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RESUMO

A sindrome de sepse fulminante pds-esplenectomia € um estado muito
grave e apresenta indice de mortalidade de 50 a 75% quando ocorre nos
primeiros dois anos apds a retirada do bago. Os pacientes esplenectomizados,
geralmente em consequéncia de rotura traumatica do bago, tém probabilidade
50 vezes maior que a populacao em geral de desenvolver este tipo de sepse.
O presente trabalho baseia-se em um experimento com caes onde realizou-
se a esplenectomia total e implantes de fragmentos de bago no omento mai-
or, retroperitonio, mesenterio e tecido subcutaneo, com o objetivo de compro-
var a viabilidade histolégica dos implantes e definir qual o melhor local. Foram
utilizados 14 caes mestigos de ambos os sexos, de idade variada e pesando
entre 7 e 12 quilos, sendo que toda a pesquisa foi realizada no Laboratdrio de
Técnica Cirurgica e no Laboratério de Patologia da Universidade Regional
de Blumenau. De cada animal operado foi enviado um fragmento de bago
para exame microscopico, para servir de controle. Todos os caes foram re-
operados apo6s 120 dias e os implantes retirados foram submetidos a exame
microscopico e comparados com o tecido esplénico controle. No exame
microscopico foram observados os seguintes parAmetros: estrutura de tecido
linfoide e presencga de foliculos linféides com centros germinativos. Os
resultados revelaram tecido linféide na maioria dos implantes e
desaparecimento total do tecido esplénico em alguns casos. De acordo com
o grau de tecido linféide presente nas |aminas foi feita a classificacao dos
implantes em negativos (com menos de 20% de tecido linféide), discretamente
positivos (apresentando entre 20 e 25% de tecido linféide), moderadamente
positivos (entre 25 e 50% de tecido linféide) e francamente positivos (com
mais de 50% de tecido linféide bem desenvolvido). A positividade geral foi de
62,50% sendo que a melhor resposta foi referente aos implantes no omento
maior, com 92,86% de positividade, seguido do retroperiténio com 71,43%
de positividade. Concluiu-se que o melhor resultado foi obtido com o implante
de fragmentos de bago no omento maior de caes.
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ABSTRACT

Post splenectomy fulminating sepsis syndrome is a severe disease
with 50 to 75% mortality rate, when occuring during the first two years after
spleen excision. Splenectomized patients have generally 50% higher risk of
sepsis. In the present experiment with dogs, spleen fragments were implanted
in the major omentum, retroperitoneum, abdominal subcutaneous tissue and
mesentery, with objetive of verifyng the histologic viability and best site of
implantation. Fourteen mongrel dogs of both sexes, weighing between 7 to 12
kg, were used the operative and pathologie, work was done at the Laboratério
de Teécnica Cirdrgica and Laboratorio de Patologia da Universidade Regional
de Blumenau. By the operations allway a piece of spleen was taken to histologic
examination and to serve as control tissue. All dogs were reopered after 120
days, with excision of the fragments which were analysed histologically and
compared to the control tissue. The microscopie study showed lymphoid tissue
structure and lymphoid folicles with germinative nucleus. Lymphoid tissue could
be detected in the majority of the fragments, with total disappearance of spleen
tissue in some sites of several animals. According to the amount of lymphoid
tissue a classification was employed: negative implant (less the 20% lymphoid
tissue); mild positive (20 to 25%); moderatelly positive (25 to 50%); highly
positive (more than 50%). The global presence of lymphoid tissue was 62,50%;
for major omentum was 92,86% followed by 71,43% for retroperitoneum. The
conclusion was that the best response was obtained with the implant of spleen
fragments in the major omentum of dogs.
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1

INTRODUGAO

Durante séculos, em virtude de serem pouco conhecidas as fungoes
do bago, prevaleceu entre os cirurgides a idéia de que, diante das afecgoes
esplénicas, so restava a alternativa da extirpagao total do érgao. O pouco
conhecimento a respeito do bago levou as mais diferentes especulacoes
quanto ao seu verdadeiro papel. Citagoes seculares atribuiram a ele as mais
diferentes func¢des. A referéncia mais antiga encontra-se no TALMUD, versao
babilénica datada do século Il da nossa era, citando a retirada do érgao para
melhorar o rendimento dos atletas corredores incomodados por dores no
hipocondrio esquerdo. (ALMEIDA, in Goffi, F. S. Técnica Cirurgica, 1986)

Desde o século XIX, quando as primeiras esplenectomias por trauma
foram realizadas, tal procedimento passou a ser utilizado como método de
escolha. Afirmagdes como: “esplenectomia é o tratamento recomendavel,
independente do tipo e extensao do trauma esplénico”, era o que se lia nos
livros de cirurgia até pouco tempo. Este padrao de tratamento estava baseado
em trés grandes dogmas da cirurgia esplénica, a saber: “0 bago € orgao
dispensavel”; “trauma esplénico tratado por qualquer procedimento menor que
a esplenectomia é quase sempre fatal” e “o bago nao pode ser suturado com
seguranca’.

Acredita-se que a primeira esplenectomia por trauma foi realizada
por RIEGNER (1892), citado por AVENDANO (1987), em operario de cons-
trucao que sofreu queda de nivel resultando em traumatismo abdominal fe-
chado. No Brasil a primeira esplenectomia foi realizada por OLIVEIRAFAUSTO
(1903).

A esplenectomia total passou a ser o tratamento de elei¢cao, cada vez
que se produzia alguma lesao esplénica, porem a constatagao do aumento
de suscetibilidade as infe¢oes nos esplenectomizados, descrita por MORRIS
e BULLOCK (1919), determinou novas reflexdes e mudancgas de rumo no que
se refere a cirurgia do baco.

A partir da 3° década do nosso século surgiram muitas publicagoes
que demonstram concreta inter-relacao da fungao esplénica com os
mecanismos de defesa imunitaria e, também, a participacao bem definida do
baco em doencas sistémicas.

A literatura passou a relatar que a retirada do bago pode complicar-
se com septicemia fulminante e freqientemente fatal.

KING e SCHUMACKER (1952) descreveram pela primeira vez uma
sindrome séptica em pacientes esplenectomizados. Esta sindrome foi descrita
na década de 50 em pacientes pediatricos e a partir da década de 70, também
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em adultos.

Muito embora as fun¢des esplénicas continuem sendo estudadas, tem-
se enfatizado, nos ultimos anos, condutas técnicas mais conservadoras nos
casos de lesdes traumaticas de baco ou de pacientes com hiperesplenismo,
com o objetivo de evitar a esplenectomia e suas consequéncias, sempre que
a magnitude da lesao assim o exigir.

Nos casos de lesdes traumaticas com grande dano para o érgao,
obrigando a ablagao total, torna-se preocupante a possibilidade de infecoes
graves, especialmente sepse fulminante por bactérias encapsuladas,
principalmente em criangas. A incidéncia desta sepse chega a ser 50 vezes
maior nos pacientes esplenectomizados do que na populagao em geral, com
mortalidade de 50 a 75% quando ocorre nos primeiros dois anos apos a
esplenectomia.

SINGER (1973), citado por DALLAGLIO (1984) e por GALVAO e
AZEVEDO (1980), referiu aumento de quase 200 vezes na frequéncia de
sepse em pacientes esplenectomizados e uma média de ocorréncia de 4
anos apos a esplenectomia. Atualmente ha autores que relatam casos de
sepse até 25 a 40 anos apos a esplenectomia, como refere TORRES (1993).

CONSTANTOPOULQOS (1972) propoe a denominacgao de tuftisina
para uma substancia que se encontra no tecido esplénico e € ativa de manei-
ra direta, a nivel dos leucécitos, para estimular a fagocitose, fato de funda-
mental importancia contra a invasao bacteriana, sendo a sua auséncia res-
ponsavel pela suscetibilidade a infecgoes.

Os dados conhecidos sobre a fisiologia do bago demonstram que,
se de um lado ele pode tornar-se hiperfuncionante e causar sérios danos a
saude, a ponto de se fazer necessaria a sua ablagao cirurgica, de outro lado
a sua falta ocasiona deficiéncias imunitarias que, as vezes, propiciam infec-
cOes graves. Entre estes dois pontos oscilam, atualmente, as op¢des da tera-
péutica cirurgica das afecgoes e das lesdes traumaticas do baco.

Diferentes métodos de preservagao esplénica tém sido utilizados, tais
como: tratamento conservador, apos o estudo cintilografico, nas laceracoes
minimas, esplenorrafia com pontos transfixantes com ou sem interposigao do
omento maior, esplenectomias parciais, uso de agentes hemostaticos e
ligadura da artéria esplénica mantendo o bacgo no local. Apesar destes recur-
sos modernos, em muitos casos, a esplenectomia & inevitavel e nestas situa-
¢Oes passou-se a realizar o autotransplante de tecido esplénico em varios
locais do organismo, como tentativa da preservacao da fungao do baco.

Muitos trabalhos experimentais foram realizados com técnicas
diferentes, em locais diferentes e usando animais diferentes. Os locais mais
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1.1

comumente usados para o autotransplante sao: o omento maior, o tecido sub-
cutaneo, o musculo reto anterior do abdome, o retroperitonio, o espaco pre-
peritoneal e a raiz do mesentério. Os animais usados nas referidas pesqui-
sas sao: os ratos, as cobaias, os caes, os coelhos e os porcos.

O autotransplante de bago no omento maior de animais, tem demons-
trado que tal procedimento se constitui em alternativa valida e segura e que
tem efeito contra sepse fulminante nestes animais, conforme afirmagao de
BARRY (1985).

KRIVIT (1979) confirma as alteragbes hematolégicas e imunoldgicas
que ocorrem logo apos a esplenectomia e comprova que o tecido esplénico
implantado em animais de experimentacao adota as caracteristicas
microscopicas do tecido esplénico normal, produzindo gamaglobulinas e
diminuindo a infecgao pos-esplenectomia.

A literatura atual e rica em trabalhos experimentais que mostram a
eficacia do enxerto autdlogo de bago na protecao do organismo contra infegoes,
existindo, no entanto, autores que divergem desta opiniao contestando o valor
do autoenxerto esplénico.

Suspeita-se que o autoenxerto de bago nao confere tanta protegao
como o 6rgao total ou parcial “in loco”, no entanto acredita-se que o implante
seja melhor que um estado de asplenia.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivos:

1) Avaliar se o tecido esplénico de caes é capaz de sobrevi-
ver quando implantado no omento maior, no retroperitdnio, no mesentério e
no tecido subcutaneo.

2) Definir qual a melhor resposta com referéncia aos quatro
locais de realizagao dos implantes.
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2

REVISAO DA LITERATURA

A literatura a respeito de autotransplante de bago é rica em trabalhos
realizados em ratos e cobaias e pobre com relagao a experimentos em outros
animais. Os trabalhos encontrados referindo autotransplante de bago em caes,
apesar de exaustiva procura, sao em pequeno numero e estao aqui
relacionados.

GRIFFINI e TIZZONI (1883), foram os primeiros a descrever areas de
regeneracgao esplénica espontanea no peritonio de caes que haviam sofrido
esplenectomia parcial.

O termo “esplenose” para descrever as areas de regeneragao
esplénica espontanea no periténio foi usado pela primeira vez por
BUCHBINDER e LIPKOFF (1939).

Sao atribuidos a VON STUBENRAUCH, citado por WAUGH (1946) e
por SAMPAIO (1950), os primeiros ensaios experimentais de autotransplante
de baco em caes. VON STUBENRAUCH (1912) reduzia o baco a fragmentos
e os dispersava sobre o peritdnio, comprovando por necropsia, 3 meses
depois, a vitalidade e adaptacao perfeitas dos enxertos.

VELCEK, KUGACZEWSKI e JONGCO (1982) operando 15 caes
mesticos, escolheram o omento maior como local dos implantes por permitir
drenagem portal normal. O método consistiu em implantar 15 pecas de tecido
esplénico em 3 fileiras de 5 pecas cada e todas as pecgas cobertas pelo proprio
omento, e conseguiram comprovar viabilidade histoldgica e crescimento dos
fragmentos implantados por ocasiao das reoperacoes aos 6 meses, 10 me-
ses e 21 meses. Nao constataram diferencas significativas na microscopia,
porém o aumento de peso dos fragmentos de bago s6 ficou evidente nas re-
operagoes tardias.

DALLAGLIO, ALBERTI, e CASTELLETTI (1984) operando 45 caes
mesticos divididos em diferentes grupos, implantaram fragmentos de bago
no omento maior e na musculatura do membro pélvico e comprovaram que
nao ha diferengas histologicas significativas entre os tecidos esplénicos dos
autoimplantes nestes dois locais, e que 0s achados microscopicos foram pra-
ticamente iguais no 2°, 3° e 6° més do implante, porém com um ano foi possi-
vel reconhecer tecido esplénico implantado com polpa vermelha conservada
e escassa polpa branca, tanto no musculo como no omento maior. Concluiram
gue o cao e bom modelo experimental para pesquisa de autoimplante de baco.

STERCHI, EVANS e HOLLINGSWORTH (1983) operaram 15 caes
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beagle adultos divididos em 3 grupos de 5 caes, sendo que em um dos gru-
pos praticaram o autoimplante de bago no subcutaneo da parede abdominal.
Inicialmente o bago retirado foi pesado e perfundido com 1 litro de Ringer-
lactato, depois aproximadamente 10 % do seu peso total foi implantado em
cubos de 100 mg no subcutaneo, em linhas paralelas através de multiplas
incisoes na parede abdominal. Apds 6 meses de intervalo, para permitir toda
possivel regeneracao do tecido esplénico implantado, os caes foram subme-
tidos a eutanasia e necropsia com retirada dos implantes. Os cortes
histolégicos foram corados com hematoxilina-eosina e mostraram tecido
esplénico aparentemente normal. Concluiram que o baco pode ser
autotransplantado no subcutaneo, com sucesso, atraves de multiplos fragmen-
tos de 100 mg.

KRASNA e THOMPSON (1984) operaram 40 caes mesticos dividi-
dos em diferentes grupos e implantaram fragmentos de bag¢o no tecido sub-
cutaneo, no musculo reto anterior do abdome, na cavidade peritoneal livre e
no omento maior. Apos 4 a 6 meses todos os caes foram reoperados e retira-
dos os implantes. Os melhores resultados foram observados com o implante
de 15 fragmentos de bago, sob a forma de colar no omento maior, sendo este
0 unico grupo onde foi constatado tecido esplénico consistente. O segundo
melhor resultado foi obtido com o implante no musculo retoabdominal.

Recentemente, LEVY, MIKO, HAUCK e colaboradores (1998)
demonstraram o efeito de um Fator Lipidico Angiogénico Omental (OAF) na
revascularizagdo do autotransplante de bago em caes. Operaram 12 caes
realizando esplenectomia e autotransplante de 5 fragmentos de bago no
omento maior, sendo que em 4 os fragmentos de bago foram imersos em
OAF; em outros 4 caes foi feita injegao intramuscular de 4 cm® de OAF, diari-
amente, por 7 dias, e no terceiro grupo tambem de 4 animais nao foi feito
nenhum tratamento adicional. Estudos angiograficos e histoldgicos
demonstraram melhor neovascularizagao e regeneracao do transplante
esplénico nos caes em que foi feita a imersao em OAF. Isto sugere que o
omento maior tem fragao lipidica que contém um fator que induz melhor
regeneracao do bago transplantado.

A eficacia do omento maior em suprir de sangue as areas isquémicas
ja havia sido relatada desde a 1° decada deste seculo, cabendoa GOLDSMITH
e colaboradores (1984) descrever a agao angiogénica do OAF e sua propri-
edade para aumentar a regeneracao do tecido esplénico e a neo-
vascularizagao.
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3.1

MATERIAL E METODO

Este trabalho de pesquisa foi desenvolvido no Laboratério de Técni-
ca Cirdrgica e no Laboratdrio de Patologia da Universidade Regional de
Blumenau e seguiu as seguintes normas:

1 —ABNT — NBR 6023 (1989)
2 - ABNT — NBR 10520 (1988)

3 -NORMAS DO COLEGIO BRASILEIRO DE EXPERIMENTAGAO
ANIMAL (COBEA)

4 — NOMINA ANATOMICA VETERINARIA (1983)

5 - NORMAS PARA APRESENTACAO DE TRABALHOS DA UFPR
(1992)

Utilizou-se 14 caes mesticos, de ambos os sexos, pesando entre 7
quilos e 12 quilos e de diferentes idades. Os caes foram submetidos a
procedimento anestésico, laparotomia mediana, esplenectomia total e
implante de 4 fragmentos de bago em 4 diferentes locais: omento maior, retro-
periténio, mesentério e tecido subcutaneo da parede abdominal. Todos os
caes foram provenientes do Biotério da Universidade Regional de Blumenau,
alimentados com dieta padrao: racao para caes (Sitios e Quintais®, Purina
Alimentos Ltda), submetidos a quarentena de no minimo 15 dias, poli-
vacinagao, e libertos de infestacdes parasitarias pelo uso de vermifugos e
parasiticidas.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Os animais foram submetidos a jejum de 12 (doze) horas que antece-
deram os procedimentos cirdrgicos, foram lavados, pesados, receberam
tricotomia em parede abdominal anterior e posicionados na mesa operatéria
em decubito dorsal, fixados os dois membros toracicos e os dois membros
pélvicos com corddes e realizada antissepsia do abdome com solugao alco-
olica a 10% de polivinil pirrolidona-iodo (Povidine®, Darrow) e colocacao de
campos esterilizados.
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3.2

3.3

PROCEDIMENTO ANESTESICO

- Indugao com tiopental sodico 0,5 g (Tiopental®, Cristalia) diluido a
2% = 20 mg/ml. A dose utilizada foi de 1 ml (20 mg) por kg de peso + 1 ml de
sulfato de atropina 0,25 mg (Atropina®, Hipolabor).

- Entubagao orotraqueal.

- Manutengao anestésica por via inalatéria em circuito fechado com
halotano (Halothano®, Cristalia) a 1,5 % + oxigénio - 8 I/minuto.

- Ventilagdo mecanica com controle de frequéncia respiratoria.

- Hidratacao venosa com solugao glicosada (Solugao de glicose a
5%,® Texon).

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Todos os caes foram submetidos a laparotomia mediana na linha bran-
ca, entre os musculos retos do abdome, de +/- 10 cm de extensao, no Labora-
tério de Técnica Cirdrgica da FURB, em condicdes estéreis. O procedimento
cirargico consistiu em abertura de via de acesso, hemostasia rigorosa da
parede abdominal por eletrocauterizacéo e ligaduras com fio de categute sim-
ples 00, exposicao das visceras abdominais facilitada pela colocacao de
afastador autoestatico de Gosset, inventario da cavidade peritoneal,
mobilizagao do bago até a superficie da abertura, ligadura dos pediculos
vasculares, esplenectomia total e confecgao dos implantes. O bago extirpado
foi pesado e uma parte dele foi cortada em 5 fragmentos, pesando cada um
cerca de 2,6 g, com espessura de 2 a 3 mm. Um dos fragmentos foi colocado
em solugao de formol a 10% e enviado para o Laboratério de Patologia da
FURB para servir como controle e os outros 4 foram implantados no omento
maior, no retroperitdnio, no mesentério e no tecido subcutaneo da parede
abdominal anterior. Os vasos sanguineos do bago foram duplamente ligados
com fio de algodao 00 e seccionados entre ligaduras, tao préximo do bago
quanto possivel para evitar lesao das artérias segmentares do lobo esquerdo
do pancreas, bem como para manter a artéria e veia gastroepipldica esquer-
das integras. Cuidado especial foi tomado na ligadura dos vasos gastricos
curtos para nao incluir a parede gastrica, pois isto poderia levar & necrose
isquémica do fundo gastrico e fistulizagao. Iniciou-se as ligaduras vasculares
a partir da porgao caudal do bago ligando os vasos provenientes do omento
maior, em seguida ligando os vasos esplénicos, depois ligando os ramos dos
vasos gastroepiploicos esquerdos e por fim praticando a ligadura dos vasos
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gastricos curtos. A maior porgao possivel do omento maior foi preservada
com a finalidade de favorecer a confecgao de uma bolsa omental com inclu-

sao do implante.

FIGURA1 - EXTERIORIZAGAO DO BAGO

Observam-se 0s vasos que irrigam o bacgo, desde a porgao caudal até os vasos curtos na

porgao apical.

Observa-se a ligadura dos vasos provenientes do omento maior junto a porgao caudal do

bago.
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FIGURA 3 - VASCULARIZACAO DO BAGO DO CAO
Artérias e veias gastricas curtas
Artéria e veia gastroepiploicas esquerdas /

Artéria e veia esplénicas

Para o pancreas [

Para o grande omento

FIGURA4 - ESPLENECTOMIATOTAL

Observam-se as ligaduras de todos os vasos bem proximas ao bago para permitir a
confeccao da bolsa omental
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FIGURAS5 - FRAGMENTOS DE BACO PARA IMPLANTES

Nota-se a conformidade entre eles: espessura de 2 a 3 mm e peso de 2,6 g.

O implante no omento maior foi realizado colocando-se o fragmento
em dobra omental de tal maneira a formar uma bolsa. O omento foi suturado
com pontos separados de categute cromado 000, sem pegar o tecido
esplénico.

FIGURA6 - IMPLANTE DE BACO NABOLSA OMENTAL

Observa-se o0 cuidado em nao apanhar na sutura o tecido esplénico.
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O implante no retroperitdnio foi feito apds abertura do periténio parietal
dorsal no quadrante inferior esquerdo, lateralmente ao colon dorsal esquerdo,
colocando-se o fragmento de bago na loja retroperitoneal em cima do muscu-
lo iliopsoas e suturando-se o peritdnio com pontos separados com categute
cromado 000, mais um ponto de reparo com algodao 00 para facilitar o achado
na relaparotomia.

FIGURA 7 - IMPLANTE DE BAGO NO RETROPERITONIO

/

Nota-se o cuidado em nao apanhar na sutura o tecido esplénico.

FIGURA 8 - IMPLANTE DE BACO NO MESENTERIO
o !

4
-

Nota-se o cuidado em nao apanhar na sutura o tecido esplénico
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O implante no mesentério foi realizado atraves de abertura na raiz do
mesentério do ileo terminal, colocando-se o fragmento de bago na loja assim
formada e suturando-se o mesentério com pontos separados de categute
cromado 000, mais um ponto de reparo com algodao 00.

O implante no tecido subcuténeo foi feito confeccionando-se uma loja
no espago subcutaneo na regiao caudal do abdome no lado esquerdo, logo
acima da bainha do musculo reto abdominal e colocando-se o fragmento de
bago nesta loja, suturando-se o subcutaneo com pontos separados de categute
simples 000.

FIGURA 8 - IMPLANTE DE BAGCO NO TECIDO SUBCUTANEO

Observa-se a colocagao do implante em loja subcutanea logo acima da bainha do musculo
retoabdominal esquerdo.

FIGURA 10 - LOCALIZAGAQ DO IMPLANTE NA PAREDE ABDOMINAL

Observa-se o local assinalade no quadrante inferior e
dente ao implante no tecido subcutaneo.

squerdo do abdome correspon-
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3.4

3.5

3.6

Antes do fechamento da parede abdominal o leito esplénico foi lava-
do com solugao salina morna, sendo entao realizado inventario rigoroso a
procura de possiveis focos de hemorragia. Nao foram deixados drenos devi-
do ao risco aumentado de ocorrer infecgao. A sintese da parede abdominal
foi realizada por planos, suturando-se o peritdnio com categute cromado 000
em sutura continua, a aponeurose da linha branca com pontos separados de
fio de algodao 00 e a pele com pontos de Donati usando fio de nailon 000
monofilamentar agulhado.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS IMEDIATOS

Ao iniciar-se a recuperagao respiratoria foi feita a aplicagao de 5 mg
(1 ml) de cloridrato de clorpromazina (Longactil®, Cristalia) diluida em 1 ml de
solugao fisiolégica — IV (Solugao de cloreto de sddio a 0,9%,®, Texon).

Apos a recuperagao da respiragao espontanea foi aplicado
analgésico, dipirona - 2 ml—IM (Dipirona Sédica 1,0 g®, Ariston), e antibidtico,
400 mil unidades IM de penicilina procaina (Despacilina®, Bristol-Myers
Squibb Brasil) e realizado curativo oclusivo e enfaixamento com ataduras de
crepom.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS SEQUENCIAIS

Todos os caes foram transferidos para gaiolas individuais onde
permaneceram pelo periodo de 10 dias até a retirada dos pontos. Inicialmente
foram deixados em jejum por 12 horas e realimentados apds esse periodo
com dieta habitual.

Apos a retirada dos pontos, foram novamente transferidos para uma

baia coletiva onde permaneceram em observagcao até o momento da re-
laparotomia, apds 120 dias.

RELAPAROTOMIA

Todos os caes foram submetidos a relaparotomia apés decorridos 4
meses dos implantes, através da mesma via de acesso mediana, sendo entao
realizado inventario da cavidade peritoneal, retirada dos 4 implantes de baco
e fechamento da parede abdominal através de sutura total continua com fio
algodao 00.
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Fig 11. Retirada dos implantes por Relaparotomia
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3.7

3.8

EUTANASIA DOS ANIMAIS

Apos a retirada dos implantes e sutura da parede abdominal os ani-
mais foram submetidos a eutanasia indolor por manutengéo da anestesia geral
e aplicagao de dose letal de cloreto de potassio a 19,1% IV (Cloreto de
Potassio®, Ariston) até a parada cardiorespiratoria.

EXAME MICROSCOPICO

As pecas de tecido esplénico retiradas dos locais de implante nas
relaparotomias foram colocadas em solugao de formol a 10 % e enviadas ao
Laboratdrio de Patologia da Universidade Regional de Blumenau. Os tecidos
foram fixados em blocos de parafina, depois cortados no microtomo a uma
espessura que variou entre 3 a 5 micra. Apds processos de desparafinacéo,
os cortes histologicos, ja fixados em laminas, foram corados com hematoxilina-
eosina e submetidos a analise microscopica para avaliagao da estrutura
histoldgica e da neovascularizagao e comparagao com o estudo microscopi-
co do fragmento controle de bago retirado na primeira operagao.

No exame microscopico do fragmento de bago controle foi observa-
do tecido linféide bem desenvolvido com foliculos linféides e centros
germinativos proeminentes, vascularizagao normal e capsula com trabéculas
de tecido conjuntivo.

FIGURA 12- MICROSCOPIA DO FRAGMENTO DE BAGO CONTROLE. (AUMENTOQ 100 X)

a e b: trata-se de 2 campos mrorascoplcos da mesma lamina. Observa-se tecido linfoide bem desenvol-
vido, com foliculos linféides e centros germinativos(seta), vascularizagao e trabéculas de tecido
conjuntivo.

Os achados do exame microscopico dos fragmentos de bago implan-
tados, comparados com o exame do fragmento controle e levando-se em con-
sideracao a presenca de tecido linféide bem desenvolvido, incluindo foliculos
linféides com centro germinativo, foram classificados da seguinte forma:
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A - auséncia absoluta de tecido linféide — desaparecimento do tecido
esplénico implantado. O exame microscoépico dos tecidos do local do im-
plante mostrou apenas areas de hemorragia, vasos sanguineos congestos,
moderado infiltrado inflamatdrio formado por linfocitos e neutréfilos e tecido
conjuntivo.

B - negativos — tecido linféide presente em menos de 20% da lami-
na, focos de hemorragia, focos de congestao vascular, auséncia de foliculos
linféides e de capsula.

FIGURA 13 - MICROSCOPIA DE FRAGMENTOS DE BAGO IMPLANTADO CONSIDERADOS NEGATIVOS
(AUMENTO 100 X]

e . e }\\ ]

54‘4 - 1 a i o-f -

a R e k o ’\ 3’
e '

ae b lrata -se de 2 campos microscopicos da mesma lamina. Observa -se tecido llnfo:de escasso,
focos de hemorragia, focos de congestao vascular, auséncia de foliculos linféides.

C - discretamente positivos — tecido linfoide presente em 20 a 25%
da lamina, bem desenvolvido, porém sem foliculos linfoides, com vascularizagao
normal e presenca de capsula com trabéculas conjuntivas.

FIGURA 14 - MICROSCOPIA DE FRAGMENTOS DE BACO IMPLANTADOS CONSIDERADOS DISCRETA-
MENTE POSITIVOS (AUMENTO 100 X)

aeb: trala -se de 2 campos microscopicos da mesma lamina. Observa-se lecndo Imloude bem constnuldo
porém sem foliculos linfoides, vascularizagao normal e presenga de trabéculas(seta) conjuntivas
oriundas da capsula.

— moderadamente positivos — tecido linféide presente em 25 a 50%
da lamina, bem desenvolvido, com alguns foliculos linféides com centro
germinativo evidente, com vasculariza¢gao normal e presenca de capsula com
trabéculas conjuntivas.
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E - francamente positivos — com abundante tecido linféide bem de-
senvolvido em mais de 50% da lamina, com numerosos foliculos linféides com
centros germinativos proeminentes, com vascularizagdo normal e presenca
de capsula com trabécula de tecido conjuntivo.

FIGURA 15 - MICROSCOPIA DE FRAGMENTOS DE BACO IMPLANTADOS CONSIDERADOS FRANCAMENTE
POSITlVOS (AUMENTO 100 X)

a e b: trata-se de 2 campos microscopicos da mesma lamina. Observa-se tecido linfoide bem desenvolvi-
do com foliculos linfoides e centros germinativos proeminentes(seta), vascularizagao normal e trabéculas
de tecido conjuntivo.

A diferenca entre os casos considerados moderadamente positivos
e francamente positivos traduz-se, apenas, pelo numero de foliculos linféides
com centros germinativos presentes na lamina. Como é impossivel fotografar
todo o material da lamina de uma sé vez a representacao fotografica do cam-
po microscopico nestas duas classes é praticamente igual.

FIGURA 16 - MICROSCOPIADE FRAGMENTOS DE BACO IMPLANTADOS CONSIDERADOS
FRANCAMENTE POSITIVOS (AUMENTO 250 X)

a e b: trata-se de 2 campos microscopicos da mesma lamina. Observa -se em destaque Iollculo linféide com
centro germinativo.
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4 RESULTADOS

Com referéncia aos dados fornecidos pelos exames microscopicos
dos implantes de bago comprovou-se viabilidade histolégica em 62,50% do
total de 56 fragmentos implantados nos diferentes locais e 37,50% de
resultados negativos, isto €, com indice minimo de tecido viavel ou auséncia
total de tecido esplénico no local do implante, constatada no momento da re-
laparotomia. Na maioria dos fragmentos de bago implantados encontrou-se
capsula com espessamento fibroso envolvendo o tecido linfoide.

Houve desaparecimento total de tecido implantado no tecido
subcutaneo em 3 casos, no mesentério em 3 casos, no retroperitonio em 1
caso e nenhum caso no omento maior.

Foram considerados negativos, devido pequeno teor de tecido linféide
com auséncia de foliculos linfoides e de capsula, 5 casos no tecido subcutaneo,
5 casos no mesentério, 3 casos no retroperitdnio e apenas 1 caso no omento
maior.

Foram considerados positivos (discretamente, moderadamente ou
francamente), devido presenca de tecido linféide bem desenvolvido e presenca
de capsula, 13 casos no omento maior, 10 casos no retroperiténio, 6 casos no
mesenterio e 6 casos no tecido subcutaneo, com a seguinte distribuicao abaixo
(quadro 1):

QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO DA POSITIVIDADE NOS VARIOS SITIOS DE IMPLANTAGAQ

Discretamente positivos |omento maior 3 casos
retro- peritdnio 1 caso
mesentério 1 caso
tecido subcutdnio |4 casos
TOTAL 9 casos

Moderadamente positivos |omento maior 4 casos
retro- peritonio 5 casos
mesentério 3 casos
tecido subcutaneo |2 casos
TOTAL 14 casos

Francamente positivos omento maior |6 casos
retro-peritdnio 4 casos
mesentério 2 casos
tecido subcutaneo |0 casos
TOTAL 12 casos
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TABELA 1: RESULTADO GLOBAL DOS IMPLANTES

Tecido Linféide Numero de Casos Porcentagem
A - Auséncia Absoluta 7 12,50%
B - Negativos 14 25,00%
C - Discretamente Positivos ‘ 9 16,07%
D - Moderadamente Positivos 14 25,00%
E - Francamente Positivos 12 21,43%
TOTAL 56 100,00%

Como resultado global dos implantes de bago nos 4 locais escolhi-
dos encontrou-se 62,50% de positividade, 25,00% de resultados negativos e
12,50% de falta de “pega” dos implantes caracterizada pelo desaparecimento
total do tecido implantado.

GRAFICO 1: REPRESENTAGAQ DO RESULTADO GLOBAL DOS
IMPLANTES

37,50% 0 NEGATVOS +
AUSENTES

E POSITIVOS
62,50%

O omento maior foi 0 local com maior indice de positividade dos im-
plantes (92,86%), encontrando-se apenas um caso de implante com baixo
teor de tecido linfoide.

TABELA 2: RESULTADO DO IMPLANTE DE BAGO NO OMENTO MAIOR

Tecido Linféide Numero de Casos Porcentagem
A - Auséncia Absoluta 0 0,00%
B - Negativos 1 7,14%
C - Discretamente Positivos 3 21,43%
D - Moderadamente Positivos 4 28,57%
E - Francamente Positivos 6 42,86%
TOTAL 14 100,00%
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GRAFICO 2: REPRESENTAGAO DO RESULTADO DO IMPLANTE DE
BAGCO NO OMENTO MAIOR

7,14%

ONEGATIVOS
E POSITIVOS

92,86%

Os implantes de bago no retroperitdonio revelaram resultado bastante
satisfatorio, com 71,43% de positividade, 21,43% de resultado negativo e um
caso de falta de “pega” do implante.

TABELA 3: RESULTADO DO IMPLANTE DE BAGO NO RETROPERITONIO

Tecido Linfoide Numero de casos Porcentagem
A - Auséncia Absoluta 1 7,14%
B - Negativos 3 21,43%
C - Discretamente Positivos 1 7,14%
D - Moderadamente Positivos 5 35,72%
E - Francamente Positivos 4 28,57%
TOTAL 14 100,00%

GRAFICO 3: REPRESENTAGAO DO RESULTADO DO IMPLANTE DE

BAGONORETROPERITONIO
28,57% ONEGATIVOS +
AUSENTES
m POSITIVOS
71,43%

O resultado do implante de bago no mesentério mostrou-se
decepcionante, diferentemente de outros experimentos, constituindo-se de
35,72% de resultados negativos, 3 casos (21,43%) de falta de “pega” dos
implantes e apenas 42,85% de positividade.
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TABELA 4: RESULTADO DO IMPLANTE DE BAGCC NO MESENTERIO

Tecido Linfoide Numero de casos Porcentagem
A - Auséncia Absoluta 3 21,43%
B - Negativos 5 35,72%
C - Discretamente Positivos 1 7,14%
D - Moderadamente Positivos 3 21,43%
E - Francamente Positivos 2 14,28%
TOTAL 14 100,00%

GRAFICO 4: HEPF‘.‘ESENTACAD DO RESULTADO DO IMPLANTE DE
BACONOMESENTERIO

ONEGATIVOS +

42,85% AUSENTES
57 15% m POSITIVOS

O implante de bacgo no tecido subcutaneo revelou-se pouco satisfatério
com apenas 42,85% de positividade, 35,72% de resultados negativos e 3

casos de falta de “pega” do implante.

TABELA 5: RESULTADO DO IMPLANTE DE BAGQO NO TECIDO SUBCUTANEO

Tecido Linféide Nuamero de Casos Porcentagem
A - Auséncia Absoluta 3 21,43%
B - negativos 5 35,72%
C - Discretamente Positivos 4 28,57%
D - Moderadamente Positivos 2 14,28%
E - Francamente Positivos 0 0,00%
TOTAL 14 100,00%

GRAFICO 5: F‘.EPF(ESENTAL}_AO DO RESULTADO DO IMPLANTE DE
BACONO TECIDO SUBCUTANEDQ.

O NEGATIVOS +

42 .85% AUSENTES
57.15% | POSITIVOS
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5 DISCUSSAO

Os achados deste estudo de implante de bago em caes comprovam
a afirmacao de KRIVIT de que o tecido esplénico implantado em animais de
experimentagao adota as caracteristicas microscopicas do tecido esplénico
normal e confirmam o que foi encontrado por VELCEK, KUGACZEWSKI e
JONGCO em seu trabalho experimental, isto €, a viabilidade histologica do
implante de bago no omento maior de caes mestigcos. Também confirmaram
os achados de DALLAGLIO, ALBERTI, E CASTELLETTI que demonstraram
vitalidade histoldgica dos implantes de bago no omento maior e na musculatura
do membro pélvico de caes mesticos, sem diferencas significativas entre estes
dois locais. Pode-se considerar o implante no retroperitdnio em cima do mus-
culoiliopsoas, deste experimento, como equivalente ao implante na muscula-
tura do membro pélvico.

No entanto este experimento nao confirmou os achados de STERCHI,
EVANS e HOLLINGSWORTH com relagac ao implante no tecido subcutaneo
de caes beagle, pois os resultados aqui apresentados em caes mesticos
mostram-se pouco satisfatdrios neste local, com um indice de desapareci-
mento total do tecido implantado em 21,43% dos casos. Os resultados deste
estudo foram coincidentes com os de KRASNA e THOMPSON, que
concluiram ser o omento maior o melhor local para implante de bago e o mus-
culo reto abdominal o segundo melhor local. Embora nao tenha sido aqui
pesquisado, ha evidéncias de que o melhor desempenho do omento maior na
revitalizagao dos tecidos esplénicos implantados é devido ao Fator Lipidico
Angiogénico Omental (OAF), fato que ja foi descrito por GOLDSMITH e LEVY,
MIKO E HAUCK.

Parece evidente que a regeneracao do tecido implantado é direta-
mente proporcional a vascularizagao do local onde ocorre o implante, sendo
este, possivelmente, o fator responsavel pelo suprimento sanguineo do im-
plante. A teoria mais aceita por varios autores é de que inicialmente ocorre
isquemia do fragmento implantado, que diminui de volume e de peso, e a
seguir € embebido pela vascularizagao dos tecidos vizinhos passando por
um processo de regeneracao seguido de neovascularizacao, para mais tarde
voltar a crescer, o que so e comprovado via experimentos de longa duracao
(em caes +/- 2 anos), que nao foi motivo deste trabalho.

Segundo RODRIGUES JR., RODRIGUES, YAMAMURQO e colabora-
dores (1987) a semelhanga do que ocorre em outros orgaos
imunohematopoiéticos - linfonodos, timo, medula 6ssea — o baco também
apresenta capacidade de regeneracao apos o autotransplante heterotépico
nao revascularizado.




Discussao 28

5.1

Por outro lado existem duvidas sobre quais seriam as relagdes entre
o desenvolvimento dos autotransplantes heterotdpicos e eventual bago resi-
dual topico. Para JACOB e colaboradores (1963) e TAVASSOLI e colabora-
dores (1973) os autotransplantes heterotépicos de bago apresentam desen-
volvimento mais satisfatorio quando realizados em hospedeiros
esplenectomisados, isto €, a manutengao de bago tdpico funciona como fator
inibidor do desenvolvimento dos fragmentos implantados (feedback negativo).
Da mesma forma, para ALVAREZ e GRECO (1980) o bago remanescente in
situ prejudica o desenvolvimento do bago implantado. CHURCH e
colaboradores (1981) acreditam que a carga de trabalho imposta pela
esplenectomia total seja fator importante no desenvolvimento dos implantes.

A maneira pela qual o autotransplante de bago se desenvolve foi
estabelecida por PERLA (1936) e consiste de duas etapas sucessivas: na
primeira predominam fendbmenos degenerativos; na segunda predominam os
processos regenerativos que irao finalmente possibilitar a estruturagao do
tecido esplénico. No inicio da fase regenerativa o fragmento em
desenvolvimento é nutrido por embebigao, seguido por neoformacgao vascular.
A espessura do fragmento esplénico a serimplantado € um fator limitante da
regeneracao e por isso GALVAQ e AZEVEDO (1980) aconselham a retirada
da céapsula para regeneracao de modo mais eficiente e mais rapido.

Na opinido de TORRES, SALAZAR e MALAFAIA, (1993) o tecido
esplénico pode se regenerar em qualquer regiao do corpo humano, porém a
cavidade peritoneal tem sido a que apresenta maior possibilidade de
crescimento do enxerto por manter suprimento sanguineo adequado. E também
esta a opiniao do autor deste trabalho.

DO MODELO ANIMAL

Relacionando o experimento em caes com 0s experimentos em outras
espécies animais (ratos, cobaias, coelhos, porcos, etc) verifica-se que foram
testados, por varios autores, varios locais de implante, como: tecido
subcutaneo, musculo reto abdominal, espago préperitoneal, omento maior,
raiz do mesentério, fossa esplénica, espaco intraportal e até regiao axilar,
como citado por CASANOVA, CONTE e GIACOMIN (1994). Os melhores
padroes histologicos dos implantes foram demonstrados em locais intra-
abdominais e, dentre estes, sobretudo no omento maior e mesentério, o que
nao é exatamente o que foi encontrado nos caes deste estudo, pois constatou-
se bons resultados com o implante no mesentério em apenas 6 casos num
total de 14 casos.
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Mesmo em outros animais de experimentagao parece ser a cavida-
de abdominal também o melhor lugar para o implante.

Embora TAVASSOLI, RATZAN e CROSBY (1973) tenham demons-
trado a semelhanca histolégica do implante de bago em tecido subcuténeo
abdominal quando comparado com o do 6rgao in situ em ratos Wistar, pare-
ce que a literatura reafirma, mesmo nestes animais, que ha superioridade da
resposta nos implantes intraperitoneais. Isto é o que comprovou LIVINGSTON
e colaboradores (1983) implantando bago em ratos Sprague Dawley na cavi-
dade intraperitoneal e no subcutaneo. O mesmo sucesso obtiveram
RODRIGUEZ, CHAVEZ, ROZHKOVA e colaboradores (1983) implantando
1/3 do bago extirpado no omento maior e demonstraram presenca de tecido
esplénico reconhecivel em 90% dos animais.

Dando reforco a estes achados, RODRIGUES, NIGRO e PAIVA (1991)
mostram também, em ratos Wistar, a melhor adaptagao do omento maior quan-
do comparado ao tecido subcuténeo, sendo seguidos por HOLDSWORTH
(1991), THALHAMER e colaboradores (1992) e INUMA, OKINASA, SATO e
colaboradores (1992) em outras linhagens destes mesmos animais.

Adicionalmente, interessante € o achado de TORRES, DIETZ e
MALAFAIA (1994) que mostram regeneragao total de fragmentos de bago
implantados em bolsa omental de ratos Wistarem 28 dias.

Em porcos os mesmos fatos foram encontrados por PABST e
KAMRAN (1986) adicionados em alguns experimentos com tecido cicatricial
em macrofagos.

Em coelhos, THALHAMER, PIMPT e PATTERMANN (1986) e PATEL,
WILLIAMS E HINSHAW (1986) também demonstraram superioridade da ca-
vidade abdominal como local de implante, sendo que estes Ultimos autores
comprovaram na cavidade abdominal a superioridade do omento maior.

Em cobaias, RESENDE, LAZARO da SILVA e MACIEL (1990) tam-
bém corroboram com a conclusao de que o omento maior € a melhor opgao
de implante.

Assim, sugerem, tanto a literatura pertinente quanto os resultados des-
te trabalho que € o omento maior em forma de bolsa a melhor opgao de im-
plante de fragmentos de baco e que os caes podem ser considerados bom
modelo animal para este tipo de pesquisa. Isto ficou demonstrado pela facili-
dade na realizacao da anestesia geral, da mesma forma como realizada em
humanos, sem complicagdes quando observada a relagao peso do animal/
guantidade de droga utilizada. O ato operatorio tambéem foi facilitado pelo
tamanho do animal e pela disposi¢cao anatdomica do bago nos caes, ou seja
possibilidade de mobilizagao, grande tamanho e auséncia de ligamentos de




Discussao 30

5.2

fixagao. O pos-operatorio transcorreu sem complicacdes, tendo-se o cuidado
de manter os caes operados em compartimentos isolados até o décimo dia,
quando foram retirados os pontos.

DO IMPLANTE

De conformidade com os autores citados acredita-se que o omento
maior seja o melhor local para o implante de bago também em caes, pois
além dos predicados ja apontados, permite drenagem venosa portal normal.
A realizagao do implante de tecido esplénico em bolsa omental, conforme
descrito por MOORE, citado por PISTERS e PACHTER (1994), é a técnica
gue proporciona melhor resposta a agressao dos agentes infecciosos, sendo
rarissimos os casos de formacao de abscesso no omento maior. Além de
tudo o implante em bolsa omental nao causa aderéncias as estruturas vizinhas.
Este fato foi também aqui observado e que adiciona vantagem a esta locali-
zagao.

O implante de bacgo no tecido subcutaneo parece nao proteger contra
infecgcoes, pois nao estabelece uma drenagem venosa via circulagao portal.

Parece evidente que a confecgao dos fragmentos de bago a serem
implantados em fatias oferece uma vantagem adicional, uma vez que, neste
caso, a superficie de contato entre o local do implante e o enxerto esta aumen-
tada, como chamam a atengao CASANOVA e colaboradores.

KRASNA e THOMPSOM relataram melhor resultado com implante
de fatias menores, porém em grande numero: em torno de 15 fatias no omento
maior.

PATEL, WILLIAMS e HINSHAW demonstraram que a pouca espes-
sura das fatias € importante para evitar necrose macica e perda do implante.
Afirmaram que a técnica do implante em bolsa omental € simples, efetiva e
sem complicacdes. Aconselham espessura dos fragmentos de 3 mm, igual-
mente como realizado neste trabalho.

A idade do animal que recebe o implante também € um fator relevan-
te porque a regeneracao do tecido implantado ocorre com maior freqgliéncia e
com melhor padrao nos animais jovens.

Quanto ao tamanho ideal dos implantes existem controvérsias, no
entanto a maioria dos autores admite melhor resultado com implantes de
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tamanho menor, pela possibilidade de regeneragao mais rapida que os im-
plantes maiores, devido a maior facilidade de aporte sanguineo. Este foi o
motivo que levou este autor a dimensionar os fragmentos implantados do ta-
manho que foram.

Quanto ao peso total dos implantes a maioria dos autores recomen-
da que seja em torno de 30% do peso do bago extirpado para que haja uma
resposta satisfatéria a antigenos. Neste trabalho nao houve esta preocupa-
¢ao, pois foram implantadas quantidades iguais de tecido esplénico (cerca
de 10,4 g) em todos os cées, independente do peso do animal e do peso do
bago retirado, pois o objetivo nao era demonstrar fungao dos fragmentos im-
plantados e sim, apenas, vitalidade histoldgica dos implantes. STEELY e co-
laboradores (1987), usando ratos Sprague-Dawley implantaram diferentes
pesos tentando responder a pergunta: Qual o peso do bago necessario para
os implantes ?, chegando a conclusao de que 80% do peso total do érgao
seria o ideal. AMIRI, SABER E HANSEN (1990), operando ratos Wistar de-
monstraram que o peso do bago implantado € muito importante para a rege-
neragao e que 40% do peso do tecido esplénico extirpado deve ser o minimo
implantado, conclusao esta obtida apos terem realizado implantes com pe-
sos variando entre 10% e 90% do peso original do érgao.

AVENDANO (1997) propde o implante de pelo menos 50% do baco
extirpado.

Como pode-se deduzir nao existe consenso a respeito do volume
ideal de tecido esplénico a ser implantado. Quanto ao local a maioria das
pesquisas realizadas indicam o omento maior como o sitio que favoreceu os
melhores resultados, o que também foi observado neste trabalho.

Quanto ao tempo entre a realizagcao dos implantes e a sua retirada,
no presente trabalho, acreditamos que poderia ter sido mais longo conside-
rando o modelo animal utilizado, no entanto foi suficiente para comprovar a
vitalidade histologica dos implantes e indicar o melhor local.

VELCEK, KUGACZEWSKI e JONGCO demonstraram resultados
progressivamente melhores aos 6 meses, 10 meses e 21 meses, com au-
mento consideravel no peso dos implantes realizados no omento maior de
caes mesticos.

Nao houve dificuldade em localizar-se os implantes na relaparotomia
tendo em vista o cuidado de confeccionar ponto de referéncia com fio
inabsorvivel na primeira operagao. Apenas os casos em que houve falta de
pega dos implantes os tecidos ressecados em torno dos pontos de referén-
cia nao revelaram presenca de tecido esplénico.
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5.3 DA ANALISE HISTOLOGICA

Excluidos os casos em que nao foi possivel identificar tecido esplénico
macroscopicamente, em todos os outros encontrou-se estrutura de coloragao
escura e de consisténcia firme com aspecto de tecido esplénico, o que foi
confirmado pela microscopia. Os fragmentos mais representativos foram en-
contrados no omento maior, inclusive apresentando maior volume. A classifi-
cacao adotada a respeito dos achados microscopicos dos implantes, classi-
ficando-os em negativos, discretamente positivos, moderadamente positivos
e francamente positivos parece bastante l6gica, pois proporciona relagdo com
possivel funcao imunolégica do implante, acreditando-se que um implante com
menos de 20% de tecido linfoide, sem foliculos linfoides, nao deve ter qual-
quer funcao, porém esta preocupagao nao foi objeto do presente trabalho.

Tendo em vista que alguns fragmentos de bago desaparecem total-
mente, devido a um processo de absorgao, parece conveniente a realizagao
de multiplos implantes como preconizam VELCEK e colaboradores, pois pode
ocorrer falta de “pega” de um ou outro fragmento. Sugere este autor que isto
seja feito em varias bolsas omentais separadas.
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6 CONCLUSOES

Este estudo permite concluir que:

1 — O implante de fragmentos de bagco no omento maior, retroperiténio,
mesentério e tecido subcutaneo de caes apresenta viabilidade histologica
com indices variaveis em relagao ao local do implante.

2 — O local que apresentou melhor resultado em caes mesticos foi o
omento maior, seguido do retroperitdnio, mesenterio e tecido subcutaneo, nesta
ordem.
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APENDICES - DADOS INDIVIDUALIZADOS DE CADA ANIMAL.

ICAO N° 1 — coleira 315
PESO: 7,8 quilos SEXO: feminino

IData da Laparotomia:  21.10.99  Peso total do bago: 44,6 g.
Bago implantado: 10,4 g.

Data da Relaparotomia: 23.02.00

ia: omento maior: francamente positivo
retroperitonio:  negativo
mesenteério: negativo

tecido subcutineo: mod. positivo

CAO N° 2 — coleira 338
PESO: 10,0 quilos SEXO: feminino

Data da Laparotomia:  21.10.99 Peso total do bago: 67,2 g.
Bago implantado: 10,4 g.

IData da Relaparotomia: 23.02.00

[Resultado da Microscopia: omento maior: francamente positivo
retroperitonio: francamente positivo
mesentério: negativo

tecido subcutineo: negativo

CAO N° 3 — coleira 347
PESO: 9,0 quilos SEXO: masculino

Data da Laparotomia: ~ 21.10.99  Peso total do bago: 87 g.
Bago implantado: 10,4 g.

IData da Relaparotomia: 23.02.00

[Resultado da Microscopia: omento maior:  francamente positivo
retroperitonio: moderadamente positivo
mesenterio: francamente positivo
tecido subcutineo: negativo
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CAO N° 4 — coleira 356
PESO: 7.8 quilos SEXO:  masculino

Data da Laparotomia:  18.09.99  Peso total do bago: 107 g.
Bago implantado: 10,4 g.

Data da Relaparotomia: 21.01.00

Resultado da Microscopia; omento maior: moderadamente positivo
retroperitonio: moderadamente positivo
mesentério: francamente positivo
tecido subcutaneo: discretamente positivo

CAO N° 5 - coleira 355
IPESO: 7.0 quilos SEXO: masculino

Data da Laparotomia:  18.09.99  Peso total do bago: 125,7 g.
Bago implantado: 10,4 g.

IData da Relaparotomia: 21.01.00

Resultado da Microscopia: omento maior: moderadamente positivo
retroperiténio: moderadamente positivo
mesentério:  moderadamente positivo
tecido subcutineo: discretamente positivo

ICAO N° 6 — coleira 354
PESO: 10.0 quilos SEXO: masculino

IData da Laparotomia:  18.09.99  Peso total do bago: 181,2 g.
Bago implantado: 10,4 g.

IData da Relaparotomia: 21.01.00

IResultado da Microscopia: omento maior: discretamente positivo
retroperitonio: mod. positivo
mesentério: negativo

tecido subcutineo: auséncia absoluta
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ICAO N° 7 - coleira 317
IPESO: 7.5 quilos SEXO: masculino

IData da Laparotomia:  18.09.99 Peso total do bago: 74,5 g
Bago implantado: 10,4 g.

Data da Relaparotomia: 21.01.00

Resultado da Microscopia: omento maior: negativo
retroperitonio: negativo
mesenterio: negativo

tecido subcutiineo: negativo

CAO N° 8 - coleira 359
PESO: 7.75 quilos SEXO: feminino

Data da Laparotomia:  25.09.99  Peso total do bago: 77,7 g.
Bago implantado: 10,4 g.

IData da Relaparotomia: 28.01.00

IResultado da Microscopia: omento maior: discretamente positivo
retroperitonio: francamente positivo
mesentério: auséncia absoluta

tecido subcutineo: negativo

CAO N° 9 - coleira 360
PESO: 7.0 quilos SEXO: feminino

Data da Laparotomia: ~ 25.09.99 Peso total do bago: 50 g.
Bago implantado:  10.4 g.

Data da Relaparotomia: 28.01.00

Resultado da Microscopia: omento maior: francamente positivo
retroperitonio: francamente positivo
mesenterio: auséncia absoluta

tecido subcutianeo: discretamente positivo
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CAO N° 10 - coleira 378
PESO: 8.5 quilos SEXO: feminino

Data da Laparotomia:  09.10.99  Peso total do bago: 92.3 g.
Baco implantado: 104 g

Data da Relaparotomia: 11.02.00

Resultado da Microscopia; omento maior: francamente positivo
retroperitonio: negativo
mesenterio: mod. positivo

tecido subcutineo: auséncia absoluta

CAO N° 11 - coleira 364
PESO: 8,0 quilos SEXO:masculino

Data da Laparotomia:  16.10.99 Peso total dobago: 48,6 g.
Bagoimplantado: 10,4 g.

Data da Relaparotomia: 18.02.00

Resultado da Microscopia omento maior: moderadamente positivo
retroperitonio: auséncia absoluta
mesenterio: auséncia absoluta

tecido subcutineo:  negativo

CAO N° 12 - coleira 267
PESO: 10.0 quilos SEXO: masculino

Data da Laparotomia:  16.10.99 Peso total do bago: 89,5 g.
Bac¢o implantado: 10,4 g.

Patu da Relaparotomia: 18.02.00

Resultado da Microscopia: omento maior: moderadamente positivo
retroperitonio: moderadamente positivo
mesentério: moderadamente positivo

tecido subcutaneo: auséncia absoluta
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CAO N° 13 - coleira 291
PESO: 9,0 quilos SEXO:feminino

Data da Laparotomia:  23.10.99  Peso total dobago: 133.0 g.
Bago implantado: 10,4 g.

[Data da Relaparotomia: 11.02.00

Resultado da Microscopia omento maior: francamente positivo
retroperitonio:  francamente positivo
mesentério: discretamente positivo

tecido subcutineo: mod. positivo

CAON® 14 — coleira 406
PESO: 9,0quilos SEX0O:masculino

Data da Laparotomia:  13.11.99  Peso total do bago: 55.0 g.
Bagoimplantado: 10,4 g.

Data da Relaparotomia: 17.03.00

Resultadoda Microscopia omento maior: discretamente positivo
retroperiténio:  discretamente positivo
mesentério: negativo

tecido subcutineo: discretamente positivo
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ANEXO | - FICHA DE IDENTIFICAGAO DO CAO

UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAL
CLRSO DE MEDICINA
DISCIPLINA DE TECNICA CIRURGICA

IDENTIFICACAO

Data de Adrmussdono Carcl:

Pesis: I sexa! () Wazenling
{aractonsticas:

o Ferunin:

| roleen ® e ders e 17 Praties e 7

CIRURGIA

Lrata: Pesou:_ (N,
Larunyra tealac.

;'.?;;'. ‘-_id: RN ~;7

Tpo de Adestes

Remracka doss Pooites:
Fquipe - Cliruedo:

1™ S, 3

T Aux.

Trstourn. :

AN ST

[| OBESFRVACOTS:

Trans-niperanion

s IPCTARran:

CIRURGIA 2

[hara: f Pozo_ K

Creurgta realzada

Via de Accsso

Lipe de Anesrea:

Retrada fos Ponns:

Ea W e pey e

1® Aux.

Lk

LM

Insiruen.

Anyesles,

DIBSTRY ACOES;

Trans-opecateno @ _

Pria- purdbe i
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ANEXO Il - RELATORIO DE CIRURGIA

FURB - DISCIPLINA DE TECNICA CIRURGICA
RELATORIO DE CIRURGIA

IDENTIFICACAO DO CAO

Peso: Ke. Sexa: () Masculino ( ) Feminino  Colerra n':

Carncteristicas:

IDENTIFICACAO DO CA0

Cirurgiao (a):

1" Asgsistente: 2" Assistente:

Instrumeniador: I Anestesista;
t Tipo de anestesia: 7 o
‘ Data da Cirargia: Hora de Inicio: Hora do Terming:
| S _ H__ Min. ~H  Min.

1 Cirargia Proposta:

Intercorréncias:

DESCRICAO DA CIRURGIA

LIGADURAS. SUTLRAS FECTIAMENTO)

(TLCNIC A
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ANEXO IIl - RELATORIO DE ANESTESIA

1AZCRAM 10

ml
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ANEXO IV - RELATORIO DE POS-OPERATORIO

—

FURB - DISCIPLINA DE TECNICA CIRURGICA - RELATORIO DE POS-OPERATORIO

Coleira
n

Estado Geral
do Cao

Temp. Retal

Exame
Abdominal

Ferida Operat.

Antibidtico

Retirada
de Pontos

Ass. Do
Aluno

1° B0,

2° P.O,

3= P.0O.

4° P.O.

5% PG,

6° P.O.

7= Q).

8° P.O.

9° P.O.

10° P.O.
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ANEXO V - FORMULARIO PARAA PESQUISA MICROSCOPICA.

N

FURB

DATA:

Nome do responsdvel:

ISICA

LABORATORIO DE PATOLOGIA

E EXAME ANATOMO — PATOLOGICO PARA P

Fone p/ contato:

Origem do material:

O piPE O PIBIQ O Outro:
Material enviado:

Objetivo da pesquisa:

N de controle (do pesquisador):

Esquema de lesdo/cirurgia

Dados que deseja avaliar:

Observagdes:

Local para entrega do laudo:




