivagdo, e que estas
mostraram-se reversiveis apds a reconstru¢do do transito intestinal.

Unitermos: Colite de derivagdo; Colostomia; Mucosa intestinal.

INTRODUCAO A colostomia € um procedimento cirtrgico que objetiva

o desvio da corrente fecal para o exterior, através de um anus

Em 1793, foi realizada a primeira colostomia com sucesso artificial constituido na parede abdominal, podendo ser tem-
numa crianga portadora de nus imperfurado.' pordrio ou definitivo.?

1. Professor Assistente I da Disciplina de Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental. Coordenador da Residéncia Médica em
Cirurgia Geral da UFRN. Mestre em Cirurgia Gastroenteroldgica pela UFPE.

2. Residente de Cirurgia Geral da UFRN.

3. Professora de Patologia da UFRN.

4. Bolsista do CNPq
5. Professor Adjunto IV e Chefe da Disciplina de Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental da UFRN. Doutor pela UFRJ. Pesquisador do CNPq.

Recebido em 13/1/99

Aceito para publicagdo em 9/8/99

Trabalho realizado no Nicleo de Cirurgia Experimental Prof. Travassos Sarinho (UFRN). Resumo de parte da Tese apresentada ao
Curso de Pés-Graduagdo em Cirurgia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) para obtengdo do titulo de Mestre.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXVI —n®6 — 327



FRANCISCO EDILSON LEITE PINTO JUNIOR E COLABORADORES

Uma vez realizado esse procedimento, o segmento intes-
tinal que permanece desfuncionalizado (coto coldnico distal
" a colostomia) passa a apresentar uma séric de alteragoes do
tipo inflamatdria, denominada de “colite de derivacido fecal
(Eh)e

Essa afec¢do ¢ uma entidade nosoldgica relativamente
freqiiente, ocorrendo em quase 100% dos pacientes sub-
metidos a uma colostomia, ¢ foi inicialmente descrita por
Morson ¢ Dawson, em 1972."* Atraiu, porém, pouco inte-
resse, até dez anos mais tarde, quando Glotzer et al descre-
veram os fatores clinicos e patolégicos em um grupo de dez
pacientes submetidos a uma colostomia desfuncionalizante.'’

A CD, complicacdo iatrogénica que pode ocorrer preco-
cemente a partir de dois meses ou tardiamente 13 anos apds a
operagdo (colostomia desfuncionalizante), apresenta as se-
guintes caracterfsticas: aparece na desfuncionalizag¢do do
c6lon distal e reto; ndo ha doenga inflamatéria preexistente;
inicia-se com tempo variado apds a cirurgia, evidencia-se a
resolugdo do processo quando hd restauragdo da continui-
dade coldnica (reconstru¢@o do transito intestinal) e ndo ha
envolvimento do célon proximal, acima do sitio da colos-
lOIT)iZl,}A‘]()'“'l:

O conhecimento de como ocorrem as altera¢des da colite
de derivag@o e a sequéncia das mudancgas fisiolégicas no reto
desfuncionalizado tem sido pouco relatado na literatura,'>1>:1¢

O presente trabalho tem o objetivo de estudar, em ratos,
o periodo de tempo necessdrio para o aparecimento das
alteragdes histopatoldgicas do colon desfuncionalizado, sua
natureza e evolug@o apds a reanastomose.

MATERIAL E METODOS

Para realizacdo do presente estudo foram utilizados 65
ratos da raga Wistar, de ambos os sexos, com peso de 220 a
300 g, provenientes do biotério do Nucleo de Cirurgia Expe-
rimental Prof. Travassos Sarinho do Departamento de Cirurgia
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN). Os animais foram divididos
em |3 grupos com cinco ratos cada. Do 1° ao 12° denomina-
dos de Grupos Teste e 0 13° de Grupo Controle. Foram obser-
vados diariamente no pés-operatério e mantidos em gaiolas
individuais, com agua e alimento para cobaias ad libitum.

Os animais foram submetidos a um jejum de 12 horas
com uso de apenas dgua e, imediatamente antes do ato opera-
tério, foi realizada uma lavagem intestinal com solucio salina
0,9%, por via retal, com o objetivo de retirar todo material
fecal do contetido coldnico.

Apds anestesia inalatéria com éter, os animais eram
fixados & mesa cirdrgica em decubito dorsal, sendo feita a
raspagem da regido abdominal e limpeza com povidine e,
posteriormente, colocado o campo operatdrio.

Nos onze primeiros grupos (1 a 11), foi realizada uma
laparotomia mediana de aproximadamente 6 cm para a iden-
tificaco do colon ascendente ¢ confec¢do da colostomia

terminal em boca Unica. A cerca de 5 cm da vilvula fleo-
cecal, o c6lon era seccionado, sendo os segmentos proximal
e distal fechados, previamente, através de ligadura com fio
de algoddo 2-0.

O segmento coldnico distal era mantido dentro da cavi-
dade abdominal e o proximal era exteriorizado através da
parede abdominal a esquerda da incisdo mediana, sendo feita
amaturacdo primdria da colostomia com pontos simples sepa-
rados de fio de polipropileno 6-0. Durante todo o ato opera-
tério, era realizada a irrigagdo da cavidade abdominal com
solucdo salina, com o intuito de evitar o ressecamento das
algas intestinais. Logo ap6s a confec¢@o da colostomia ter-
minal em boca tnica, no c6lon ascendente, era feito o fecha-
mento da cavidade abdominal por planos, com pontos sepa-
rados de algodao 3-0.

Os animais desses grupos (1 a 11) foram mortos com
superdosagem de anestésico, de acordo com a seguinte ordem
cronolégica: :

Grupo
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DPO = Dia de Pis-Operatirio

Um segmento do colén descendente desfuncionalizado,
de aproximadamente 5 cm, era retirado, colocado em formol
a 10% e enviado para o Departamento de Patologia do Centro
de Ciéncias da Saude da UFRN, para andlise histolégica.

No grupo 12 foi realizada a colostomia terminal boca
Unica, conforme descrito anteriormente, ¢ os animais,
observados durante cem dias. No dia seguinte, os ratos foram
novamente anestesiados com €ter e submetidos a laparotomia
mediana para realizag@o da reconstrugio do trinsito intestinal,
através de anastomose término-terminal, com pontos sepa-
rados de polipropileno 6-0, entre o célon ascendente e o seg-
mento desfuncionalizado (Figura 1) .

Ap6s trinta dias da reconstrugdo do transito intestinal,
os animais foram mortos com superdosagem de anestésico, e
o segmento do célon descendente retirado e enviado para
avaliacdo histoldgica.

No grupo 13 (controle), os animais foram submetidos
apenas a laparotomia e retirada do célon descendente para
andlise histoldgica.

Os segmentos intestinais desfuncionalizados, incluida
a borda anal para identificacdo de sua extremidade distal,
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Figura I - Fotografia da anastomose entre os segmentos proximal
e distal do célon do animal do grupo 12 (reanastomose).

foram fixados em formalina e seccionados em duas amostras,
uma transversal e outra no sentido longitudinal. As secgdes
foram processadas através de procedimentos habituais e
coradas pelo método de hematoxilina-eosina (H&E).

Na avalia¢@o histolégica quantitativa, visando deter-
minar a espessura média da mucosa de cada grupo de animais,
foi empregada lente milimetrada em microscépio com objetiva
de X10, encontrando-se o resultado em milimetros, através
da multiplicagdo do valor obtido pelo fator de corregao indi-
cado para lente com tal aumento e didmetro (0,0078).

A andlise histol6gica consistiu de duas etapas:

+ Andlise quantitativa: Nesta andlise foi realizada a
medida da espessura da mucosa do célon dos ratos de cada
grupo, através da sua aferi¢éio, nos cortes transversais € longi-
tudinais. Dessa forma, obtinham-se dois valores, onde era
feita a média da espessura da mucosa de cada animal, e esta
era multiplicada por um valor de 0,0078 para conversdo das
medidas em milimetros.

+ Andlise qualitativa: Em secgdes histoldgicas longitu-
dinais da parede do intestino grosso dos ratos foi realizada
uma avaliacdo subjetiva das alteragdes histopatoldgicas.

As principais alteragdes histopatolégicas avaliadas
foram: presenga de células inflamatdrias na luz intestinal, de
infiltrado inflamatério agudo ou crénico na mucosa (através
da presenca de linfécitos, eosindfilos e neutréfilos na lamina
prépria), alteragdes na arquitetura das criptas colonicas, pre-
senca de hiperplasia folicular linféide na submucosa e de linf6-
citos na luz dos vasos da submucosa. Para cada pardmetro
consideraram-se valores aleatdrios e subjetivos baseados no
seu grau de intensidade, como se segue:

Valor 0 ou ( - ) — pardmetro ausente.

Valor 1 ou ( + ) —parAmetro presente, com distribui¢ao
focal e intensidade leve (ocupando extensdo menor que 25%
do tecido presente na lamina).

ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS

Valor 2 ou (++ ) — pardmetro presente, com distribuigdo
difusa e intensidade moderada (ocupando extenséo entre 25%
a 50% do tecido presente na lamina).

Valor 3 ou ( +++ ) — pardmetro presente, de distribui¢do
difusa e intensidade acentuada (ocupando extensdo maior
que 50% do tecido presente na lamina).

Os grupos foram enviados de forma aleatoria, sem o
conhecimento do patologista, para evitar indug@o nesta ava-
liacao.

Para analise estatistica utilizou-se o método de Tukey e
o teste “t” de Student, fixando-se P<0,05 (ot <5%) o nivel
para rejei¢@o da hipétese de nulidade.

RESULTADOS :

Para andlise morfoldgica das alteragdes provocadas pela
colostomia desfuncionalizante, sera descrito inicialmente o
grupo 13 (controle), usado como padrao.

Nesse grupo, a média da espessura da mucosa coldnica
foi de 0,27 mm (Tabela 1). Havia auséncia de neutréfilos,
presenca leve (+) de linfécitos e eosinéfilos na mucosa, sendo
que este tltimo encontrava-se em intensidade leve (+) na luz
intestinal em quatro animais. Um animal apresentou hiper-
plasia folicular e ndo houve presenga de linfécitos dentro dos
vasos da submucosa em todos os cobaias.

A partir do quinto dia, apds a realizagdo da colostomia

grupo 1), encontrou-se um aumento da média da espessura
da mucosa colonica, cujo valor foi de 0,32 mm (Tabela 1).

Em quatro animais foi evidenciada uma presenga mode-
rada (++) de linfécitos e eosinofilos na mucosa colonica, bem
como de hiperplasia folicular; e, em trés animais, havia pre-
sengaleve (+) de neutréfilos. Foi encontrada acentuada (+++)
presenca de eosindfilos na luz intestinal e moderada quanti-
dade de linfécitos dentro dos vasos da submucosa.

Tabela 1
Médias das espessuras da mucosa dos Grupos
Grupos Medidas (mm) DP
1 0:32 0.04
2 0.27 0.03
3 0.25 0.02
4 0:23 0.03
5 0.20 0.02
6 0.18 0.02
7l 0.18 0.02
8 0.17 0.01
9 =119 0.03
10 0:19 0.01
11 0.18 0.01
12 0133 0.04
13 027 0.03

DP= Desvio Padrdo
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No grupo 2 (100DPO), a espessura da mucosa retornou
ao valor encontrado no grupo 13 (controle), ou seja, 0,27
mm (Tabela 1). Encontrou-se moderada (++) quantidade de
linfécitos em todos os animais e auséncia de neutréfilos na
mucosa colonica. Em quatro animais foi evidenciada hiper-
plasia folicular linféide acentuada (+++) e presenga de linf6-
citos dentro dos vasos em trés ratos .

A partir do grupo 3 (20°DPO), a espessura da mucosa
foi gradativamente reduzindo de tamanho, até chegar ao
menor valor evidenciado no grupo 8 (70¢DPO), que foi de
0,17 mm (Tabela I e Figura2 ). As alteragdes histopatoldgicas
mantiveram-se constantes (Figuras 3, 4, 5); entretanto, foi
encontrada uma vasculite necrotizante eosinéfilica em um
animal do grupo 8, e metaplasia de Paneth em um animal do
grupo 7 e outro do grupo 8.

Nos grupos 9, 10 e 11, a espessura da mucosa perma-
neceu quase sem alteragdes entre os valores 0,18 mme 0,19
mm (Tabela 1 e Figura 2). Um animal do Grupo 9 apresentou
exsudato purulento na luz intestinal.

No grupo 12 (reanastomose), composto de trés animais,
uma vez que dois morreram (um de choque hipovolémico e
outro de obstrugdo intestinal), a média da espessura da mucosa
encontrada foi de 0,33 mm, semelhante ao valor encontrado
no grupo 1. Ndo houve alteragdes na arquitetura das criptas
coldnicas em nenhum dos animais dos Grupos Teste.
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Figura 2 — Representacdo grdfica das médias das espessuras da
mucosa colénica dos grupos Teste e Controle. Evidencia-se redugdo
a partir do 5° DPO, atingindo o menor valor (0,17mm) no Grupo 8
(700 DPO), bem como a restauragdo da espessura apos a reanas-
tomose colonica (grupo 12). P < 0,05 = Grupo 4 x Grupo 13

DISCUSSAO

Desde que a CD foi descrita no homem, esta entidade
tem representado um problema clinico.!®!*!181 Primeiro,
pelo fato de que o seu diagndstico pode ser confundido com
a doenga inflamatdria intestinal, levando, portanto, a erros
no seu tratamento, tais como o retardo no fechamento da
colostomia.?*?' Segundo, a sua fisiopatologia permanece inde-
fimida: =52

Os modelos experimentais em animais continuam sendo
uma potente arma no estudo da patogenia de doengas e na

pesquisa de novas técnicas terapéuticas para combaté-las
ou mesmo preveni-las.?

Os modelos empregados nas investiga¢des da doenga
inflamatdria intestinal, doenga ndo-espontinea em animais,
podem ser reproduzidos, de perto, em animais como o
rato.'>?%" Pelo baixo custo operacional no manuseio destes
animais em laboratdrio e pela similaridade entre os aspectos
histolégicos da sua mucosa coldnica e da humana, foi
escolhida esta espécie animal para investigagio e criacio de
um modelo experimental da CD.?*

Em estudo piloto inicial, foi realizada uma colostomia no
colon descendente, mas o ressecamento das fezes levou a
um quadro de obstrucio intestinal ¢ morte prematura dos
animais. Optou-se, entdo, por uma colostomia terminal em
boca tinica no célon ascendente, o que propiciou a desfuncio-
nalizago (derivacdo do contetido fecal) completa do intestino
grosso a jusante. Com esta técnica, também obteve-se um
segmento intestinal mais longo para estudo histopatoldgico.

Sabendo do curto periodo de vida média destes animais,
foi estabelecido, no presente trabalho, o periodo méximo de
observagio da doenga em cem dias ¢ feita a suposic¢do de que
a CD, ocorrendo mesmo nos primeiros trinta dias apds a
colostomia na espécie humana,™* poderia jd estar presente,
em poucos dias, nestes animais.

Na pratica clinica, a apreciag¢@o objetiva da CD §é feita
sobre trés principais critérios: a andlise da espessura da
mucosa, o estudo da celularidade da lamina prépria e do tecido
linféide a ela associado e a investigag@o de altera¢des dos
colonécitos de superficie. A mucosa encontra-se reduzida de
espessura na totalidade dos casos estudados e este pardmetro
¢, portanto, o mais confidvel, uma vez que pode ser facilmente
avaliado de modo mensurdvel.?>?*

No modelo experimental ora proposto, a espessura da
mucosa foi significativamente reduzida apds a realizagio da
colostomia desfuncionalizante, e esta diminuicéo correlacio-
nou-se com a duracdo deste procedimento (Tabela 1 e Figu-
ra2).

Logo ap6s arealizagdo da colostomia desfuncionalizante,
nos primeiros cinco dias (grupol) foi observado um aumento
da espessura da mucosa. A partir desta fase, houve uma
reducdo desse pardmetro, que se tornou estatisticamente
significante (P<0,05) no 40° DPO (grupo 5).

O efeito “antitréfico” da colostomia desfuncionalizante
aponta para a importancia marcante do conteddo intraluminal
na génese da CD e explica o desaparecimento das altera¢des
quando ela é fechada.'®*%32 Tal constatag¢@o foi observada
no grupo da reanastomose (grupo 12), onde a média da
espessura da mucosa, que foi de 0,33 mm, aproximou-se do
valor do grupo controle (0,27 mm) (Tabela 1 e Figura 2).

A congestdo vascular e a infiltrag@o celular na lamina
prépria sdo consideradas geralmente sinais histol6gicos de
inflamagdo. Entretanto, a congestdo vascular ndo pode ser
quantificada, mas apenas sua presenca ou auséncia é ava-
liada.
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A andlise qualitativa do infiltrado celular na lamina
propria estd aberta as criticas, pois, normalmente, hd um grau
de celularidade preexistente neste compartimento da mucosa
e, portanto, conduziria a uma avaliagdo erronea. Para evitar
essa avaliac@o altamente sugestiva, alguns autores t€m
proposto fazer uma contagem dos diversos elementos.??2%3

Na andlise comparativa realizada entre os parametros
utilizados para a avaliagdo qualitativa da mucosa, foi verificado
um aumento, estatisticamente significante, dos eosinéfilos
presentes na luz intestinal a partir do 5° DPO (grupo 1), com
reducdo considerdvel apds areconstrucdo do transito intesti-
nal (Figura 3).

== N W b

au de Intensidade)

EOSINOFILOS NA LUZ

Figura 3 — Representagdo grdfica do grau de intensidade das mé-
dias de eosindfilos presentes na luz intestinal. Observa-se aumento
apartir do 5° DPO, estatisticamente significante quando comparado
com o Grupo Controle, e queda importante apos a restauragdo do
transito intestinal. P < 0,05 = Grupo 1 x Grupo 13

Com relagdo aos outros parametros utilizados nesta ava-
liac@o: presenca de linfécitos e eosinéfilos na lamina prépria,
linfécitos nos vasos da submucosa, bem como a presenga de
foliculos linféides na lamina prépria , ndo foram observadas
alteracdes estatisticamente significantes(P>0,05) quando
comparados os Grupos Teste e o Grupo Controle.

Na CD, a presenga de foliculos linféides, com ou sem
centros germinativos, é freqiientemente relatada.*”'+¥* Entre-
tanto, esta avaliacdo deve ser feita com cuidado, tendo em
vista que este aspecto pode estar presente no célon nor-
a2

Embora ndo tenha sido verificado, no presente trabalho,
aumento numérico de foliculos linféides entre os Grupos Teste
e 0 Grupo Controle, foi evidenciado um progressivo aumento
das suas dimensdes, ou seja, uma hiperplasia linféide de card-
ter reativo, a partir do 5° DPO (grupo 1), chegando ao seu tama-
nho mdximo no 70° DPO (grupo 8), correspondendo com uma
menor espessura da mucosa colonica (0,17 mm). Figuras 2 e 5.

A hiperplasia linféide vista na CD sugere que hd uma
intensa estimulac@o antigénica do tecido linféide associado a
mucosa (MALT) do segmento desfuncionalizado, que pos-
sivelmente poderia aparecer durante uma deficiéncia nutri-
cional dos colondcitos.'*

A colite de derivagio induzida em ratos de modo cronico
no presente experimento reproduziu, de perto, os achados

ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS
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Figura 4 — Representagdo grdfica das médias do grau de inten-
sidade dos linfocitos presentes no interior dos vasos da submucosa.
Evidencia-se aumento deste pardmetro a partir da realiza¢do' da
colostomia desfuncionalizante no grupo 1, sem significado
estatistico quando comparado com o grupo controle. P > 0,05 =
Grupos Teste x Grupo 13 (Controle).

FOLICULOS
LINFOIDES
(Grau de Intensidade)

Figura 5 — Representagdo grdfica das médias do grau de inten-
sidade dos foliculos linfoides presentes na lamina préopria. Observa-
se aumento deste parametro principalmente no grupo 8 (70° DPO)
porém sem significado estatistico. P > 0,05 = Grupo 8 x Grupo 13.

descritos, na literatura, da doenga humana sob o ponto de
vista histopatoldgico.

Igualmente ao visto em trabalhos realizados em biépsias
ou em pegas cirdrgicas ressecadas de humanos,'*1>%22 3 mu-
cosa coldnica ndo foi afetada de modo importante. Sua arqui-
tetura permaneceu inalterada quanto a processos degenera-
tivos, necréticos ou regenerativos epiteliais. O unico aspecto
detectado, no presente trabalho, foi uma reducdo na espes-
sura, por perda do teor de mucina no citoplasma dos colono-
citos, considerada como uma espécie de “atrofia de desuso”.

Chamou também atencdo, embora sem significincia
estatistica, a ocorréncia precoce da presenga de linfécitos na
luz de linfaticos da submucosa (desde o quinto dia de expe-
riéncia), com queda proporcional ao aumento numérico e
volumétrico de foliculos linféides. Parece que estes linfdcitos
foram trazidos ao ambiente intestinal e colonizaram sua parede
para formacao de tais estruturas (Figuras 4 ¢ 5).

Resta ainda uma explicag@o para o encontro desta hiper-
plasia linféide, na auséncia total de trinsito de substincias
antigénicas capazes de estimular sua formagio. Pode-se estar
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diante de um fenémeno inverso do habitual, ou seja, a modi-
ficagdo do ambiente luminar coldnico pela auséncia de seus
nutrientes ndo hematogénicos, determinando modifica¢des
celulares capazes de desencadear estimulos a hiperplasia
reativa do tecido linféide.

Quanto a presenca de eosindfilos na parede intestinal e
na sua luz , de permeio ao muco, durante as fases do experi-
mento, pode-se interrogar se a auséncia de nutrientes aos
colondcitos e a perda de teor de mucina, no seu citoplasma,
ndo teriam uma correlagdo com sua constante presenga até o
100° dia do experimento e sua queda abrupta apds a reanas-
tomose (Figura 3).

Novamente tem-se um fato ocorrendo, sem que uma expli-
cacdo convincente exista. O que estaria causando um estimulo
areagdo imunoldgica mediada por eosinéfilos e por linfécitos?

Pode-se perguntar como a auséncia de transito do bolo fecal
poderia interferir na estrutura das células e, mais especifica-
mente, na estrutura da mucina por elas produzida, tornando o
muco liberado no limen intestinal um “muco alérgico”?

Sdo perguntas sem respostas imediatas que, no presente
trabalho, ndo coube investigar. Uma vez que o propésito da
presente investigacdo foi a montagem do modelo experimental
da CD, estando concluido servird de estrutura bésica para a
tentativa futura de se encontrarem respostas a estas perguntas.
Mas esse modelo, antes de tudo, poderd servir para inves-
tigacdo experimental de respostas terapéuticas no tratamento
desta patologia, enquanto se aguardam condigdes a recons-
trucdo do transito intestinal, que, como foi visto neste trabalho,
¢ capaz de restaurar toda a mucosa e torna-la integra estrutural
e funcionalmente.

ABSTRACT

The main goal of this work was to demonstrate the consequences of colostomy in the dysfunctional intestinal segment,
creating a model of fecal diversion colitis (CD). Sixty five adult wistar rats, weighting 220 to 300g, were divided into 13
groups of five rats. In groups 1 to 12, the animals were submitted to a median laparotomy to perform a terminal colostomy,
after which the animals were observed for a maximum period of 100 days. The animals were then killed and a necropsy was
performed for removing the defunctioning colonic segment for histopathological evaluation. Quantitative analysis was
performed by measuring the width of the colonic mucosa, while qualitative analysis through the presence of inflammatory
infiltrate — acute or chronic — in the lamina propria, changes in colonic crypts, presence of lymphoid follicular hyperplasia
and lymphocites in the lumen of submucosal vessels, andthe presence of eosinophiles in the intestinal lumen. In group 12,
the animals underwent reconstruction of the normal intestinal flow 100 days after the dysfunctional colostomy, and were
killed 30 days after that operations, the descending colon was removed for histopathological analysis similar to the previous
groups. In group 13( controls), the animals were killed to remove a segment of the descending colon. Results were analysed
according to the Turkey method and Student’s T test. It was noted a significant reduction of colonic mucosa width, beginning
at the 40" postoperative day ( group 5). In conclusion, the colostomy in rats resembles histopathologic changes compatible
with diversion colitis, and that this one was reversible after reconstruction of normal intestinal flow.

Key Words: Diversion colitis; Colostonty; Intestinal mucosa.
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