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RESUMO – Racional – A obtenção de hemostasia eficaz nas lesões traumáticas ou cirúrgicas 
de vísceras parenquimatosas, em especial do fígado, sempre foi desafiante. Objetivo: 
Comparar o uso de hemostáticos absorvíveis em ferimento hepático quanto à capacidade 
hemostática e de integração aos tecidos em curto prazo. Métodos: Foram utilizados 15 
ratos Wistar separados em três grupos. Foi realizada laparotomia e ferimento padronizado 
em lobo hepático direito. Os animais do grupo I foram tratados com esponja de gelatina 
sobre os ferimentos; os do grupo II com esponja de colágeno equino, e os do grupo 
III com celulose regenerada oxidada. Na ocasião foi estudada a capacidade hemostática. 
No 7º dia de pós-operatório nova laparotomia foi realizada e foram coletadas amostras 
para estudos histológicos (H&E e picrosirius) avaliando os processos por microscopia 
ótica e de polarização para quantificação de colágeno (tipos I e III). Resultados: Todos 
os materiais usados apresentaram efeitos hemostáticos semelhantes, não havendo 
diferença significativa no tempo de hemostasia. Na avaliação da reparação tecidual e 
aderências provocadas, assim como análise do processo inflamatório, os tratados com 
esponja de gelatina apresentaram maior inflamação e aderências às estruturas contíguas 
ao procedimento em relação aos outros grupos. Conclusão: Os animais tratados com 
a esponja de colágeno e celulose regenerada apresentaram resultados melhores que 
aqueles com esponja de gelatina.

ABSTRACT – Background – Obtaining effective hemostasis either in the traumatic 
or surgical lesions of parenchymal viscera, especially the liver, has always been a 
challenge. Aim: Comparative study between the use of different hemostatic sponges in 
hepatic wound and their capacity of integration to cells in a short period. Methods: Fifteen 
Wistar rats were divided into three groups. Through laparotomy a standardized wound in 
hepatic right lobe was made. The animals were treated with three sponges, being gelatin in 
group I, equine collagen in group II, and oxidized cellulose in group III. The hemostatic 
capacity was analysed. On the 7º day after surgery samples for histology analysis (H&E and 
picrosirius) were collected for inflammatory evaluation and collagen quantification (types 
I and III) with polarized microscopy. Results: All materials used had similar haemostatic 
effects, with no significant difference in hemostasis time. In the assessment of tissue repair 
and adhesions provoked, as well as analysis of the inflammatory process, the gelatin 
sponge presented greater inflammation and adhesions to the contiguous structures 
to the procedure in relation to the other groups. Conclusion: Animals which had their 
wounds treated with collagen and regenerated cellulose sponges presented better results 
in relationship to the ones treated with gelatin sponge.
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INTRODUÇÃO

As feridas e hemorragias subsequentes sempre provocaram a procura de agentes 
de alto poder hemostático, sendo este sempre um dos principais objetivos da 
cirurgia na tentativa de melhorar os resultados destas situações críticas com 

que se depara o cirurgião11,12,15. A obtenção de hemostasia eficaz das lesões traumáticas ou 
cirúrgicas de vísceras parenquimatosas, em especial do fígado, sempre foi um desafio8-10. A 
utilização de substâncias postuladas por vários autores procuram estimular a produção de 
colágeno e baixa reação inflamatória quando comparadas com as suturas convencionais2,4,5,10.

Na busca da hemostasia de lesões hepática, além dos adesivos e materiais já conhecidos, 
encontram-se outros estudos utilizando eletrocautério emplastrado com gel10 e selantes de 
fibrina que têm diferentes graus de aderência e formação de abcessos3.

Em recente estudo adesivos biológicos de colágeno, fibrinogênio e trombina foram 
utilizados em ferimentos experimentais em ratos demonstrando serem eficazes no tratamento 
destas lesões, promovendo boa hemostasia e baixa incidência de aderências às estruturas 
vizinhas11.

Nesta mesma linha, o presente trabalho pretendeu estudar comparativamente o 
uso de três esponjas cirúrgicas como agentes hemostáticos em ferimentos hepáticos, para 
evidenciar as capacidades hemostática e de integração aos tecidos em curto prazo. 
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em ferimento de fígado: estudo em ratos. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2018;31(1):e1342. DOI: /10.1590/0102-672020180001e1342

1/3ABCD Arq Bras Cir Dig 2018;31(1):e1342



MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa 
da Universidade Estadual de Maringá sob número 011/2010COPEP/
UEM. Foram utilizados 15 ratos Wistar proveniente do biotério 
desta universidade com peso médio de 200 g e distribuídos em 
três grupos. Em todos foi realizada abertura da região ventral e 
produzido ferimento padronizado em lobo direito hepático de 
2x2 cm. Os animais foram tratados por envelopamento da ferida 
com esponjas, sendo de gelatina no grupo I; de colágeno equino 
no grupo II; e de celulose regenerada oxidada no grupo III. Na 
ocasião, foi estudada a capacidade hemostática analisando o 
tempo de parada do sangramento da lesão. No 7º dia do pós-
operatório, foram coletadas amostras para estudos histológicos 
(H&E e picrosirius), avaliando os processos inflamatórios (análise 
qualitativa da presença de neutrófilos, células gigantes, granuloma 
e neovascularização) e, por microscopia de polarização, a 
quantificação de colágeno (tipos I e III). As imagens foram 
capturadas por câmera de alta resolução AxioCam (Zeiss, Jena, 
Alemanha) acoplada ao microscópio de luz Axioskop Plus (Zeiss) 
equipado com filtros para imunofluorescência (FITC) em objetiva 
de 40X. As imagens foram posteriormente analisadas através do 
programa Image-Pro Plus, versão 4.5.029 (Media Cybernetics, 
Silver Spring, MD, EUA)

Análise estatística
Os resultados foram submetidos à análise pelo teste de 

Tukey através do programa GraphPad Prism 5.04. O nível de 
significância utilizado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

 Todos os materiais usados apresentaram efeitos 
hemostáticos semelhantes, não havendo diferença significativa 
no tempo de hemostasia. No 7º dia do pós-operatório os 
animais foram submetidos a novo procedimento operatório 
para avaliação da reparação tecidual e aderências provocadas, 
assim como análise do processo inflamatório. Os tratados 
com esponja de gelatina apresentaram maior inflamação 
e aderências às estruturas contíguas ao procedimento em 
relação aos outros grupos (Figuras 1, 2 e 3). 

Na análise histológica não houve significância qualitativa 
para os achados propostos nos parâmetros predeterminados 
para processo inflamatório e critérios qualitativos da 
presença de neutrófilos, células gigantes, granuloma, 
neovascularização nos três grupos. Na quantificação de 
colágeno dos tipos I e III, porém, os segmentos tratados 
com colágeno equino e celulose demonstraram estimular 
mais a reparação tecidual com aparecimento de quantidade 
maior de colágeno do tipo I.

FIGURA 1 – Média e mediana qualitativa do processo inflamatório 
no grupo 1

FIGURA 2 – Média e mediana qualitativa do processo inflamatório 
no grupo 2

FIGURA 3 – Média e mediana qualitativa do processo inflamatório 
no grupo 3

FIGURA 4 - Quantificação da presença de colágeno do tipo I 
jovem (vermelho) e tipo III maduro (verde) nos 
três grupos estudados (p<0,05)

FIGURA 5 – H&E nos grupos 1(A), 2(B) e 3(C) no 7º dia do 
pós-operatório (100x) 

FIGURA 6 - Coloração picrosirius colágeno do tipo I (vermelho) 
e do tipo III (verde) dos grupos 1 (A), 2 (B) e 3 
(C) no 7º dia do pós-operatório (microscopia de 
polarização)
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DISCUSSÃO

O animal escolhido para este estudo foi o rato devido às 
suas características biológicas e seu metabolismo aumentado 
em relação ao homem, podendo desta maneira aferir análise 
tardia em relação ao processo de cicatrização em tempo menor 
de observação. Outro aspecto importante na escolha foi a 
facilidade de se obter amostra homogênia6. 

A textura e características da manipulação do parênquima 
hepático do animal simulam com muita semelhança o fígado 
humano. Ferida provocada experimentalmente em fígado 
de rato tem sido utilizada por vários autores para o estudo 
da hemostasia e regeneração tecidual ao longo dos anos, 
utilizando-se vários agentes físicos e químicos1,9,11. Estes estudos 
têm demonstrado que é factível a sua utilização nas lesões 
hepáticas iatrogênicas ou traumáticas diminuindo o tempo de 
sangramento e acelerando o processo de regeneração tecidual. 
O ferimento padronizado foi estabelecido a partir do estudo 
de um grupo piloto. A área e profundidade escolhidas foram 
aquelas em que seria necessário procedimento hemostático. 
A hemostasia do ferimento provocado foi conseguida nos três 
grupos antes do fechamento da cavidade, o que ocorreu em 
cerca de três minutos após a aplicação das esponjas. A análise 
dos resultados mostrou que nos três grupos produziu-se 
hemostasia em tempos semelhantes, não havendo sob este 
critério nenhuma vantagem de um sobre o outro.

A parte técnica de aplicação das esponjas não apresentou 
dificuldades em seu uso em nenhum grupo, sendo todas de 
fácil manuseio.

A cicatrização com regeneração tecidual adequada envolve 
uma série de eventos biológicos na resposta inflamatória local 
com formação de tecido conjuntivo para remodelar a área afetada. 
Das fases de cicatrização há de se destacar a fibroplasia que 
aparece após quarenta e oito horas por invasão de fibroblastos 
que se multiplicam produzindo substância fundamental amorfa 
que vai orientar as fibras de colágeno que são responsáveis 
pela força e integridade do tecido de reparação.

O escopo deste estudo foi avaliar a utilização de esponjas 
cirúrgicas e  sua capacidade  em estimular a reparação tecidual, 
com estímulo para o aparecimento de colágeno na ferida a ser 
reparada. A utilização de esponjas de colágeno equino, celulose 
regenerada oxidada e gelatina cria dúvida decisória durante a 
tentativa de hemostasia de qual é melhor. 

Os adesivos cirúrgicos representam boa opção para 
tais situações, e já demonstraram boa eficácia em vários 
estudos4,5,6,7,9,10,11,13,14, porém, nem sempre estão disponíveis 
nos hospitais no momento em que se necessita. As esponjas 
por sua vez são de mais fácil manuseio e são encontradas na 
maioria dos hospitais.

Este estudo pretendeu responder a essa dúvida clínica 
no uso de um material já bastante utilizado que é a esponja 
de celulose regenerada oxidada e a de gelatina.

O estudo qualitativo utilizando microscopia convencional 
e coloração de H&E dos segmentos hepáticos ressecados, não 
demonstraram diferenças estaticamente significantes quanto 
ao processo inflamatório.

Quando os três grupos foram submetidos à análise 
estatística ficou evidente que a esponja de colágeno equino 
e a de celulose regenerada estimularam mais o aparecimento 

de colágeno na reparação tecidual que a de gelatina (Figura 4).
Considerando os dados obtidos se pode afirmar que do 

ponto vista da hemostasia e do processo inflamatório não existe 
diferença significante entre os três grupos, porém as esponjas 
de colágeno equino e de celulose regenerada contribuíram mais 
do que a de gelatina com aparecimento de maior quantidade 
de colágeno dos tipos I e lIII, o que configura processo de 
reparação mais favorável (Figuras 5 e 6)

CONCLUSÃO

As esponjas de colágeno e celulose regenerada apresentaram 
maior quantidade de colágeno na área lesada demonstrando 
maior estímulo na reparação tecidual, do que a esponja de 
gelatina. A esponja de celulose regenerada estimulou mais a 
produção de colágeno do tipo I do que a de colágeno. Não 
houve diferenças estatisticamente significantes nos aspectos 
hemostático ou inflamatório nos três grupos estudados.
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