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PANCREATECTOMIA PARCIAL EM cXES

Partial Pancreatectomy in Dogs

Antonio Felipe Paulino de Figueiredo Wouk*, Ney Luis Pippi**, Seve
ro Sales de Barros*** e Rui Afonso Vieira Campello®#*##

RESUMO

Foram utilizados 8 (oito) cdes, sem raga definida, de ambos os
sexos, com idade e peso varidveis, a fim de se testar a técnica ci
riirgica para pancreatectomia parcial.

Paralelamente ao acompanhamento clInico, foram feitas dosagens
da amilase sérica no pré e no pds-operatdrio. Os animais foram sa
crificados e necropsiados no 209 dia apds a cirurgia e, na mesma
ocasido, fez-se o exame histopatoldgico do padncreas remanescente.

Houve uma correlagdo verdadeira entre os achados clinicos, labo
ratoriais, de necrdpsia e histopatoldgicos, os quais n3o evidencia
ram presenga de pancreatite pds-cirlirgica.

Dentre as conclusdes salienta-se gque a pancreatectomia parcial
é uma cirurgia delicada, que requer manobras precisas e suaves de
dissecgdo romba, e apresenta um grau de dificuldade ciriirgica maior
quando se intervém sobre o lobo esquerdo.

SUMMARY

Eight mongrel adult dogs, of both sex, with variable age and
weight, were used for testing the surgical technique for partial
pancreatectomy. '

‘Besides clinical examinations, serum amylase dosages were made
in the pre and post surgical period. The animals were sacrificed
and at 20 day postoperatively necropsied, when the histopathologi
cal examinations of the remainder pancreas were also made.
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There was a true correlation among clinical, laboratorial, his
topathological and necropsical findings, that did not showed post-
surgical pancreatitis.

One of the conclusions is that partial pancreatectomy in dogs
is a delicate procedure, that requires precise and delicate ma
noeuvres of atraumatic divulsions, and shows more surgical difficul
ty when the surgery is over the left lobe.

INTRODUGAO

O pancreas & um drg3o que possui grande significd@ncia metaboli
ca devido as suas secregdes interna e externa. Sendo assim, pode
vir a sofrer de doengas tanto em sua porg3o exdcrina como na  endd
crina, estando também sujeito a traumatismos. Contudo, a cirurgia
do pancreas € rara em pequenos animais (l1l). A pancreatectomia to
tal impde uma dieta e suplementagdo especiais para o resto da vida
do paciente (6, 10, 11, 12, 15). Os proprietdrios dificilmente acei
tam a condiqio de dependente§ clinicos para seus animais e, assim,
fazendo-se necessaria uma intervengao cirlirgica sobre o pancreas, a
pancreatectomia parcial seria preferivel.

DENNY & LUCKE (9) obtiveram sucesso no tratamento de um caso de
pancreatite aguda, em um c3o que n3o respondeu a um tratamento médi
co conservativo, mediante pancreatectomia parcial do lobo esquerdo,
o qual se apresentava endurecido, edematoso e hemorragico, e com a
gordura peripancredtica friivel e necrdtica.

ANDERSON (1), WARREN & ZEPPA (16) e BOGOSSIAN (4), afirmaram
que tornam-se candidatos 3 cirurgia os pacientes humanos com diag
ndstico de pancreatite que nao respondem prontamente a métodos con
servativos, o0 que sugere um processo necf&tico.

A técnica ciriirgica para a retirada do lobo direito do péncreas
em c3es, com pequenas variagées de autor para autor, encontra-se
descrita com detalhes por MARKOWITZ (14), DINGWALL & MC DONELL (11),
DINGWALL (10), ARCHIBALD (3) e DAVID (8).

Como meio auxiliar para o diagndstico e avaliagdo das afecgdes
do péncreas, langa~se m3o de certos procedimentos lakoratoriais,
tais como a dosagem da atividade da amilase sérica. Para o cao, oOs
parametros normais para este tipo de exame sdo amplos uma vez que
variam, aproximadamente, de 300 a 1000 unidades "Caraway" (2, 5,
7).

Experimentalmente, tem sido evidenciado que, no cao, se permane
cer funcional um décimo do pancreas, havera produgio de insulina su
ficiente para prevenir o desenvolvimento de diabete (10, 13, 15).

A técnica ciriirgica para pancreatectomia parcial em cdes nioc @&
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muito conhecida. Na literatura nacional, ndo foi constatada citagao
alguma sobre o assunto. Encontrou-se um Gnico estudo experimental
em cies (11), onde a eficiéncia funcional pancredtica foi determina
da apehas no pés-operatério, mediante a dosagem dos nlveis séricos
de amilase. A auséncia dos nlveis pré-ciriirgicos para uma compara
¢do, prejudicou a analise dos resultados. Neste trabalho e no res
tante da literatura, faltou uma descrigdo detalhada da té&cnica ci
riirgica para a excisdo do lobo esquerdo.

Com o presente estudo experimental em cdes, objetiva-se testar
a técnica ciriirgica para a pancreatectomia parcial dos lobos direi
tos e esquerdo, e determinar a efici&ncia funcional pancredtica no
pré e no pds-operatdrio, mediante a dosagem dos niveis séricos de
amilase.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 8 cies adultos, sem raga definida, aparentemen
te sadios, com o peso corporal variando de 6,0 a 27,0 kg, sendo 4
do sexo masculino, provenientes do Biotério Central da UFSM.

Privados de alimentos sdlidos por 24 horas, sofreram anestesia
geral mediante a aplicagd@o via endovenosa, em dois tempos, de clori
drato de xilazina a 2%* na dose de 2 mg por kg e de pentobarbital
8ddico** na dose de 25 mg por kg. Em seguida, a face ventral da me
tade caudal do tdrax e todaa regido abddmino-plibica foi tricotomiza
da e preparada para cirurgia asséptica.

Para controle, 2 caes foram submetidos apenas a laparotomia com
palpagdo e manipulagdo do pancreas, recebendo como identificagao
os niimeros 7 e 8. Dols animais (n? 1 e 2) sofreram pancreatectomia
parcial do lobo direito e, outros dois (n® 3 e 4), tiveram o loko
esquerdo excisado. Procedeu-se 3 pancreatectomia do lobo direito e
esquerdo nos dois restantes (n? 5 e 6€).

Nas ligaduras dos ductos pancredticos e vasos intralobares, uti
lizou-se fio de seda n? 2-0*** e, para as ligaduras internas de va
808, omentalizaqaes e suturas de mesoduodeno, empregou-se O categu
te cromado n@ 2-Q%*¥*%,

* ROMPUM - Solug:o aquosa a 2% de cloridrato de 2-(2,6-xilidino)
5,6-Dihidro-4H-1,3 Tiazina. Bayer do Brasil S.A., Departamen
to Veterinario, Rua Domingos Jorge, 1.000. Santo Amaro, SP.

%% NEMBUTAL - etil-(l-metilbutil)-barbiturato de sodio. Abbot La
boratdrios do Brasil Ltda, Rua Nova York, 245. Sao Paulo, sp.”
k%% SEDA TRANGADA PRETA N? 00 ~ Tipo BA 1,25 m. Laboratorio Bru
neau S.A., Rua do Cruzeiro, 374. Sao Bernardo do Campo, SP,.
%% CATEGUTE CROMADO 2-0 - Tipo C, 75 cm, Laboratorios Bruneau S.
A., Sao Bernarndo do Campo, SP.
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Para a pancreatectomia do lobo direito (Figura 1, 2, 3, 4 e 5),
procedeu-se conforme a técnica ciriirgica descrita por DAVID (8).

Uma vez que n3o foi encontrada na literatura, segue agora uma
descrig@o detalhada 1a pancreatectomia do lobo esquerdo.

O isolamento do lobo no campo operatdrio fol conseguido tracio
nando~se caudalmente o cOlon transverso e o folheto ventral do gran
de eplplon, enquanto o estdmago era afastado cranialmente. A  exci
sdo teve inlcio em sua extremidade livre, ao nlvel da regifio sublom
bar esquerda, com uma dissecQSo digital. Para este fim, revestiu-se
com uma gaze seca o dedo indicadotr, que passou a fazer movimentos se
micirculares suaves sobre um plano entre a face dorsal do lobo e o
folheto dorsal do omento maior, progredindo-se em diregdo 3@ cabega
do pEncreas. Ao mesmo tempo, com suaves movimento de bascula, colo
cou~-se ligeiramente 3 mostra a face dorsal do lobo, porgio onde afe
rem e eferem seus vasos sangulneos, que foram sendo ligados & medi
da que eram isolados. Da esquerda para a direita, foram ligados os
ramos esplénicos (uma artéria e duas veias, Figura 6) e, bem proxi
mo ainda da extremidade livre do lobo, um ou dois ramos provenien
tes da artéria cellaca (Figura 7). Caminhou-se por um pequeno tre
cho sem deparar com estruturas vasculares,mas, logo depois, visuali
zaram-se dois ou trés pequenos ramos da artéria hepatica comum, os
quais nem sempre necessitaram de ligadura. Quase ao nivel do angulo
pancredtico, foram ligados um ou dois ramos mais calibrosos que os
anteriores, provenientes da artéria gastroduodenal. Os vasos do
omento que n3o responderam 3 hemostasia por compressdo também foram
ligados. Na porgdo limitrofe entre o lobo e a cabega do pancreas,
isolou-se e ligou-se o ducto excretor e os vasos intralobares de
forma semelhante dquela descrita por DAVID (8). Em seguida, fez-se
a omentalizagdo da cabega do péncreas, com a fixacdo dos pontos na
camada sero-muscular do duodeno descendente proximal.

A slntese da parede abdominal e da pele, bem como o pds-operatd
rio imediato, fez-se rotineiramente.

' para as dosagens do nivel de amilase sérica, foram feitas co
lheitas de sangue minutos antes de se iniciar a pré-medicagdo anes
tésica, nas 24 horas, nas 72 horas e 20 dias apds a cirurgia. Essas
dosagens foram realizadas pelo método "Caraway modificado"*. 0s re
sultados das dosagens foram submetidos, para os diferentes periodos
de colheita, a uma analise estatistica da varidncia pelo teste do
"F".

No pds-operatdrio, os animais ndo receberam antibidticos, flui
dos intravenosos, drogas para suprimir a secregdo pancredtica ou
quaiéquer outros farmacos. Foram alimentados apenas com ragao comer

* AMILASE LABTEST - Labtest S.A.,, Rua Gongalves Dias,1851. Belo Ho
rizonte, MG.
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Figura 1. Processo uncinaco do loko direito libe

raco do mesoduodeno.

Figura 2. Isolamento dos vasos intralobares. Figura 3. Ducto excretor abaixo aos vasos intralo

bares. (pinca).

Fiqura 5. Lolectomia completada, e cateca d

Figura 4. Ligadura do ducto excretor.
creas remanescente.

Figura 6. Lolo escuerdo-ramos esplénicos. Figura 7. Lobo esquerdo-ramo da artéria cellaca.
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cial para c3es e agua.

A resposta pbs~-operatdria de cada animal foi avaliada com base
em um exame fisico didrio e observagdo do aspecto clinico: peso, de
sempenrho excretdrio, apetite, atividade e estado da ferida cirlirgi
ca.

Decorridos 20 dias da cirurgia, os animais foram sacrificados e
necropsiados. X necrdpsia, deu-se especial atengdo ao aspecto do
pancreas remanescente e drgdos adjacentes, presenca e grau de ade
réncias. Também foi realizado um estudo histopatoldgico do pincreas.

RESULTADOS

Todos os animais sobreviveram 3 cirurgia, evidenciando clinica
normal no pds-operatdrio.

De maneira geral, obteve-se uma curva térmica com elevagd@o no
primeiro e no segundo dias em torno de 409C, a qual estabilizou-se
até o quarto dia. Apenas no primeiro dia, os animais mostraram-se

levemente abatidos. A partir de entdoc mantiveram-se ativos, com
apetite e desempenho excretdrio normais. Alguns chegaram mesmo a ga
nhar peso.

Nao foram observados sinais de peritonite clinica ou de hipoin
sulinismo. A cicatrizag@o da ferida cirfirgica ocorreu sem transtor
nes.

Os niveis de amilase séria que se encontraram sdc apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1. Niveis de amilase sérica (unidade Caraway por 100 ml de
80ro) ; por animal, por perlodo assinalado.

ﬁgo PRE~-CIRORGICO POS-CIRORGICO POS-CIRORGICO POS-CIRORGICO
. 27 h 12 h 20 dias
1 640 768 760 660
2 560 784 700 580
3 700 700 700 700
4 312 570 312 300
5 784 820 787 704
6 312 760 750 312
7 584 760 720 590
8 760 784 760 760
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Realizada a andlise estatistica da varidncia, ndao se encontrou
difereng¢a estatistica significativa, ao nivel ée 1%, entre os da
dos dos diferentes periodos de colheita.

I necrdpsia, observaram-se minimas aderéncias. Excetuando-se
aquelas devidas & omentalizag3o dos "cotos" pancreaticos, encon
trou-se em alguns casos aderéncia entre as algas intestinais adja
centes, as quais foram facilmente desfeitas. X importadncia das ade
réncias nao foil maior nos animais pancreatectomizados do gue nos
que sofreram apenas a manipulagdo "in situ" do drgdo.

Ao exame microscdpico, ndo foram verificadas alteragbes do pan
creas nos animais de n? 1, 2, 3 e 4. l.os caes de n?® 5 e 7, notou-
se uma congest@o pancredtica. Enquanto o animal de n? 8 revelou
uma discreta area de hemorragia no pancreas, o de n® 6, apresentou
uma peripancreatite sub-aguda.

Em resumo, os resultados mostraram que o aspecto clinico dos
animais ficou verdadeiramente correlacionado com os achados comple

mentares.
DISCUSSAO

Talvez deva~se transferir para a medicina veterinaria a orien
tagéo que foi dada em medicina humana por ANDERSON (1), WARREN &
ZEPPA (16) e BOGOSSIAN (4), para os casos de pancreatite que nao
respondem prontamente a métocos conservativos, uma vez que, seguin
do esta orientagao, DENNY & LUCKE (9) obtiveram sucesso no trata
mento de um c3o com pancreatite necrosante. Assim se procedendo,es
te quadro, que mostra uma frequéncia pequena para cirurgia do pég
creas em caes, modificar-se-ia. Se esta evidéncia & pouco para per
rnitir esta sugestdo, vem se somar ainda o fato da pancreatectomia
parcial en cdes ser um procedimento seguro guando conduzido dentro
de uma técnica cirlirgica o mais possivelmente asséptica e atraumi
tica. Desta forma, sado minimas a injlria ao pancreas renmnanescente
e as alteragdes clinicas pds-cirtrgicas, fatos que ficaram Compro
vados no presente estudo.

Nenhum dos animais apresentou niveis de amilase superiores a
1.000 unidades "Caraway" (limite superior da normalidade). Feita
ainda a analise estatIstica da varilncia entre os valores destes
niveis para os diferentes periodos de colheita, nao se encontrou
diferenga significativa. Assim, apesar das discretas elevacdes
ocorridas durante as primeiras 24 horas de pOs-operatdrio, diante
das evidéncias clinicas favoriveis, ndo se poderia estabelecer um
diagndstico de pancreatitie no periodo apds as cirurgias. Isto foi
comprovado pelo exame histopatoldgico do pancreas remanescente. A
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perirancrcatite suk-aguda e a congestdo pancredtica evidencia

das no histopatcldgico dos animais de n? € e 5, respectivamente,
cor. associa do no animal de n® € de niveis de amilase algo mais
alterados durante as primeiras 24 horas (Takbela 1), permitem a de
dugdo de que foi por se lhes haver imposto trauma cirfirgico maior
com a pancreatectomia parcial, a qual envolveu os lobos direito e
esquerdo, que se cbtiveram esses resultados. A elevagdo dos nlveis
de amilase durantes as primeiras 24 horas, apesar de pequena, assgQ
ciada ao diagnbstico histopatoldgico de congestdo pancredtica e
discreta area de hemorragia evidenciados pelos animais de n® 7 e 8
(estes sofreram apenas manipulagdo do drgado), prova a necessidade
de se evitar o manuseio excessivo do pancreas durante as cirurgias.
Esta afirmagdo estd de acordo com as de MARKOWITZ (14), DINGWALL
& MC DONELL (1l1), DINGWALL (10), ARCHIBALD (3) e DAVID (8).

N3o tendo sido administrados antibidticos ou drogas para supri
nir a secregdo enzimatica no pds-operatdrio, considera-se de pouca
expressdo as alteragdes sub-clinicas ocorridas.

0 fato de nao se ter verificado sinais de hipo-insulinismo no

fpés-operatério, mesmo nos casos das pancreatectomias parciais en
volvendo os lobos direito e esquerdo (quando a porgdo remanescente
- a cabega do pancreas - participa em menos de 1/3 do total do Oor
gdo), estd de acordo com as afirmagdes de DINGWALL (10), LATNER
(13) e SIEGEL (15).

A pancreatectomia parcial do lobo direito constitui-se em um
processo relativamente facil. Na pancreatectomia parcial do lobo
esquerdo encontrou-se um grau de dificuldade maior, devido a si
tuagao anatdmica do lobo, &s variagOes na sua vascularizagao e a
necessidade de se proceder a ligadura desta série de pediculos vas
culares na profundidade abdominal. Para os dois lobos, a fase da
cirurgia que exigiu manobras mais precisas foi aguela em que se
realizaram delicadas dissecg¢Oes rombas. Nesta ocasiéo,principalmeg
te, constatou-se a necessidade da delicadeza nas manobras e da pa
ciéncia requeridas pela cirurgia, como comentaram DINGWALL & MC
DONELL (11).

Ainda que persistam raras as pancreatectomias na rotina clini
ca veterindria, partilha-se da opinido destes Gltimos autores: bas
ta uma sd oportunidade para sentir que & necessario dominar a
técnica cirurgica.
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CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados obtidos, chegou-se as seguinrtes
conclusdes:

1. A pancreatectomia parcial em cdes, cuando houver a indica
¢80, deve ser realizada sem maiores receios, uma vez que & um pro
cedimento seguro gquando conduzida dentro de uma técnica cirtirgica
o mais possivelmente asséptica e atraumatica.

2. Ela & uma cirurgia delicada, que requer manobras precisas e
suaves de dissecgdo atraumdtica, apresentando grau de dificuldade
maior guando se intervém sobre o loko esquerdo.

3, Os testes dos niveis de amilase prestam-se 3 avaliagdo da
eficiéncia funcional pancredtica do ponto de vista de sua secregao
externa.
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