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RESUMO: Os autores estudaram ao microscopio eletronico
de varredura a superficie epitelial de reservatérios ileais em
pacientes portadores de retocolite ulcerativa e polipose c6li-
ca familial, tratados pela proctocolectomia com conservagio
esfincteriana, Analisaram espécimes de mucosa obtidos de 29
pacientes dos seguintes grupos: mucosa ileal normal (5),
mucosa de colo e reto normais (4), mucosa de reservatérios
ileais (15), mucosa de ileo a montante de ileorreto anastomose
(5). Fizeram bidépsia da mucosa da bolsa ileal de 15 pacientes
(13 com retocolite ulcerativa e dois com polipose célica
familial) em diversos periodos do pés-operatério tardio, des-
de um més até mais de quatro anos apds o fechamento da
ileostomia. Observaram nitida altera¢io da superficie da
mucosa ileal em 14 dos 15 reservatérios ileais. No controle
normal, as vilosidades eram digitiformes, enquanto que nos
reservatdrios ileais as mesmas apresentavam encurtamento
e achatamento, resultando virias formas, com vilos
circunvalados, papilares, foliados, em cordilheira, e as vezes
notava-se aspecto cerebriforme da superficie epitelial. A

mucosa dos reservatérios ileais, com freqiiéncia, era plana
quase que desprovida de vilosidades, apresentando unidades
morfoldgicas circulares, lembrando roscas, assemelhando-se
no conjunto 2 mucosa célica e retal normal. Em apenas um
caso nio se observaram alterac¢des da superficie epitelial de
reservatorios ileais; neste paciente a bidpsia foi feita um més
apos o fechamento da ileostomia, e provavelmente ndo houve
tempo suficiente de exposi¢io a corrente fecal. Todas as alte-
racies observadas ocorreram tanto nos pacientes com
retocolite ulcerativa quanto naqueles com polipose célica
familial. Concluiram que as altera¢ées observadas nio foram
especificas dos reservatérios ileais, uma vez que lesdes seme-
lhantes ocorreram também na mucosa ileal de cinco pacien-
tes submetidos a colectomia total com ileorreto anastomose
hi mais de um ano. Nestes enfermos, a bidpsia do ileo, cerca
de 5 ¢cm acima da anastomose ileorretal também revelou co-
lonizacdo da mucosa ileal, com encurtamento, achatamento
¢ até desaparecimento das vilosidades, com formacio de uni-
dades morfolégicas circulares, semelhantes a roscas, lembran-
do o conjunto, o aspecto de mucosa retal normal,

UNITERMOS: microscopia cletrdnica de varredura, métodos;
mucosa intestinal, ultra-estrutura; fleo, fisiopatologia; ileo, ci-
rurgia

A rctocolite ulcerativa ¢ a polipose familial do colo
tém sido cirurgicamente tratadas com a proctocolectomia
e anastomose de reservatérios ileais ao canal anal, empre-
gando-sc sutura manual ou mecinica, com ou scm muco-
sectomia retal (1-6).

A literatura médica tem evidenciado que estes reserva-
térios ileais sofrem alteragdes, conferindo-lhes caracteris-

ticas célicas. Vdrios trabalhos mostraram que a flora bac-
teriana destas bolsas ileais s¢ assemelha 2 do colo nor-
mal (7-11).

Estudos histopatolégicos com o microscépio éptico co-
mum, alguns com andlise morfométrica, revelaram altera-
¢oes das vilosidades intestinais, que apresentavam atrofia,
de modo que a mucosa ileal assumia aspecto célico(7, 11-16).
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A mucosa dos reservatérios ileais sofrendo alteragdes
cblicas poderia se tornar vulnerdvel aos mesmos influxos
etioldgicos da colite ulcerativa e da polipose célica familial,
perpetuando estas doengas, particularmente a primeira,
nas bolsas ilcais. Este fato podcria ser a base fisio-pa-
tolégica de alguns casos graves de pouchitis recidivan-
tes (15, 17-21).

Justifica-se assim a realizagfio de pesquisas adicionais
sobre as alteragGes que ocorrem nos reservatdrios ileais ao
longo do tempo.

O microscépio eletrdnico de varredura, devido a maior
profundidade de foco e melhor resolugio, permite visio
tridimensional de amplas drcas de superficies naturais, o
que ¢ impossivel com 0s microscépios éptico comum e
eletrdnico de transmissdo, que examinam apenas cortes
teciduais finos ¢ ultrafinos (22-26).

Poucos estudos de reservatdrios ileais pélvicos com o
microscépio cletronico de varredura tém sido publicados,
de modo que um grande campo de investigacio ainda estd
em aberto (14, 27). Isto nos motivou a realizar o presente
estudo, tentando contribuir para melhor conhecimento das
alteragBes que ocorrem na superficie epitelial de reserva-
térios ileais pélvicos, em pacientes com colite ulcerativa
ou polipose familial célica, submetidos & proctocolectomia
com conservagio esfincteriana.

A mucosa do ileo proximal & anastomose ileorretal, em
pacientes submetidos & colectomia total, também foi estu-
dada, para detectar eventuais alteragdes ocorrendo nesta
situacio.

CASUISTICA E METODOS

Foram rcalizadas bidpsias ecm 29 pacientes distribui-
dos em quatro grupos.

Grupo 1 (“Mucosa de {leo normal”): consistiu em cin-
co pacientes sem evidéncias de doenca de intestino delga-
do, submetidos & colonoscopia ou a procedimento cirdrgi-
co em que se abria a luz do {leo terminal, cuja mucosa era
entdo biopsiada. Este grupo representou o padrdo normal
da mucosa ileal.

Havia quatro mulheres € um homem, com idade média
de 43,6 anos.

Grupo 2 (“Mucosa de colo e reto normais™): serviu de
controle do padriio normal da mucosa cdlica e retal, com-
pondo-se de quatro pacientes. Em dois, durante hemor-
roidectomia, fizeram-se bidpsias da mucosa retal normal,
cerca de 3 cm acima dos mamilos hemorroiddrios. Em um
caso, com céncer irressecdvel do reto, foi feita biépsia de
mucosa normal do colo sigmdide, ao se realizar a sig-
moidostomia paliativa. Em um pacicnte, excisou-se um
fragmento de mucosa normal do colo descendente, ao se
restabelecer o transito intestinal de uma sigmoidectomia a
Hartmann, anteriormcnte rcalizada devido a diverticulite
perfurada do colo sigméide.

Neste grupo, havia dois homens e duas mulheres com
idade média de 49,5 anos.
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Grupo 3 (“Mucosa de reservatério ileal pélvico™): con-
sistiu em 15 pacientes pertencentes a duas séries publicadas
(10, 28) (13 com retocolite ulcerativa e dois com polipose
familial cdlica). Havia 10 mulheres e cinco homens, com
idade média de 36,1 anos.

A proctocolectomia com anastomose de reservatdrio
ileal ao canal anal foi feita em todos os casos (14 bolsas
ileais em J ¢ uma em 8). Em nove pacientes foi feita a
mucosectomia retal, ¢ a anastomose fleo-anal foi manual;
em seis casos nédo se fez a mucosectomia retal, preservan-
do-se 1 cm de epitélio transicional, e a anastomose {leo-
anal foi feita com aparelho de sutura mecinica. Ileostomia
tempordria em alga foi sempre executada.

Foram fcitas bidpsias da mucosa das bolsas ileais, com
consentimento dos pacientes, durante exame endoscépico
rotineiro destes reservatdrios ileais, no seguimento tardio,
apds o fechamento da ileostomia (um més: um paciente;
cinco meses: dois pacientes; um a dois anos: quatro paci-
entes; dois a trés anos: trés pacientes; mais do que quatro
anos: cinco pacicntcs).

As bidpsias foram realizadas 5 cm acima da anastomose
fleo-anal, usando-se retoscdpio rigido e pinga de bidpsia
convencional. Nio havia, em nenhum caso, evidéncias cli-
nicas ou endoscépicas de pouchitis.

Grupo 4 (“Mucosa ileal a montante de ileorreto
anastomose”): consistiu em cinco pacientes, sendo trés
homens ¢ duas mulheres, com idade média de 53,2 anos.

Biopsiou-se a mucosa ileal, com o consentimento de
pacientes submetidos 2 colectomia total e ileorreto anas-
tomose, um a dois anos apds a operagio (um colite ulce-
rativa; um colite ulcerativa + cancer do sigméide; dois cin-
ceres do ceco + polipose cdlica; um cincer do colo ascen-
dente + diverticulos).

As bidpsias foram realizadas 5 cm acima da anastomose
ileorretal (que estava situada a 8-12 cm da borda anal),
durante exame rotineiro no seguimento tardio. Foram em-
pregados retoscépio rigido e pinga de bidpsia convencio-
nal.

Os fragmentos de mucosa cram imediatamente lava-
dos, mediante trés passagens em soro fisioldgico a tempe-
ratura ambiente, com o intuito de se remover muco ¢ de-
tritos da superficie do material.

Em seguida, com o auxflio de lupa e pinga anatdmica,
os espécimes eram cuidadosamente orientados e estirados
sobre pequeno pedaco de papel filtro, com a superficie
epitelial voltada para cima.

A fixacdo foi feita com glutaraldeido a 2,5% em tam-
pdo cacodilato de sédio 0,1 M, pH 7,4 durante 24 horas,
a 4°C.

A p6s-fixagio foi realizada por duas horas em tetréxido
de 6smio 1%. Apds lavagem em tampio de cacodilato de
soédio 0,1 M, os fragmentos das bidpsias foram desidrata-
dos por passagens sucessivas em uma série de solugdes de
dlcool (etanol) com concentragdes crescentes, a partir de
50% até o absoluto.

A secagem do material foi realizada pelo método do
ponto critico, em aparclho BALZERS CPD 030, usando
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como solugdo intermedidria o acetato de amila, por cinco
minutos.

Os espécimes foram entdo montados em bases met4li-
cas apropriadas; em seguida efetuava-se a metalizacio
(sputteringy com fons de ouro com espessura de 20
nandmetros (aparelho BALZERS SCD 050).

Os espécimes foram examinados ao microscépio cle-
trénico de varrcdura JEOL, JMS 5300 do Centro de
Microscopia Eletronica da Escola Paulista de Medicina.

RESULTADOS
Grupo 1 (“Mucosa de ileo normal”)

Em todos os cinco casos a mucosa ileal apresentava
numerosas vilosidades, sempre digitiformes, com cerca de
0,1 2 0,2 mm de didmetro, situadas muito préximas umas
das outras (Fig. 1).

A superficie dos vilos era atravessada por vérios sulcos
transversais, paralelos entre si, conferindo-lhes aspecto
corrugado.

Observaram-se na superficie dos vilos numerosos ori-
ficios correspondentes as aberturas de células caliciformes,
medindo cerca de 5 micrémetros de didmetro. Muitas des-
tas aberturas continham variadas quantidades de muco
(Fig. 2).

Em grande aumento, foi possivel observar o contorno
poligonal das células epiteliais, que se apresentavam pla-
nas, com 6-10u de didmetro, bem como as microvilosida-
des; filiformes, dispostas lado a lado, com cerca de 1 micro-
metro de comprimento e 0,14 micrémetro de espessura. O
conjunto dos microvilos conferia & superficie celular um
aspccto de manto homogéneo, finamente nodular (Fig. 3).

A superficie das vilosidades apresentava, freqiientemen-
te, muco, ora sob a forma de rede filamentar, ora com as-
pecto de fragmentos nodulares ou irregulares.

Aberturas de criptas de Lieberkiin nio foram vistas neste

grupo.
Grupo 2 (“Mucosa de colo e reto normais®)

Neste grupo, a mucosa era plana, desprovida de vilos.

A superficie da mucosa apresentava numerosas forma-
¢Oes arredondadas, de bordas levemente elevadas, circun-
dando orificios centrais de até 25 micrémetros de didme-
tro, os quais correspondiam as aberturas de criptas de
Licberkiin. Estas unidades morfoldgicas dispunhani-se in-
timamente, lado a lado, imbricando-se entre si, assumin-
do, o conjunto, aspecto de mosaico (Fig. 4).

Uma rede fibrilar fina de muco se apunha sobre a su-
perficie da mucosa retal.

Grupo 3 (“Mucosa de reservatério ileal pélvico”)

Nos 15 pacientes deste grupo, somente um, biopsiado
um més apds o fechamento da ileostomia, apresentava
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mucosa dc aspecto normal, enquanto que todos os outros
14 exibiram alteragdes.

Bm 120886
Fig. 1 - Eletromicrografia de varredura - 131 x (mucosa ileal normal):
vilosidades digitiformes, densamente agrupadas.

Fig. 2 - Eletromicrografia de varredura - 2.250 x (mucosa ilcal normal):
vilosidades digitiformes com superficie corrugada, devido a sulcos
transversais. Numerosas aberturas de células caliciformes, algumas
expelindo fragmentos de muco.

Fig. 3 - Eletromicrografia de varredura - 45.000 x (mucosa ileal normal):
microvilosidades vistas sagitalmente,
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Fig. 4 - Eletromicrografia de varredura - 1.312 x (mucosa retal normal):
mucosa achatada, desprovida de vilosidades. Aspecto de mosaico, devido
as unidades morfoldgicas circulares.

As modificagdes mais evidentes consistiram no acha-
tamento, atrofia e até desaparecimento das vilosidades.

As alteragoes da superficie epitelial dos reservatérios
ileais ocorreram tanto na retocolite ulcerativa quanto na
polipose célica familial, ¢ foram notadas precocemente
j4 cinco meses apds o fechamento da ileostomia, ¢ daf em
diante sua presenca ¢ intensidade ndo dependeram do tem-
po decorrido. As modificagoes eram freqiientemente muito
acentuadas, indepcndentemente do tempo decorrido entre
o fechamento da ilcostomia ¢ a realizagio da biGpsia.

O achatamento difuso dos vilos resultava em diferen-
tes aspectos da mucosa dos reservatérios ileais: convoluto,
papilar, folidceo, em cordilheira e cercbriforme (Figs. 5 e
6). A mucosa, freqiientemente, cra plana, apresentando
unidades morfolégicas circulares, lembrando roscas, as-
scmelhando-se, no conjunto, & mucosa célica e retal nor-
mal (Figs. 7 e 10); algumas vezes os vilos se tornavam
tio rudimentares, que apareciam como ondulagdes irre-
gulares discretamente elevadas.

Em apcnas um paciente, em que a bidpsia foi feita 24
meses apds o fechamento da ileostomia, as alteragdes da
mucosa foram menos intensas, de modo que vilosidades
digitiformes puderam ainda ser observadas. Muitos vilos,
porém, mostravam tendéncia para assumir as formas de
folha ou lingua, com certo grau de encurtamento.

Nio foram vistas anormalidades nas células calicifor-
mes ¢ nas microvilosidades.

Ao contrdrio da mucosa ileal normal, aberturas de crip-
tas de Lieberkiin puderam ser facilmente vistas na su-
perficie epitelial de reservatérios ileais. As paredes inter-
nas destas criptas foram, ocasionalmente, observadas,
revestidas por corddes espiralados de células epiteliais
(Figs. 8 ¢ 9).

Grupo 4 (“Mucosa ileal a montante de ileorreto
anastomose”)

Todos os cinco pacientes deste grupo apresentaram in-
tensas alteragdes. A mucosa era plana, freqiientemente des-
provida de vilosidades, as quais, quando presentes, esta-
vam muito encurtadas e achatadas, situando-se distantes
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umas das outras. A mucosa plana comumente apresentava
formagbes em “roscas”; aberturas de criptas de Lieberkiin
e orificios de células caliciformes foram facilmente obser-
vados. A mucosa ileal deste grupo, portanto, se assemelha-
va 4 mucosa célica e retal normal (Fig. 11).

Fig. 5 - Eletromicrografia de varredura - 280 x (colite ulcerativa - bolsa ileal
em ]J - cinco meses apds o fechamento da ileostomia). vilosidades achatadas,
convolutas, papilares ¢ em forma de folha.

Fig. 6 - Eletromicrografia de varredura - 87,5 x (colite ulcerativa - bolsa ileal
em ] - quatro anos ¢ nove meses apés o fechamento da ileostomia): aspecto
cerebriforme da mucosa ileal.

Fig.7 - Eletromicrografia de varredura - 412 x (colite ulcerativa - bolsa ileal
em J, cinco anos e cinco meses apds o fechamento da ileostomia): mucosa
plana com numerosas ¢ dispersas formagées em “rosca”.
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Fig. 8 - Eletromicrografia de varredura - 1.312 x (mesmo caso): formagées
“em rosca”, circundando aberturas de criptas de Licberkiin, cujas paredes
internas podem ser vistas, facilmente.

Fig. 9 - Eletromicrografia de varredura - 13.125 x (mesmo caso, em maior
aumento): paredes internas de uma cripta de Licberkiin, com corddes
espiralados de células.

Fig. 10 - Eletromicrografia de varredura - 800 x (polipose cdlica familial,
bolsa ileal em S, scis anos apds o fechamento da ilcostomia): formagao em
« ”

rosca”.
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Fig. 11 - Eletromicrografia de varredura - 450 x (mucosa ileal a montante
de anastomose ileorretal; colectomia total hd 14 meses): mucosa plana,
desprovida de vilosidades, com formagées em “rosca”.

DISCUSSAO

O microscépio eletronico de varredura, permitindo a
visdo tridimensional de amplas dreas, ¢ o melhor método
morfoldgico para se estudar superficies epiteliais, sendo
muito superior, neste aspecto, aos microscépios éptico co-
mum e eletronico de transmissdo, que se restringem ape-
nas a anilise de cortes teciduais finos e ultrafinos (22-26).

Mucosa ileal normal

Na mucosa ilcal normal encontramos apenas vilosidades
digitiformes, tal qual relatado pela maioria dos autores que
estudaram espécimes humanos (30-33). No material nor-
mal nunca observamos vilos em forma de lingua, folha ou
cordilheira, que foram ocasionalmente descritos por alguns
pesquisadores (22, 33-36).

O tipo morfoldgico de vilo parece depender da idade,
pois vilosidades circunvaladas, em forma de lingua ou de
folha, predominam em criangas, enquanto que nos adultos
os vilos sdo digitiformes (35, 37); estes Gltimos sdo raros
antes dos dois anos de idade, tornando-se mais freqiientes
ap6s os cinco anos (24).

Os sulcos transversais, corrugando a superficie dos vilos,
tém sido descritos pcla maioria dos autores jd referidos
ncste item. Ndo se conhece ainda o seu real significado;
poderiam resultar da contragio das vilosidades durante os
diferentes periodos digestivos ou serem artefato de fixa-
¢do do material (22, 24).

Abecrturas de células caliciformes, muitas com muco,
células epiteliais poligonais ¢ muco sobre suas superficics
foram rotineiramente vistas por nés € pelos pesquisadores
j4 mencionados.

As microvilosidades foram facilmente identificadas por
nds, ao contrdrio do relatado por alguns autores (24, 30,
36), os quais atribufram suas dificuldades ao espesso
glicocdlix recobrindo o 4pice das microvilosidades.
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Devemos, finalmente, comentar a dificuldade por nds
encontrada, confirmando a expcriéncia relatada na litera-
tura, em Identificar aberturas de criptas de Lieberkiin, dec-
vida, talvez, & inadequada profundidade de foco (30).

Mucosa de colo e reto normais

Nossos achados de mucosa plana, desprovida de vilo-
sidades, com unidades morfoldgicas circulares circundan-
do aberturas de criptas de Lieberkiin, correspondem aos
descritos por virios autores (37-43).

Mucosa de reservatério ileal

A bidpsia de reservatdrios ileais em 15 pacientes (13
com colite ulcerativa e dois com polipose familial célica)
mostrou ao microscépio eletronico de varredura alteragoes
da superficie epitelial em 14 casos.

As modificagdes por nds observadas refletiram, essen-
cialmente, a “colonizag¢io” do epitélio ilcal, que passou a
ser semelhante 8 mucosa retal e célica, ja cinco meses apds
o fechamento da ilcostomia. Os vilos tenderam ao achata-
mento, atrofia ¢ desaparccimento, com formas convolutas,
papilares, em folha e cordilheira; as vezes observou-se as-
pecto cerebriforme. Unidades morfol6gicas circulares, de
bordas clevadas, circundando aberturas de criptas de Lie-
berkiin (semelhantes a “roscas”), esparsas em mucosa pla-
na, quase desprovida de vilos, conferiam ao conjunto as-
pecto de mucosa cdlica ¢ retal.

Na literatura encontramos apenas um trabalho referen-
te a reservatdrios ileais pélvicos humanos (27). Neste arti-
g0, porém, no texto, praticamente s6 hd comentarios sobre
os achados com os microscépios 6ptico comum e eletrdni-
co de transmissdo, publicando-se apenas duas eletro-
micrografias de varredura, mostrando achatamento de vilos.
Em porcos, observou-se com o microscépio eletrdnico de
varredura achatamento de vilosidades em bolsas ileais in-
terpostas no lugar de segmento retal ressecado (14).

Virios estudos com o microscépio éptico comum, al-
guns com andlise morfométrica, mostraram cm reservato-
rios ileais anastomosados ao canal anal em proctoco-
lectomias conservadoras achatamento de vilosidades in-
testinais, com sua atrofia parcial ou total (7-9, 11-13, 15,
16, 19, 20, 44-47).

E intcressantc mencionar que estudos semelhantes com
o microscopio 6ptico comum, vdrios com andlise mor-
fométrica, revelaram cncurtamento ¢ atrofia de vilos em
bidpsias da mucosa de ilcostomias contincntes & Kock em
pacientes portadores de colite ulcerativa e polipose familial
célica submetidos & proctocolectomia (48-51).

Pesquisas semelhantes em ileostomias continentes, fun-
cionando como urostomias, também mostraram atrofia par-
cial ou total das vilosidades intestinais (52-55). Encontra-
mos na literatura um estudo com o microscépio eletrénico
de varredura, demonstrando encurtamento dos vilos em
urostomias continentes (56).
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“Colonizagdo” da mucosa ileal ocorre, portanto, em
todos os tipos de reservatérios ileais (ileostomias e
urostomias continentes, reservatdrios ileais pélvicos).

As alteragBes por nds descritas em reservatdrios ileais
pélvicos foram independentes do tempo decorrido desde o
fechamento da ileostomia, tendo sido verificados, preco-
cemente, ja aos cinco meses. Foram identificados em to-
dos os perfodos de seguimento tardio, até seis anos apds a
operacio, e a intensidade das lesdes também independeu
do tempo decorrido; este fato foi também relatado por ou-
tros autores (15, 16, 48, 53).

Em apenas um paciente, biopsiado um més apés o fe-
chamento da ileostomia, ndo pudemos detcctar qualquer
alteragiio da superficic epitelial. E provével que o curto
tempo decorrido tenha sido insuficiente para o estabeleci-
mento das lesdes, uma vez que a exposicio i corrente fecal
parece scr necesséria para a ocorréncia das alteragdes (16).

As alteragbes por nds descritas ocorreram tanto na colite
ulcerativa quanto na polipose cdlica, em reservatdrios em
J e em S. Virios estudos confirmaram que a forma das
bolsas ileais nio influencia a ocorréncia ou tipo das lesdes
(7,9, 11, 20).

A atrofia das vilosidades e a hiperplasia das criptas de
Lieberkiin da mucosa de bolsas ileais pélvicas na
proctocolectomia com conscrvagio esfincteriana na colite
ulcerativa e polipose célica familial muito se assemelham
as lesoes do intestino delgado na doenga celfaca nio trata-
da (13). A atrofia e desaparecimento dos vilos na doenga
celiaca foram relatados usando-se o microscépio eletroni-
co de varredura (22, 29-31, 33, 57).

Os oriffcios das criptas de Lieberkiin foram facilmente
identificados na maioria dos reservatérios ileais, em con-
traste ao material normal, onde nunca foram observados.
Atribuimos este fato ao achatamento e distanciamento dos
vilos na mucosa das bolsas ileais, expondo, assim, as crip-
tas. Na mucosa ileal normal, os vilos digitiformes, muito
préximos uns dos outros, impedem a visualizagio das crip-
tas, levando-se em conta a inadequada profundidade de
foco.

Em nosso estudo, ndo pudemos observar hiperplasia das
criptas de Lieberkiin, conforme descrita por alguns auto-
res, empregando o microscépio Optico comum (13, 15, 16,
58).

Nio observamos nenhuma alteracdo com relagio a
microvilosidades, enteréeitos e células caliciformes.

Linhas de pesquisa futuras deverdo avaliar o tempo ne-
cessdrio para a ocorréncia das lesdes, bem como estudar o
que acontece as vilosidades no seguimento tardio, visto
que, em ileostomias continentes, observou-se tendéncia a
normalizagio da altura das vilosidades, seis a 10 anos apds
a operagdo (49).

O microscépio cletrdnico de varredura é provavelmen-
te o melhor método para a detecgio precoce e estudo da
evolugdo e cventual regressdo das alteragdes da superficie
cpitelial de reservatérios ileais pélvicos, tal qual ji relata-
do, com relaglio as lesdes da doencga celiaca (25, 26, 31,
57, 59).
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Mucosa ileal a montante de anastomose ileorretal

Em todos os pacientes deste grupo intensas alteragdes
foram identificadas: encurtamento, achatamento, desapa-
recimento das vilosidades, formagdes em “rosca”, asseme-
lhando-se o conjunto & mucosa cdlica e retal normal.

A atrofia das vilosidades ileais a montante de anas-
tomose ileorretal em pacientes submetidos a colectomia
total foi também descrita ao microscépio 6ptico comum,
independentemente da doenga de base ou do tempo decor-
rido desde a operagido (60).

A “colonizagio” do epitélio ileal, em nosso estudo, nio
foi, portanto, especifica dos reservatérios ileais, ocorren-
do também no ileo a montante de anastomose ileorrctal,
em pacientes submetidos 3 colectomia total.

CONCLUSOES

1. Observaram-se intensas alteragdes da superficie
epitelial de reservatdrios ileais, em pacientes submetidos
a proctocolectomia com conservagio esfincteriana, carac-
terizadas pelo encurtamento e desaparecimento dos vilos,
de modo que o aspecto resultante se assemelhava 2 mucosa
normal do colo e reto (“colonizagio”).

2. As alteragdes da mucosa ocorreram tanto na retocolite
ulcerativa quanto na polipose célica familial.

3. As lesbes ocorreram precocemente, jd cinco meses
ap6s o fechamento da ileostomia, e daf em diante sua pre-
senga ou intensidade ndo dependeram do tempo decorri-
do.

4. As alteragbes observadas ndo foram especificas dos
reservatdrios ileais, pois lesdes semelhantes foram tam-
bém identificadas no ileo a montante de anastomoses ileor-
retais, em pacientes submetidos 4 colectomia total hd mais
de um ano.

KISSDR,HABR-GAMA A, FREYMULLERE, SMITHRL &
PINOTTI HW - Scanning electron microscopy of the epi-
thelial surface of the ileum in pelvic ileal reservoirs and after
ileo-rectal anastomosis.

SUMMARY: The author studies with the scanning electron
microscope the epithelial surface of ileal reservoirs in patients
with ulcerative colitis and familial colonic polyposis, treated
with restorative proctocolectomy. Specimens were obtained
from 29 patients of the following groups: normal rectal and
colonic mucosa (4), normal ileal mucosa (5), mucosa of ileal
reservoirs (15) and ileal mucosa above ileo-rectal anastomosis
(5). He performed biopsy of the mucosa of ileal reservoirs in
15 patients (13 with ulcerative colitis and two with familial
colonic polyposis) in different periods of time in the follow-up,
since one month up to more than four years after ileostomy
closure. He observed striking changes of the ileal mucosal
surface in 14 of the 15 reservoirs, In the normal material, villi
were finger-like, while in the ileal reservoirs they were
shortened and flattened, with different configurations:
convoluted, papillary, leaf-like, ridge-like, and sometimes, the
epithelial surface looked cerebriform. The mucosa of the ileal

Microscopia eletrbnica de varredura da superficie epitelial do ileo em reservatérios ileais
pélvicos e apés anastomose ileorretal - Desidério Roberto Kiss e cols. Ne2

Vol. 14

reservoirs was frequently flat, almost completely devoid of
villi, showing circular units, like dough-nuts, so that it closely
resembled normal colonic and rectal mucosa. In only one case
such changes were not observed on the epithelial surface of
ilealreservoirs; in this patient biopsy was performed one month
after ileostomy closure, so that exposure to faecal stream was,
probably too short. All the changes here described were
observed in both groups of patients, with ulcerative colitis and
familial colonic polyposis. The noticed alterations were not
specific to theileal reservoirs, because similar changes occurred
in the ileal mucosa of five patients submitted to total colectomy
and ileo-rectal anastomosis more than one year ago. In these
patients, biopsy of the ileum 5 cm above the ileo-rectal
anastomosis, also revealed colonization of the ileal mucosa,
with shortening, flattening and even disappearance of the villi,
with formation of circular units, like dough-nuts, so that the
aspect as a whole, closely resembled normal rectal mucosa.

KEY WORDS: scanning electron microscopy, methods; intesti-
nal mucosa, ultrastructure; ileum, physiopathology; ileum, surgery
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