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RESUMO: O objetivo do trabalho foi estudar as alteragdes
histopatolégicas que ocorrem no intestino grosso, apés liga-
dura da artéria mesentérica caudal, com periodos de obser-
vacdes de seis horas, 72 horas, 120 horas, em 33 cées vadios
divididos em quatre grupos. O primeiro grupo, formado por
trés ciies sem ligadura da artéria, considerado grupo de con-
trole. Trés grupos, com 10 cdes cada, observados apés seis
horas, 72 horas e 120 horas da laqueadura da artéria caudal.
Nas pecas ciriirgicas retiradas, foram realizados estudos em
quatro regides previamente determinadas: Regiéio 1 - Zona
limitrofe distal do territério de irrigacdo da artéria me-
sentérica caudal. Regifio 2 - Zona média do territério de ir-
riga¢do da artéria em estudo. Regido 3 - Zona limitrofe
proximal do territério de irrigacdo da artéria em estudo.
Regido 4 - Zona do intestino grosso distante 5 cm a 8 cm do
territério de irrigacdo da artéria em estudo. Os resultados
obtidos comprovaram a existéncia de alterac¢des histopato-
légicas, significantes estatisticamente, na andlise entre os
grupos. Além de outras, ficou evidenciada a existéncia de al-
teracdes histopatoldgicas apés obstruciio da artéria caudal,
ou seja, congestdo na mucosa e submucosa (+ +) e processo
inflamatério na serosa, sendo importante o fator tempo.
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Apesar da evolugdo importante nos meios propedéuticos
no que se refere as patologias intestinais, varios casos obser-
vados clinicamente principalmente relacionados com pato-
logias inflamatdrias de evolug@o aguda permanecem sem
diagnéstico de certeza.

Foram publicados muitos relatos de enterocolite aguda
que nfo se ajustavam aos moldes clinicos ou anatomopato-
16gicos observados!?.

Ja em 1963 Boley apud Heidenreich sugeriu uma etiolo-
gia vascular para explicar alteragdes observadas em cinco
pacientes com dores abdominais e proctorragia. Os pacien-
tes evoluiram para cura sem um tratamento especifico!'¥,

Em 1966 Martson et al. descreveram uma série de 16
pacientes com infarto do célon que foram tratados como
colites obscuras. Eles criaram o termo Colite Isquémica e
sugeriram uma classificagio estabelecendo trés formas cli-
nicas: gangrenosa, estenosante e transitdrial'®.

Brown em 1972 classificou as colites isquémicas em:
gangrenosas e ndo gangrenosas, sendo que as nio gangre-
nosas podem na maioria das vezes, ser manipuladas de modo
conservador?”,

Observam-se esporadicamente, sem explicagGes, contra-
¢Oes e c6licas persistentes em determinados pacientes aco-
metidos por traumas graves.

Pareceu-nos importante fazer um estudo experimental de
segmentos de célon, em cdes, apés a ligadura da artéria me-
sentérica caudal. O objetivo do presente trabalho é caracte-
rizar as alteragdes histopatolégicas que ocorrem nas algas
intestinais devido aligadurano tronco arterial principal, ap6s
periodos de tempo diferentes.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado em 37 cdes vadios, indepen-
dente de raga e sexo, mas sem sinais de lesdes orgénicas,
traumas abdominais ou intervengdes cirtirgicas na cavi-
dade abdominal.

Dos 37 caes estudados, quatro foram utilizados como
grupo piloto para reconhecimento anatdmico e identifica-



Reyv bras Colo-Proct
Outubro/Dezembro, 1995

¢do da artéria caudal e sua zona de irrigagdo no intestino
grosso, através de inje¢do de 10 cm?® de azul de metileno
colorindo a 4rea de irrigagdo em um dos animais. Nos trés
restantes foi removido o intestino grosso sendo em uma
das pegas injetados 20 cm?® de azul de metileno e nas outras
20 cm?® de bério liquido e realizada a radiografia para estu-
do das pecas.

Nos 33 cies, entre os 37 acima, foram executados proce-
dimentos padronizados para a ligadura de artéria mesentérica
caudal junto a sua emergéncia na aorta abdominal.

O total de 33 cies foi dividido em grupos designados:
1, 2, 3, 4 e cadastrados em fichas separadas contendo a
identificagdo do animal através do nimero seqiiencial de
01 a 33, onde foi anotado o grupo, sexo, peso, descri¢do
macroscdpica da pecga cirlirgica e microscépica dos frag-
mentos obtidos nas zonas limitrofes do territério de irri-
gacdo de artéria em estudo.

Os animais foram sacrificados através de embolias
gasosas.

O grupo 1 compreendendo trés cies foi denominado gru-
po controle. A pega cirdrgica foi retirada no ato operatério.

No grupo 2, com 10 cies, a pega ciriirgica foi retirada
seis horas apés a ligadura arterial.

No grupo 3, com 10 cées, a pega cirtrgica foi retirada
72 horas apés a ligadura arterial.

No grupo 4, com 10 cées, a pega cirdrgica foi retirada
com 120 horas ap6s a ligadura arterial.

O preparo das pecas obedeceu a uma mesma sistema-
tizagdo e o estudo microscépico foi realizado em todas
as laminas anotando-se nas fichas cadastrais.

Foi portanto estabelecido um grupo piloto com qua-
tro cdes para reconhecimento anatdmico, um grupo con-
trole com trés cdes nos quais a peca foi retirada no ato
operatdrio e trés outros grupos experimentais denomina-
dos 2, 3, 4, dos quais as pegas em estudo foram retiradas
respectivamente, seis horas, 72 horas e 120 horas apés a
ligadura da artéria mesentérica caudal.

O delineamento usado foi do tipo antes-depois como
se pode verificar pela técnica de amostragens de popula-
cdo-alvo considerada.

O teste empregado foi o qui-quadrado (¢?) no nivel de
significincia de 99,95%.

Na anélise estatistica este teste foi empregado dentro
de cada grupo, entre os grupos e na totalidade de amostra.

RESULTADOS

Grupos experimentais

Para o presente trabalho, 33 cées foram divididos em
quatro grupos, nos quais foram realizados estudos histolégi-
cos em quatro regides distintas, compreendendo um total de
132 laminas.

Em todos os cies, as regides estudadas foram sempre as
mesmas:

Regido 1 - Zona limitrofe distal do territério de irrigago
da artéria mesentérica caudal.
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Regido 2 - Zona média do territério de irrigacio da arté-
ria em estudo.

Regido 3 - Zona limitrofe proximal do territério de irri-
gacdo da mesma artéria.

Regido 4 - Zona do intestino grosso distante 5cma 8 cm
do territério de irrigacdo da artéria em questao.

O grupo 1, compreendendo trés cdes, foi denominado
grupo de controle. Nesse grupo a peca foi retirada no ato
operatério: em um total de 12 1aminas (quatro por cio), sen-
do uma de cada regido pré-determinada, foi observada a
congestdo da mucosa e submucosa (+) em todas as 1dminas
(Fig. 1).

Fig. 1- Intestino grosso do cdo - grupo controle - congestdo leve na mucosa
e submucosa HE.-51 X

No grupo 2, compreendendo 10 cées, foi retirada a pega
seis horas apés ligadura da artéria caudal e observados os
seguintes eventos nas 40 1dminas estudadas (10 de cada re-
gido pré-determinada):

em nove ldminas, somente congestdo na mucosa ¢ sub-
mucosa (+);

em duas ldminas, congestdo na mucosa e submacosa (+)
e dilata¢do na base da cripta com atrofia de revestimento;

em oito ldminas, congestio na mucosa e submucosa (++);

em 11 léminas, congestdo na mucosa e submucosa (++) e
processo inflamatério da serosa;

em seis ldminas, congestdo na mucosa e submucosa (++),
processo inflamatério na serosa e dilatagio na base de cripta
com atrofia de revestimento;
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em trés ldminas, congestio da mucosa e submucosa (++)
e dilatacdo na base da cripta com atrofia de revestimento;

em uma ldmina,congestdo da mucosa e submucosa (+++)
e processo inflamatério da serosa (Fig. 2).

Fig. 2 - Intestino grosso do cdo seis horas apds ligadura da artéria
mesentérica caudal - dilatagdo na base da cripta com atrofia de revestimen-
to e congestdo moderada em mucosa e submucosa H.E. - 51 X.

No grupo 3, compreendendo 10 cées, a pega foi retirada
72 horas ap6s a ligadura da artéria mesentérica caudal e, nas
40 laminas estudadas (10 em cada regido pré-determinada),
foram encontrados os seguintes eventos:

em nove ldminas, congestdo na mucosa e submucosa (+);

em cinco ldminas, congestio na mucosa e submucosa (+)
e dilatag@o na base da cripta com atrofia de revestimento;

emnove ldminas, congestio namucosa e submucosa (++)
e processo inflamatério na serosa;

em quatro ldminas, congestio na mucosa e submucosa
(++), dilatag@o na base da cripta com atrofia de revestimen-
to e processo inflamatério da serosa;

em nove ldminas, congestdo na mucosae submucosa (++)
e dilata¢@io na base da cripta com atrofia de revestimento;

em duas ldminas, congestdo na mucosa e submucosa
(+++) e processo inflamatério na serosa;

em uma ldmina, congestdo namucosae submucosa (+++),
dilatagdo na base da cripta com atrofia de revestimento e
processo inflamat6rio na serosa;

em uma ldmina, congestio na mucosae submucosa (+++)
e dilatacfio na base da cripta com atrofia de revestimento;

em nenhuma ldmina, congestdo na mucosa e submucosa
(++), isoladamente (Figs. 3 e 4).

170

Contribuicdo ao estudo histopatolégico das alteragGes isquémicas do intestino grosso,
apds ligadura da artéria mesentérica caudal no cdo - Marcelo Salomdo Bechara e cols. N24

Vol. 15

Fig. 3 - Intestino grossodo cdo 72 horas apds ligadura da artéria mesentérica
caudal - processo inflamatério na serosa. H.E. 100 X

Fig. 4- Intestino grossodo cdo 72 horas apés ligadura da artériamesentérica
caudal - dilatagdo na base da cripta com atrofia de revestimento H.E. - 256 X
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No grupo 4, compreendendo 10 cées, a peca foi reti-
rada 120 horas apés a ligadura da artéria caudal, e nas 40
ldminas (10 em cada regido previamente determinada)
foram observados os seguintes eventos:

em uma ldmina, congestio na mucosa e submucosa (+);

em uma ldmina, congestdo na mucosa ¢ submucosa (+)
e dilatagdo na base da cripta com atrofia de revestimento;

em trés ldminas,congestiao na mucosa e submucosa (++);
em seis ldminas, congestio na mucosa e submucosa
(++) e processo inflamatério na serosa;

em cinco ldminas, congestio na mucosa e submucosa
(++), dilatag@o na base da cripta com atrofia de revesti-
mento e processo inflamatério na serosa;

em quatro [dminas, congestio na mucosa e submucosa
(++) e dilatagdo na base da cripta com atrofia de revesti-
mento;

em seis ldminas, congestdo na mucosa e submucosa
(+++) e processo inflamatdrio na serosa;

em 13 ldminas, congestdo na mucosa e submucosa
(+++) dilatac@o na base das criptas com atrofia de reves-
timento e processo inflamatério na serosa;

em uma ldmina, congestio na mucosa ¢ submucosa
(+++);

em nenhuma ldmina, congestdo na mucosa e sub-
mucosa (+++) e dilatagdo na base de cripta com atrofia
de revestimento (Figs. 5 e 6).

Fig. 5 - Intestino grosso do cdo 120 horas apds ligadura da artéria
mesentérica caudal - processo inflamatdrio na serosa H.E. 256 X
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Fig. 6 - Intestino grosso do cdo 120 horas apds ligadura da artéria
mesentérica caudal - dilata¢do na base de cripta com atrofia de revestimen-
to e congestdo moderada em mucosa ¢ submucosa H.E. 100 X

COMENTARIOS

Nosso interesse foi voltado para as alteragdes estru-
turais de lesdes isquémicas de segmento do célon, apés a
ligadura arterial, sem a participagdo de outros fatores.

Tendo como objetivo o estudo das alteragGes histopato-
légicas apds a obstrugdo arterial, ndo foram relatados pari-
metros pré e pés-operatorios, laboratoriais, clinicos, endos-
cOpicos ou radiolégicos, embora tenha sido observada, du-
rante a execugdo dos trabalhos experimentais nos cées, a
presenca de sintomas significantes, como mudanca de hébi-
to intestinal e alimentar, diarréia e enterorragia, que nio fo-
ram considerados por nio serem o objetivo deste trabalho.

Processos isquémicos conseqiientes as lesdes arteri-
ais sdo menos assinalados na regido gastrointestinal do
que em coragdo, cérebro e membros, em decorréncia das
freqiientes anastomoses das artérias que irrigam o terri-
tério mesentérico e o desconhecimento do real nimero
na isquemia dos c6lons?.

O estudo angiogrifico em pacientes idosos, na pds-
morte, demonstrou o acometimento mais freqiiente do
angulo esplénico®.

O infarto intestinal ndo oclusivo pode se complicar
com idade avancada, procedimentos operatdrios, doen-
cas crdnicas e choque(®,
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Na etiologia da isquemia intestinal, a obstrucdo € a
mais freqiiente, sendo que a obstru¢io unica é predomi-
nante as lesdes obstrutivas miltiplas®. A ocluséo ocorre
devido a ateroma, trombos ou &mbolos, podendo ocasional-
mente ter outra causa®??,

Nas ressecgdes de reto, em que ocorre a ligadura alta da
artéria mesentérica inferior, a circulagdo remanescente, na
maioria das vezes, € suficiente para impedir a isquemia do
célon®2Y, Quando ocorre colite ulcerativa isquémica, o qua-
dro patolégico é descrito com orientagéio e reconhecimento
precoce dessas alteragdes™®.

As alterag¢des clinicas da isquemia se manifestam de
maneira fugaz (transitéria) e podem ocorrer antes das alte-
ragdes histopatoldgicas®,

A circulacdo colateral no territério mesentérico € muito
rica e usa a arcada marginal como elo de conexdo entre as
artérias mesentérica superior e inferior de tal forma que, com
uma lesdo oclusiva em uma delas, ocorre o suprimento de
toda a regido pela outra®®.

O tamanho da artéria mesentérica inferior € inconstante;
a porgdo do célon esquerdo irrigado por ela varia e, em qua-
se metade dos casos, a flexura esplénica nédo é suprida por
este vaso!ih19),

A oclusdo mesentérica tem sido estudada experimental-
mente em vAarios animais, e existem informagdes clinicas e
patolégicas sobre sua ocorréncia no homem!®.

A interrup¢do da irrigagdo sangiiinea, por cirurgia pré-
via, pode levar ao quadro isquémico precoce ou tardio devi-
do ao baixo fluxo sangiifneo?.

A importéncia da retossigmoidoscopia é devida a descri-
¢do do quadro de proctite isquémica, embora na isquemia do
c6lon seja mais freqiiente 0 acometimento mais proximal da
doenga”.

A radiografia simples de abdome sugere fleo funcional
ou obstrugdo. O clister opaco é, sem diivida, o procedimento
mais ttil para diagnosticar a colite isquémica, mas é contra-
indicado na suspeita de gangrena. A “impressio digital” é o
sinal mais precoce no estudo contrastado, surge com mais
freqiiéncia no angulo esplénico e ¢ transitério, podendo de-
saparecer ap6s duas semanas de evolugdo!'®.

Alguns fatores sdo importantes para a evolugio do qua-
dro isquémico e sua reversibilidade.

O nivel em que ocorre a interrupgdo do fluxo sangiiineo
intestinal € importante no aparecimento de alteragdes histo-
patolégicas e na sua regeneragdo@,

Outro fator a ser considerado e que foi objeto do nosso
estudo € o tempo de isquemia. Este também & importante no
aparecimento das alteragdes histopatolégicas e na sua re-
versibilidade®- 162730,

O intestino delgado ¢ mais sensivel a isquemia do
que o c6lon, porém tem um maior potencial de regene-
racdo®D,

Estudos experimentais em cées comprovam que a obs-
trugéio aguda total dos grandes vasos leva 2 isquemia intesti-
nal, enquanto a obstrugio crdnica e gradual pode nio ocor-
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rer devido a um mecanismo compensatério da circulagio
colateral®® 29,

Em cirurgia para ressec¢io de aneurisma de aorta abdo-
minal, quando se liga a artéria mesentérica inferior, se o flu-
xoretrégrado éinferior a40 mmHg, € necessério o reimplante
desta artéria na prétese para evitar a isquemia do célon, que
¢ uma complicagio descrita®®,

Ha relato de obstrugdo dos grandes vasos que irrigam o
intestino, demonstrada pelo estudo angiogréfico, sem
sintomatologia correspondente®®”.

Em nossa pesquisa, foram encontradas alteracdes histo-
patolégicas (congestdo de mucosa e submucosa, alteracdes
das criptas e inflamacdo da serosa) apds a ligadura da artéria
mesentérica caudal.

As alteragGes encontradas ndo foram significantes, esta-
tisticamente, no mesmo grupo, mas, quando comparamos 0s
grupos entre si (grupos com tempo de isquemia diferente),
as alteragGes foram significantes. Pela andlise estatistica do
resultado, o tempo de ligadura foi o fator importante para as
alteragdes encontradas.

Os resultados obtidos deixam dividas que podem ser
estudadas facilmente no nivel experimental. As alteragdes
significantes foram congestdo na mucosa e submucosa ¢ a
inflamacdo na serosa, sendo que a dilatagdo de criptas ndo
foi significante, apesar de freqiiente. Todas essas alteragdes
ndo dependeram do tempo de observacgao. Este fato, em es-
tudo mais abrangente, podera explicar por que os segmentos
de célon apés fase de espasmo prolongado ficam com a pa-
rede retrdtil e a luz diminuida, e outros revertem-se a condi-
¢do normal. Esta condigfo traz ao paciente um problema
funcional, ndo s6 por alteragdes da mucosa como por disttir-
bio de motilidade em parede retrtil ou parcialmente
fibrosada.

CONCLUSOES

- A ligadura da artéria mesentérica caudal no cio,
com interrupgdo do fluxo sangiifneo para o célon, por seis
horas, 72 horas e 120 horas, causou alteragdes histopato-
légicas.

- A congestio de grau moderado (++) de vasos san-
glifneos da mucosa e submucosa e o processo inflamatério
na serosa foram as altera¢des mais freqiientes e considera-
das estatisticamente significantes.

- A congestdo dos vasos sangiiineos em mucosa e
submucosa ocorreu na maioria dos casos, com graus que
variaram de leve (+), moderado (++) a intenso (+++), assim
como processo inflamatdrio da serosa.

- Quando analisados os grupos isoladamente os eventos
encontrados nio demonstraram significincia estatistica,
demonstrando que os achados foram ao acaso e aleatérios.

- O estudo comparativo intergrupos evidenciou que a
varidvel hora (tempo de ligadura arterial do c6lon e da
retirada da peca para estudo) € importante, pois foi a ini-
ca varidvel significante em nosso estudo.
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BECHARA MS, LAMIM RFB, BRASILEIRO FILHO G
& SILVA AL - Contribution to histopatologic study of the
ischemic changes of the large intestine, after clamping of cau-
dal mesenteric artery in dog.

SUMMARY: This work aims at studying histopathologic
alterations occurred in large intestine, after the joint of
caudal mesenteric artery was done in 33 street dogs divided
in 4 groups in observation periods lasting 6 hours, 72 hours,
and 120 hours. Three dogs joint out of artery formed the
first group and this group was considered the control group.
Three experimental groups, each one with 10 dogs, were
observed after 6 hours, 72 hours and 120 hours clamping of
caudal mesenteric artery (of the joint of caudal artery).
Studies in four previously determined regions were done
from the taken surgical pieces. Region 1 - Distal limit zone
of irrigation territory of the mesenteric caudal artery.
Region 2 - Median zone of irrigation territory of the study
artery. Region 3 - Limit zone proximate to the irrigation
territory of the study artery. Region 4 - Zone of large
intestine 5 cm to 8 cm out of the irrigation territory of the
study artery. The obtained results indicate that there is an
statistically significant difference of the histopathologic
changes among the studied groups. It has also been showed
the presence of blood congestion in the mucosal and sub-
mucosal regions (+ +) and an inflammatory process in the
serosa which were a time related process.

KEY WORDS: intestinal ischemia; ischemic colitis; trauma of
the colon

REFERENCIAS

1. Aronsemena E, Edwaedas JE. Lesions of the small mesenteric arteries
underlyng intestinal infarction. Geriatrics 1967; 122-233.

2. AultGW, Castro AF, Smith RS. Clinical study of ligation of the inferior
mesenteric artery in left colon resections. Surg Gynecol Obstet 1952;
94: 2233,

3. Bennington JL. Ulcerative colitis, Créhn’s colitis and ischaemic colitis.
In: Mucosal biopsy of the gastrintestinal tract. London W.B.
Sunders, 1973. Cap. 13, pp. 140-65.

4. Bemnstein WC, Bernstein EF. Ischaemia ulcerative colitis following in-
ferior mesenteric arterial ligation. Dis rest jan./fev. 1963; 6(1): 54-61.

5. Binns JC, Isaacson P. Age-related in the colonic blood supply: The
relevance to ischaemia colitis. Gut 1978; 19: 384-90.

6. Bron KM, Redman HC. Splancnic artery stenosis and occlusion.
Radiology 1969; 92: 323-328, feb.

7. Brow AR. Non-gangrenous ischaemic colitis. Brit J Surg june 1972;
59(6): 463-473.

8. Esper FE. Contribuiggo ao estudo anatdémico das artérias célicas (Arte-
rial Colical) e da irrigacdo das flexas célicas direita e esquerda (fleuxal
clinical dextra et sinistra). Belo Horizonte. Dissertagio (Mestrado em
Cirurgia Abdominal). Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Minas Gerais, 1983,

9. GlotzerDIJ, Villegas AH, Anekayama S, Shaw RS. Healing of the intestine
in experimental bowel infarction. Ann Surg fev. 1962; 155(2): 183-190.

Contribuigdo ao estudo histopatoldgico das alteragées isquémicas do intestino grosso,
apds ligadura da artéria mesentérica caudal no cdo - Marcelo Salomdo Bechara e cols. No4

Vol. 15

10. Goligher JC. The adequacy of the marginal blood-supply to the left colon
after high ligation of the inferior mesenteric artery during excision of
the rectum. Brit J Surg 1954; 41: 351-353.

11. Grifftihs JD. Surgical anatomy of the blood supply of the distal colon.
Ann R C Surg Eng oct. 1956; 19(4): 241-256.

12. Habr-Gama A, Raia AA, Manasterski J, Zerbini E. Isquemia intestinal. J
Clinica Cirdrgica; Alipio Correa Neto. 4° ed., cap. 40, pp. 405-412.

13. Hashimoto T, Speranzini MB, Lopes ER, Bartolomucci AC, Rocha A.
Colite isquémica: complicagio da cirurgiado megacélon. Rev Paul Med
jul/ago 1974; 84: 37-44.

14. Heidenreich A. Isquemia do célon. Rev bras Colo-Proct jun 1982;
2(2): 16-27.

15. KahnP, Abrams HL. Inferior mesenteric arterial patterns. Radiology mar
1964; 82: 429-442.

16. Khanna SD. Anexperimental study of mesenteric occlusion. J Path Bact
1959; 77: 575-590.

17. KilpatrickZM, FarmanJ, YenerR, Spiro HM. Ischemic proctitis. JAMA
july 1968; 205(2): 64-70.

18. Marston A, Marcuson RW, Chapman M, Arthur JF. Experimental study
of devascularization of the colon. Gut 1969; 10: 121-30.

19. Matthews JGW, Parks TG. Ischaemic colitis in the experimental animal.
Gut 1976; 17: 671-676.

20. Matz EM, Kahn PC. Occlusion of the celiac, superior mesenteric and
inferior mesenteric arteries. Vascular Dis 1968; 5: 130-136.

21. Morgan GN, Grifiths JD. High ligation of the inferior mesenteric artery
during operations for carcinoma of the distal colon and rectum. Surg
Ginecol Obstet jun 1959; 108(6): 641-50.

22. Morson Basil C, Dawson IMP. Vascular disorders. In: . Gastro-
intestinal pathology. Oxford: Blackwill Scientific, 1972; cap. 22, pp.
336-51.

23. Noonam D, Rambo ON, Margulis AR. Effect of timed occlusion at va-
rious levels of mesenteric arteries and veins: correlative study of
arteriographic and histologic patterns of rat gut. Radiology jan 1968;
90: 99-106.

24. Popovisky J. Gradual occlusion of mesenteric vessels with ameroid
clamp. Arch Surg feb 1966; 92: 202-205.

25. RanningK, Scheiner DL. Experimental bowel ischaemia. Arch Surg nov
1967; 95: 768-70.

26. RobC, Snyder M. Chronic intestinal ischaemia a complication of surgery
of the abdominal aorta. Surg dec 1966; 60(6): 1141-1145. .

27. Robinson JWL, Rausis C, Basset P, Mirkovitch V. Functional and
morphological response of the dog colon to ischaemia. Gut 1972; 13:
775-733.

28. Robinson JWL, Mirkovitch V. The recovery of function and micro-
circulation in small intestinal loops following ischaemia. Gut 1972; 13:
784-789.

29. Robinson JWL. Recovery of function and structure of dog ileum and
colon following two hours acute ischaemia. Europ J Clin Invest dec 1974,
4(6): 446-452.

30. Robinson JWL, Menge H, Mirkovitch V. The response of the dog colon
mucosa on hour’s ischaemia. Res Exp Med 1975; 165(2): 127-34.

31. Robinson JWL, Mirkovitch V, Winistorfer B, Saegesser F. Response of
the intestinal mucosa to ischaemia. Gut 1981; 22: 512-27.

32. De Villiers DR. Ischaemia of the colon: an experimental study. Brit J
Surg jun 1966; 53(6): 497-503.

Endereco para correspondéncia:
Marcelo Saloméo Bechara

Av. Bardo do Rio Branco, 2337 - sala 605
96010-011 - Juiz de Fora - MG

173





