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RESUMO: O tratamento e a morbi/mortalidade dos pacientes com traumatismo hepitico dependem do mecanismo da lesdo
¢ da conduta terapéutica, que inclui acompanhamento clinico, hepatorrafia, omentoplastia ¢ préteses. O presente trabalho
avaliou a recuperagio hepdtica em presenga de omentoplastia apés lesdo cortante do ffgado de cdo. Foram utilizados 15 cies
machos, mesti¢os, com peso variando entre 7kg e 12kg, anestesiados com pentabarbitirico endovenoso e submetidos a corte
longitudinal no lobo esquerdo, medindo 2,5cm de profundidade ¢ 8cm de comprimento. Os animais foram divididos em trés
grupos (n=5): I-sem sutura (controle); 11— sutura hepdtica apenas; [T sutura hepatica com omentoplastia. O fio utilizado
foi o categute cromado 4-0. Todos os animais do grupo [ morreram no pés-operatério imediato, enquanto os ciies dos grupos
IT e IIT suportaram bem os 28 dias dec acompanhamento. A relaparotomia dos grupos II ¢ 111, encontraram-se multiplas
aderéncias ao [igado, que apresentou aspecto normal. No grupo 111, o omento introduzido no ferimento hepatico havia sido
expulso ¢ estava apenas aderido 4 cdpsula do figado macroscopicamente normal. A microscopia houve descontinuidade
vascular e biliar entre os segmentos proximal e distal a hepatotomia. Os fendmenos cicatriciais foram mais exuberantes no
grupo III, no qual se encontraram pequenas dreas do parénquima contendo fragmentos de omento. Concluindo, a omentoplastia
facilitou o procedimento de reparo hepdtico, que, entretanto, niio restabeleceu a conltigiiidade de vasos e ductos biliares.
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INTRODUGAO

A crescente incidéncia de traumas abdominais™* ¢ a fre-
qiiéncia com que o figado ¢ atingido conferem ao trauma
hepatico destaque especial nos servigos de urgéncia, Sabe-se
que o figado € o segundo 6rgdo abdominal mais lIesado no
trauma, sendo superado apenas pelo intestino delgado nas
feridas penetrantes e pelo bago nos traumas contusos.™® Nas
feridas penetrantes, a lesdo é geralmente menor, em contraste
com as contusdes maiores, que podem se acompanhar de
ruptura hepdtica e hemorragia grave,™

Os avangos nos métodos diagndsticos, como a ultra-so-
nografia, a tomografia computadorizada, a angiografia ¢ a
laparoscopia permitem um planejamento melhor da terapéu-
l.lCa.Q‘j‘d'T

Os procedimentos incluem desde o acompanhamento
clinico, nas lesdes menaores,”™ até hepatectomias, quando o
comprometimento for mais extenso.**” Entretanto, a maioria
das feridas do figado € tratada apenas com sutura hemostdtica
de seu parénquima.*® Em situagdes especiais, podem ser uti-
lizados agentes hemostdticos, colas de fibrina e vérios tipos
de tela.
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Frente 2 dificuldade de se coibir o sangramento ao se
fixarem os pontos no figado, tem sido comum o uso de retalho
omental."™ A utilizagido do omento maior no tratamento do
trauma hepdtico tem as vantagens de agir como hemostitica,
por efeito mecanico e por meio de mediadores que migram
de suarica trama vascular e do préprio tecido que o constitui.
Virios autores, desde 1975, tém documentado bons resultados
com essatécnicano controle da hemorragia e na diminuigéo
da formacio de abscessos. Acredita-se que o abundante tecido
linfitico existente no omento contribua para prevenir infec-
¢oes.” Finalmente, esse tecido do proprio organismo pode
moldar-se a ferida e tampond-la sem qualquer risco de rejei¢@o
ou reagfio inflamatéria decorrente de sua presenca.

Nio hd davida da eficiente contribui¢fio que o omento
traz a cirurgia do trauma hepdtico. Contudo, ndio encontramos
referéncias sobre os efeitos que um segmento omental intro-
duzido em uma ferida hepdtica tem sobre o figado. Nesse
sentido, o presente trabalho teve como objetivo estudar o
figado apdés omentoplastia em ferida hepdtica de cdo.

MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se quinze cies mesti¢os, machos, pesando
entre 7kg e 12kg, os quais foram operados sob anestesia por
pentabarbitdrico sédico endovenoso (10mg/kg). Apds a anti-
sepsia com polivinilpirrolidona iodo (PVPI) tépico, a cavidade
abdominal foi aberta na linha mediana. O lobo esquerdo do
figado foi incisado com bisturi, em uma extensio de 8cm de
comprimento e 2,5cm de profundidade. O procedimento
cirdrgico subseqiiente dependeu do protocolo esta-belecido
para os animais, que foram divididos em trés grupos (n=>5).

Grupo I - a ferida hepatica néo foi tratada ¢ a cavidade
abdominal foi fechada por planos com [io de néilon 3-0.

Grupo II - a ferida hepitica foi suturada em chuleio,
utilizando-se fio de categute simples 4-0, seguida de fecha-
mento da cavidade abdominal.

Grupo III — um segmento de omento maior foi introdu-
zido dentro da lesdo hepadtica, que foi suturada com fio cate-
gute simples 4-0, com transfixa¢do do omento. A cavidade
abdominal foi fechada por planos.

No pés-operatério, os cies foram acompanhados até o
ébito ou por 28 dias. Eles foram mantidos em gaiolas para
animais de médio porte e receberam alimento (rago para cies),
bem como dgua a vontade. Decorrido o tempo de acompa-
nhamento, os cdes foram mortos com superdose endovenosa
de pentabarbitirico sddico (30mg/kg). O figado foi avaliado
macroscopicamente. Em seguida, retirou-se o segmento hepd-
tico que continha a sutura, para estudo anatomopatoldgico a
microscopia dptica, sob coloragiio com hematoxilina ¢ cosina.

RESULTADOS

Todos os animais do grupo I morreram em menos de 24
horas. A relaparotomia, a cavidade abdominal estava repleta

de sangue, indicando que a causa da morte foi a hemorragia
provocada pela lesdo hepdtica. Nenhum animal dos grupos 11
¢ IIT apresentou alteragdo de comportamento e todos supor-
taram bem os 28 dias de acompanhamento. A relaparotomia,
encontraram-se multiplas aderéncias ao figado em ambos os
grupos. Nio houve alteragiio macroscdpica no figado depois
de 28 dias de cirurgia em qualquer desses grupos. Nenhum
animal apresentou qualquer sinal de infec¢io hepatica, abdo-
minal ou sistémica.

No grupo 1II, o fio foi absorvido e havia apenas uma
cicatriz na local da sutura. No grupo II1, 0 omento maior intro-
duzido no ferimento hepdtico havia sido expulso e estava
aderido a cdpsula hepatica, com auséncia completa do fio de
sutura. E

Figura I — Fragmento de figado de cédo submetido a hepatorrafia
com categute simples. Observar a presenga de tecido cicatricial
bem formado, com interrupgéo ductal e vascular (*coloragdo por
hematoxilina e eosina, aumento de 40x)

Figura 2 — Fragmento de figado de céo submetido a hepatorrafia
com omentoplastia. Observar a presenga de tecido cicatricial mais
exuberante e omento, na superficie hepdtica (*coloragédo por hema-
toxilina-eosina, aumento de 40x)
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A microscopia, em ambos os grupos houve descon-
tinuidade dos vasos sangiiineos e dos ductos biliares entre os
segmentos proximal e distal & hepatotomia. As margens da
lesdo apresentaram dreas de necrose e neoformacio fibro-
bldstica em organizagio, além de focos de hemorragia (Figu-
ra 1). Os fendmenos cicatriciais foram mais intensos no grupo
[I (Figura 2). Secgdes pequenas de omento foram encontradas
em focos descontinuos na cicatriz, confirmando a sua expulsio
quase completa.

DISCUSSAO

O ferimento realizado no figado mostrou a sua gravidade
pelo indice de mortes por sangramento no pds-operatdrio ime-
diato no grupo sem hepatorrafia. Julgamos importante intro-
duzir esse grupo no trabalho para confirmar a necessidade
dos procedimentos realizados e podermos estudar a sua eficd-
cia. Em estudo piloto do presente trabalho, verificamos que
um ndmero considerdvel de métodos propostos na literatura
para reparo hepdtico, na realidade nfo necessitaram de qual-
quer intervengio pois a recuperagdo hepdtica era espontinea.
Essa constatagiio, ao nosso ver, invalidaria parte dos resultados
propostos, pois indicariam a aparente inutilidade da operagao.

A escolha do cilo para o presente experimento também
foi influenciada pela necessidade de um animal que de fato
fosse beneficiado pelo reparo hepdtico. O mesmo tipo de feri-
mento em outros animais menores, como o rato, levou a alte-
ragoes estruturais do figado, porém, ndo foram letais." O gru-
po controle foi operado no fim do curso de Técnica Opera-
téria, utilizando os cfies que rotineiramente sdo mortos, sob
anestesia. Tivemos o cuidado de observar que os animais do
presente estudo morreram sem sofrimento aparente, tendo
em vista que a morte por hemorragia aguda ndo provoca dor.

A utilizagio do fio de categute nos reparos hepaticos
visou reduzir a influéncia que o fio pudesse ter sobre o figado
e fosse rapidamente absorvido. A avalia¢@o histolégica de
todos 0 animais ndo mostrou qualquer reagdo decorrente do
fio. Apesar de atualmente o fio de categute ser muito pouco
utilizado em cirurgia hepdtica, para o trabalho realizado cle
se mostrou adequado.

Nio houve diferenga entre as duas operacgdes sobre o
fizado: com e sem omentoplastia, contudo, 0 omento maijor
facilitou tecnicamente a sutura hepdtica. Percebemos que a

hemostasia também foi melhor com o auxilio do omento. O
pequeno sangramento hepdtico que ainda persistiu apds a
sutura nio trouxe repercussdes maiores. A avaliagio dos
figados apés 28 dias ndc mostrou diferenga entre os dois
grupos, tanto sob aspecto macroscopico, quanto micros-
copico. A expulsiio da maior parte do omento sugere que a
regeneragio hepatica deve ter ocorrido de dentro para fora.
Nesse processo, € provivel que o figado tenha expulsado o
tecido interposto, com vista ao restabelecimento de sua
integridade. A eventual presenca de pequenas secgdes de
omento talvez tenha sido responsdvel em parte por um tecido
cicatricial maior.

Por outro lado, é importante ressaltar que os vasos san-
giifneos ¢ os ductos biliares seccionados nédo readquiriram a
sua continuidade. Mesmo assim, a parte distal do figado néo
sofreu alteracdes tissulares detectdveis histologicamente,
assim como ocorreu em ratos submetidos a traumatismo
hepdtico maior." Atribuimos a riqueza de vasos e ductos cola-
terais, a partir das partes mais profundas e integras do figado,
amanutengio da integridade hepdtica. E possivel que lesdes
mais extensas venham a comprometer a parte distal do figado,
mesmo coibindo-se o sangramento, de acordo com resultados
de trabalho anterior na mesma linha de pesquisa.”

A auséncia de infecgdes no presente trabalho tem sido
bem explicada pela literatura."™ Ao contrdrio de lesdes pro-
porcionalmente menores do bago e que se acompanham de
quadros sépticos,'” as operagdes sobre o figado sdo bem tole-
radas e dificilmente comprometem o sistema imunitdrio.>
providvel que as caracteristicas do sistema mononuclear fago-
citdrio hepdtico aliadas as defesas trazidas pelo omento em
presenga de um bago integro possam ser, em parte, responsa-
veis por esses bons resultados.

Concluindo, os resultados deste trabalho mostraram que
a omentoplastia facilitou o reparo de lesdes hepdticas e per-
mitiu a realiza¢do de uma hemostasia melhor; porém, a médio
prazo, ndo houve diferenca em relaciio a sutura simples. A
expulsio do omento reforca a idéia de que o figado readquire
a sua integridade, eliminando material estranho de seu interior.
Contudo, sdo necessdrios maiores estudos para esclarecer
melhor esse fendmeno. O comprometimento da arquitetura
vascular sangiifnea e biliar € persistente e sdo necessdrios
outros trabalhos para pesquisar as suas repercussdes sobre as
fungdes hepdticas.

ABSTRACT

The treatment and the morbi-mortality of hepatic trauma depend on the mechanism of injury and therapeutical approach
that includes clinical follow-up, hepatorrhaphy, omentoplasty and prosthesis. The present paper assessed the hepatic
recoverance after hepatorraphy and omentoplasty for treatment of liver incision in dog. Fifteen male mongrel dogs weighing
between 7 and 12 kg, were used. Under sodium pentobarbital anesthesia (10mg/kg), the animals were submitted to a 2.5 cm
deep and 8 cm long incision of the left liver lobe. The dogs were divided into three groups: I — without repair (control); 11 -
only hepatic suture; Il — hepatic suture and omentoplasty. The two repairs were performed with 4-0 chromic catgut thread.
All animals of group I died during the early postoperative period. The dogs of the groups I and 111 supported the 28 day-
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Jollow-up without problem. At the relaparotomy of the groups Il and Il multiple adhesions to an aparently normal liver
were found. In the Group 11, the omentum introduced in the hepatic wound was expulsed and remained attached to the liver
capsule. At microscopy, it was observed discontinuity of vessels and biliary ducts at the level of liver scar, the intensity of
inflaminatory phenomenon was more important in the Group III. Litile sections of omental tissue were found inside the
parenchima. In conclusion the omentoplasty helped the liver suture, but did not prevent the interruption of vessels and bile

ducts.

Key Words: Liver; Hepatic trawma; Hepatorrhaphy, Omentoplasty; Liver recoverance.
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