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AVALIACAO DE DIFERENTESMETODOSDE CONSERVACAO ESPLENICA
PARA TRATAR LESAO CORTANTE DO BACO EM CAO

ASSESSMENT OF DIFFERENT CONSERVATIVE METHODS OF THE SPLEEN FOR
TREATMENT OF SPLENIC INCISIONAL LESION IN THE DOG

Andy Petroianu, TCBC-MG?; Thiago Costa Pereir &
Teon Augusto NoronhadeOliveira?; Alfredo JoséAfonso Bar bosa®

RESUMO: Objetivo: A morbimortalidade do tratamento conservador do bago apés trauma desse 6rgéo depende da extensdo da
lesdo e da experiéncia da equipe cirargica com trauma esplénico. O objetivo deste trabalho é avaliar experimentalmente a recupera-
Gao esplénica apos lesdo cortante tratada conservadoramente. M étodo: Foram utilizados 20 caes machos, mesticos, com peso
variando entre 7kg e 12kg. Sob anestesia com pentabarbitirico sédico endovenoso, provocou-se uma lesdo cortante longitudinal no
baco, em uma extensdo de 5 cm e profundidade de 3 cm. Em seguida, os animais foram distribuidos aleatoriamente, de acordo com
a conduta com a ferida esplénica, em trés grupos: Grupo 1 (n=10) — sem reparo cirdrgico; Grupo 2 (n=5) — sutura esplénica continua
com fio de categute cromado 5-0; Grupo 3 (n=5) - introdugcéo de um segmento de omento maior na ferida esplénica e sutura continua
do bago com o omento, utilizando fio categute cromado 5-0. Os cées foram acompanhados durante cinco (Grupo 1A) ou 28 (Grupo
1B, 2 e 3) dias. Resultados: Todos os animais sobreviveram ao pds-operatério e ndo foram percebidas adversidades decorrentes da
operagdo durante esse periodo. N&o foi encontrada diferenca no aspecto macroscdpico dos bacos retirados de todos os grupos. A
microscopia, percebeu-se fragmento de omento dentro da cicatriz esplénica nos animais do Grupo 3. Conclusdo: A lesdo cortante
de bago canino pode ser tratada pelos métodos conservadores. Caso se opte pelo tratamento cirdrgico, a sutura com e sem auxilio do
omento sdo eficazes (Rev. Col. Bras. Cir. 2004; 31(6): 364-367).
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INTRODUCAO

A crescente incidéncia de traumas abdominais e a
freqliéncia com que o bago é atingido conferem ao trauma
esplénico destague especial nos servigos de urgéncia, tendo
em vista que esse é 0 6rgdo abdominal mais lesado no
traumatismo contuso .

Os avangos nos métodos propedéuticos, como
lavagem peritoneal, ultra-sonografia, tomografia
computadorizada, angiografia, cintilografia e laparoscopia
permitem o plangjamento mel hor do tratamento?3*®. Os proce-
dimentosterapéuti cosincluem desde 0 acompanhamento cli-
nico, nas|esdes menores, até a esplenectomia, quando o aco-
metimento for maisextenso. Lamentavelmente, amaioriadas
feridas do baco ainda é tratada com a retirada completa do
0rgdo, que é 0 maior reservatorio de linfdcitos do organismo
e € responsavel pela producdo de opsoninas, como
anticorpos, fatores do complemento e outros peptideos?®®. A
esplenectomia total pode facilitar a instalagdo de infeccbes
graves, por vezesfulminantes, que podem ocorrer em até 4%
dos doentes*™. Essa adversidade é pior em criangas e pes-
soas imunodeprimidas, como 0s idosos e os portadores de
doengas crénicas®®. A fim de preservar afungdo esplénicae
evitar as complicagdes da asplenia tem sido cada vez mais
adotado o tratamento conservador ou as operages que con-

servam o baco, entre as quais inclui-se a sutura, a
esplenectomia parcial, a esplenectomia subtotal e os auto-
implantes esplénico?671%12, Quando ha dificuldade em coibir
0 sangramento por meio de sutura, devido a consisténcia do
parénquima do bago, tem-se optado pelo auxilio de tecidos
vizinhos, como 0 omento maior e as proteses sintéticast912,
Apesar dos bons resultados com a utilizag&o do re-
talho de omento maior nareparacdo esplénica, ndo encontra-
mos referéncias sobre as repercussdes dessa operacdo na
cicatrizag8o esplénica. Nesse sentido, o presentetraba ho teve
com objetivo comparar a recuperacéo morfoldgica do bago
apos esplenorrafia com ou sem omentoplastia e o ndo trata-
mento de | esdo esplénica cortante, em model o experimental.

METODO

Este trabalho foi desenvolvido no Laboratério da
Disciplina de Técnica Cirurgica da Faculdade de Medicina
(FM) da UFMG. O protocolo foi seguido de acordo com as
normas internacionais para utilizacdo de animais de experi-
mentagéo (Office of Science and Health Reports) einiciado
apos aprovacdo pela Comissdo Cientifica e pelo Comité de
Eticado Hospital dasClinicas- MG.

Foram utilizados vinte cdes machos, adultos, pesan-
doentre7 e 12kg, mantidosem gaiolasindividuaisparaanimais
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demeédio porteno Biotério daFM-UFMG Osanimaisreceberam
alimento (ragdo paracées), bem como &guaavontade e, anteri-
ormente ao procedimento cirdrrgico, foram acompanhados du-
rante duas semanas, para observar o estado de salde™.

As operacdes foram realizadas sob anestesia geral
com pentabarbitdrico sodico endovenoso (10 mg/kg). Apos
tricotomia de todo o abdome, procedeu-se a antissepsia com
solugdo acodlica de iodo a 2%. A cavidade abdominal foi
abertanalinhamedianasupra-umbilical. O baco foi mobiliza-
do parao campo cirlrgico e, com o auxilio de umalaminade
bisturi, realizou-se umaincisdo longitudinal medindo 5cm de
comprimento e 3cm de profundidade (Grau ||| pelaAAST-1994).
O procedimento operatério subsequiente dependeu do proto-
colo estabel ecido paraosanimais, queforam divididos al eato-
riamente em trés grupos:

Grupo 1 (n=10) —aferidaesplénicandofoi tratadaeo
sangramento esplénico ndo foi coibido; acavidade abdominal
foi fechadaem dois planos com fio de néilon 3-0.

Grupo 2 (n=5) —aferida esplénicafoi suturadacom
chuleio, utilizando fio de categute cromado 5-0, em seguidaa
cavidade abdominal foi fechada em dois planos com fio de
néilon 3-0.

Grupo 3 (n=5) — um segmento de omento maior foi
introduzido dentro da les8o esplénica, que em seguida foi
suturada com chuleio utilizando fio de categute cromado 5-0,
gue transfixou o bago e o omento. A cavidade abdominal foi
fechadaem dois planos com fio de néilon 3-0.

No pbs-operatdrio, oscdesdo Grupo 1 foramdivididos
aleatoriamente em dois subgrupos (n=5), conforme o tempo de
acompanhamento: Subgrupo 1A - 5dias e Subgrupo 1B - 28 dias.
Oscaesdo Grupo 2 e do 3 foram acompanhados por 28 dias.

Ao fim do periodo de acompanhamento, os cées
foram reoperados sob anestesia endovenosa, com
pentabarbitdrico sbdico. Apos inventério de toda a cavidade
abdominal, o baco foi retirado completamente, para avaliacdo
macroscépica. Em seguida, parao estudo histopatol 4gico, reti-
rou-se umafatiado segmento esplénico que continhaaincisio
ou asutura que foi fixado em formaldeido a 4% durante um a
dois dias. Apds esse periodo, os fragmentos foram recortados
com naval hadescartavel paraprecisar uniformemente asuper-
ficie a ser estudada. Em seguida, eles foram desidratados na
sériedcooisxilal, incluidosem parafinaavacuo ecortesde4im
foram obtidos em micrétomo rotativo. Finalmente os cortesfo-
ram processadosrotineiramente paracol oragdo pelahematoxilina
€ eosina e examinados com microscopiade Optica.

RESULTADOS

Todos 0s caes sobreviveram acirurgia e ao acompa-
nhamento pds-operatdrio. A relaparotomia, observou-se no
Subgrupo 1A, grande quantidade de sangue e de coégulos
intra-abdominais, princi pal mente no espago subfrénico esguer-
do, porém ja ndo havia mais sangramento esplénico ativo.
ApGs 28 dias, no abdome de todos os caes, observou-se pe-
guena quantidade de sangue no espaco subfrénico esquerdo.
As bordas da ferida esplénica estavam unidas em todos os
animais, inclusive naqueles com apenas cinco dias de acom-
panhamento (Subgrupo 1A). Foram encontradas aderéncias
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deomento e cdlon ao bago com maior intensidade no Subgrupo
1B e no Grupo 3. N&o foram observados sinais de infecgdo
esplénica, abdominal ou sistémica.

Nos grupos 2 e 3 ndo se encontrou o fio de categute
que suturou alesdo esplénica. Em todos osanimaisacicatriz do
baco tinhabom aspecto. No Grupo 3, 0 omento maior permanecia
dentro daferidaaderido ao parénquimaesplénico. (Figura1a)

A microscopia, no Subgrupo 1A, observou-se dreas
de necrose e hemorragiarecente no local daincisdo. Depdsi-
tos defibrinae hemossi derinaassociados preenchiam o espa-
¢o entreasbordasdalesdo. No Subgrupo 1B, haviahemorra-
giaefibroseintensanaéreadalesdo, aémdefoliculoslinféti-
cos hiperplasicos e filetes nervosos espessos, as vezes com
aspecto de neuroma. O omento encontrava-se aderido a cap-
sulaem dois cées desse subgrupo. Em um animal, haviagran-
de érea de necrose em uma das bordas da incisao.

No Grupo 2, encontrou-se tecido fibroso espesso
unindo as bordas dalesdo, com areade hemorragianaintimi-
dade dotecido cicatricial. Em dois cées haviafocos de necrose
do parénquima espl énico.

No grupo 3, os fendmenos cicatriciais foram mais
intensos do que nos outros dois grupos, incluindo fibrose
com neoformacéo vascular aparentemente maior e focos de
reacdo gigantocelular na cicatriz. Em trés caes desse grupo
observou-se tecido omental, circundado por tecido fibroso
cicatricial, aderido ao parénquima(Figuralb), nosoutrosdois
animais 0 omento encontrava-se apenas aderido a capsula
esplénica. Ao contrério dos Grupos 1 e 2, ndofoi vistadreade
necrose nos cées do Grupo 3.

g R 2 . ; L
Figural-Baco submetido a corte e omentoplastia (Grupo 3). Re-
tirado no 28° dia p6s-operatério:

a) Observar tecido omental aderido ao bago (seta); b) Cortehistol 6gico

mostrando tecido omental (seta) envolvido por conjuntivo fibroso for-
mando septo no parénquima esplénico (hematoxilina e eosina, 80x).
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DISCUSSAO

O ferimento esplénico, apesar de suas dimensdes e
sec¢ao transversal do parénquima, ndo foi suficiente paracau-
sar morte por hemorragia, mesmo nos cées com ferida néo
tratada (Grupo 1). Esse dado reforca a eficécia do tratamento
ndo-operatério de lesdes esplénicas, particularmente, aque-
lasdegrau |l ell pelaclassificagdo de Buntain®®.

N&o houve diferenca entre os dois tipos de reparo
esplénicos, com e sem omentopl astia, contudo, 0 uso do omento
maior facilitou a sutura. Ambas as esplenorrafias coibiram o
sangramento esplénico de imediato, ao contrério do ocorrido
nos animais do Grupo 1, cujo sangramento foi consideravel e
persistiu até o fechamento da cavidade abdominal. Com base
nos achados ap6s cinco dias (Subgrupo 1A), percebeu-se a
volumosa quantidade de sangue perdida. Mesmo assim, os
animaisndo ficaram prostrados e mantiveram o comportamento
dentro das gaiolas similar aos animaisdos Grupos2 e 3.

A presenca do omento dentro do parénquima
esplénico de trés animais do Grupo 3, mesmo apos 28 dias,
sugere gque o baco possa ter englobado parte dessa estrutura
durante o processo cicatricial. Essefendmeno foi diferente do
observado em trabal ho prévio com o figado,! em que se obser-
vou aexpul sdo do tecido omental introduzido dentro do figa-
do. Cabe, entretanto ressaltar que em dois animais desse gru-
po 0 omento haviasaido do parénquimado bago permanecen-
do apenas aderido a sua cépsula. E provavel que a reacio

esplénica ao tecido omental sgjaresponsavel, em parte, pela
fibrose com neoformag&o vascul ar, quefoi maior no grupo em
gque aesplenorrafiafoi realizadacom auxilio dessaestrutura.

N&o foi possivel verificar se osvasos sangliineos do
parénquima, que foram seccionados, readquiriram sua conti-
nuidade. Em um céo do Subgrupo 1B foi evidenciada, tanto
macro quanto microscopicamente, a presencade grande &rea
de necrose, distaimente a inciséo, devido ao né&o
restabel ecimento deirrigagéo paraaguelaregido. Esse achado
ndo ocorreu nos outros cdes desse grupo. Focos de necrose
foram encontradostambém em quatro cdesdo Grupo 1A eem
dois cdes do Grupo 2. Por outro lado, a auséncia necrose nos
cées do Grupo 3 sugere que o tecido omental possater auxili-
ado no restabel ecimento dairrigacdo distal do érgéo, fendbme-
no esse que merece estudos futuros.

Concluindo, aomentoplastiafacilitou o reparo dele-
sbes esplénicas em cdes e permitiu sua hemostasia, porém os
resultados finais ndo diferiram dos obtidos com a sutura con-
tinua ou com o acompanhamento sem sutura esplénica. Ao
contrario daliteratura, queindicatratamento cirtrgico sobreo
baco em todalesdo esplénica penetrante,® o presente trabal ho
mostrou que, experimental mente, esse 6rgdo € capaz de coibir
0 sangramento espontaneamente e recuperar sua integridade
sem aintervencdo operatdria. A permanénciado omento den-
tro do parénquima esplénico, apds completar-se a cicatriza-
¢do, indica que o bago pode incorporar estruturas em seu
interior, durante o processo de cura.

ABSTRACT

Background: Thetreatment morbimortality of splenic traumaisrelated to thesize of thelesion and to the surgeon experience.
Our purpose was to verify the splenic recovery after conservative methods of treating incisional splenic lesions in dog.
Methods: Twenty male mongrel dogs wei ghing between 7 and 12 kg were submitted to a 3 cmdeep and 5 cmlong longitudinal
incisions of the spleen under sodium pentabarbital anesthesia. The dogs were randomly divided into three groups: Group 1
(n= 10) —without repair (control); Group 2 (n = 5) —only splenic suture; Group 3 (n = 5) — splenic suture and omentoplasty.
Repairswere performed by using running suture with 5-0 chromic catgut thread. The animals of Group 1 werefollowed during
five (n = 5) and 28 (n = 5) days. The dogs of groups 2 and 3 were followed during 28 days. Results: All animals survived
uneventfully during thefollow-up period, even those without treatment. The macroscopi ¢ splenic aspect did not differ among the
groups. The microscopic assessment showed remnant omental tissue inside the splenic healing in Group 3. Conclusion:
Severeincisional splenic wound in the dog may be treated conser vatively. In case of operation, wound suture with or without

omentoplasty isenough.

Keywords: Spleen/injuries; Splenectomy; Splenectomy/methods; Woundsand injuries.
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