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RESUMO: Objetivo: Avaliar as altera¢gfes bioquimicas decorrentes da isquemia hepética normotérmica, segui-
da de reperfusdo em duas modalidades de clampeamento da triade portal &ét@dosTrinta ratosWistar

machos pesando entre 250 e 320 gramas foram divididos em trés grupos de 10 animais cada. Induzimos 40
minutos de isquemia hepatica por clampeamento pedicular continuo (grupo I) ou intermitente (grupo Il). No
grupo controle ndo houve clampeamento. Como parametro de lesdo hepatocelular adotamos a concentragéo plas-
matica de: transaminase glutamico oxalacética (TGO), transaminase glutamico piravica (TGP) e lactato desidro-
genase (LDH). Colhemos as amostras de sangue no inicio (T1) e no finalgla €f2y.Todos os animais foram
submetidos ao mesmo tempo operatoério: 60 mirRessiltados:Nao houve diferenca estatistica nos valores
iniciais (T1) das trés enzimas nos trés grupodos apresentaram aumento significativo das enzimas do momen-

to 1 (T1) para o momento 2 (T2). Houve diferenca estatistica no aumento médio de TGO e TGP entre os trés
grupos, sendo o maior aumento encontrado no grupo | e o,mergnupo controle. Ndo houve diferenca signi-
ficativa, em relagcao a LDH, entre o grupo Il e o grupo controle. No grupo I, entretanto, houve aumento significa-
tivo em relacdo aos demafSonclusdo: Comparado ao clampeamento continuo, para um periodo total de 40
minutos de isquemia, o clampeamento da triade portal em ratos realizado de forma intermitente, com ciclos de 10
minutos de isquemia e 5 minutos de reperfuséo, provoca menor dano hepatacegudafoi constatado pela

menor alteracdo enzimatica.

Descritores: Figado — irrigacdo sangiinea; Isquemia; Reperfusédo; Constricao; Ratos.

INTRODUQAO morbidade pds-operatéria. Diversos métodos baseados na
interrypcéo do apoet sangiineo ao figado vém sendo am-
Por receber todo o retorno da circulagéo esplancnicalamente estudados e desenvolvidos. Cada um destes
através da veia porta, além do suprimento arterial pelanétodos possuiindicagGes precidaslos apresentam, no
artéria hepatica, o figado € ay@o abdominal com maior ~entanto, em maior ou menor grau os inconvenientes da
fluxo de sangue (cerca de 1.500ml/rhifxerce grande hipoxia tecidual, refletidos em graus variados de altera-
variedade de fungdes incluindo o metabolismo de carboi¢0es histologicas esficionais induzidos pela isquemia.
dratos, lipidios, proteinas e fatores de coagulagdo; meta-  Os métodos de controle seletivo séo indicados pre-
bolismo e armazenamento de vitaminas; producéo de bileferencialmente, por permitirem a irrigacdo de grande parte
detoxificagdo e excre¢do de endo e exotoxinas. ou detodo o tecido ndo ressecado. Sdo técnicas ampla-
O controle do sangramento durante a giathepd-  mente utilizadas, especialmente nas resseccgdes anatdomi-
tica é fator progndstico essencial quanto a mortalidade e&as ou em pacientes com pouca reserva funcional. A maio-
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ria dos pacientes, entretanto, ndo se enquadra neste grup@alizada tricotomia abdominal ampla, anti-sepsia com al-
Pertencen aquele cujas lesbes de localizacao central, bi-cool iodado e iniciada a cimia.
lateral ou préxima a estruturas vasculares nobres impdem O acesso a cavidade abdominal foi obtido por meio
um controle mais amplo e efetivo do sangramento. Alémde incisdo mediana, partindo do apéndice xifoide e esten-
disso, nas cirwgias realizadas em carater de egéer dendo-se 5cm no sentido caudal.
cia, por trauma aberto ou fechado, é fundamental que o Foram colhidas amostras de sangue por puncéo da
controle do sangramento seja obtido através do métodweia cava inferior supra-hepatica no inicio (T1) e no final
mais rapido, eficaz e de mais facil execucado. Nestes cade 60 minutos de cirgia (T2).As amostras eram acondi-
sos o clampeamento de todo o pediculo hepatico é o maisionadas, centrifugadas e analisadas no mesmo dia para
indicado. dosagem de transaminase glutamico oxalacética (TGO),
Na impossibilidade da seletividade da isquemia de-transaminase glutamico pirdvica (TGP) e lactato desidro-
vemos ponderar sobre as vantagens de minimizar a perdgenase (LDH).
sanguinea, com as conseqiiéncias da isquemia no figado  Os 30 ratodVistar foram divididos em trés grupos
remanescente, especialmente nos casos de hepatectomids 10 animais cada, de acordo com o tipo de operacao exe-
extensas e clampeamentos prolongados. Com este objeteutada (Figura 1):
vo foi desenvolvida a técnica de clampeamento pedicular Grupo | (Clampeamento continuo da triade portal)
intermitente, permitindo a restauracéo temporaria do flu- ap6s 15 minutos de laparotomia, identificava-se a tria-
x0 hepatico em ciclos regulares O objetivo deste traba- de portal, que era comprimida pela aplicacéo de clam-
Iho foi avaliar através de um estudo experimental, se 0 pes vasculares (Figura 2). O fluxo hepatico era inter-
clampeamento intermitente do pediculo hepético provoca rompido por 40 minutos, quando se retirava o clampe.
menor lesédo celular quando comparado ao clampeamento O figado era reperfundido por 5 minutos, momento em
continuo, o que poderia minimizar as conseqiiéncias dais- que se colhia nova amostra de sangue. Procedia-se,
guemia hepatica normotérmica. entdo, a sintese da aponeurose e pele com algodao 000

em sutura continua.
METODO

Foram utilizados nesta pesquisa 30 ratdstar,
machos, pesando entre 250 e 320 gramas provenientes (
biotério do Setor de Cirgia Experimental do Departa-
mento de Cirugia da Faculdade de Medicina da Univer
sidade Federal do Rio de Janeiro. o

Todos os animais foram mantidos em condic8es idén “‘]J' .
ticas de alimentacéo e agua, oferecidos, sem restricao, ..;* L

-~
o

periodo pré-operatério. Foram submetidos a jejum pars
sélidos desde a noite que antecedeu agiawr operados ' | o
pela manhd, sendo aleatéria a escolha do animal na con (5
posicéo dos grupos.

Os procedimentos cirgicos foram realizados sob
anestesia inalatéria com étaricialmente em campanu-
la fechada e posteriormente com algoddo embebido nc %
mesmo anestésico e introduzido em cilindro de vidro
plastico onde a cabeca do animal era parcialmente intro-
duzida.Apoés a fixagdo do animal na mesa @ita, era  Figura 2 — Clampeamento do pediculo hepatico
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Figura 1 — Divisdo dos gupos de aca@lo com o pocedimento cir(gico utilizado.



344 Neves da Silva Isquemia Hepética Normotérmica em Ratos Rev. Col. Bras. Cir.

e Grupo Il (Clampeamento intermitente da triade por- RESULTADOS
tal): imediatamente ap@s a laparotomia, o pediculo he-

patico era identificado e clampeado. Realizamos qua- Os valores médios, a variacdo absoluta (T1-T2) e a
tro ciclos de 10 minutos de isquemia com intervalos yariacdo percentual dos dados obtidos nos trés grupos po-
de 5 minutos de reperfusé@o. Apds 5 minutos do Ultimodem ser encontrados fabela 1 e nas Figuras 3, 4 e 5.
desclampeamento nova amostra de sangue era colhi- Qs trés grupos do trabalho foram considerados com-
da. Procedia-se a sintese da aponeurose e pele da mgsaraveis por apresentar o0 mesmo sexo, peso semelhante,
ma forma. além de terem sido submetidos as mesmas condicdes pré-

* Grupo Controlg¢Sem clampeamento da triade portal) operatérias e anestésicas, e terem tido 0 mesmo tempo ope-
apos a laparotomia ndo era realizado clampeament@atgrio.

algum. Aguardavamos 60 minutos, colhiamos a amos-

tra de sangue e procediamos a sintese da aponeurosergainsaminase Glutamico Oxalacética (TGO)
pele da mesma forma. Nao houve diferenca significativa (p = 0,63) nos ni-

O tempo total de isquemia hepatica normotérmicayeis basais (T1) de TGO entre os trés grupos, sendo, por-
nos Grupos | e Il foi o mesmo: 40 minutos. Nestes, 0 peritanto, passiveis de comparacao.

odo de reperfusdo anterior a Ultima coleta de sangue tam-  Todos os grupos, inclusive o grupo controle, apre-

bém foi o mesmo: 5 minutos. O tempo operatdrio total atésentaram um aumento significativo do momento 1 (T1)
a _segunda coleta das amostras nos trés grupos foi de §¢ra o momento 2 (T2) (Controle: p = 0,04; Grupo |: p =
minutos. 0,0001; Grupo II: p = 0,0001).

Para cada enzima foram calculados os valores médi- Ha& diferenca significativa (p = 0,0001) no aumento
0s, a variagéo absoluta (T1-T2) e a variac@o percentual dogédio entre os trés grupos. O aumento do grupo controle é
dados obtidos nos trés grupos de acordo com 0s momentaggnificativamente menor do que o dos grupos | e II, sendo
da coleta: no inicio (T1) ou no final da cgia (T2). Pro- o aumento do grupo | significativamente maior do que o do
cedeu-se, entdo, a analise comparativa entre 0s grupos. grupo I1. Assim temos: Controle < Grupo Il < Grupo |.

Os testes estatisticos utilizados foram: a) Analise de
variancia: compara os trés grupos e especifica em que porFransaminase Glutamico Pirtvica (TGP)
to eles diferem; bYeste de comparagdes mdltiplas de N&o houve diferenca significativa (p = 0,89) nos ni-
Tukey: também tem a fungdo de comparar os trés gruposyeis basais (T1) de TGP entre os trés grupos, o que permi-
indicando em que ponto diferem; ®steT de Sudent te estudo comparativo.
emparelhado: de forma diferente @esteT de Judent, Todos os grupos apresentaram um aumento signifi-
gue avalia dois grupos num mesmo tempo, o teste emparesativo do momento 1 para o momento 2 (Controle: p =
Ihado permite o estudo das varia¢gfes ocorridas num mes3,03; Grupo I: p = 0,0001; Grupo II: p = 0,0001).
mo animal ou grupo com o passar do tempo. Ha diferenca significativa (p = 0,0001) no aumento

Observacao: devido a grande variabilidade dos da-médio entre os trés grupos. O aumento do grupo controle é
dos foi utilizada a transformacao logaritmica para fins designificativamente menor do que o dos grupos | e I, sendo

analise. o0 aumento do grupo | significativamente maior do que o do
Foi definido como valor significativo: p < 0,05. grupo Il. Assim temos: Controle < Grupo Il < Grupo I.
Tabela 1
Média dos valores obtidos na dosagem de TGO, TGP e LDH (UI/L)

Enzima Grupo Amostra T1 T2 Variagao Absoluta Variagdo %

TGO Controle 10 320,70 385,20 64,50 19,18
Grupo | 10 302,00 1737,00 1435,00 515,76
Grupo |l 10 273,60 797,10 523,50 209,59

TGP Controle 10 153,80 212,00 58,20 60,28
Grupo | 10 159,90 2586,70 2426,80 1898,28
Grupo |l 10 150,60 1086,30 935,70 844,01

LDH Controle 10 2044,40 2490,90 446,50 21,43
Grupo | 10 2801,90 6984,20 4182,30 184,62
Grupo I 10 2747,40 3757,00 1009,60 43,15

TGO — Tansaminase Glutamico Oxalacética
TGP - Transaminase Glutamico PirGvica
LDH — Lactato Desidrgenase

Amostra: nimey de animais por gipo

T1 — Coleta de sangue no inicio daucgia

T2 — Coleta de sangue no final dawtia
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Figura 3 — Gréfico do esultado dos vales médios derdnsaminase Glutamico Oxalacética, TGO (UI/L) obtido no inicio (T1) e
no final da ciurgia (T2).
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Figura 4 — Gréfico do esultado dos vales médios derdnsaminase Glutamico PirGvica, TGPI/L) obtido no inicio (T1) e no
final da cirurgia (T2).
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Figura 5 — Grafico do esultado dos vales médios de Lactato Desigienase, LDH (UI/L) obtido no inicio (T1) e no final da
cirurgia (T2).
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Lactato Desidrogenase (LDH) do nosso trabalho, ndo foi aleatéria. Este € o ciclo mais
N&o hé diferenca significativa (p = 0,12) nos niveis freqiientemente utilizado na pratica clinica, em humanos.
basais (T1) de LDH entre os trés grupos. Alguns autores preferiram utilizar ciclos com periodos de

Todos os grupos apresentam aumento significativoisquemia e/ou reperfusdo maiores (12 ou 15 minutos de
do momento 1 para o momento 2 (Controle: p = 0,01; Gru-isquemia, 10 ou 15 minutos de reperfusio) em seus traba-
po I: p = 0,0001; Grupo II: p = 0,001). lhos experimentaig213.15

N&o houve diferenca estatistica nas variacdes entre Como parametro de avaliacdo de lesdo celular utili-
0 grupo Il e grupo controle, porém, o aumento do grupo Izamos a dosagem plasmaticaldansaminase Glutamico
é significativamente maior do que o dos grupos Controlepgya|acética (TGO), deransaminase Glutamico Pirdvica

e Il. Assim temos: Controle = Grupo Il < Grupo I. (TGP) e da Lactato Desidrogenase (LDH). Estas enzimas
- sdo intracelulares, sendo liberadas no intersticio e na cir-
DISCUSSAO culacdo no momento em que a célula, no caso o hepatdci-

) o o . . to, se rompe. A principal causa de sua ruptura € a isque-
A importancia da cirgia hepatica pode ser avalia- g A falta de enggia secundaria a hipoxia prejudica o

da pelo grande namero de publicagdes encontrado na lite;ncionamento da bomba de sodio-potassi®dse, per
ratura. Oélgado Se apresenta em posicao df de(sjtaque NAitindo o influxo celular de grande quantidade de sédio e
cirurglas de emeencia por Ser 0 gao mais 18sado N0 44,5 levando & ruptura celularutilizagao das transami-
trauma abdominal geral, ja que ocupa a segunda ,COIOC%ases e da LDH como parametro de leséo do hepatdcito
Gao tanto no traumatismo fechado, on_de 0 .bago € 9 PMYem sendo bem demonstrada em diversos estudos, como o
meiro, como no trauma aberto, onde o intestino delgado Qe Isozald Kimur®. Luo'® Nishimura? UrakamiSe van
precedés. a)/Vagensveylélzvli“. , ’ ,

A maioria das lesbes encontradas no momento d A coleta do sangue do animal foi realizada através
laparotomia é de baixa complexidade, constituindo peque- 9

nas lacerac6es ou hematomas subcapsulares. Muitas d&fapu:%%grg%;osrn argurl]f;a gg?;g(‘)’er;gaévi)iugraf;?aé
las j& ndo apresentam sangramento ativo. LesGes mais " P P ga ( )

complexas, no entanto, em decorréncia do vulto do Sangallbrosa (3 a 4mm), o que facilita a coleta. Outra vanta-

gramend, tornam imperioso o controle do fluxo sanglii- gem er)cotrada € que ela recefbe graDde fluxo de sangue
neo hepatico aferente e algumas vezes do eferente. A m&roveniente diretamente do figadog&o em estudo. O
nobra mais utilizada para este fim é a manobra de Fiingle Volume de 1ml (0,5ml por punc&o) representa aproxima-
descrit. em 1908, que consiste no clampeamento de todo §@mente 1/15 da volemia do rato, que por si s6 ndo afetaria
pediculo hepatico. Esta manobra permite a melhor visualide maneira importante as condicées hemodinamicas do
zagao das lesdes, facilitando o controle definitivo do san-2nimal. Por outro lado, quando associamos a anestesia ge-
gramentoAlém de sua utilidade no trauma, a possibilida- al inalatéria e o clampeamento pedicular hepatico provo-
de do controle per-operatério do sangramento através des@mos, provavelmente, um certo grau de hipotensao. A
manobra encorajou sua utilizagdo também nasgéasir  anestesia geral e a coleta de sangue estavam presentes no
eletivas paraesseccdes de lesdes ou segmentos doented€s grupos.
onde se destacam mundialmente as ressecgdes de metasta- A TGO e a LDH ndo sdo enzimas exclusivas do figa-
ses hepéticas dos carcinomas colorretais. O clampeamen@p. Podem ser encontradas também, por exemplo, nas
da triade portal apresenta, no entanto, os inconvenientegusculaturas esquelética e cardiaca. A melhor perfuséo
da hipéxia tecidual, refletidos em graus variados de alteratecidual destes géos no grupo controle, ja que néo houve
¢bes histoldgicas e funcionais induzidos pela isquemia. Clampeamento e, conseqlientemente, um menor grau de
Com o objetivo de minimizar as lesdes provocadashipotensédo poderia ser um viés que beneficiaria este grupo
pela isquemia e pela reperfuséo alguns estudos foram eld}a dosagem destas enzimasestauragéo temporaria do
borados utilizando a manobra de Pringle por curtos periofluxo hepatico, observada no grupo Il, também melhoraria
dos, seguidos de reperfusdo em vérios ciéfoFeorica- @ hipotenséo e, portanto, a perfusdo desg&osér Com a
mente, nos pequenos intervalos em que giidrera inclusdo da dosagem d&P, enzima encontrada apenas
perfundido haveria retorno da atividade aerdbia, o queno hepatdcito, a possibilidade que a elevacao de TGO e
diminuiria a produc&o de 4cido lactico e radicais livres, jaLDH derivasse da ma perfuséo de outr@gios e ndo so-
sabidamente envolvidos na etiologia da lesdo celbia mente do figado, diminui sensivelmente. Nossos resulta-
modalidade de clampeamentoclampeamento intermi- ~ dos, inclusive, demonstraram que dentre as enzimas estu-
tente, foi o objeto deste estddo dadas, a TGP foi a que apresentou elevacbes mais
A possibilidade de minimizar a les&o do hepatdcito significativas atingindo 1898,28% no grupo | em relagdo a
durante a cirgia hepatica seja ela eletiva ou egesci- média de seus niveis basais. A TGO atingiu 515,76% e a
al nos motivou a criar um modelo experimental em ratosLDH, 184,62% no mesmo grupo.
em que comparamos o grau de lesdo celoiedido por Além das enzimas deritas, outros dados podem ser
dosagem enzimatica, decorrente de clampeamentos conutilizados para a monitorizacéo da leséo do hepatdcito
tinuos e intermitentes para um mesmo tempo total de iscomo: metabolismo de Notesterol, ATP hepaticéd®, re-
guemia (40 minutos). A escolha do ciclo de 10 minutos degeneracéo de radicais liviggensdes de C& G no teci-
isquemia com 5 minutos de reperfuséo, descrita no métodao hepatico e acido hialuroniég315 ativacédo de calpain
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mu'4, a elevacdo de xantina®\€P20, fator de necrose tu- Foram poucos os trabalhos encontrados na literatura
moral e interleucina 6 (IL 8)avaliacdo do fluxo hepatico, que compararam o grau de lesdo celular do hepat6cito nas
a analise histologica e a dosagembdd@P 7. Apesar de  duas modalidades de clampeamento apresentadas. Além
existirem muitas opc¢des entre as diversas substancias utildisso, alguns utilizaram parametros de lesé@o celular dife-
zadas para qualificar e quantificar a leséo da célula hepatirente dos nossos, assim como incluiram a avaliagéo de ani-
ca optamos pela dosagem de TGO, TGP e LDH por quatranais cirroticos e ictéricésA utilizacdo de outros parame-
motivos principais: 1) muitos dos estudos que utilizam tros, contudo, ndo inviabiliza a comparacao, pois o resultado
outras substancias também fazem dosagem de uma ou mais protecéo ou nao do hepatdcito pela utilizagdo do clam-
destas enzimak!?13.1517 2) sao as substancias mais fre- peamento intermitente é o que realmente importa. Nosso
glientemente encontradas na literatura na avaliagcdo dtrabalho utilizou apenas animais sem doenca hepatica, o
dano celular; 3) séo de facil acesso, podendo ser dosadagie foi confirmado pela igualdade estatistica dos valores
em qualquer laboratério; 4) sdo, efetivamente, o que utili-basais das trés enzimas estudadas entre os 30 ratos inclui-
zamos na prética clinica no acompanhamento de nossagos no estudo.

doentes. Na literatura ndo encontramos nenhum trabalho com
Para que ndo houvesse interferéncia do tempo opea metodologia exatamente igual a utilizada por nos. En-
ratorio e anestésico nos resultados, assim A, tretanto, varios trabalhos que compararam os dois tipos

tivemos o cuidado de manter o mesmo tempo operatériale clampeamento, mesmo que com a utilizacéo de inter-
(60 minutos) nos trés grupos, incluindo o grupo controle.valos de isquemia e reperfusédo diferentes ou de animais
Os resultados aqui apresentados demonstraram eledoentes ou sadios na metodologia, utilizando-se uma ava-
vacdo das trés enzimas estudadas do momento 1 (T1) paliacdo enzimatica precoce ou tafdi#-1320 chegaram as
o momento 2 (T2) em todos os grupos. Nos grupos | e Il asnesmas conclusdes: ha beneficio da utilizagao do clampe-
variagdes foram, no entanto, bem mais significativas do queamento intermitente, especialmente em situagfes de neces-
a elevacéo ocorrida no grupo controle. O aumento estatistisidade de isquemia prolongada.
camente significativo ocorrido neste grupo néo era espera- O conhecimento da maior protecdo do hepatécito
do. Acreditamos que possa ser decorrente da acdo direta dm clampeamento intermitente abre caminho para novos
anestésico (éter) na célula hepatica, combinado a hipoterestudos, experimentais ou clinicos, dos mecanismos en-
sdo secundaria a diminuigdo da volemia (coleta de sangue)olvidos na leséo celular induzida pela isquemia normo-
e anestesia geral, acarretando menor oferta de @cido térmica. As implicagdes na regeneragéo tecidual, o bene-
hepético. Houve significativa diferenga estatistica entre osficio no desenvolvimento de cirrose ou de insuficiéncia
grupos na andlise das trés enzimas. Sé nao houve diferen¢epatica, o ciclo ideal de clampeamento intermitente e os
significativa entre o grupo controle e o grupo Il na avalia- resultados na presenca de patologias associadas sdo exem-
¢cdo da LDH. A elevacédo das trés enzimas no grupo |, dgplos de temas a serem estudados com grande poder apli-
momento 1 (T1) para o momento 2 (T2) foi significativa- cativo no nosso cotidiano.
mente maior que no grupo Il (p = 0,0001). A analise destes Os dados encontrados em nossa experimentacao nos
dados nos permitiu verificar que o clampeamento intermi-permitiu concluir que o clampeamento intermitente do
tente, exceto na avaliacdo da LDH, provoca significativa- pediculo hepético, em ciclos de 10 minutos de isquemia e
mente mais lesdo celular do que o grupo controle. O clameinco minutos de reperfusdo, provoca menor lesdo do he-
peamento continuo, no entanto, provoca lesées ainda maioregatocito, para um mesmo tempo total de isquemia de 40
com diferenca significativa na dosagem das trés enzimas cominutos, em figado de ratos normais, se comparado ao
relacdo ao clampeamento intermitente. clampeamento continuo.

ABSTRACT

Background: Our objective was to access the biochemical alterations due to hepatic warm ischemia followed
by reperfusion in two modalities of gat triad clamping in ratsMethod: We divided thity male \istar rats,
weighting between 250 and 320 grams inte¢hgpups with 10 animals each. Rpminutes of hepatic ischemia
was induced by continuous ¢up 1) or intermittent (goup 1) clamping. No clamping was used in cohtr
group. As a parameter of hepatocelular injuplasma concentrations of glutamic oxaloacetic transaminase
(GOT), glutamic pyuvic transaminase (GPT) and lactate defogimase (LDH) wermeaswed. Blood specimens
were obtained at the begining (T1) and at the end of thgesu(T2).All animals had the same operative time,
60 minutesResults: Thele was not statistic diffence between baseline (T1) values of theetlenzymes in all
groups.All animals showed significant ireases of all enzyme®iin moment 1 (T1) to moment 2 (T2). €her
was statistical diffeence in the mean inease of GOTand GPTbetween the tiee goups, but the gratest
elevation was found in gup | and the lowest, in confrgroup. In LDH analysis, therwas not significant
difference between gup Il and contol group. Goup |, howevershowed significant ineases compad with

the other twoConclusion: Compaed with the continuous clamping, to a total ischemic period of 40 minutes,
intermittent potal triad clamping, in rats, with 10/5 minutes ischeneakrfusion cycles, leads to a lesser
hepatocelular damage, verified by the lowest enzymatic values.

Key Words: Liver — blood flow; Ischemia; Reperfusion; Constriction; Rats.
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