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RESUMDPO

Objetivo: comparar a hemostasia entre eletrocautério e selante de fibrina em ratos submetidos a hepatectomia. Métodos: foram
utilizados 24 ratos Wistar submetidos a resseccdo hepatica de 30%, divididos em dois grupos contendo 12 animais cada: Grupo
Eletrocautério e Grupo TachoSil®. Estes animais foram aferidos apds trés e 14 dias. Avaliou-se presenca de complicacoes, exames
laboratoriais e estudo histolégico do figado recuperado. Resultados: presenca de abscesso foi mais prevalente no Grupo Eletrocautério.
As aderéncias foram observadas mais pronunciadas no Grupo Eletrocautério tanto em frequéncia e intensidade, apés trés e 14 dias.
N&o houve 6bito em ambos os grupos. Na analise laboratorial, comparando-se Grupo Eletrocautério e Grupo TachoSil®, apds trés
dias o hematocrito foi menor no Grupo TachoSil®. A elevacdo das enzimas AST e ALT foram mais pronunciadas no Grupo
Eletrocautério (p=0,002 e p=0,004) em trés dias. Na anélise histolégica, no terceiro dia do pds-operatorio, resultado semelhante foi
encontrado nos dois grupos quanto a presenca de polimorfonucleares, enquanto que mononucleares foi mais evidente no TachoSil®.
Observou-se ainda que a angiogénese, embora presente nos dois grupos, foi mais acentuada no Grupo TachoSil® (p=0,030).
Entretanto, no 14° dia, a angiogénese foi mais pronunciada no Grupo Eletrocautério, mas sem significancia estatistica. Conclusao:
a hemostasia alcancada pelos grupos foi semelhante; no entanto, o uso do eletrocautério esteve associado a infeccoes, aderéncias

abdominais de graus mais elevados e a elevacao das enzimas hepaticas.

Descritores: Hepatectomia. Ratos. Eletrocoagulagdo. Fibrina.

INTRODUCAO

A cirurgia hepatica teve seu inicio em tempos remotos,
consolidando-se a partir da evolucdo no conhecimen-
to da anatomia e fisiologia do figado. O desenvolvimento
de rotinas especificas de anestesia, evolucdo dos cuidados
pré e pds-operatorios, suporte ventilatdrio e hemodinamico
e, ainda, realizacao de operacdes em centros especializados
estdo diretamente relacionadas com reducao dos indices
de morbimortalidade2. Os riscos associados incluem insu-
ficiéncia hepdtica, processo infeccioso, fistula biliar e
sangramento volumoso?. Este configura como principal pro-
blema, sendo o mais temido pelos cirurgides.

Visando hemostasia adequada, diferentes técni-
cas tém sido empregadas no reparo do tecido hepatico,
gue incluem acbes mecanicas e térmicas, farmacoterapicos,
agentes topicos e adesivos teciduais, estes com diferentes
acdes no processo hemostaticos®.

O emprego de hemostaticos tdpicos tem suas
vantagens por reduzir necessidade de transfusdes sangui-
neas, promove melhor visualizacdo do campo cirdrgico,
diminui tempo de operacao e reduz mortalidade. Estao
disponiveis em diversas configuracoes e sua escolha deve

levar em consideracdo o tipo de operacao, custo, intensi-
dade do sangramento, experiéncia e preferéncia do cirur-
gido e, ainda, eventos adversos*.

Definir o hemostatico do parénquima hepatico é
tarefa dificil; porém, faz-se necessario identificar aquele
gue melhor se adapta ao procedimento proposto, buscan-
do reduzir mortalidade.

Este trabalho tem como objetivo comparar a
hemostasia entre eletrocautério e selante de fibrina em
ratos submetidos a hepatectomia.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Experimentacao Animal do Curso de Medicina Veterinaria
da Universidade Estadual do Maranhé&o, conforme proto-
colon®039/2012.

Foram utilizados 24 ratos Wistaradultos, machos,
sendo distribuidos de forma aleatéria em dois grupos de
12: Grupo Eletrocautério (GE) e Grupo Tachosil (GT). Cada
um foi subdividido em dois subgrupos, conforme o dia de
sacrificio: trés e 14 dias.

1. Programa de P6s-Graduacdo em Principios da Cirurgia da Faculdade Evangélica do Parand/Hospital Universitario Evangélico de Curitiba/
Instituto de Pesquisas Médicas, Curitiba, PR, 2. Hospital Sdo Domingos, Sao Luis, MA, Brasil.
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Apos anestesia com xilasina e quetamina os ani-
mais foram colocados em decubito dorsal em prancha ope-
ratéria, submetidos a laparotomia longitudinal a partir de
1cm abaixo do processo xiféide, no sentido craniocaudal,
em seguida, realizou-se a exposicdo do lobo mediano e a
resseccao hepatica, correspondendo a aproximadamente
30% do volume total do figado.

Nos animais do GE era realizada a resseccao com
eletrocautério monopolar; nos do GT, através de corte com
tesoura.

No grupo GE, foi realizada a epilacdo do dorso do
animal nas dimensdes de 3x2cm para promover contato com
a placa do bisturi. Para a hemostasia foi utilizado eletrocautério
marca WEM, modelo SS-601 MC, no corte de zero e coagu-
lacdo de 15 watts durante dois minutos. No grupo GT foi
utilizado o hemostatico nas dimensdes de 2x2cm sobre a su-
perficie cruenta e compressao local por dois minutos.

No terceiro e 14° dias do periodo pés-operatorio
metade de cada grupo foi morta e feito o inventario da
cavidade na procura de hematomas, colecdes, infeccdes,
abscessos, aderéncias e fistulas. Posteriormente, foi retirado
todo o figado, pesado e encaminhado para analise histologica,
sendo todas as pecas analisadas por um Unico patologista.
As aderéncias foram classificadas pelo escore de Nair®.

A coleta sanguinea deu-se através da puncao
da veia cava caudal, colhendo-se aproximadamente 5ml
de sangue para dosagem de leucocitos, e hematocrito,
aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase
(ALT), gamaglutamiltransferase (Gama-GT) e fosfatase al-
calina.

A morte foi por exsanguinacdo e, naqueles em
gue ela ndo ocorreu apos tal procedimento, realizou-se
overdose anestésica com quatro vezes o valor da dose para
inducao anestésica.

A distribuicao de normalidade dos dados foi ava-
liada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis laboratoriais

normais foram fosfatase alcalina, hematdcrito e leucocitos;
e as variaveis anormais, aspartato aminotransferase, alanina
aminotransferase, gama glutamiltransferase. Utilizou-se o
teste de Wilcoxon e teste t de Student para comparacao
entre mesmo grupo e, testes de Mann-Whitney e t de
Student para comparacao entre grupos diferentes. As vari-
aveis microscopicas — polimorfonucleares, mononucleares,
congestdo, edema e angiogénese — foram analisadas pelo
teste exato de Fisher. Os resultados dos graus de intensida-
de das variaveis foram agrupadas e distribuidas em dois
grupos, considerando-se a intensidade de 0 a 1 como au-
sente/discreto, e 2 a 3 como moderada a intensa. O nivel
de significancia adotado para hipétese de nulidade foi de
5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Nao ocorreu morte nos animais submetidos a
hepatectomia com hemostasia em nenhum dos grupos.

Quanto a presenca de colecoes e abscessos, nos
animais do GE, houve presenca de abscesso em 16,6%
dos que foram reoperados no terceiro e 33% no 14° dia.
Nenhum animal do GT apresentou colecdes ou abscessos.

Na comparacao intergrupos do grau de aderén-
cias, foi visto que no terceiro e 14° dias de pos-operatoério
houve preponderancia de aderéncias de graus mais eleva-
dos no GE.

Ao se comparar animais no terceiro dia de pos-
operatério, observou-se piores valores de leucécitos e
hematocrito no GE. Na analise estatistica apenas o
hematécrito, mostrou diferenca significante. Quanto as
aminotransferases, ambas tiveram aumento importante no
GE com diferenca significante entre os grupos; quanto a
fosfatase alcalina e Gama-GT nenhuma apresentou dife-
renca significante entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacdo dos exames laboratoriais dos animais submetidos a hepatectomia com hemostasia promovida pelo
eletrocautério versus TachoSil® no terceiro dia de poés-operatério.

Variavel Grupo Média Desvio-padrao Valor p

Leucocitos GE 9,85 3,23 0,248

(mil/mL) GT 7,55 1,81

Hematocrito GE 39,25 3,59 0,001*

(%) GT 29,50 1,64

AST GE 264,33 53,70 0,002*

(uL) GT 169,83 48,03

ALT GE 125,33 43,95 0,004~

(uL) GT 71,50 22,11

FA GE 246,33 205,89 0,634

(uL) GT 289,83 67,67

GGT GE 2,33 1,03 0,180

(/L) GT 2,50 1,37

GE= animais submetidos a reoperacao com hemostasia promovida pelo eletrocautério; GT= animais submetidos a reoperacdo com hemostasia

promovida pelo TachoSil®.
* significancia
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Na analise do 14° dia de pds-operatério, compa-
rando-se GE e GT, a funcdo hematolégica ndo evidenciou
diferenca entre os grupos. Ocorreu piora acentuada da fun-
¢ao hepatica no GE, mas nao houve diferenca entre gru-
pos. Quanto a fosfatase alcalina e Gama-GT, embora te-
nha sido percebido aumento importante da primeira no
GT, nenhuma teve diferenca estatistica significante (Tabe-
la 2).

As varidveis histolégicas nos grupos GE e GT fo-
ram comparadas no terceiro dia de pds-operatério. A pre-
senca de polimorfonucleares foi semelhante nos dois gru-
pos; no entanto, os mononucleares estiveram mais eviden-
tes no GT, bem como, a angiogénese (Tabela 3).

No 14° dia pds-hepatectomia, o resultado foi se-
melhante quanto a presenca de polimorfonucleares nos
dois grupos. No entanto, a angiogénese foi mais acentua-
da no Grupo Eletrocautério (Tabela 4).

DISCUSSAO

Dentre as complicacbes inerentes as
hepatectomias, 0 sangramento pés-operatério tem sido fator
determinante de morbidade. Ele ocorre em decorréncia
das caracteristicas do tecido hepatico como friabilidade,
vascularizacdo intensa, auséncia de musculatura lisa ca-
paz de promover vasoconstricao, dificultando o controle
do sangramento?. Isto motivou a realizacao desta pesquisa
na tentativa de determinar métodos capazes de promover
hemostasia apds traumas e resseccdes hepaticas.

A escolha do rato como modelo experimental se
fez devido a facil disponibilidade e manuseio, resisténcia
maior as infec¢des, maior sobrevida e menor custo.

A resseccao hepatica consistiu em retirada de
30% do figado para que se conseguisse nao s6 simular
mudancas em decorréncia de uma hepatectomia, mas tam-

Tabela 2 - Comparacdo dos exames laboratoriais dos animais submetidos a hepatectomia com hemostasia promovida pelo
eletrocautério versus TachoSil® no 14° dia de pds-operatorio.

Variavel Grupo Média Desvio-padrao Valor p

Leucocitos GE 8,96 1,17 0,352

(mil/mL) GT 6,80 1,66

Hematocrito GE 32,17 2,38 0,220

(%) GT 41,20 1,47

AST(u/L) GE 220,33 39,95 0,120

(uL) GT 127,83 10,72

ALT(u/L) GE 88,50 9,81 0,085

(uL) GT 70,00 5,51

FA(U/L) GE 258,83 140,67 0,172

(uL) GT 408,67 64,21

GGT GE 1,50 0,83 0,710

(u/L) GT 2,33 1,03

GE= animais submetidos a reoperacdo com hemostasia promovida pelo eletrocautério; GT= animais submetidos a reoperacdo com hemostasia

promovida pelo TachoSil®.

Tabela 3 -
TachoSil® no terceiro dia de poés-operatorio.

Andlise microscopica dos animais submetidos a hepatectomia com hemostasia promovida pelo eletrocautério versus

Classificacao Grupo Eletrocautério(%) Grupo TachoSil®(%) Valor p

Polimorfonucleares Ausente/Discreto 16,7 16,7 0,773
Moderado/Intenso 83,3 83,3

Mononucleares Ausente/Discreto 83,3 50 0,273
Moderado/Intenso 16,7 50

Congestao Ausente/Discreto 66,7 33,3 0,284
Moderado/Intenso 33,3 66,7

Edema Ausente/Discreto 16,7 16,7 0,773
Moderado/Intenso 83,3 66,7

Angiogénese Ausente/Discreto 100 33,3 0,030*
Moderado/Intenso 66,7

* significancia.
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Tabela 4 -
TachoSil® no 14° dia de pds-operatorio.

Andlise microscopica dos animais submetidos a hepatectomia com hemostasia promovida pelo eletrocautério versus

Classificacao Grupo Eletrocautério(%) Grupo TachoSil®(%) Valor p

Polimorfonucleares Ausente/Discreto 66,7 33,3 0,284
Moderado/Intenso 33,3 66,7

Mononucleares Ausente/Discreto 100 83,3 0,500
Moderado/Intenso 16,7

Congestao Ausente/Discreto 83,3 83,3 0,773
Moderado/Intenso 16,7 16,7

Edema Ausente/Discreto 33,3 33,3 0,284
Moderado/Intenso 66,7 66,7

Angiogénese Ausente/Discreto 33,3 66,7 0,284
Moderado/Intenso 66,7 33,3

bém reduzir nimero de mortes resultantes de resseccao
muita extensa.

Neste estudo tanto o GE como o GT foram capa-
zes de promover hemostasia, ndo havendo ébito decorren-
te de volumoso sangramento .

Nos animais em que se utilizou o eletrocautério
verificou-se necrose por coagulacdo ao longo da ferida
hepatica, e a presenca de cole¢des e abscessos foi 16,6%
e 25%, respectivamente. Estudo que comparou o
eletrocautério seco com o emplastrado com diferentes agen-
tes também evidenciou drea de necrose por coagulagao;
porém, auséncia de infeccoes intra-abdominais®. Quanto
ao GT nao se evidenciou sinais de infeccdo de qualquer
natureza.

Em relacdo a presenca de aderéncias, no GT,
33% dos animais ndo as tiveram e, quando presentes,
apresentaram-se em graus menos elevados. Analisando-
se as aderéncias no GE, somente um animal nao as apre-
sentou (9%), e, nagqueles em que esteve presente, asso-
ciou-se com graus mais elevados. Conforme Arroyo et al.®
em pesquisa que analisava os efeitos do subgalato de
bismuto, encontrou aderéncias apds uso do cautério seco
em 80% da sua amostra. Simoes et al.” em estudo realiza-
do em ratos, que avaliava a hemostasia utilizando
eletrocautério seco ou emplastrado com lidocaina ou
glicerina, verificou aderéncias em 83,3% naqueles em que
utilizou-se eletrocautério seco e 100% naqueles com
cautério emplastrado.

Sabe-se que alguns exames sao utilizados para
avaliacao da funcao hepatica. Dentre os mais comumente
utilizados estdo as aminotransferases — alanina
aminotransferase, aspartato aminotransferase, Gama-GT
e fosfatase alcalina. Estas sdo enzimas que extravasam
para a circulacdo ap6s o rompimento da membrana dos
hepatocitos em decorréncia de agressdes celulares. As
aminotransferases sdo indicadoras de doenca hepatocelular,
sendo sensiveis no diagnéstico de necrose e comprometi-
mento hepatocelular agudo; no entanto, a ALT — exclusi-
vamente citoplasmatica - é mais especifica para doencas

do figado do que a AST, uma vez que é encontrada quase
gue exclusivamente nos hepatécitos?. Na presenca de le-
sdo hepatica aguda ocorre aumento imediato nos niveis
de ALT, a deteccao desta enzima torna-se possivel dentro
de poucas horas, havendo reducdo no decorrer dos dias
apos o trauma®. Diversos trabalhos corroboram essa carac-
teristica da ALT. Segundo Lee et al®, na andlise de 248
casos de hepatectomias realizadas sem a manobra de
Pringle, o pico médio de ALT ocorreu no primeiro dia de
pos-operatorio. Silva et al.'® ao avaliar as vantagens e des-
vantagens da oclusdo vascular parcial do figado durante
resseccoes hepaticas parciais, verificou pico maximo de
aminotransferases as 24 horas de pés-operatério. Neste
estudo, no GE houve aumento importante das
aminotransferases, observando-se ainda elevacdo mais
acentuada no terceiro dia quando comparado ao 14° dia
pods-hepatectomia. No entanto, apenas niveis de ALT
apresentaram diferenca estatistica. Dado semelhante foi
observado por Oliveira et al." ao avaliar o efeito da luz
laser em figados remanescentes apds hepatectomias a
90%; encontrou niveis de ALT mais elevados nas pri-
meiras 24 horas, havendo diferenca estatisticamente
significante entre 24 e 72 horas. Em relacdo a AST nao
houve diferenca estatistica entre os diferentes grupos.
Quando comparados os niveis de ALT no terceiro e 14°
dias, observou-se que, embora ambos estivessem com
niveis acima da normalidade, no 14° ocorreu reducao
do valor sérico. Fosfatase alcalina e Gama-GT sdo
marcadores séricos de processos colestaticos, sendo im-
portantes no diagnéstico de hepatopatias'?. Neste traba-
Ilho os valores de fosfatase alcalina e Gama-GT estive-
ram dentro dos padrdes de normalidade, demonstrando
nao existir doenca colestatica.

Quanto aos valores hematolégicos, o
hematocrito manteve-se dentro da faixa de normalidade
para a espécie, tanto no GT como no GE; contudo, verifi-
cou-se reducao discreta no terceiro dia apds a resseccao,
e tal fato pode estar relacionado com hemorragia no
transoperatoério. Os leucocitos estiveram dentro da faixa

Rev. Col. Bras. Cir. 2014, 41(3): 198-202



Coutinho

202 Estudo comparativo entre eletrocautério e selante de fibrina apos hepatectomia em ratos

de normalidade para a espécie em ambos os grupos. Neste
estudo, os leucocitos foram bom marcador para proces-
sos infecciosos no que diz respeito ao GT, uma vez que
nao houve presenca de colecdes ou abscessos. Contudo,
no GE, apesar dos niveis de leucdcitos estarem normais,
isso nao foi confirmado na analise macroscopica, que
observou presenca de infeccdo. Carvalho et al.'3, ao in-
vestigar as consequéncias hematoldgicas e metabdlicas
em ratos submetidos a colectomia associada a
hepatectomia parcial, verificou aumento significantemente
maior dos niveis de AST, ALT e fosfatase alcalina no gru-
po colectomia e hepatectomia do que no grupo colectomia
isolada, sugerindo ser a hepatectomia responsavel por tal
elevacao das enzimas.

ABSTRACT

Quanto a andlise histoldgica no terceiro dia apds
resseccao hepatica, observou-se, no GT, predominancia de
mononuclearesn — marcadores importantes de inflamacao
crénica — com grau moderado a intenso. No 14° dia, o
resultado foi semelhante quanto a presenca de
polimorfonucleares nos dois grupos; porém, quanto a
angiogénese, foi mais acentuada no GE.

Concluindo, a hemostasia na resseccdo hepati-
ca foi possivel tanto com o uso do eletrocautério como
com o do TachoSil®; no entanto, a presenca de colecoes,
abscessos, aderéncias abdominais em graus maiores e ele-
vacao das enzimas AST/ALT foram mais pronunciadas no
grupo do eletrocautério em trés dias; o eletrocautério inci-
tou maior angiogénese.

Objective: To compare between electrocautery and fibrin sealant hemostasis in rats after partial hepatectomy. Methods: we used
24 Wistar rats, which were submitted to 30% hepatic resection, divided into two groups of 12 animals each: Group Electrocautery and
Group Tachosil®. These animals were evaluated after three and 14 days. We assessed the presence of complications, laboratory tests
and histological exam of the recovered liver. Results: the presence of abscess was more prevalent in the electrocautery group. The
observed adhesions were more pronounced in the electrocautery group, both in frequency and in intensity, after three and 14 days.
There were no deaths in either group. As for laboratory analysis, after three days the hematocrit was lower in the TachoSil® Group.
The elevation of AST and ALT were more pronounced in the electrocautery group (p = 0.002 and p = 0.004) in three days. Histological
analysis of specimens collected on the third day after surgery showed similar results in both groups for the presence of polymorphonuclear
cells, whereas mononuclear was more evident in the TachoSil® group. We also observed that angiogenesis, although present in both
groups, was more pronounced in the TachoSil® group (p = 0.030). However, on the 14th day angiogenesis was more pronounced in
the electrocautery group, but without statistical significance. Conclusion: hemostasis achieved by the groups was similar; however,
the use of electrocautery was associated with infections, adhesions at higher grades and elevated liver enzymes.

Key words: Hepatectomy. Rats. Electrocoagulation. Fibrin.
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