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RESUMO: A omentoplastia € um método til para o tratamento de traumas hepdticos graves. Apesar dos bons resultados
dessa tatica operatdria para controlar a hemorragia, seus efeitos sobre a arquitetura hepdtica ainda nao sio bem conhecidos.
Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo verificar a influéncia da omentoplastia em trauma experimental do
figado. Este estudo foi realizado em dez ratos submetidos a sec¢@o parcial do lobo hepdtico direito. Um segmento de omento
maior foi introduzido dentro da ferida hepdtica, que foi suturada com fio de categute simples 5-0. Os animais foram seguidos
durante sete (n=5) ou 21 (n=5) dias. Decorridos esses periodos, os aspectos macro e microscopicos do figado foram avaliados.
Todos os ratos suportaram a operago ¢ sobreviveram durante o periodo estudado neste experimento. Os principais achados
foram, no sétimo dia, necrose ¢ abscessos do figado distal a secgio hepdtica. No 21° dia, a parte distal do figado tornara-se
fibrética. Concluindo, a omentoplastia € de grande ajuda para controlar sangramentos hepiticos intensos decorrentes de

trauma; porém, em ratos, a parte distal de uma ferida profunda muda suas caracteristicas morfoldgicas.
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INTRODUGAO

O trauma hepadtico é uma ocorréncia fregiiente em servigo
de emergéncia hospitalar.>* Considera-se que ao redor de
45% dos traumas fechados e de 40% dos traumas abertos
comprometem o figado, sendo que, se forem observados pe-
quenos ferimentos superficiais, essas cifras podem atingir até
mais de 80%."** Dependendo da extensio da ferida, o sangra-
mento pode colocar o paciente em risco de morte peri ou
transoperatéria em 25% a 56 % dos casos.>®

Por ser um 6rgdo intensamente vascularizado e por suas
caracteristicas histo e citoldgicas, o figado recupera-se espon-
tancamente dos traumas menores, aceitando-se como a melhor
conduta a observagdo cuidadosa do doente.>™* Todavia, diante
de lestes mais extensas, o cirurgifo precisa intervir rapida-
mente para coibir o sangramento. As opgdes operatdrias inclu-
em suturas, tamponamentos com diversos materiais intra

e/ou peri-hepdticos, hepatotomias com rafia ou ligadura de
vasos maiores, ressecgdes segmentares ou lobares e, eventu-
almente, transplante hepdtico.'** O tamponamento hepé-
tico com omento maior ¢ um dos métodos mais utilizados
nessas situagdes.*”™ Esse procedimento colabora para he-
mostasia e prevengio de vazamento biliar, por agdo mecénica
direta e também facilita o ancoramento dos pontos da hepa-
torrafia. Por outro lado, o omento intra-hepdtico interrompe
os fluxos sangiiineo e biliar entre as partes central e periférica
ao trauma.

Para se compreender melhor os efeitos dessa operacio
sobre a arquitetura hepatica, realizou-se o presente trabalho.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados dez ratos Holtzman de ambos o0s sexos,
com pesos variando entre 250 e 400 gramas. Sob anestesia
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com éter, os animais foram submetidos a laparotomia mediana.
O lobo direito do figado foi seccionado longitudinal e profun-
damente, em uma extensdo de 3cm (aproximadamente, 80%
do total da espessura hepatica), a 2,5cm de sua borda lateral
(aproximadamente, 30% da extensdo hepatica). Em seguida,
introduziu-se uma parte do omento maior dentro da ferida
hepatica, que foi suturada com fio de categute simples 5-0,
em rafia continua. Em seguida, a cavidade abdominal foi fe-
chada em dois planos como fio de acido poliglicolico 3-0.

Os ratos foram divididos em dois grupos (n=>5), de acor-
do com o tempo de acompanhamento pds-operatério (sete
ou 21 dias). Decorridos esses periodos, os animais foram
sacrificados com superdose inalatéria de éter. A reabertura
abdominal, avaliou-se o aspecto macroscopico do figado. Em
seguida, o segmento hepatico operado foi removido para ava-
liagAo histologica, sob coloragdo com hematoxilina e eosina.

Todas as etapas deste trabalho seguiram rigorosamente
as recomendagdes das Declaragdes de Helsinki e das Normas
Internacionais de Protecio aos Animais.

RESULTADOS

Todos os ratos sobreviveram & operagdo. A reabertura
da cavidade, havia algas intestinais, omento maior ¢ colon
aderidos a regido operada do figado. Apos sete dias, a parte
hepatica distal a seccio mostrou-se amolecida e com aspecto
de necrose. No grupo de 21 dias, essa regido evidenciou uma
conformagao endurecida, enquanto o restante do 6rgéo apre-
sentou-se com aspecto normal. (Figura 1)

Figura 1 — Aspecto macroscopico do figado de rato submetido a
secgdo do lobo direito e omentoplastia, no 21° dia pés-operatdrio.
Observe a parte distal do figado com aspecto esbranquigado (seta)
e que apresentava consisténcia endurecida

Ao exame histolégico dos figados operados no grupo
de scte dias constatou-se fibrose em evolugéo, infiltrada por
células inflamatorias, além de areas de necrose hepatocelular
e formagdio de abscessos de tamanhos variados. O parénquima
hepatico proximo a area lesada mostrou poliploidia hepato-

Figura 2 — Aspecto histolégico do figado de rato submetido a sec¢do
do lobo direito e omentoplastia, nos 7° e 21 dias pos-operatorios.
Coloragao pelo HE; aumentos: a- 80X, b-200X; a: 7°dia— Tecido
constituido por proliferacdo fibroblastica jovem, junto com células
inflamatorias granulomononucleadas e neoformagdo vascular; b:
21° dia — Fibrose extensa e bem formada (*), contendo ilhas de
parénquima hepdtico (seta) com hepatocitos bem formados. Presenca
de tecido gorduroso remanescente da omentoplastia, no quadrante
superior direito. Discreto infiltrado inflamatorio mononuclear
permeando o tecido fibroso.

celular acentuada (Figura 2a). No grupo acompanhado por 21
dias, constatou-se fibrose extensa, com aspecto bem forma-
do ¢ intenso infiltrado de células inflamatdrias. Em algumas
areas, evidenciou-se parénquima hepatico preservado, porém
ilhado pelo tecido fibroso (Figura 2b).

Multiplos abscessos pequenos foram encontrados den-
tro do tecido fibroso e no parénquima hepatico proximo a
area operada.

DISCUSSAO

A necessidade de se realizar hemostasia hepatica diante
de uma lesdo hepatica grave, acompanhada de hemorragia
intensa, encontra na omentoplastia uma solugdo muito satis-
fatoria.*”*? A introdugio de um segmento de omento maior
dentro da area cruenta do figado age como tamponamento,
aporta fatores importantes de coagulagio e é Gtil para ancorar
pontos de uma eventual hepatorrafia. Esse procedimento
consegue, na maioria das vezes, estancar o sangramento, que

16 — Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. XXV —n° 1



ALTERACOES MORFOLOGICAS DO FIGADO APOS SECCAO HEPATICA PARCIAL E OMENTOPLASTIA

é a principal causa da elevada mortalidade desse tipo de trau-
matismo.

Por outro lado, a literatura é pobre no que diz respeito
ao acompanhamento tardio desse tipo de operagdo. No pre-
sente trabalho pdde-se observar, em nivel experimental, que,
diante de uma secg¢do hepdtica extensa e profunda, a parte
distal do figado perde a sua vitalidade, passando por uma
fase inicial de necrose e sepse localizada. O parénquima hepa-
tico desvitalizado ¢ substituido por tecido fibroso, porém,
mesmo apds trés semanas, ainda sfo encontrados abscessos.
A poliploidia encontrada no figado proximal a fibrose indica
uma reagio celular anormal vista somente em grandes agres-
soes hepadticas.

Essa forma de reprodugio celular objetiva compensar a
destruigfo sofrida pelo figado, porém, parece que, no presente

experimento, ela foi incapaz de manter a vitalidade da parte
desvascularizada pela sec¢io hepdtica.

Nio se pode afirmar se a necrose hepitica decorreu da
interrup¢ao sangiiinea pelo trauma, pela isquemia da compres-
sdo ou se foi a omentoplastia que impediu uma eventual revas-
cularizacfo da parte distal do figado. Todavia, é muito impor-
tante ressaltar que todos os animais sobreviveram a agressio
hepitica extensa para um figado murino. E evidente que esses
resultados nio podem ser extrapolados para o homem. Pes-
quisas futuras dentro da mesma linha de trabalho sdo neces-
sdrias para esclarecer melhor os fendmenos relacionados ao
trauma hepdtico. Concluindo, a omentoplastia hepdtica é
extremamente util sob aspecto de hemostasia, porém, ela pode,
eventualmente, comprometer irreversivelmente o figado distal
auma lesdo grave,

ABSTRACT

Hepatic trauma is a frequent challenge in emergency services. Most of cases may be treated conservatively, but in presence
of major injuries the surgeon need experience to perform the best procedure. One of the most useful approaches to control
a severe bleeding caused by an hepatic trauma is the omentoplasty. Despite the good results of this procedure in controlling
the haemorrhage, its effects on liver architecture are not well known. In order to verify the influence of omentoplasty on
experimental liver trauma we carried out the present experimental investigation. We studied ten rats submitted to a three-
centimetre-section of the right liver lobe, 2.5cm from its edge. A segment of the greater omentum was introduced into the
liver wound and suture with 5-0 catgut thread. The animals were followed during seven (n=5) or 21 (n=5) days. Macro and
microscopic assessments were done at the end of these periods. All rats supported the operation and survived during the
experimental time. The main findings on the seventh day were adhesions of omentum, stomach and colon to the liver
Necrosis and abscesses were found into the distal part of liver section. On the twenty-first day, the adhesions to the liver
were stronger and the distal liver became fibrotic. In conclusion, omentoplasty is helpful to control life threatening bleeding
of the liver, but, in the rat, the distal part of a deep wound loses its hepatic characteristics, becoming fibrotic after local
sceptic changes.

Key Words: Liver; Hepatic treuma; Omentoplasty; Macroscopy; Microscopy.
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