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RESUMO: Obijetivo: Avaliar o uso do adesivo butilcianoacrilato no controle da hemorragia em pungdes
hepéticas de ratoblétodo: Foram utilizados 40 ratos distribuidos em dois grupos, um deles heparinizado e o
outro nao, submetidos a puncao hepatica com jelco 14. Metade dos animais de cada grupo foi tratado com o
adesivo butilcianoacrilato e a outra metade nao recebeu nenhum tipo de tratResultados: Os animais
heparinizados e tratados com adesivo mantiveram os niveis de hematdcrito e hemoglobina e uma minima
guantidade de sangue livre na cavidade. Ja os animais heparinizados e sem tratamento apresentaram queda
significativa dos nivei©iematimétricos com moderada quantidade de sangue livre na cavidade (p < 0.005).
Conclusao: O adesivo teciduabutilcianoacrilato mostrou ser eficiente como agente hemostatico no controle

de sangramento de puncdes hepaticas em ratos heparinizados.

Descritores: Biopsia hepaticaAdesivo tecidual; Ratos.

INTRODUQI\O figadd. Outra contra-indicacao para a biopsia hepatica
sdo os disturbios graves de coagulacdo, medidos pelo alar-
Apesar dos grandes progressos da giaunas (lti- gamento do tempo de protrombina. Alguns autores consi-

mas décadas, o diagndstico e o seguimento das doencaéram ainda indispensavel para avaliagéo da coagulagéo
hepaticas continuam a oferecer dificuldades para a pratia contagem de plaquetas, cujo limite de seguranca estaria
ca médica? em torno de 80.000.

A puncao hepatica, utilizada inicialmente para o A hemorragia representa cerca de metade das com-
diagnéstico e tratamento de abscessos hepaticos, passowpbkcacdes, sendo a principal causa de mortalidade. Estu-
ter finalidades diagnosticas a partir de 1883, quando Pautlos realizados relatam que as taxas de hemorragias com
Ehrlich realizou a primeira biopsia hepatica para estudamecessidade de reposi¢éo volémica atingiram 0,2% a 0,25%
o contetdo de glicogénio em figados diabéticos das biopsias realizadas, e 6% a 25% destes pacientes ne-

Ha& seis décadas o método passou a ser mais freqliecessitaram de laparotorfiia
temente utilizado com finalidades diagndsticas, tendo sido A peritonite biliar representa cerca de 15% das com-
consolidado a partir da Segunda Guerra Mundial para qlicacGes. A disseminac&o tumoral pelo trajeto da pun-
estudo de numerosos casos de hepatites virais que acomeso é umaamplicacdo rara, porém descrita na literatu-
teram os soldados envolvidos no conflito ra. Alguns autores recomendam que a biopsia s6 deva

As duas Unicas contra-indica¢des absolutas ao méser realizada em pacientes ndo candidatos a resseccio
todo sdo o cisto hidatico e o hemangioma cavernoso deirtrgica?-3,

1. Professor Titular e Diretor do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sé&o Paulo.
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Os autores tém como objetivo avaliar a aplicabilidade
do adesivo tecidual butilcianoacrilato em puncdes hepéti
cas de ratos submetidos ou ndo a heparinizagéo, visang
ao controle de hemorragia.

METODO

Foram utilizados 40 ratos da ragéstar machos,
adultos, com peso entre 2509 e 350g, provenientes do Big
tério Central da Santa Casa de Séo Paulo. Os animais f¢
ram distribuidos em dois grupos, sendo um deles heparini
zado e o outro néo.

A heparinizagédo foi realizada com heparina sédica
na dose de 1ml/kg de peso por via endovenosa. Os anima
foram mantidos em jejum alimentar de 12 horas com agug
ad libitum

A anestesia foi realizada com cloridrato de ketami-
na, na dose de 40mg/kg de peso associado a xylazina 10m|
kg de peso, intramuscular

O acesso a cavidade abdominal foi efetuado por pneu
moperitbnio na regido da cicatriz umbilical com trocarte
de 5mm, com pressao de £d& 4mmHg seguida de loca-
¢do de oOptica de 4mm, com inventario da cavidade, visi-
bilizacéo do figado e suas estruturas. Identificado o lobg
hepatico direito, foi produzida puncgdo na regido central
com jelco nimero 14.

Dos animais do grupo controle, dez ndo foram sub-
metidos a nenhum tipo de tratamento. O restante foi sub
metido a aplicacdo do adesivo butilcianoacrilato, através
do jelco (Figura 1). O grupo com heparinizacao foi distri-
buido da mesma forma que o grupo controle, e submetid
aos mesmos procedimentos. Os animais foram avaliados. . . L . N
sob o ponto de vista clinico e laboratorial. O tempo de ava—iE 'gz[gll ;Qzlécggafglgg iies'vo butilcionacrilato sob pressao
liacdo foi de 24 horas, com dosagem de hemoblobina (Hb)rn J '
e hematdcrito (Ht), e os sobreviventes, mortos com 0,5ml

de KCl intracardiaco. X
A analise estatistica dos resultados foi feita pelo mé-DISCUSSAO

todo t de Student para hemoglobina e quantidade de san- O grande interesse despertado pela biopsia hepatica
gue na cavidade e pelo método de Mann-Whitney para heocorre devido a sua importancia no diagnéstico e avalia-

matacrito. ¢do progndstica das mais variadas doencgas que acometem
o figadd-3.
RESULTADOS Trata-se de um procedimento relativamente simples
Os resultados do experimento podem ser vistos nale ser executado nas méos de profissionais habilitados.
Tabela 1. Porém, ndo esté isento de complicatéies
Tabela 1

Analise das médias de hemoglobina (Hb), hematdcrito (Ht), e sangue livre na cavidade,
de ratos heparinizados e nédo heparinizados submetidos a puncao hepatica via laparoscopica
tratados com adesivo butilcianoacrilato e de animais sem tratamento

N&o heparinizados Heparinizados
Sem tratamento Adesivo Sem tratamento Adesivo
Hb g/ dl 14,16 14,43 (NS) 9,88 13,94 (S)
Ht (%) 43,96 44,51 (NS) 30,17 43,96 (S)
Sangue livre (ml) 0,21 0,16 (NS) 0,87 0,14 (S)

NS: néo significante;
S: significante.
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Estudos avaliaram as taxas de complicacBes apos O adesivo utilizado butilcianoacrilato promoveu he-
biopsias hepaticas das mais diversas doencas, sendo as primostasia eficaz e imediata, com formacdes de polime-
cipais: hemorragia (0,25%), peritonite biliar (0,18%), dis- ros solidos e aderentes ao ferimento (Figura 2).
seminacao tumoral e mortalidade (0,086%). Porém, nos
pacientes cirréticos que apresentam distarbios de coagu-
lacdo, estes valores chegam a até 15%, tornando-se mui-
tas vezes inviavel a realizacéo do procedinterto

A relagao risco-beneficio deve ser considerada na in
dicacéo da biopsia hepatica, ja que nos casos em que a bi
psia € mandatéria para o diagnéstico e a terapéutica, as co
tra-indicagfes tornam-se relativas devendo ser contornadg
segundo critério e experiéncia da equipe médica

A utilizacdo do adesivo tecidual apés a puncao he-
pética teve por objetivo diminuir a presenca de complica-
¢Oes e tornar possivel a realizacdo do procedimento n
presenca de disturbios de coagulat#o

Na vigéncia de neoplasias a complicacdo temivel
a disseminacéo tumoral, tanto para a cavidade peritoned
como pelo trajeto da agulfaO adesivo tecidual agindo
como um tampéo no local da biopsia impediria a propa-

gacdo das celulas neoplasicas. . Figura 2 — Presenca de hemostasia imediata ap6s puncao
O estudo teve o rato como animal de escolha porhepatica seguido de uso do adesivo butilcianacrilato com

ser facil sua aquisicdo e adaptacdo em servigo de cirurpolimerizagio aoedor da leso, em rato heparinizado.

gia experimental, além de ser freqlientemente utilizado

em procedimentos da mesma natureza, como Biondo-

Simdeset all% que utilizaram ratos nestudo ddrata-

mento de lesOes hepaticas. ) Na avaliagdio pos-operatéria ndo foram observados
A via laparoscopica permitiu um bom acesso ao fi- gpitos em nenhum dos grupos.

gado, possibilitando a escolha do local da puncéo e seu A variacéo das taxas de hemoglobina e hematdcrito
controle hemostatico. ndo demonstrou diferenca estatiscamente significante nos

O curto espaco de tempo a que os animais foramyaios n&o heparinizados tratados ou néo com adesivo, com-

submetidos ao procedimento ndo provocou alteracdes Ngrovando que na auséncia de distdrbios de coagulag&o o
mecénica ventilatéria, 0 que nos permitiu manter os ani-pyilcianoacrilato ndo mostrou vantagens.

mais sobventilagéo espontanea com boa viséo da cavida- Os animais heparinizados e tratados com o adesivo

de abdominal. A presséo de 4mmHg do pneumoperitoniopytilcianoacrilato apresentaram minima quantidade de
permitiu uma boa visibilizag&o do figado, ndo promoven- sangue na cavidade abdominal e mantiveram os valores
do alteracdes hemodinamicas, como nos estudos de Ishte hemoglobina e hematécrito dentro da normalidade.
taniet al™. Porém, aqueles heparinizados e sem tratamento apresen-

O jelco 14G mostrou-se eficiente na realizacdo detaram moderada quantidade de sangue na cavidade e que-
puncdes hepaticas e permitiu o encaixe do refil adesivada significativa nas taxas de hemoglobina e hematdcrito
com acesso direto ao local de sangramento. (Tabela 1).

Um dispositivo semelhante ao mecanismo do jelco, No grupo de animais no qual foi criada uma desor-
que envolvesse a agulha de biopsia, permitiria a realizadem de coagulacéo, através da heparinizacéo, o adesivo
¢éo do procedimento com posterior aplicagéo do adesivomostrou-se de fundamental importancia no controle do
tornando o modelo proposto adequado & pratica clinica. sangramento, demonstrado pela manutencéo dos valores

A hemoglobina e o hematdcrito foram os exames dehematimétricos e auséncia de sangramento abdominal.
escolha para avaliacé@o da eficadcia do método, sendo estes A importancia clinica destes resultados deve-se ao
os parametros utilizados por Salvigioal. fato de tornar possivel a realizacdo da biopsia hepatica

A escolha da dastancia adesiva baseou-se na suaem pacientes cirréticos e plaquetopénicos, que em vigén-
composicdo, mecanismo de acédo e efeitos coldfetais  cia de seus distirbios de coagulagdo tem contra-indicagdo

O adesivo butilcianoacrilato apresenta potente efei-a realizagdo do procedimerit$346.7.2
to hemostético, ligando-se fortemente & superficie de con- O estudo realizado comprovou a eficiéncia do adesi-
tato, ndo necessitando de solucédo polimerizante e, porvo butilcianoacrilato no controle de sangramento de pun-
tanto, de facil manuseidtais caracteristicas foram ¢0es hepaticas, devendo-se ressaltar a importancia da
fundamentais na escolha desta cola em nosso estudo. Soriagdo de um dispositivo capaz de adequar o adesivo nas
ehendraet al18eWillians eWestaby? em estudos clinicos  agulhas de biopsia hepatica.

e experimentais obtiveram sucesso com o uso de butilcia- O adesivo tecidual butilcianoacrilato mostrou ser
noacrilato na hemostasia darizes gastricas e esofagicas eficiente como agente hemostatico no controle de sangra-
sangrantes. mento de puncbes hepéticas em ratos heparinizados.
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ABSTRACT

Background: The objective of this study was to assess the effectiveness of tissue adhesive butylcyanocrylate in
liver biopsy Method: Forty rats wee divided in two gyups: one goup included heparin-injected rats; the
second goup was not injected with heparin. Liver punction was performed with a 14-gauge needle. Half of the
animals in each grup was teated with tissue adhesive butylcyarytetie and the other half had naatment.

Results: The heparin-injected ratseaated with adhesive kept their initial hemoglobin and hematocrit levels and
had minimal amount of blood in the abdominal cavy the other hand, noneited heparin-injected rats
presented a significant dp in hemoglobin and hematocrit levels and had a moderate volume of blood in the
cavity. Conclusions: The tissue adhesive butylcyangete showed be efficient as a hemostatic agent.

Key Words: Liver biopsy; Tssue adhesive; Rats.
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