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The surgery of damage control consists of maneuver that can save lives, consisting
of stop the bleeding, control the output of intestinal contents, among other, avoiding the
resections and reconstructions. The challenge based on maintenance of physiological
stability after injury by surgical control of the hemorrhage. Even with all the efforts,
the disease evolves with a cascade of events that includes the so-called triad of death:
metabolic acidosis, hypothermia, and coagulopathy. Thus, the aim of this study was to
evaluate the damage control in injuries caused experimentally on hepatic lobe of Wistar
rats, proposing four alternatives for damage control, confronting with histopathological
data of the site of the lesion after repair. A total of 24 Wistar rats of both sexes, weight
ranging between 250 and 300g were disposed in four randomized blocks, all anesthe-
tized with a combination of ketamine and xylazine by the intraperitoneal route. After
anesthesia the experimental lesion was conducted by thelaser of scalpel into hepatic
lobe which is the closest to the area of the incision chosen. Later, animals were separa-
ted in groups and treatments consisting in group 1, using as a method to manual com-
pression of the injured region (digitocrasia); Group 2, where the passage of omentum
through the lesion; Group 3, with the placing of compresses folded around the injury
and the Group 4, in which the fulfillment of the liver with bovine pericardium glycerin
distilled preserved. After lesion cavity suture was performed and the animals evaluated
daily and after seven days were re-operated for the withdrawal of the repair fragment
procedure and histopathological analysis in the Laboratory of Morphology and Ani-
mal Pathology (LMPA) of Veterinary Hospital UENF. The fragment was categorized
macroscopically by shape, texture, consistency and color of the surfaces. The portion
removed was immediately fixed in formalin neutral-buffered 10% for a minimum pe-
riod of 48 hours and after the whole process of histotecnica. The tissue regeneration
was scored by descriptive statistics. During the surgical procedure the data showed
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that all the proposed techniques were effective in hemostasis, given that the bleeding
was constrained in all the groups, especially in groups 1 and 2 that was observed an
immediate hemostasis, when compared with other two groups. At the time of collection
of the fragment of repair, was observed discrepancy among the groups. Macroscopic
observation showed that the region repaired presented significant differences, however
in groups using packing the prevalence of adherence phenomena was higher than the
other groups. Besides all adherence observed, group 4 presented a further discolora-
tion, with a whitish color, in the area of hepatic lobe involved by preserved bovine
pericardium. Microscopically the differences were even greater among the groups, with
the extent of the lesions ranging from absent to intense, revealing degeneration and
liver cirrhosis in all segments of the study. However in group 4 the severity observed
was higher and comparatively more deleterious extending to adjacent lobe which also

presented dysfunction based on degeneration and congestion.

KEY-WORDS. Rat, damage control, liver, inflammation, regeneration.

RESUMO. A cirurgia de controle de danos consiste
em manobras capazes de salvar vidas, interrompen-
do hemorragias, controlando o conteudo intestinal
e evitando as ressec¢des e reconstrugdes. O objeti-
vo deste experimento foi avaliar o controle de da-
nos em lesdes causadas em lobo hepatico de ratos
Wistar. Foram utilizados 24 ratos, anestesiados com
cetamina-xilazina pela via intraperitoneal, realizan-
do entdo uma lesdo por bisturi em lobo hepatico. Os
animais foram separados em grupo 1 (compressao
manual da lesdo); grupo 2 (passagem de omento
através da lesdo); grupo 3 (colocacdo de compres-
sas dobradas ao redor da injiria) e grupo 4 (en-
velopamento do figado com pericardio bovino). Os
animais foram avaliados diariamente e reoperados
para a retirada do fragmento de reparacdo e avalia-
cao histopatologica. Macroscopicamente, a regiao
reparada apresentou diferengas significativas. Mi-
croscopicamente as diferencas foram maiores, com
a extensdo das lesdes variando de ausente a intensa,
revelando degeneracdo e cirrose hepatica na totali-
dade dos segmentos do estudo, sendo que no grupo
4 a gravidade das alteragdes foi mais importante e a
disfuncao do figado evidente.

PALAVRAS-CHAVE. Ratos, controle de danos, figado, infla-
magdo, regeneracao.

INTRODUCAO

O termo controle de danos deve ser definido
como uma constelagdo de abordagens para proble-
mas cirurgicos complexos, embora o conceito filo-
soficamente possa ser estendido para todas as areas
da medicina. Muitos autores de diferentes especiali-
dades médicas, em diversas publicacdes realizadas
nos ultimos dez anos, definiram as bases do pro-
cedimento de controle de danos, e essas surgiram

da criatividade e da coragem de muitos cirurgides
que em condi¢des adversas desenvolveram métodos
para resolver complicadas situacdes (SAGRAVES
et al. 2006, Mohr et al. 2005, Ferrara et al. 1990,
Keel & Trentz 2005, Stone et al. 1983, Carrillo
1993, Aitken 2004, Johnson et al. 2001, Feliciano
& Burch 1991). Este conceito ndo inclui necessaria-
mente novas formas de tratamento, mas represen-
ta uma terminologia que reagrupa varios avancgos,
técnicas e taticas desenvolvidas inicialmente para
pacientes traumatizados graves, porém podendo ser
aplicadas para uma grande variedade de situagdes
cirurgicas nao traumaticas (Feliciano et al. 2000).

Os grandes procedimentos cirurgicos realizados
sob criticas condi¢des hemodindmicas em funcao
de profusos sangramentos, principalmente nos pa-
cientes com estado geral comprometido pela doen-
ca de base, sdo um grande desafio aos cirurgides.
Por isso, nestas circunstancias, muitas vezes a tera-
péutica operatdria ¢ contraindicada. Mesmo apesar
da experiéncia cirargica e com toda tecnologia in-
corporada atualmente & medicina. Desta forma, na
eminéncia de um dano, existem trés formas de abor-
dagem do mesmo; isto é: 1) evitd-lo, 2) contorna-lo
imediatamente sob pena de agravamento do quadro
ou 3) contemporizar na tentativa de ganhar tempo,
com atitudes provisorias, controlando temporaria-
mente e recebendo a terminologia de controle de
danos (Feliciano et al. 2000).

Além dos procedimentos cirurgicos citados na
literatura que normalmente requerem técnicas de
controle de danos, como por exemplo, retirada de
tumores abdominais, traumas sao situagdes de gran-
de tensdo e estresse na Medicina Veterinaria. Or-
gaos de grande importancia sdo lesados nessas con-
di¢des. O bago ¢ o 6rgao mais comumente afetado,
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porém pode ser retirado por completo resolvendo o
problema. O figado, no entanto, ndo apresenta essa
facilidade, sendo que lesdes nesse orgdo podem
culminar com o 6bito nos casos da ndo resolugao.
E neste momento do ato cirtrgico, que as propo-
sicoes de controle de danos devem ser considera-
das, no sentido de executar tais procedimentos de
reconstrucao apds um periodo de ressuscitacdo, em
ambiente de UTI, numa recuperagao planejada. Ob-
viamente, esta alternativa também se aplica no tem-
po de resseccao, quando, por sangramento de dificil
controle e choque prolongado, com suas deletérias
consequéncias, aumenta o risco de mortalidade in-
traoperatoria.

Para tanto, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar o controle de danos em lesdes causadas ex-
perimentalmente em lobo hepatico de ratos Wistar,
propondo quatro alternativas para o controle de da-
nos, avaliando a estabilidade da hemorragia e o apa-
recimento, ou ndo, da triade da morte, e confron-
tando com dados histopatologicos do local da lesdo
apos a reparacao.

O controle pré-operatério da hemorragia intra-
-abdominal ¢ conhecido desde a introducao da ma-
nobra descrita por Pringle em 1908, que objetivava
a parada do sangramento hepatico. Com o aprimo-
ramento das técnicas cirurgicas, o tamponamento
para o controle de hemorragia hepatica caiu em de-
suso. Durante a Segunda Grande Guerra, com a uti-
lizagdo de hospitais moveis, a ideia de salvar a vida
do paciente em detrimento de solug¢des definitivas
comecou a ser aventada. Madding em 1955 descre-
veu que os tampdes temporarios poderiam ser efeti-
vos no controle de um sangramento, mas enfatizou
que os mesmos deveriam ser removidos antes do
término da operacdo. Nos anos 70, surgiram os re-
latos da realizagdo de operagdo estadiada em um pe-
queno grupo de pacientes, com sucesso. Feliciano et
al. em 1981, relataram taxa de sobrevida de 90% em
10 pacientes, submetidos a tamponamento hepatico
perioperatdrio com posterior retirada dos mesmos.
Stone et al. em 1983, descreveram a abordagem ci-
rurgica por etapas utilizando o tamponamento intra-
-abdominal, manobras contemporizadoras para as
diversas lesdes associadas e o pronto encerramen-
to da operagdo. Ele relatou uma taxa de sobrevida
de 67% em seus 17 pacientes tratados. Feliciano et
al., em 1988, investigaram 300 individuos com fe-
rimentos por arma de fogo. Nesta série o controle
definitivo foi obtido na maioria dos casos, com uma
taxa de sobrevida de 88,3%. Contudo, nos pacientes

com grandes lesdes vasculares a taxa de sobrevida
caiu para 60%, sendo menor ainda nos pacientes
com lesdes viscerais multiplas. Chegou-se entdo ao
consenso de que a acidose, a hipotermia e a coa-
gulopatia contribuiriam para algo em torno de 85%
das mortes nessa populagao “Cirurgia para Contro-
le do Dano” estudada. O conceito do encerramen-
to rapido da operacdo apds tamponamento intra-
-abdominal seguido por re-operagdo tardia passou
a fazer parte do arsenal cirargico. Rotondo et al. em
1997, adaptaram o termo controle do dano, oriundo
da marinha militar para explicar que um navio per-
manece navegando apesar das avarias em sua estru-
tura. Eles relataram uma taxa de sobrevida acima
de 58% para esses pacientes. Contudo, essa conduta
pode apresentar uma alta taxa de mortalidade 58% e
morbidade 19% (Feliciano et al. 1986). Tal fato, ndo
gerou surpresa, ja que essa abordagem baseia-se em
um potencial aumento da sobrevida em comparagao
ao aumento da morbidade. Porém, a fisiopatologia
do controle do dano necessita ser mais bem enten-
dida (Rotondo & Zonies 1997).

MATERIAL E METODOS

O projeto foi submetido ao Comité de ética da Institui-
¢do sob numero 472397. Todos os procedimentos cirirgicos
contidos no experimento tiveram sua realizacdo no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro.

Foram utilizados 24 ratos Wistar (Figura 1) machos e féme-
as, pesando entre 250 ¢ 300g, separados na forma de blocos ca-
sualizados em 4 grupos, anestesiados com a combinagdo de ce-
tamina na dose de 100 mg.kg! e xilazina na dose 5 mg.kg™!, pela
via intraperitoneal (IP). Apos anestesia, os animais foram colo-
cados em decubito dorsal em cama cirurgica adaptada (Figura
1), e posteriormente foi feita a ampla tricotomia e anti-sepsia.

Foi realizada uma laparotomia mediana (Figura 2) com ex-
posigdo do figado, onde se promoveu uma lesdo por estocada
de lamina de bisturi no lobo hepatico que se mantém mais
proximo da regido da incisdo. (Figura 3).

As lesdes induzidas foram padronizadas, com a mesma
extensao e localizacdo em todos os animais, afim de homoge-
neizar a amostragem.

Apds a “estocada”, foi permitido um sangramento de 120
segundos (Figura 4) a fim de simular uma lesdo cotidiana por
trauma contuso, comumente encontrado em pacientes huma-
nos. Passado este tempo, langou-se mao das terapéuticas de
controle de dano propostas.

Durante todos os procedimentos cirurgicos, foi observada
a presenga ou ndo de intercorréncias, tais como hemorragias,
paradas cardiorrespiratorias entre outras.

Posteriormente, os animais foram separados nos grupos e
tratamentos, seguidos da seguinte forma:

Grupo 1: Compressdo digital (digitocrasia):

Técnica de reparagao hepatica na qual ¢ aplicada uma for-
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Figura 1. Imagem fotografica que ilustra o posicionamento do
rato durante o ato cirurgico (decubito dorsal). (Fonte: Arqui-
vo pessoal).

Figura 2. Imagem fotogréfica que ilustra a laparotomia media-
na no rato. (Fonte: Arquivo pessoal).
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Figﬁfa 3. Imagem fotografica due ilustra o

lobo he‘pético onde
foi promovida a les&o hepatica. (Fonte: Arquivo pessoal).

Figura 4. Imagenﬁ fotbgréfica que evidencia o lobo hepatico
logo apos a lesdo, sendo submetido a sangramento contro-
lado com duragéo de 120 segundos (Fonte: Arquivo Pes-
soal).

ca digital sobre a lesdo induzida a fim de ocluir toda a vascula-
rizagdo da regido adjacente a injuria, com o objetivo de conter
o sangramento no lobo hepatico (Figura 5).

Grupo 2: Colocag@o de omento através da lesdo (omenta-
lizagdo):

Neste grupo, a terapéutica do controle de danos foi alcan-
cada através da colocag@o de omento autdlogo através da inju-
ria, ou seja, o tecido em questdo foi enxertado dentro da lesdo
com a finalidade de conter a hemorragia através da oclusdo
vascular local (Figura 6).

Grupo 3: Colocacdo de compressas estéreis ao redor do
lobo hepatico injuriado (Packing):

Apesar de ser uma técnica ja bastante difundida na me-
dicina humana, escassos sdo seus relatos em veterinaria. E
baseada em uma espécie de “empacotamento” da regido do
dano com compressas estéreis, afim de cessar a hemorragia
através da pressdo local exercida pelo tecido em questao (Fi-
gura 7a,b).

Grupo 4: Utilizagdo de pericardio bovino tratado através e
ao redor do lobo hepatico injuriado:

A utiliza¢do deste tecido em cirurgias reconstrutivas ja ¢
conhecidamente eficaz em medicina veterinaria, porém sua
aplicacdo na terapéutica do controle de danos ainda nao foi
relatada. A técnica consiste na translocacdo de uma porcao de
pericardio através da lesdo e a fixagdo do mesmo ao redor do
lobo hepatico, formando uma espécie de “pacote” envolven-
do da porgdo hepatica, faz-se necessaria a fixagdo do tecido
bovino, neste caso foram utilizados fios absorviveis (vicryl)
(Figura 8).

A partir dai, a incisdo cirargica foi suturada em dois pla-
nos, sendo a cavidade abdominal fechada com pontos simples
separados ¢ fio inabsorvivel, e pele e subcutaneo da mesma
maneira. Os animais foram acomodados em caixas individuais
com rag¢do comercial propria para a espécie e agua ad libi-
tum. Foram avaliados diariamente, e ap0s sete dias reoperados
para a colheita do fragmento de reparagdo e avaliacdo histo-
patoldgica no Laboratorio de Morfologia e Patologia Animal
(LMPA) do Hospital Veterinario da UENF.

Na reoperacdo, o orgdo foi avaliado macroscopicamente
quanto a forma, textura, consisténcia e coloragdo das superfi-
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Figura 5. Imagem fotografica que evidencia o lobo hepatico
logo apds a aplicagdo da digitocrasia (Fonte: Arquivo pes-
soal).
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Figura 7. Imagem fotogréafica que evidencia o controle de danos através da técnica de packing de compressas estéreis.
Em A, observa-se o lobo ainda exposto, e em B o 6rgao ja realocado na cavidade de origem (Fonte: Arquivo pessoal).

Figufa 8. Imagem fotografica que evidencia o controle de da-
nos através da fixagdo de pericardio bovino tratado através
e ao redor do lobo hepatico (Fonte: Arquivo pessoal).

cies. A porgao foi colhida e imediatamente fixada em formali-
na neutra tamponada a 10%, e todo o material fixado por um
periodo minimo de 48 horas.

Figura 6. Imagem fotografica que evidencia o omento autélogo
sendo translocado através da les&o induzida no lobo hepati-
co (Fonte: Arquivo pessoal).

N

As fotomicrografias obtidas foram documentadas e arqui-
vadas utilizando maquina fotografica digital Nikon® Coolpix
995, adaptada em microscopio optico (Olympus®? BX 41).

Os resultados histologicos foram avaliados e posterior-
mente foi estipulada uma graduagdo em valores de acordo
com o tecido de regeneragdo e avaliado através de mediana
dos escores (estatistica descritiva).

RESULTADOS

Entende-se como “controle de danos™ a interrup-
¢do do procedimento cirdrgico antes que o choque
hemorréagico evolua, e torne-se um processo irre-
versivel, mesmo ap6s uma avaliacdo onde as lesdes
encontradas ndo apresentem tratamento definitivo
em um primeiro momento.

A lesdao hepatica foi promovida por “estocada”
em apenas um lobo, na tentativa de mimetizar um
trauma contuso, onde o sangramento observado foi
significativo e macroscopicamente homogéneo entre
os animais, em todos os grupos. No que diz respeito
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a hemostasia, todas as técnicas para o controle de
danos foram eficazes, ou seja, o sangramento hepa-
tico foi controlado e o fechamento da cavidade pro-
cedeu-se somente apos a certeza de tal. Porém pdde-
-se observar comparativamente, algumas diferencas
dignas de nota entre os procedimentos adotados.

No Grupo 1, onde a compressdo digital foi utili-
zada, a complacéncia do 6rgdo ¢ fator limitante, ja
que ao se empenhar uma forga excessiva na digi-
tocrasia, o lobo hepatico pode se romper piorando
significativamente a extensdo da lesdo e o volume
de sangue perdido; caso contrario, a compressao
digital cessa a hemorragia quase que instantanea-
mente, ja que promove a oclusdo vascular da area
injuriada.

No Grupo 2, o controle de danos foi promovido
através da passagem do omento do proprio animal

através da lesdo, uma espécie de omentalizagdo em
toda a extensdao da injuria. Por se tratar de um te-
cido extremamente maleavel, o0 omento mostrou-se
eficaz na acomodagao no interior da ferida, toman-
do completamente o espaco antes hemorragico. A
fixacdo também € um ponto positivo, ja que a ade-
réncia do tecido em questdo ¢ natural, dispensando
a utilizacdo de fios de sutura ou de outras técnicas
de ancoragem.

A colocacdo de compressas estéreis ao redor da
ferida ¢ uma terapéutica de controle de danos ja
muito difundida em medicina humana. No Grupo
3 esta metodologia foi aplicada como uma espécie
de “envelopamento” do lobo em questao, nao fez-
-se necessaria fixacado nenhuma através de suturas,
ja que as compressas ficam sob pressdo em meio
as visceras abdominais. A hemostasia nesta técnica

+
.

Figura 9. Imagéﬁ?ftora%‘i?éque evidencia a reoperagao para coleta de fragmento de reparagdo de um animal

submetido ao controle de danos através do packing de compressas estéreis. Em A e B pode-se observar a
quantidade de aderéncias que se estende por toda a cavidade abdominal, em C uma espécie de capsula fibrosa
envolvendo a compressa e em D o lobo hepatico e a compressa ja separados apds cuidadosa disseccéo (Fonte:

Arquivo pessoal).
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se da de forma um pouco mais lenta, visto que o
tecido estéril que compde as compressas tem alta
capacidade de absorver fluidos, desta forma sen-
do saturados de sangue antes de conter comple-
tamente o sangramento. No periodo pos-cirargico
observou-se um aumento do volume abdominal,
consequéncia de presenga anormal das compres-
sas; E na reoperacdo o que mais chamou a aten-
¢ao foi a quantidade de aderéncias e a intensidade
destas, em todos os animais deste grupo observou-
-se uma espécie de capsula fibrosa completamen-
te aderida ao figado e outras visceras abdominais
e envolvendo toda a compressa, dificultando até
mesmo a coleta do fragmento de reparacdo, sendo
necessdria para tal uma cuidadosa disseccao (Fi-
gura 9a,b,c,d).

A utilizagdo de pericardio bovino tratado em
cirurgias de reparagdo ja ¢ uma técnica conhecida
e usualmente aplicada em medicina veterinaria. O
Grupo 4 teve como peca fundamental do controle
de danos este material, com certa maleabilidade e

2

resisténcia consideravel o pericardio foi colocado
no interior € ao redor da lesdo, sendo necessaria a
fixacdo do mesmo com fio de sutura absorvivel (vi-
cryl). A hemostasia se deu rapidamente, porém em
maior tempo que nos grupos 1 e 2. No pos-cirurgico
observou-se certo aumento abdominal como resul-
tado da colocacdo do tecido bovino. Apos 7 dias, na
coleta do fragmento para analise pode-se observar
um lobo hepatico completamente anormal, com co-
loragdo e textura macroscopicamente discrepantes
do restante do 6rgdo e do que entende-se por “figa-
do normal” (Figura 10a,b,c).

Na reoperagdo, um detalhe que pdde ser obser-
vado em todos os animais foi a presenca de aderén-
cias, embora no Grupo 3 estas tenham sido exube-
rantes € em maior quantidade.

Em nenhuma das técnicas foram encontrados
obstaculos ou dificuldades que impossibilitassem
suas aplicagdes tanto na medicina humana quanto
em veterindria.

Como ja foi citado anteriormente, as terapéuticas

Figura 10. Imagem fotografica que evidencia a reoperagéo para coleta de fragmento de reparagdo de um animal subme-
tido ao controle de danos através da técnica de colocacéo de pericardio bovino tratado através e ao redor da leséo.

para o controle de danos foram eficazes no quesito
hemostasia e contribuiram para o ndo aparecimento
da triade da morte, visto que nao foram contabiliza-
dos 6bitos. Porém no caso de uma lesao hepatica,
¢ imprescindivel avaliar-se a funcionalidade do 6r-
gdo e a extensdo da lesdo apos o controle de danos,
para que possamos mensurar as consequéncias da
aplicacdo destas técnicas em um 6rgao de tamanha
importancia como o figado. Para tanto, foram co-
letados os fragmentos de reparagdo para avaliagdo
histopatologica.

Estabeleceram-se pontos chave e sinais hepati-
cos ja conhecidos para a avaliagdo dos efeitos de-

letérios no lobo estudado, tais como: Processo in-
flamatorio, congestio, edema, degeneragao, cirrose
e necrose. E graduagdes de gravidade para estes si-
nais, divididos em: Ausente, sutil, leve, moderado
ou intenso, além das denominagdes presente (P) ou
ausente (A). Desta forma cada animal foi avaliado e
estudado estatisticamente (Tabela 1).

No Grupo 1 onde foi realizada a digitocrasia,
apesar da ndo utilizacdo de materiais sintéticos ou
organicos, foram observadas lesdes em todos os
animais. As intensidades de processo inflamatdrio,
edema e degeneracdo mostraram-se estatisticamen-
te semelhantes, e a congestdo do 6rgdo neste gru-
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Tabela 1. Escores das alteragdes histopatoldgicas observadas
em lobo hepético com lesdes experimentalmente induzidas
em ratos wistar.

Lesao Escores
Ausente 0
Sutil 1
Leve 2
Moderado 3
Intenso 4

po esteve presente em menor escala (Figuras 11 e
12a,b,c), em 3 ratos se pdde observar cirrose hepa-
tica.

No Grupo 2 onde a terapéutica utilizada foi a
omentalizacdo da injuaria, apesar da utilizagao de te-
cido autélogo foram observadas altera¢des impor-
tantes, destacando-se a gravidade do edema hepa-
tico em praticamente todos os animais desta se¢ao
(Figuras13 e 14a,b,c) e a presenca de cirrose e ne-
crose concomitantemente em 4 animais.

o
0

Figura 12.Em A Be (ffotoml

o b 5 ) A, LA Pyl WL, A
do lobo hepatico de ratos experimentalmente lesionado com altera

Mediana dos Escores

o

Figura 11. Imagem grafica que correlaciona as medianas dos
escores das alteragbes histopatologicas encontradas na
técnica de digitocrasia (Fonte: Arquivo pessoal).

- o

¢bes prove-

4

nientes do controle de danos obtido através da digitocrasia (Fonte: Arquivo pessoal).

Mediana dos Escores

Figura 13. Imagem grafica que correlaciona as medianas dos
escores das alteragdes histopatoldgicas encontradas na
técnica de omentalizagéo (Fonte: Arquivo pessoal).

No Grupo 3 (Packing de compressas), a uti-
lizagdo de material sintético e por conseguinte o
aumento da pressao intra-abdominal pode ter con-
tribuido para o aparecimento de tamanhas lesoes.
Nesta secdo, podemos observar a semelhancga esta-
tistica entre os escores de graduacdo das intensida-
des de todas as alteragdes, sendo de apenas um pon-
to a maior diferenca entre eles (Figura 15 e 16a,b,c).
Em 3 animais, pode-se encontrar necrose hepatica,
sendo que em um deles observou-se também cirrose
grave e congestao biliar.

No Grupo 4 (“Envelopamento” por pericardio
bovino tratado) o material organico utilizado e
talvez o aumento da pressdo intra-abdominal po-
dem ter gerado as lesdes hepaticas posteriores ao
controle de danos. Nesta secdo, pode-se observar
a completa afuncionalidade do lobo, as alterag¢des
condizentes com processo inflamatério, edema e
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Flgura 14 Em A,BeC fotdmlcfogfe;flas do lobo hepatico de ratos expenmentalmente lesionado com alteragoes prove-
nientes do controle de danos obtido através da omentalizagao (Fonte: Arquivo pessoal).

Mediana dos Escores

Figura 15. Imagem grafica que correlaciona as medianas dos
escores das alteragdes histopatologicas encontradas na téc-
nica de Packing por compressas (Fonte: Arquivo pessoal).

degeneracdo foram em sua maioria intensas, € a
congestdo esteve ausente em todos os individuos,
j& que ndo havia mais perfusdo sanguinea na por¢ao
hepatica (Figuras 17 e 18a,b,c). A cirrose e necrose
estiveram presentes na totalidade dos animais deste

grupo.

E interessante citar que a injiria ao figado foi tdo
intensa que surgiram efeitos deletérios até mesmo
nas por¢des onde ndo houve sequer manipulagdo,
ou seja, os lobos adjacentes citados como “area nor-
mal” também apresentaram alteracdes (Figura 19).

No que diz respeito ao processo inflamatério he-
patico, a gravidade das lesdes foi bastante homogé-
nea nos Grupos 1, 2 e 3, no entanto a utilizagao do
pericardio bovino gerou um aumento consideravel e
deletério neste quesito, o lobo adjacente ao subme-
tido a esta técnica apresentou alteracdes semelhan-
tes a dos Grupos 1, 2 e 3 (Figura 20).

A congestao hepatica esteve presente em todos
os grupos de estudo, exceto nos animais submeti-
dos ao “envelopamento” por pericardio onde a au-
séncia de perfusdo sanquinea lobular era evidente
em todos os figados, impossibilitando desta forma
a congestdo do mesmo. Apesar da semelhanga da
mediana dos escores de congestdo entre os grupos,
pode-se perceber que na digitocrasia esta alteracao
foi comparativamente menos grave (Figura 21).

O edema intersticial foi encontrado em diferen-
tes niveis de gravidade na totalidade dos segmentos
experimentais, entretanto ¢ interessante ressaltar a
intensidade da alteracdo no Grupo 4, onde o ede-
ma foi grave em todos os animais. O restante dos

Figura 16. EmA,Be C fotomlcrograflas do Iobo hepatlco de ratos expenmentalmente Iesmnado com .alteragoes prove—
nientes do controle de danos obtido através do packing de compressas (Fonte: Arquivo pessoal).
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Figura 17. Imagem grafica que correlaciona as medianas dos
escores das alteragdes histopatolégicas encontradas na
técnica de “envelopamento” por pericardio bovino tratado
(Fonte: Arquivo pessoal).

Figura 18. Em , B e C fotomicrografias do lobo hepatico de rato

individuos apresentou certa equivaléncia estatistica
neste quesito, inclusive no lobo adjacente dos sub-
metidos a terapéutica de “envelopamento” por peri-
cardio bovino (Figura 22).

A degeneracdo hepatica ¢ uma lesdo de gravi-
dade consideravel e antecede a necrose do orgao
em questdo, sendo assim a presenca desta alteracao
constitui provavel dano a funcionalidade do figado.
No presente estudo, se observou esta injuria na tota-
lidade dos grupos, sendo que no segmento submeti-
do a digitocrasia esta foi mais branda, enquanto que
nos animais cujo controle de danos foi obtido atra-
vés do pericardio bovino, a alteragdo apresentou-se
de forma grave (Figura 23).

DISCUSSAO

Alguns conceitos permaneceram constantes en-
tre todos os autores. O controle de danos envolve
trés momentos para que seja concluido com éxito,

- - P L 7 I 3
s experimentalmente lesionado com alteragbes prove-

nientes do controle de danos obtido através do “envelopamento” por pericardio bovino (Fonte: Arquivo pessoal).

orgdo. Em todos os grupos do estudo a hemostasia
foi alcancada com eficacia e facilidade, contribuin-
do para a rapida estabilizacdo e manutencao da ho-
meostasia do paciente.

Nos Grupos 3 e 4 onde o packing de compressas
e de pericardio bovino conservado em glicerina bi-
destilada a 98%, foram utilizados respectivamente,
o aumento de volume abdominal no pos cirurgico
foi mais evidente, talvez pela reparacdo através de
um material sintético estranho a cavidade, porém
esta distensdo da musculatura aparentemente nao
pode ser relacionada a uma hipertensao abdominal,
visto que ja ¢ conhecido que a sindrome comparti-
mental aumenta significativamente a morbidade e
mortalidade (Carrillo-Esper et al. 2012) e ndo foram
contabilizados 6bitos. E imperativa que a mensu-
racdo e controle dessa pressdo intra-abdominal sdo

ou seja, sem Obito; abreviar a0 maximo a cirurgia,
recuperacao na unidade de terapia intensiva e a reo-
peracdo programada.

No primeiro momento, a cirurgia abreviada,
diante da acidose metabolica, da coagulopatia e da
hipotermia, tem como objetivo reduzir o tempo ci-
rurgico para o controle temporario da hemorragia
e reduzir a contaminag¢do. Para isso, sao utilizadas
técnicas como o tamponamento hepatico com com-
pressas e ligaduras de eventuais cotos intestinais.
Posteriormente, na unidade de terapia intensiva, sdo
realizadas terapias de suporte como manutengao
da temperatura corporal, restauragdo da volemia e
débito cardiaco, oxigenagdo e reposicdo de fatores
de coagulacdo. E somente apos a estabilizagdo do
paciente, ele retorna ao centro cirtrgico para o tra-
tamento definitivo das lesdes (Parreira et al. 2002).
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Mediana dos Escores

Figura 19. Imagem grafica que correlaciona as mediana dos
escores das alteragbes histopatolégicas encontradas no
lobo “normal” adjacente dos animais submetidos a técnica
de “envelopamento” por pericardio bovino tratado (Fonte:
Arquivo pessoal).

8 51
o
S +
- 4 - ——
w
2 3
= * *
©
= 2 2
8 :
'g 1 - :
= e
0 i
> o > o N
oé\ o& o & ot
é & &£ o K
) [e) &Q Q 06
\& ® &° ©°
0 é O
N o
N &
< N
Q &°
2O
>
&
o°z\

*versus pericardio bovino (p<0,05)

Figura 20. Imagem grafica que correlaciona a gravidade do
processo inflamatério e os grupos de estudo, evidenciando
a intensidade da alteragédo no grupo 4 (Fonte: Arquivo pes-
soal).

As lesdes experimentais as quais foram submeti-
dos os lobos hepaticos consistiam em uma tentativa
de mimetizar uma situacao onde o controle de da-
nos poderia ser utilizado como terapéutica cirtrgica
abreviada, a fim de conter um sangramento hepa-
tico rapidamente, diminuindo as alteracdes hemo-
dinamicas provenientes de uma hemorragia neste

Mediana dos Escores

*versus pericardio bovino {(p<0,05)

Figura 21. Imagem grafica que correlaciona a gravidade da
congestao hepatica e os grupos de estudo, evidenciando a
auséncia da alteragdo no grupo 4 (Fonte: Arquivo pessoal).

Mediana dos Escores

|

* versus pericardio bovino (p<0 05)

Figura 22. Imagem gréfica que correlaciona a gravidade do
edema intersticial e os grupos de estudo, evidenciando a in-
tensidade da alteragédo no grupo 4 (Fonte: Arquivo pessoal).

uma ferramenta fundamental para a detecg@o e pos-
terior tratamento.

No empenho da forca através da digitocrasia, na
utilizacdo de material autdlogo ou até mesmo na
colocag@o de materiais sintéticos como compressas
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Mediana dos Escores

I

*versus pericardio bovino (p<0 05)

Figura 23. Imagem grafica que correlaciona a gravidade da
degeneracéo hepatica e os grupos de estudo, evidenciando
a maior discrepancia entre as intensidades das alteragbes
nos grupo 1 e 4 (Fonte: Arquivo pessoal).

ou pericardio bovino no lobo injuriado, a presenca
de aderéncias na reoperacdo foi fator comum, po-
rém neste ultimo grupo elas foram exuberantes e
em maior quantidade, envolvendo todo o comple-
x0 lobo hepatico-tecido reparador e as visceras ab-
dominais de uma forma geral, entre elas pancreas,
intestino, estobmago, etc. Sendo assim, ¢ importante
ressaltar quer estas técnicas podem gerar posterio-
res obstrucdes intestinais por conta destas aderén-
cias (Inaba et al. 2013). Algo que ndo aconteceu no
presente experimento, ja que os animais mantive-
ram-se em perfeito estado de transito gastrointesti-
nal até a reoperacao.

Ao se observar a extensdo e a gravidade das
alteracdes hepaticas avaliadas, ¢ importante preo-
cupar-se com lesoes secundarias, visto que conse-
quéncias deletérias podem também afetar 6rgaos
distantes, como citado por Tsaroucha et al. (2012),
onde foi encontrada uma lesdo sub-clinica no mio-
cardio, como resultado do envolvimento cardiaco
na disfuncao de multiplos 6rgaos em um modelo de
faléncia hepatica em suinos.

Como ja foi citado anteriormente, em traumas
esplénicos graves o tratamento de escolha ¢ a re-
tirada total do 6rgdo, porém em injurias hepaticas
essa manobra torna-se impossivel, visto que o fi-
gado desempenha um papel essencial na regulacio

da homeostase energética, sintese de proteinas se-
cretadas no sangue, excrecao de acidos biliares ne-
cessarios para a absorcdo de lipidos e eliminagao de
substancias toxicas extrinsecas e intrinsecas (Kuntz
& Kuntz 2008). Desta forma, pode-se concluir que
uma disfun¢do hepatica significativa ¢ uma con-
di¢do fatal se ndo for tratada adequadamente. Por
conseguinte, a pesquisa € a proposi¢cao de novas
terapéuticas para o controle de danos em lesdes he-
paticas graves na veterinaria ¢ de suma importan-
cia, visto que publica¢des nesta area sdo escassas,
enquanto que na medicina humana durante a iltima
década, novos agentes hemostaticos tém sido proje-
tados para o tratamento de hemorragia com risco de
vida, e a maioria demonstrou controle significativo
do sangramento (Pusateri et al. 20006).

A utiliza¢do de compressas estéreis na cavidade
¢ uma técnica ja bastante difundida e utilizada por
cirurgides principalmente humanos, similarmente
ao “envelopamento” hepatico descrito por Matthew
et al. (2013) como sendo o packing perihepatico a
base do tratamento para hemorragias no 6rgao, em-
bora nem sempre bem sucedido, em particular em
um contexto de hipotermia, coagulopatia e acidose
metabolica (triade da morte). No presente estudo,
foi desenvolvido o packing com compressas esté-
reis no lobo injuriado e a hemorragia contida com
sucesso, corroborando com a afirmacao do referido
autor.

As alteragdes histopatoldgicas observadas con-
tribuem sim para a disfuncdo do 6rgdo, ¢é evidente
que a gravidade e a quantidade das alteracdes estiao
diretamente relacionadas ao nivel de insuficiéncia
hepatica. A congestao do lobo que foi encontrada
em todos 0s grupos exceto nos animais submetidos
ao envelopamento por pericardio bovino, traz efei-
tos deletérios ao 6rgdo, como descrito por Lee et
al. (2001) cuja pesquisa concluiu que em pacien-
tes humanos submetidos a transplante de figado
sem a veia hepatica média. A congestdo da porcao
transplantada pode sofrer prolongada disfungdo por
conta da dificuldade na drenagem venosa, porém a
auséncia da alteracdo congestiva nos individuos do
Grupo 4 nao pode ser interpretada como um bom
sinal, visto que esse fator se da pela substitui¢ao por
tecido necrotico.

Além das anormalidadades histopatologicas que
puderam ser avaliadas através de escores, foram ob-
servadas também cirrose e necrose em alguns ani-
mais, 0 que constitui uma preocupacao nesta pes-
quisa, j& que este sinaliza a morte tecidual e aquele
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representa o estagio final de qualquer doenca croni-
ca do figado (Schuppan & Afdhal 2008).

Nos Grupos 2 e 4, a cirrose esteve presente
em todos os individuos, porém nos animais onde
a omentalizacdo através da lesdo foi a terapéutica
utilizada, ela manteve-se branda enquanto que no
segmento onde o pericardio foi o tecido reparador
a alteragdo foi agressiva e acompanhada de necro-
se grave, promovendo a afuncionalidade da porc¢ao
hepatica.

CONCLUSAO

Ap6s a realizagdo do presente experimento, pu-
demos concluir que todas as técnicas utilizadas para
o controle de danos foram capazes de conter a he-
morragia e evitar o aparecimento da triade da mor-
te. A utilizacdo do pericardio bovino foi associada
a maiores alteracdes histopatoldgicas e consequen-
temente afuncionalidade da 4rea afetada com lesdes
adjacentes. A digitocrasia, apesar de uma técnica
antiga e rustica, apresentou melhores resultados. A
pesquisa e a proposi¢ao de novas técnicas para o
controle de danos em medicina veterinaria ¢ neces-
saria, justificada pela escassez de publicagdes nesta
area.
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