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RESUMO

Foram utilizados 8 cdes sem raca definida para verificar a melhor via dea-
cesso para hepatectomia parcial, analisar comparativamente duas diferentes téc-
nicas cirurgicas e determinar a atividade da fosfatase alcalina e transaminase
(TGP) apos a cirurgia.

A abordagem paracostal e a teécnica de fratura do parénquima hepatico 530
mais vantajosas. A alteracao, na atividade das enzimas testadas, foi maior nos
animais submetidos @ técnica de fratura.

SUMMARY

Eight mongrel dogs, were studied in order to verify the best approach and
surgical technique for partial hepatectomy. Plasma alkaline phosphatase and tran-
saminase (TGP) activily were determined in the post surgical period.

The paracostal approach and hepatectomy by parenchymal fracture have more
advantages. Alteration in the activity of tested enzymes were major in dogs sub-
mitted to parenchymal fracture of hepathic lobe.
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INTRODUCAQ

0 figado, devido suas multiplas funcoes no organismo, e considerado um dos
orgaos mais importantes. Com o descobrimento de métodos cirlrgicos foram resol-
vidos muitos problemas que eram apresentados como verdadeiros desafios aos estu-
diosos do assunto.

Dentre as afeccoes que requerem hepatectomia parcial citam-se as neoplasias
(6), os abscessos (8) e os traumatismos com necrose dod'gao (3).

As tecnicas corretivas mais utilizadas sdo a de fratura do parénquima hepa-
tico e a de resseccao em forma de cunha. A primeira tem como vantagem a ausencia
de hemorragia (2, 9, 10). A segunda pode dilacerar o parénquima hepitico quando
da sutura.e provocar hemorragia (3). DINGWALL (3), MARKOWITZ et alii (7) e VUKE-
LIC (10) preconizaram a técnica de acesso pré-umbilical para as hepatectomias em
caes..

Segundo MARKOWITZ et alii (7) nao & possivel a producao de insuficiencia
hepatica cronica em caes submetidos a hepatectomia parcial, devido a grande ca-
pacidade de regeneracao do orgdo, a qual ocorre em 6 a 8 semanas. A cicatrizacio
do Tobo hepatectomizado ocorre num periodo de 10 semanas segundo SINGH et alii
(9) e VUKELIC (10).

Ao analisarem macroscopicamente cdes submetidos a hepatectomia parcial,
SINGH et alii (9) e VUKELIC (10) verificaram que o grau de aderéncia foi peque-
no e processado com 0 omento.

Sequndo FREEMAN (5) ocorre aumento na concentracao da fosfatase alcalina
em cdes submetidos @ hepatectomia parcial. FLOCK et alii (4) afirmaram que este
aumento & normal apos o ato cirlrgico. SINGH et alii (9) verificaram que os n7-
veis de concentracao desta enzima foi maior no quarto dia (10.2/m1) apds o ato
cirirgico, decrescendo até proximo ao normal no 329 dia. Observaram também  que
os niveis da transaminase (TGP) teve major aumento no 40 dia (100.33 units/ml),
atingindo valores normais no 329 dia pOs-operatorio. CORNELIUS (2) afirmou  que
em casos de cicatrizacao hepatica a TGP estara aumentada durante todo o processo
de cicatrizacao.

Quando existe necrose hepatica, o nivel da transaminase (TGP) sérica estara
elevado. Em caso de obstrucao do duto biliar o nivel de fosfatase alcalina séri-
ca aumenta, pois ocorre diminuicao do fluxo biliar (1).

Considerando as técnicas de hepatectomia parcial preconizada & proposto a-
nalisar comparativamente duas delas, mediante abordagem pré-umbilical ou para-
costal para verificar qual delas € mais vantajosa. Serao avaliados ainda os ni-
veis de transaminase (TGP) e fosfatase alcalina, no pos-operatorio imediato pa-
ra verificar a possibilidade de alteracoes mais precoces que aquelas eviden-
ciadas na literatura revisada.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 8 cies, sem raca definida, com idade variando entre 1 e 3
anos, peso entre 6 e 10 kg, quatro do sexo masculino e quatro do sexo feminino,
0s quais submetidos a exame fisico ndo revelaram anormalidade.

Apos jejum de 24 horas os animais, ja tricotomizados na regiao ventral do
abdomem e paracostal, foram anestesiados com uma associacao de Acepromazina ma-
leato {a) na dose de 1 mg/kg de peso corporal, via endovenosa e Cloridrato de Ce-
tamina (b) na dose de 20 mg/kg, via intramuscular.

Em quatro animais a via de acesso a cavidade abdominal foi a pré-umbilical
e nos restantes, paracostal direita, independente da técnica de hepatectomia. A-
pos antissepsia do campo operatorio foi iniciado o ato cirurgico e assim que 0
figado foi evidenciado, o lobo caudal foi escolhido para hepatectomia parcial de-
vido sua disposicdo anatomica na cavidade e facilidade de manuseio durante o ato
cirlrgico.

No primeiro grupo (4 caes) foi utilizada a técnica de fratura do parenqui-
ma hepatico. Apds a contencdo do lobo e tracdo para fora da cavidade, foi feito
compressao e movimentos de friccao com auxilio do dedo polegar, sendo rompido o
parénquima do orgdo (Figura 1). Desta maneira foram evidenciados 0s vasos san-
quineos, pincados, ligados com categute cromado n9® 3-0 e seccionados para remo-
¢do do segmento hepatico {Figura 2).

No segundo grupo (4 cdes) a técnica utilizada foi a ressec¢do em forma de
cunha. Esta constou de sutura em pontos isolados tipo Wolff com categute cromado
3-0, distante aproximadamente 1 cm ao longo da margem da cunha, no parenquima he-
patico, para fazer hemostasia. Posteriormente contido dentro da cunha foi secci-
onado e removido (Figura 3a e 3b). Uma segunda linha de sutura em pontos simples
isolados com categute cromado 3-0 foi realizada, para aproximar as bordas secci-
onadas e amenizar pequenas hemorragias (Figura 4).

A sintese da parede abdominal e pele foi procedida como de rotina.

Todos 0s animais receberam antibioticoterapia a base de penicilina, pelavia
intramuscular, durante 5 dias.

Para analise da transaminase (TGP) e fosfatase alcalina, foram feitas cole-
tas de sangue através de puncdo jugular, meia hora antes do ato cirirgico e no
20, 49, 70, 100 e 159 dia apos a cirurgia. As amostras sericas foram analisadas
através de espectrofotometro (ABA-100) (c) com reagente Abbott Biochromatic.

No 150 dia apos o ato cirdrgico, os animais foram sacrificados e necropsia-
dos, sendo observado macroscopicamente o grau de aderéncia e cicatrizacao do 10-
bulo hepatectomizado.

(a) ACEPRAN 1%: Laboratério Andrdmaco S.A. - Sao Paulo.

(b) KETALAR: Laboratério Parke Davis Ltda. Rio de Janeiro.

(c) BIOCHROMATIC ANALYZER-100: Abbott Laboratérios -~ Diagnostic Division, Pasa-
dena, Califdrnia.
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FIGURA 1. Aspecto esquemat1co do paren- FIGURA 2. Aspecto esquemat1co do pa-

quima hepatico, apos compres- renquima hepatico apos liga-

sao digital, pela técnica de dura_dos vasos_sangﬂ1neos e

fratura do parenquima. seccao, pela tecnica de fra-
tura.

FIGURA 3.a. Esquema representativo do 10- FIGURA 3.b. Aspecto esquematico apods
bulo hepatico, sendo eviden- resseccao do segmento em
ciada a linha de sutura e, em forma de cunha.
pontilhado, a linha de seccdo

FIGURA 4. Esquema representativo do aspecto evidenciado pelo
10bulo hepatico ap6s sintese de aprox1macao das
bordas, com pontos simples isolados, na técnica de
resseccio em forma de cunha.
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RESULTADOS

0 tempo cirilirgico médio para os animais submetidos a técnica de fratura do
parénquima hepatico foi de 50 minutos. Para os cdes submetidos a técnica de res-
seccao em forma de cunha foi de 80 minutos.

A resseccao em forma de cunha promoveu peguenas hemorragias que foram  es-
tancadas, apos aproximacdo das bordas do parénquima. Em duas ocasides o  paren-
quima foi dilacerado ao serem aproximadas as bordas, porém o problema foi solu-
cionado com a inclusdo de uma area maior daquela estrutura, no momento da passa-
gem do fio de sutura.

A resseccao por fratura n3o apresentou sangramento ou laceracoes.

Pelo exame macroscopico foi observado que os pacientes submetidos a  fra-
tura do parénquima hepatico apresentaram maior grau de aderencia do que aqueles
submetidos a resseccao em forma de cunha. Estas aderencias eram com o epiploo.

Foi observado também que a tecnica de resseccdo em forma de cunha apresen-
tava o lobo 1iso, com aspecto aparentemente normal, enquanto a tecnica de fra-
tura, apesar de boa cicatrizacdo, mostrava as bordas irregulares.

0s caes submetidos a tecnica de fratura do parenquima apresentaram ativida-
de da fosfatase alcalina e transaminase maior do que os submetidos a  resseccdo
em forma de cunha, durante o periodo pos-operatorio. Excecdao ocorreu em um dos
pacientes do primeiro grupo no qual a transaminase estava baixa durante os peri-
odos pré e pos-operatorio (Tabela 1).

DISCUSSAO

A via de acesso pré-umbilical ndo permitiu a completa exposicao do lobo he-
patico caudal, ao contrario do que citaram DINGWALL (3), MARKOWITZ et alii (7)
e VUKELIC (10). 0 acesso paracostal direito no entanto, permite excelente expo-
sicdo desta estrutura.

A tecnica de fratura do parénquima hepatico e posterior ligadura dos vasos,
realizada por DINGWALL (3), SINGH et alii (9) e VUKELIC (10), foi confirmada nes-
te experimento como vantajosa sobre a técnica de resseccdo em forma de cunha.

Alem da hemorragia e de requerer maior habilidade, a resseccao em forma de
cunha apresenta, no momento da sutura do parénquima, dilaceracoes que confirmam
as observacdes feitas por DINGWALL (3).

A cicatrizacao dos lobos hepatectomizados foi bastante satisfatdoria, mos-
trando o alto poder de regeneracdo hepatica apds trauma cirlirgico, corroborando
assim as observacoes feitas por MARKOWITZ et alii (7), VUKELIC (10) e SINGH et
alii (9).

0 .grau de aderencia, ja observado por SINGH et alii (9) e VUKELIC (10), nao
traz transtorno ao animal por se processar com o epiploo. Esta aderéncia maior
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na técnica de fratura deve-se a maior area do parénquima que fica sem protecdo
da serosa.

Aumento de atividade na fosfatase alcalina tambem foi observado por FREEMAN
(5) e FLOCK et alii (4). Nos caes aqui observados este aumento foi maior no se-
guno dia apos a cirurgia e ndo no quarto dia como citaram SINGH et alii (9). Esta
discrepancia deve-se ao fato de SINGH et alii (9) fazerem a primeira determina-
¢ao no 40 dia pos-operatorio.

0s niveis da transaminase (TGP) permaneceram elevados entre o 29 e 79 dias
na maioria dos animais, o que confirma os achados de CORNELIUS (2) e SINGH et
alii (9). As maiores concentracoes de transaminase (TGP) e fosfotase alcalina
obtidas na téecnica de fratura do parénquima, vieram confirmar as observacoes de
BLOM (1). Isto deve-se ac maior traumatismo sobre o lobo hepatectomizado.

CONCLUSTES

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que:

1. A via de acesso paracostal no flanco direito facilita a exposicao e ma-
nuseio do lobulo caudal, razdo pela qual e recomendada.

2. A técnica de fratura do parenquima hepatico, por nao apresentar hemorra-
gias, possiveis laceracoes de parenquima por deiscéncia da sutura e facilidade
de aplicagao, € mais indicada para as hepatectomias parciais.

3. 0 aumento de atividade da fosfatase alcalina e transaminase (TGP) deve-
se, no caso, exclusivamente ao trauma cirirgico, visto que os niveis decrescem
fiversamente com a recuperacao dos pacientes.

4. 0s niveis da transaminase glutamico-pirdvico (TGP) e fosfatase alcalina
ja estao elevadas no 20 dia pds-operatorio.
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