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Hemostasia hepatica utilizando eletrocautério seco ou
emplastrado com lidocaina ou neomicina ou glicerina ou vaselina,

em coelho

Liver hemostasis using a dry eletrocautery or greased with lidocaine or
neomycin or glycerin or vaseline, in rabbit
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RESUMDO

Objetivo: Avaliar a hemostasia e a cicatrizacao hepética apds hepatectomia segmentar, utilizando eletrocautério seco, ou emplas-
trado com: gel de lidocaina, pomada de neomicina, locdo de glicerina e pomada de vaselina. Métodos: Coelhos foram submetidos
a hepatectomia parcial e distribuidos em seis grupos (n=10): Grupo 1: sem tratamento; Grupo 2: tratamento com eletrocautério
seco; Grupo 3: emplastrado com gel de lidocaina; Grupo 4: pomada de neomicina; Grupo 5: locdo de glicerina; Grupo 6: pomada de
vaselina. Foram mensurados o peso do figado ressecado, o volume de sangramento e o tempo dispendido para hemostasia. Cinco
coelhos de cada grupo foram reoperados apds 24 horas, e cinco apés sete dias, para bidpsia da ferida hepatica e exploracdo da
cavidade abdominal. Eritrograma e marcadores de funcéo e lesao hepatica foram avaliados no pré-operatério e antes das reoperagoes.
Resultado: O gel de lidocaina e a locdo de glicerina reduziram o volume do sangramento e o tempo de hemostasia, além de
conduzirem a energia térmica do eletrocautério, provocando degeneracao hidrépica celular apds 24 horas e necrose apos sete dias,
com profundidade maior no tecido hepatico. Todas as substancias elevaram as aminotransferases. Esses valores normalizaram-se em
até sete dias. Conclusdo: O eletrocautério emplastrado com gel de lidocaina e a locdo de glicerina foram os métodos mais eficazes

na hemostasia do parénquima hepético de coelhos.

Descritores: Hepatectomia. Hemostasia cirlrgica. Eletrocoagulacdo. Lidocaina. Glicerina.

INTRODUCAO

hemorragia hepdatica ap6s trauma acidental ou durante

procedimentos operatorios pode ser intensa e de difi-
cil controle. Cabe ao cirurgiao a hemostasia adequada du-
rante resseccoes ou lesbes maiores do parénquima hepati-
co, para prevenir complicacoes e 6bitos. O volume de san-
gue perdido é decisivo no progndstico pds-operatorio’.

O extravasamento de sangue durante operacoes
hepaticas ndo é incomum, mesmo guando o sangramento
nao é de dificil controle?. A predisposicao desse 6rgdo para
hemorragia difusa esta relacionada a sua vascularizacdo e
estrutura sinusoidal, sem musculatura lisa capaz de promo-
Ver vasoconstricao.

Apesar de reconhecer-se a necessidade de dis-
seccao do parénguima hepéatico com sangramento mini-
mo, em muitos casos, impde-se a transfusao de elementos
sanguineos, com risco de transmissdo de doencas virais,
reacao de hipersensibilidade e imunodepressao®4. A he-
morragia intensa acompanhada de multiplas transfusées

esta relacionada a menor sobrevida, devido ao seu efeito
sistémico, com consequente insuficiéncia de mdultiplos 6r-
gaos®.

Durante resseccdo hepatica convencional, ape-
sar do controle do tronco da artéria hepatica e da veia
porta para o segmento a ser ressecado, o sangramento
ainda ocorre, por retorno venoso. Varios cirurgiées usam
manobras de exclusao vascular total ou seletiva, na tenta-
tiva de diminuir a perda sanguinea. Entretanto, essa con-
duta acompanha-se de transtornos hemodinamicos e me-
tabdlicos, com disfuncao hepética pés-operatéria, mal to-
lerada, principalmente por pacientes hepatopatas cronicos,
gue possuem baixa reserva funcional®.

Resseccoes hepaticas sao indicadas para tratar
neoplasias primérias ou metastéaticas do figado. Embora a
mortalidade desses procedimentos tenha diminuido, sua
morbidade permanece alta, principalmente em decorrén-
cia do tempo operatério e da perda sanguinea, acentuan-
do-se nos pacientes com ictericia e cirrose. A resseccao
hepatica em cirréticos é mais grave, devido ao risco maior
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de sangramento, reserva hepatica limitada, caréncia de
propriedades regenerativas do parénquima e predisposicdo
dos pacientes a sepse’?®. Pacientes cirrdticos sangram mais
também por causa de hipertensao porta, associada a
coagulopatias.

Adquirir e manter hemostasia depende de varios
fatores, incluindo técnicas cirdrgicas e anestésicas. A ma-
nutengao de uma pressao venosa central baixa pode auxi-
liar na operacao, mas necessita de avaliacdo pré-operato-
ria, para verificar se ha condicdes cardiacas adequadas para
esse procedimento. O pingamento de Pringle do pediculo
hepatico permite consideravel reducdo do sangramento,
embora seja ineficaz na hemorragia proveniente da veia
hepatica e de seus afluentes®.

A maior perda sanguinea na resseccao hepatica
decorre da seccao de pequenos vasos, que Nao sao previa-
mente ligados. Para evitar a hemorragia, que pode ser acom-
panhada de bilerragia, é fundamental obter-se superficie
de corte seca antes do fechamento do abdome.

As técnicas para disseccao do parénquima hepa-
tico tém mudado da digitoclasia e uso do eletrocautério
para diversos dispositivos de seccao hepatica, como o aspi-
rador ultrassénico, o dissecador de jato d’agua, ablacao
por radiofrequéncia, coagulacao por microondas e bisturi
de argbnio, entre outros. Esses métodos reduzem o
sangramento, embora nenhum deles seja o ideal. A técni-
ca de digitoclasia'™ e de disseccdo por succao'' permitem o
isolamento e ligadura vascular e biliar, mas ndo controlam
0S pequenos vasos parenquimatosos, requerendo que o ci-
rurgido lance mao de outras alternativas cirirgicas.

Originalmente utilizadas em pacientes com con-
tra-indicacdo para operacoes, as técnicas de ablacao tér-
mica, como o LASER, microondas ou radiofrequéncia, tor-
naram-se alternativa Util para o tratamento de tumores
hepaticos. Todas tém como principio a producdo de ener-
gia térmica, levando a necrose por coagulacdo nos teci-
dos'. A radiofrequéncia é a técnica de ablacdo térmica
mais utilizada em todo o mundo, devido a seguranca e
bons resultados. Uma limitacao associada a esse método é
a necessidade de multiplas ablagées sequenciais. Os
grampeadores tornaram-se muito utilizados na pratica ope-
ratoria e sao Uteis para seccionar e ocluir vasos do
parénquima hepatico.

Agentes tépicos tém sido propostos como medi-
da adjuvante para facilitar a hemostasia de 6rgaos
parenquimatosos. Entre essas substancias, destacam-se o
colageno microfibrilar e os selantes de fibrina. Alguns com-
postos, como a cola formaldeido-resorcina-gelatina (GRF) e
adesivos de cianoacrilato nao se tornaram agentes
hemostaticos topicos de rotina, devido a dificuldade de
aderéncia a superficies imidas e também por causa de sua
histotoxidade.

Em 2004, durante hepatectomia segmentar para
tratar carcinoma hepatico, Petroianu utilizou o eletrocautério
emplastrado com gel de lidocaina, por ser esse o Unico gel
disponivel nagquela oportunidade na sala operatéria. Sob a
acao do calor do eletrocautério, o gel aderiu sobre a super-
ficie cruenta do figado, formando uma crosta, que inter-

rompeu a hemorragia dos vasos menores. Apds 0 SUCesso
obtido nessa ocasido, o método passou a ser utilizado tan-
to em operacdes no figado, quanto baco, em
esplenectomias parciais, e, mais recentemente, seccoes
osseas. A facilidade e eficacia desse procedimento permi-
tiu sua utilizacdo em operacdes laparoscédpicas para bidpsia
esplénica e esplenectomias subtotais 314,

O objetivo deste trabalho foi avaliar a hemostasia
e a cicatrizacao do parénquima hepatico apds hepatectomia
segmentar, utilizando eletrocautério seco ou emplastrado
com gel de lidocaina, pomada de neomicina, logao de
glicerina ou pomada de vaselina.

METODOS

Este estudo foi aprovado pela Camara do De-
partamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e pelo
Comité de Etica em Experimentacdo Animal da UFMG
(CETEA).

Foram pesquisados 60 coelhos Nova Zelandia
albinos (Oryctolagus cuniculus) adultos do sexo masculino,
alocados em gaiolas separadas, onde receberam alimenta-
cao apropriada além de agua a vontade.

A distribuicao dos animais foi feita aleatoriamente
em seis grupos (n = 10):

- Grupo 1: sem hemostasia hepatica (grupo

controle)

Grupo 2: hemostasia hepatica com
eletrocautério seco

Grupo 3: hemostasia hepatica com

eletrocautério emplastrado com gel de lidocaina.
Grupo 4: hemostasia hepatica com
eletrocautério emplastrado com pomada de neomicina.
Grupo 5: hemostasia hepatica com
eletrocautério emplastrado com logao de glicerina.
Grupo 6: hemostasia hepatica com
eletrocautério emplastrado com pomada de vaselina.

Amostra de sangue foi coletada no pré-operaté-
rio em todos os animais, por meio de puncdo da artéria
central da orelha direita com cateter n°® 24, ap6s dilatacdo
da artéria com gaze embebida com xilol sobre a orelha do
animal, para realizacdo de eritrograma e dosagem de
plaguetas, dosagem da razdo normatizada internacional
(RNI), tempo de protrombina e tempo de tromboplastina
parcial e dosagem de fosfatase alcalina, gama-glutamil
transpeptidase, aspartato aminotransferase e alanina
aminotransferase.

Os animais foram anestesiados com injecao de
cloridrato de quetamina (80 mg/kg) associado com cloridrato
de xilazina (15 mg/kg) intramuscular na regido glutea e
mantidos em respiragao espontanea. Durante todo o perio-
do de anestesia, foram observadas as frequéncias cardiaca
e respiratoria, além da movimentacdo voluntaria dos coe-
lhos, com vista a detectar o nivel da anestesia e possiveis
complicagbes anestésicas. Nao foram necessarias doses
suplementares de anestésico.
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Apods a indugdo anestésica, os coelhos foram
colocados em decubito dorsal sobre uma mesa operatéria
para animais de médio porte, mantendo suas patas
abduzidas. Em condicdes de anti-sepsia, os coelhos foram
submetidos a laparotomia mediana supra-umbilical de sete
centimetros de comprimento a partir do apéndice xifoide,
no sentido cranio-caudal. Explorou-se a cavidade abdomi-
nal, visando a identificar alteracdes que poderiam excluir o
animal deste trabalho.

Em seguida, um segmento do lobo hepatico es-
guerdo foi exteriorizado através da laparotomia e
seccionado pelo cirurgido com tesoura curva, enquanto o
auxiliar o mantinha seguro com uma gaze. Esse segmento
teve as mesmas dimensdes em todos os animais. N o
Grupo 1 (controle) nenhum tratamento foi realizado na fe-
rida hepatica. No Grupo 2 foi realizada hemostasia, com
aplicacdo do eletrocautério a 110V, 30 W, seco sobre a
superficie da ferida. Nos grupos seguintes a hemostasia foi
realizada com o eletrocautério, com a mesma intensidade
elétrica, emplastrado com gel de lidocaina (Grupo 3), po-
mada de neomicina (Grupo 4), locao de glicerina (Grupo 5)
e pomada de vaselina (Grupo 6).

Em todos o0s grupos, o sangramento per-operato-
rio foi quantificado, mediante o peso das gazes utilizadas
durante a hemostasia. Quantificou-se o tempo operatério,
e verificou-se a interrupcao completa do sangramento. Apés
a revisao da cavidade, a parede abdominal foi fechada em
dois planos.

Decorridas 24 horas poés-operatérias, foram co-
lhidas novas amostras de sangue em todos os animais, para
dosagem de eritrocitos, hematdcrito, hemoglobina, alanina
aminotransferase, aspartato aminotransferase, gama-
glutamil transpeptidase e fosfatase alcalina. Em cada um
dos seis grupos, cinco coelhos foram reoperados. Os outros
cinco animais foram reoperados apos sete dias, quando foi
realizada nova coleta de sangue para dosagem da alanina

aminotransferase, aspartato aminotransferase, gama-
glutamil transpeptidase e fosfatase alcalina. Ap6s anestesia
com cloridrato de quetamina (80 mg/kg) por via
intramuscular e reabertura da parede abdominal, foi reali-
zada a exploracdo da cavidade dos coelhos, com vista a
detectar aderéncias ou colecdes, sendo retirado fragmento
do figado, envolvendo a ferida hepatica e parte do
parénquima aparentemente integro. Em seqguida, a morte
dos animais foi induzida com injecao de 10 mL de cloreto
de potassio 10% na veia cava caudal. Em todos os grupos,
o material coletado foi submetido a andlise histoldgica, apds
a rotina de preparacao anatomopatoldgica e coloracao pela
hematoxilina e eosina.

Os dados foram apresentados como média + erro
padrdo da média. Todos os resultados foram inicialmente
avaliados pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Os dados apresentaram distribuicdo normal e mesma
variancia. Para comparacao do peso do fragmento hepati-
co retirado, da quantidade de sangramento e do tempo
para adquirir hemostasia foi realizado o teste paramétrico
de andlise de variancia (ANOVA) seguido pelo teste de
comparacao multipla de Tukey-Kramer. Para comparacdo
dos valores hematimétricos e bioquimicos foi realizado o
teste de analise de variancia (ANOVA) para amostras
pareadas seguido pelo teste de comparacdo multipla de
Tukey-Kramer. Todos os resultados foram considerados sig-
nificativos para valores comparativos inferiores a 5% (p <
0,05).

RESULTADOS

Todos os coelhos toleraram bem a anestesia e
evoluiram satisfatoriamente, com recuperacdo pos-
anestésica rapida e atividade motora aparentemente nor-
mal dentro das gaiolas (Tabela 1).

Tabela 1 - Média do peso do sangue perdido, tempo de sangramento, e achados na reoperacdo dos coelhos por grupo.
Grupo Peso do Tempo de Achados na reoperagao’
sangue sangramento
perdido (g) (segundos)

1 9,33 569,10 24 horas: Coagulo sobre a ferida hepatica (1 animal).
7 dias: Aderéncia do omento a ferida em (2 animais).

2 4,96 205,10 24 horas: Aderéncia de lobo adjacente a ferida hepética (2 aimais).
7 dias: Aderéncia do omento (1 animal) e lobo adjacente (1 animal).

3 3,19 278,80 24 horas: Aderéncia do omento a ferida hepatica (2 aimais).
7 dias: Aderéncia de lobo adjacente a ferida hepatica (5 aimais).

4 4,18 330,90 7 dias: Aderéncia de lobo adjacente (5 animais) e do omento (1 animal)
a ferida hepatica.

5 2,61 149,20 7 dias: Aderéncia de lobo adjacente (4 animais) e do omento (1 animal)
a ferida hepatica.

6 10,04 523,6 24 horas: Aderéncia do omento a ferida em (2 animais).

7 dias: Aderéncia do omento (5 animais), e lobo adjacente, estbmago e
parede abdominal (1 animal) a ferida hepatica.

* Coelhos 1 a 5 reoperados apos 24 horas, coelhos 6 a 10 reoperados apds 7 dias.

1 =sem tratamento (controle); 2 = Tratamento com eletrocautério seco, 3 = Tratamento com eletrocautério emplastrado com lidocaina; 4 = Tratamento com eletrocautério
emplastrado com neomicina; 5 = Tratamento com eletrocautério emplastrado com glicerina, 6 = Tratamento com eletrocautério emplastrado com vaselina.
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No Grupo 1, a hepatectomia sem tratamento foi
realizada sem complicacdes intra-operatdrias nos 10 ani-
mais. No periodo de 10 minutos, quando foi realizada
laparorrafia, apenas em trés, o sangramento cessou.

No Grupo 2, um coelho apresentou sangramento
copioso de dificil controle durante a tentativa de hemostasia,
devido a seccdo de um vaso maior. Nos outros nove a
hepatectomia parcial com hemostasia utilizando
eletrocautério seco foi realizada sem complicacdes intra-
operatorias.

O tempo de sangramento dos grupos que utiliza-
ram eletrocautério seco e emplastrado com gel de lidocaina
e pomada de neomicina foram menores que o grupo sem
tratamento e que utilizou eletrocautério emplastrado com
pomada de vaselina. O tempo de sangramento do grupo
que utilizou eletrocautério emplastrado com glicerina foi
ainda inferior ao que utilizou pomada de neomicina (Figura
1-A).

O volume de sangramento dos grupos que utili-
zaram eletrocautério seco ou emplastrado com gel de
lidocaina, pomada de neomicina ou logdo de glicerina fo-
ram equivalentes. Apenas os grupos que utilizaram gel de
lidocaina ou locao de glicerina foram menores que do gru-
po sem tratamento ou que utilizaram pomada de vaselina
(Figura 1-B).

O gel de lidocaina (Figura 2 A e B) conduziu bem
a corrente elétrica através do tecido hepatico, atingindo
niveis mais profundos que o grupo que utilizou o
eletrocautério seco, entre 0,8 e 1,5 cm. Cerca de 24 horas
apos as operacdes, a borda da ferida hepatica apresentava
uma crosta de consisténcia firme e esbranquicada, ndo sendo
possivel distinguir qualquer estrutura vascular ou biliar. Essa
crosta ocluiu os vasos sanguineos e biliares, impedindo
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Figura 1 -
Tukey-Kramer).

G1 = Sem tratamento (controle); G2 = Tratamento com eletrocautério seco; G3

sangramento ou vazamento biliar. No entanto, o tempo
para hemostasia nesse grupo foi superior ao grupo que uti-
lizou o eletrocautério seco, em decorréncia do periodo gas-
to para o gel solidificar sobre a superficie hepatica.

Apos cerca de 24 horas, as células hepaticas
apresentavam sinais de “sofrimento”, com coloracdo
aciddfila, indicando degeneracao hidrépica dos hepatdcitos.
Entretanto, ndo se pode ainda falar em morte celular. Ela
pdde ser observada apds as bidpsias realizadas no 7° dia
pos-operatorio quando se observou picnose e caridlise. A
regeneracao estava presente nesses cortes pela evidéncia
de tecido de granulacédo e neoformacdo de vasos e ductos
biliares. Essas alteracdes atingiram maior profundidade
tecidual nos grupos em que se utilizou o eletrocautério
emplastrado com lidocaina e com glicerina. No grupo sem
tratamento e em que se utilizou a pomada de vaselina,
essas alteracdes foram menores, com formacao de coagu-
lo sobre a ferida hepatica (Tabela 2).

DISCUSSAO

Foram utilizadas substancias topicas disponiveis
comercialmente. Idealmente, para hemostasia elas devem
ser efetivas e seguras, sem efeito adverso associado com
sua aplicagao ou seus produtos gerados pelo calor. Essas
substancias devem ser capazes de formar coagulo e auxili-
ar na cicatrizacdo da ferida, serem de facil aplicagcdo e
baixo custo?.

A pomada de neomicina, nao reduziu o
sangramento quando se comparou com o eletrocautério
seco, o que pode ser explicado pela auséncia de contetido
aquoso na composicdo das pomadas.

12.5+

10.0=

7.5=

5.0-

Peso (g)

2.5=-

0.0 ¥

G3 G4 G5 G6
p = 0,0011

G2=G3=G4=G5 G3=G5<G1=G6

Comparacdo do tempo de sangramento (A) e volume de sangramento (B) entre os grupos (ANOVA e comparacdo multipla de

Tratamento com eletrocautério emplastrado com

lidocaina; G4 = Tratamento com eletrocautério emplastrado com neomicina; G5 = Tratamento com eletrocautério emplastrado com
glicerina; G6 = Tratamento com eletrocautério emplastrado com vaselina.
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Hemostasia da ferida hepética utilizando eletrocautério emplastrado com gel de lidocaina. A — Eletrocautério emplastrado com

Figura 2 -
lidocaina hemostasiando drea cruenta do parénquima hepatico (seta). B — Superficie hepatica hemostasiada (seta).
Tabela 2 - Resultados dos exames laboratoriais dos animais submetidos a hepatectomia parcial.
Exame
Grupo Hemoglobina Hemaé&cias Hematécrito AST ALT FA GGT
(g/dl) (Hem/dl) (%) (u/l) (u/l) (u/l) (u/l)
1 Pré-oper. 13,3+ 0,8 6,5+ 0,5 42,6 £ 1,9 66,1+ 26,8 64,1+ 452 151,17« 51,1 9,0+ 3,3
24 horas 12,1+ 1,6 58+ 0,6 394+ 4,6 2396+170,6 210,7+104,5 106,8 + 40,4 10,0+ 4,1
7 dias - - - 123,2+152,3 586+ 254 398+ 149 110+ 3,5
2 Pré-oper. 13,0+ 1,3 6,3+ 0,5 41,9+ 4,0 729+ 448 606+ 285 1565+ 359 79+ 1,7
24 horas 12,5+ 1,1 6,1+ 0,6 40,5+ 3,4 2663+ 64,7 2146+ 80,6 1374+ 64,6 11,2+ 64
7 dias - - - 492+ 276 480+ 58 368+ 13,3 108+ 3,6
3 Pré-oper. 136+ 1,2 6,5+ 0,5 43,1+ 3,3 52,8+ 17,9 752+ 29,9 164,1+ 44,2 68+ 1,5
24 horas 12,2+ 0,8 59+ 0,5 394+ 2,3 391,3+124,7 3939+119,6 1346+ 343 7,1+ 2,5
7 dias - - - 132,8+173,8 252+ 1531 62,4+ 24,3 186 +16,6
4 Pré-oper. 12,7+ 1,1 6,3+ 0,5 41,3 £ 3,2 474+ 19,8 392+ 185 1404+ 343 73+ 1,1
24 horas 11,6+ 0,7 58+ 0,6 38,2+ 3,3 2863+ 1553 147,2+ 59,0 1223+ 19,8 85+ 0,8
7 dias - - - 46,4+ 204 420+ 11,9 90,8+ 43,3 104+ 1,1
5 Pré-oper. 12,6 + 0,9 6,3+ 0,4 41,0+ 3,4 63,2+ 39,2 30,0x 19,5 1460+ 41,5 87+ 1,6
24 horas 11,5+ 0,9 57+0,3 378+ 3,4 2588+ 122,8 139,7+ 86,9 1246+ 582 9,1+ 3,1
7 dias - - - 370+ 19,0 322+ 60 950+ 94 108+ 1,0
6 Pré-oper. 12,6+ 0,7 6,5+ 0,5 41,3+ 1,6 289+ 70 238+ 99 1432+ 184 9,7+ 0,7
24 horas 10,8+ 1,4 56+ 0,8 352+ 39 2328+ 1158 659+ 250 1165+ 206 82+ 1,3
7 dias - - - 52,0+ 13,7 226+ 11,9 972+ 23,7 98+ 1,5

1= Sem tratamento (controle); 2 = Tratamento com eletrocautério seco; 3 = Tratamento com eletrocautério emplastrado com lidocaina; 4 = Tratamento com eletrocautério
emplastrado com neomicina; 5 = Tratamento com eletrocautério emplastrado com glicerina, 6 = Tratamento com eletrocautério emplastrado com vaselina.

A locao de glicerina apresentou bons resultados
com relacdo ao tempo para hemostasia e reducdo do volu-
me de sangramento. A profundidade das alteracdes teciduais
variou entre 0,6 e 0,8 cm. Entretanto, a intensa fumaca
produzida pelo aguecimento dessa substancia dificultou a
visdo do campo operatério. A aspiracdo constante da fu-
maca facilita esse o tempo operatério. Entretanto, embolia
gasosa por via venosa é relatada em outros trabalhos™.

Outra desvantagem dessa substancia é a reacdo inflamato-
ria provocada pela fumaca nos tecidos abdominais e olhos
dos cirurgides, além do fato de ser inflaméavel a temperatu-
ras superiores a 176°C.

A pomada de vaselina, ao contrario do gel de
lidocaina e da locado de glicerina, ndo foi boa condutora de
corrente elétrica. Essa substancia, base para maioria das
pomadas, ndo contém agua. Ela atuou como um isolante,
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dificultando a atuacdo do eletrocautério. A maioria dos
animais teve sangramento persistente e o tempo para ad-
quirir a hemostasia e o volume do sangramento foram si-
milares aos do grupo sem tratamento.

As alteracoes na funcdo hepética sdo comuns
apos as manobras de oclusao do fluxo hepatico, por causar
isquemia tecidual. Neste experimento houve aumento tran-
sitério dos niveis séricos de aminotransferases apés a
resseccao hepatica, as quais tiveram um pico com 24 horas
e normalizaram até o sétimo dia. Esse padrdo de alteracdo
na funcdo hepética é relatado em casos em que outros
instrumentos foram utilizados, como o dissector ultra-sénico

ABSTRACT

ou a ablacao por radiofrequéncia, capazes de criar necrose
do parénquima hepatico, mesmo sem manobra de oclusdo
do fluxo hepéatico'® .

Essas alteracdes da funcao hepatica provavel-
mente estdo relacionadas a necrose das bordas da ferida
hepatica’®, e foram proporcionais a profundidade dessa
destruicao tissular, como mostrou o estudo
anatomopatoldgico.

Em conclusao, dentre as substancias tépicas tes-
tadas neste estudo, o gel de lidocaina e a locao de glicerina
foram eficazes na hemostasia do parénquima hepatico
de coelho.

Objective: To assess the hemostasis and healing of the hepatic parenchyma after segmental hepatectomy, using a dry
electrocautery or an electrocautery greased with lidocaine gel, neomycin pomade, glycerin lotion, or a vaseline pomade.
Methods: Rabbits were submitted to partial hepatectomy and divided into six groups of 10 animals each: Group 1: untreated;
Group 2: treated with a dry electrocautery, Group 3: treated with an electrocautery greased with lidocaine gel; Group 4: with
neomycin pomade; Group 5: with glycerine lotion; Group 6: with vaseline pomade. Resected liver weight, bleeding volume and
time spent to achieve hemostasis were determined. Five rabbits from each group were re-operated upon after 24 hours and
five after 7 days in order to obtain a biopsy of the hepatic wound and to explore he abdominal cavity. Red blood cell levels and
markers of hepatic function and injury were determined before surgery and before re-operation. Results: Lidocaine gel and
glycerine lotion reduced the bleeding volume and the time to achieve hemostasis and conducted the thermal energy of the
electrocautery, causing hydropic cell degeneration after 24 hours and deeper necrosis of hepatic tissue after 7 days. All
substances increased the aminotransferase concentrations. These values returned to normal after a maximum of seven days.
Conclusion: The electrocautery coated with lidocaine gel and glycerine lotion were the most effective methods for the

hemostasis of hepatic parenchyma.

Key words: Hepatectomy. Hemostasis, Surgical. Electrocoagulation. Lidocaine. Glycerine.
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