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Resumo

Foram estudados 20 caes, mestigos, fémeas, cujo peso variou
de 6,0 - 12,5 kg, todos provenientes do Biotério Central da Universidade
Estadual de Maringa e realizados no Nucleo de Pesquisas em Cirurgia
Experimental da mesma Universidade, em convénio com a Universidade
Federal do Parana, e no Hospital Parana, de Maringa. Foram divididos em
2 grupos: A e B, com 10 caes _cac_i_a. No grupo A foi administrada uma
mistura de gordura via oral em 9 cdes, e a mesma quantidade e
composi¢ao de gorduras via peritonial em 1 c&o, objetivando estudos dos
ductos toracicos na sua desembocadura na via subclavia esquerda. Foi
conseguida a disseccdo em 100%, visualizacdo de gorduras no sistema
linfatico terminal em 100%, cateterizagdo do ducto toracico em 44,44% e
foi constatada a formagéo plexiforme de linfaticos na regido em 55,55%.
No céo cuja gordura foi injetada via peritonia!: nao houve a presenga da
mesma no linfatico terminal dissecado em 1-hora. No grupo B, também de
10 cées, injetou-se sulfato de bario diluido, na cavidade peritonial,

objetivando estudar a via de eliminago. Foram realizadas radiografias
abdomino-toracicas e foi observado o inicio da absor¢cdo em 3 horas e a
présenga de contraste no térax em 12 horas. A permanéncia do contraste
nos linfonodos toracicos foi de no minimo 33 dias. Estudos microscopicos
das estruturas observadas radiologicamente e contrastadas no térax,

foram realizados com a presenga maciga de bario intra-celular.




Abstract

We studied 20 female, mongrel dogs, weighting from 6,0 to 12,5
kg., all of them came from the Biotério Central of the Universidade
Estadual de Maringa, and studied at the Nucleo de Pesquisas em Cirurgia
Experimental of the same Uiniversity, in colaboration with the Universidade
Federal do Parana and at the Hospital Parana, from Maringa. We divided
in two groups: A and B, with 10 dogs each. In group A, it was administered
a fat mixture, by mouth in 9 dogs, and the same amount and composition
of the fat, was administered in the peritonial cavity in 1 dog, to study the
anatomy of the thoracic duct in its confluence with the left subclavian vein.
We obtained the dissection of the ducts in 100%, the presence of fat in the
end of lymphatic systems in 100%, cateterization of the thoracic duct in
44,44%, and we observed a plexiform aspect of the lymphatics in 55,55%.
The dog we injected fat in the peritonial cavity, we do not observed it at the
lymphatics dissected, during 1 hour. In the group B, also with 10 dogs, we
injected a diluted solution of barium sulphate an the peritonial cavity, to
study its elimination. We used abdominal-thoracic X-ray and observed the
beginning of the absortion in 3 hours, and the presence of the barium in
the torax within 12 hours. The contrast remained in the thoracic
lymphonodes for at least 33 days. Microscopic studies of the nodes
observed at the X-ray were done that showed the presence of massive
intra-celular amount at barium.
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1 - INTRODUGAO

Apesar de permanecerem lacunas a sua ampla compreenséo, é
fato conhecido a importancia do sistema linfatico na drenagem de
processos neoplasicos € infecciosos, especialmente os abdominais.
FOWLER (1900); AUTIO (1964).

Conforme relata GUYTON (1968), as gorduras ingeridas e
absorvidas pela mucosa intestinal, passam aos canaliculos linfaticos do
mesentério, que drenam ao ducto toracico, e alcangam a circulagao
venosa.

Ainda nao é totalmente conhecido o processo da passagem das
substancias introduzidas na cavidade peritonial até o sistema linfatico.
Vale ressaltar que as bactérias existentes nos processos peritoniticos sédo
melhor e mais precocemente recuperadas no sistema linfatico do que no
sangue. STEINBERG (1944/)_;

Nas técnicas radiograficas digestivas, o bario se constitui no
elemento de contraste utilizado com maior frequéncia. Em situagbes
especiais, pode extravazar para a cavidade peritonial, determinando uma
reacgdo local. POTI (1989).

A celiografia, utilizada como método para o diagnéstico das
doengas digestivas, nao € um processo de uso rotineiro. Entretanto, para
fins experimentais pode ser necessaria para a obtengao de alguns dados.
MITCHEL (1941); MEYERS {+968).
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2 - OBJETIVOS

O presente trabalho propds-se a vizualizar o sistema linfatico,
para avaliar a anatomia na sua porg¢ao terminal. O procedimento utilizado
foi a dissec¢do do ducto toracico buscando a possivel recuperagdo de
material injetado na cavidade peritor}{é_l. '

Além disso, estudou-se o_comportamento de uma solugéo de
bario introduzida na cavidade peritonial do c&o.

/
-
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3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 - Ducto Toracico

O ducto toracico, como importante sistema de drenagem
linfatico abdominal, €& estudado e pesquisado em animais de
experimentagao.

A sua desembocadura no sistema venoso, pode ser importante
devido ao acesso cirurgico exequivel e pelas variagbes na apresentagao
anatémica.

LEE (1922), realiza experiéncia em gatos estabelecendo
circulagao colateral apds ligadura do ducto toracico, intra- toracico,
observando em até 66 dias ap6és a operagao, as circulagbes colaterias
linfaticas, concluindo que nesse tipo de animal a integridade do ducto
toracico ndo € essencial para a sobrevida. O autor, em alguns casos
encontrou anastomoses linfatico-venosas entre ducto toracico e veia
azigo. Sugere que a experimentagao colabora no estudo da absorgao de
gorduras, bem como no aspecto clinico do trauma do ducto toracico.

HODGE (1948), revisa sobre o tratamento cirdrgico do ducto
toracico apos traumatismo e realiza experiéncias em caes implantando na
veia azigo, assim como, verificando apds lesdes ductais, nos referidos
animais, anastomoses linfatico-venosas com veia azigo e intercostais.
Preconiza o emprego do método de implantagéo do ducto toracico na veia
azigo em casos traumaticos selecionados e também nos casos de
quilotorax por obstrugdo do ducto por varias causas, como tumores,
inflamagodes, tromboses de veia subclavia, no mediastino superior.

DUMONT (1962), estuda a taxa do fluxo e a composigao da
linfa do ducto toracico em pacientes com cirrose, observando um aumento

ESTUDO DO CONTRASTE BARITADO -6



REVISAQ DA LITERATURA

marcante, depois do estabelecimento de um desvio porto-cava, e a
presenca de celulas sanguineas da série vermelha intactas em
quantidades suficientes para causar a linfa a aparéncia hemorragica, o
rapido desaparecimento da ascite em pacientes, durante a canulagdo do
ducto e um aumento na concentragdo de sodio na linfa do ducto toracico
depois da obstrugao da veia cava inferior.

CORBELLE (1967), descreve na edigdo do seu livro sobre
linfografia, anatomia, histologia e fisiologia do sistema linfatico no homem,
assim como técnica da linfografia, patologias detectaveis e possibilidades
terapéuticas intra-linfaticas.

POMPEO e ZORZETTO (1967), realizam um interesante
estudo sobre variagbes do ducto toracico em caes, observando no
trabalho desenvolvido em 40 caes, clinicamente normais, procedente do
canil da Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologica de Bﬁt’iucatﬂ, SP;
utilizando caes adultos e jovens, de ambos 0s sexos, sem raga definida,
peso variando de 2,8 a 21 Kg, anestesiados por via intra-venosa com
nembutal a 40 mg/Kg, e injecdo dos ductos toracicos em vivo de acetato
de vinila e acetona 1:4, corados com coralcor, nos 25 animais e outros 15,
Rhovinol B-1 e acetona 1:3. 7

A injecdo de massa corada foi feita através dos linfonodos
mesentéricos ou pela cisterna do quilo, que apés solidificagao dissecou-se
o ducto desde o cisterna do quilo até sua desembocadura. /

Os resultados obtidos mostraram que o ducto pode
desembocar no sistema venoso por um (22 casos), dois (14 casos), trés (3
casos) e raramente por quatro ramos (1 caso ).

Os autores estudaram também a origem do ducto, verificando
que a forma simples (ampuliforme ou ndo) € a mais frequente, 72,5% dos
casos, que de origem multipla 27,5 dos casos. Sendo que na origem
multipla a mais frequente é de dois ramos.

Quanto ao trajeto ou ao percurso do ducto que se fez de modo
irregular, dependendo de cada caso, conclue-se que nao existe uma
formagéao definida. A

A forma de constituicao plexiforme foi a mais frequente, 95%;
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sendo ducto simples, sem nenhuma ramificagdo em todo o percurso,
constituite de excessao, e observado na série analisada, somente dois
casos. '

SISSON e GROSSMAN (I1975), editam-a 5* edicao sobre a
Anatomia dos Animais Domeésticos, e .encontramos da pagina I1551 a 1539,
sobre o sistema linfatico do carnivoro, incluindo principalmente o céo.
Interessante relato € feito sobre o fluxo linfatico da cabeca, pescogo e
regiao da espadua do cao

FREITAS (1976), apresenta um estudo experimental das
comunicagodes linfatico-venosas apoés ligadura do ducto toracico em caes,
como dissertagdo de mestrado em anatomia e conclui que a metodologia
empregada pelo autor, implicou na rede de entidades anatémicas
associadas ao ducto toracico, as quais nao sao observadas com evidéncia
em condigdbes normais, e que a presenga de comunicagbes
linfatico-venosas (ducto toracico, sistema de veias azigos), € notavel e
ocorre com maior frequéncia, com as veias esofagicas (34,1%) e
intercostais (34,1%); com media frequéncia com as veias azigos (22,7%) e
menor frequéncia com a veia prépria do musculo longo do pescogo
(9,4%); que as comunicagoes linfatico-venosas, a partir do ducto toracico,
ocorreu com maior frequéncia (22,7%) em regides situadas abaixo do
ponto da ligadura e que com relativa frequéncia (61,09%) sao encontradas
comunicagées linfatico venosas; as concomitantes do ducto toracico com
veia inter costal esofagica (22,22%), com veia &azigos e intercostal
(11,11%), com veia azigo, intercostal e esofagica (11,11%) com veia
intercostal e propria de musculo longo do pescogo (5,55%), e que a
ocorréncia de comunicagdes linfatico venosas originam-se com maior
frequéncia (22,7%), no segmento de ducto toracico compreendido entre a
6% e 7% veias inter-costais, pertencentes ao antimero esquerdo, que as
comunicagodes linfatico-venosas se estabelecem de modo completo e com
maior frequéncia (27.27%) em torno de 60 dias a contar da ligadura e
transecgao do ducto toracico, que o ducto toracico pode estar presente
nas seguintes modalidades de apresentagdes: totalmente plexiforme
(33,30%); parcialemte plexiforme, com grupos insulares ocupando posigéo
meédio caudal (25,00%), medio cranial (12,50%), média (4,17%) e caudal
(4,17%), com insular isoladas caudais (4,17%), médio caudais (4,17%)
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LOPUKHIN (19786), publica sobre Cirurgia Experimental e tem o
seu livro em russo traduzido para o inglés por Ludmila Aksenova, medica
canadense, e a descricao sobre operagdo no sistema linfatico,
principalmente sobre a canulagao do ducto toracico em caes, é realizada
em detalhes.

MASENTI, GARAVOGLIA, FRONTICELLI, BARGONI,
DISCALZO (1979), relatam sobre anastomose do ducto toracico com
jugular, no tratamento de asciticos, dissecando na regiao supra-clavicular
esquerda, apresentando 9 casos operados, com resultados favoraveis em
50%.

YAMADA, KUBO, HAYASHIDA, (1988), estudaram sobre a
redugcado da dinamica do ducto toracico dos ratos, que é afetada com
anestesia e outras drogas

3.2 - ABSORCAO

Pouco se encontra na literatura, sobre o estudo do contraste
baritado introduzido na cavidade peritonial /e principalmente, a sua
absorcao pelo sistema linfatico. o

Na relativa escasses de relatos cientificos, modelos
experimentais nao uniformizados, foram utilizados em metodologias
diversas nao encontrando pesquisas desta natureza.

Estudos sobre a absorgao peritonial, principalmente pelo
mesotélio diafragmatico, demonstraram que —existem comunicagdes
interessantes e de grande valia.

FOWLER (1900), observou que a mortalidade decrescia na
peritonite, quando pacientes sao colocados em posi¢ao semi- vertical,
presumivelmente porque a posigao previne a absorg&o rapida de toxina.

MAC CALLUM (1903), j@ mencionava sobre a relagao dos
linfaticos da cavidade peritoriial,/na regido diafragmatica e sobre o
mecanismo de absorgao de materiais granulados do periténio.

MENGELE [19—7], concluiu que a presenga de peritonite
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diminui substancialmente a taxa de absorgéo pertton,iei_l. Entretanto, os
vasos linfaticos ainda recolhem o material, mesmo na presenga de uma
peritonite difusa. Considerando-se a influéncia do peristaltismo intestinal,
valorizou-se como parte mais importante, na absorgdo peritonial, a
atividade diafragmatica, tecendo comentarios sobre o efeito exercido-;ﬁélas
anestesias, sobre estimulo a respiragao profunda e rapida, e que o éter foi
escolhido como o mais representativo e que exerceu um efeito maior na
absorgao linfatica da cavidade peritonial. /

OVERHOLT (1931), estuda a presséo intraperitonial em caes,
comentando as variagdes de acordo com a respiragao que movimenta o
diafragma, a posi¢do dos catéteres inseridas na cavidade penitonial, a
localizag@do dos mesmos, se no andar superior ou inferior abdominal e
posi¢cao do animal referido.

TRUESDALE (1933), realiza um interessante e importante
estudo sobre a origem e curso de infecgdo no abscesso subfrénico,
analisando os linfaticos abdominais, intestinais, hepaticos e
diafragmaticos, concluindo que os linfaticos sao trajeto comum da infecgéao
da cavidade peritonjal para o figado e diafragma.

ALLEN (1936), faz um interessante estudo anatémico funcional
sobre estOmatos peritop‘ais, baseado no trabalho de Von Recklinghausen
(1863). O periténio diatrégmético e lacunas linfaticas subjacentes sao bem
estudados por métodos variados e a absors&o linfatica de particulas e
detalhadamente descrito.

Conclui que os estomatos peritor)jéjs, nos ratos brancos
("guinea pig") s&o habituais e séao aberturaié' fisiologicas linfaticas a
cavidade, no peritonio diafragmatico. Os movimentos respiratdrios de
relaxamento diafragmatico, sugam as particulas e solugbes para a luz
linfatica, atraves dos estdmatos, por uma pressdo negativa relativa.

MITCHEL (1941), estudando 21 casos de natimorfos,
introduzindo emulsao de bario na cavidade peritoriial, comenta detalhando
sobre espagos e barreiras anatémicas naturais no abddmeg, € fez
consideragfes criticas de artigos publicados até entdo sobre o assunto.
Porém, as conclusbes do autor parecem comprometer-se, devido nao
serem as experimentagdes realizada nos vivos, com evidentes
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movimentos respiratorios, circulatdrios e peristaltico intestinais.

BETOULIERE (1960), forneceu um estudo sobre peritoniografia
opaca supra mesocolica para andlise dos tumores ou pseudo tumores
extra digestivos e-concluem que &€ uma nova técnica radiologica que visa a
exploragao peritoa‘ia} supra mesocélica com produtos opacos

hidrosollveis e que-os resultados sdo interessantes.
-

-

MARGULI, COOK, TUCKER e SALTZSTEIN Géﬁ)?malizam
um estudo experimental em caes e ratos, com uso de acido iotalamico na
celiografia, concluindo apés tomada de radiografias, que o referido
produto gquimico € um meio satisfatério para delimitacdo dos o6rgaos
intraperitoniais; que em 1 hora o produto desaparece da cavidade
periton@ e € excretado pelos rins. A bexiga é usualmente radiopaca apds
1 hora” Testes realizados apds laparotomia de 6 cées e 6 ratos usados
nas experiéncias, do local de introdugao, bidpsia hepatica, renal e dos
intestinos delgados, foram normais. Concluem os autores, apés estudos
preliminares que o uso de acido iotalamico pode ser um meio satisfatorio
para celiografia,

ESKELAND e KJARHEIM (1966), realizam estudo sobre a
regeneragao parietal em ratos, empregando o microscépio eletrénico,
concluindo que a observagao sobre a ultra estrutura dos macrofagos
peritoniais, corresponde bem com aquela reportada previamente. O liquido
peritonial contém macrofagos, linfocitos, eosinéfilos e mastocitos. No
liquido  peritonial / dos ratos operados continha tambem alguns
polimorfonucleares, que sao observados nos primeiros trés dias apos
operagao. Nenhuma célula identificada como mesotelial é observada no
liguido peritonial normal ou nos animais operados. A ultra estrutura do
mesotélio peritonial tem sido estudada em camundongos, coelhos e ratos.

Foram feitos ferimentos no peritonio parietal dos ratos e
estudados pela microscopia eletrénica nos intervalos de 1 hora e 14 dias.
Finaliza a observagdo com a hipotese de que as células mesoteliais séo
despreendidas de outras partes do peritdnio e implantam-se na ferida
como enxertos livres.

SIMMONS [18—7], estudou a sepse intra_abdominal sobre o
ponto de vista biopatolégico e faz mengao de que a-bactéria e matérias
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particuladas, acima de 10 micras de didmetro, sdo removidas da cavidade
peritonial pelos linfaticos do diafragma. 2

. Fézf_rﬁ'énéébwaos autores como Tsilibary e Wissig, e Autio,
s6bre a circulagdo ascendente do liquido peritonial e que algumas'
particulas presentes sao absorvidas pelas regides lacunares do diafragma,
justificando alta incidéncia de abscessos subfrénicos apds peritonite, no
homem.

MEYERS (1970), atraves de observagao efetuada pela
peritoniografia radiologica, analisa e publica sobre a difuséo e localizagao
de efusdes intra-peritoniais aguda, determinando 0s principais percursos
de expansao intra-peritoniais de exudatos e subsequentes localizagbes de
abscessos em locais distantes de sua origem e relatando casos classicos
selecionados. O liquido sobe pela goteira parieto-célica externa direita, da
cavidade peélvica para a bolsa de Morison antes de progredir para o
espago subfrénico direito. O li*géméﬁfé’fr'éﬁq;célico restringe o fluxo entre
0 espaco para-colico esquerdo para 0 espago periespléqico.

Os préprios elementos anatémicos mesentéricos podem-servir
como guia para a expansao dos exudatos.

STRASSMANN (1972), apresenta tese de doutoramento na
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sobre distribuigéo
de liquidos na cavidade peritonial )no periodo pos-operatério. Usa um
indicador radioativo na cavidade péritonial no homem, gastrectomizado a
Reichel-Polya, com o objetivo de verificar as caracteristicas de distribuigao
de um indicador adequado no andar supramesocolico depositado na
regido do coto duodenal sepultado. Conclui que a dispersao do indicador
(ouro coloidal) inicia-se imediatamente, sendo intensa nas primeiras horas
e que decorridas cerca de 26 horas de deposi¢gao ja nao ocorrem
variagbes em sua distribuicdo sendo o acumulo preferencialmente nos
espagos subfrénicos e a maior concentragéo se da no espaco subfrénico
esquerdo.

ANDREWS e PORTER (1973), investigam sobre a morfologia
ultra estrutural e possivel significado funcional das microvilosidades do
mesotélio perito;)ie;;) examinadas pelo microscopio eletronico.

LEAK (19761 realiza um estudo com microscopia eletronica de

.
7 ]
/ + 7
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transmiss@o e de varredura, sobre a permeabilidade do mesotélio
peritonial. .

POLAK (1987), relata que a quantidade de liquido que volta do
intersticio para o capilar venoso € menor do que aquele que foi filtrado do
capilar arterial para o intersticio pois, de 10 a 20% da quantidade de
liguido que entrou, sai do intersticio para o sistema linfatico. Os capilares
linfaticos possuem um endotélio que € mais permeavel do que o dos
capilares sanguineos, deixando passar substancias com moléculas

maiores. _
/.2_,.

TSILIBARY E WISSIG (1987), apés estudo com microscopio
simples e eletronico da drenagem linfatica da cavidade-peritonial dos
roedores, publicam a analise de varias estruturas anatomo citglégicas do
peritonio diafragmatico, principalmente sob o ponto de vista de drenagem. -

T

GUYTON (1988), na 6% edicdao do livro sobre Fisiologia

Humana, descreveu sobre digestdo e assimilagdo de carboidratos,
gorduras e proteinas..~ 3 e

HOSGOOD, SALISBURY, CANTWELL e De NICOLA (1989),
realizam experimentagbes em 22 caes sadios, injetando contraste na
cavidade peritonial, via cranial e caudal, comparando-as, apos drenagem
a céu aberto e por meio de Penrose a “sump”, e apds a necropsia dos
referidos animais, observam que a peritonite n&o foi evidente, e em todos
0os caes mostrava histologicamente evidéncias de reagao inflamatdria
aguda.

POTI, RIST, LALEVI, JOVANOVI, PAVLOV (1989), relatam trés
casos de perfuracao do cdlon e reto, durante o exame radiolégico
realizado com contraste baritado. As perfuragdes foram no ceco, sigméide
e no reto. A do ceco foi espontanea e as demais por catéter rigido. Foram
em duas mulheres e em um homem, todos foram operados. Um paciente
faleceu.
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4 - MATERIAL E METODO

Este trabalho foi desenvolvido no Nucleo de Pesqguisas em
Cirurgia Experimental da Fundagédo Universidade Estadual de Maringa,
em convénio com a Universidade Federal do Parand e no Hospital
Parana, em Maringa.

Para operacionalizagao do estudo, foram utilizados 20 céaes
mesticos, pesando entre 6,0 e 12,5 kg., provenientes do Biotério Central
da Universidade Estadual de Maringa. Todos foram desverminados e
mantidos em observagao, no minimo por 15 dias, sob a responsabilidade
do veterinario e do técnico do biotério.

4.1 - Amostra

O trabalho foi dividido em 2 grupos de cées:

Grupo A.- Composto de 10 caes, nos quais foi administrada
gordura via oral, objetivando estudar a anatomia do ducto toracico na sua
desembocadura a veia subclavia esquerda.

Grupo B.- Composto de 10 caes, nos quais foi injetado sulfato
de bario, diluido na cavidade peritonial, objetivando estudar a via de
eliminagéo.
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4.2 - Administracao da Gordura Via Oral.

Para a administragdao de gordura via oral, procedeu-se
inicialmente a anestesia dos caes, sendo introduzida uma sonda
orogastrica, tipo Levine n® 16. Verificou-se a localizagdo da sonda pela
presenga de ruidos hidroaereos no epigastrio, ao se proceder a injegao de
ar pela mesma. A seguir, injetou-se uma solugao contendo 150 ml. de leite
de vaca, 150 ml. de 6leo vegetal extraido da soja, 4 gr. de margarina
vegetal corada pelo Sudam |Ill. Os caes foram mantidos em
compartimentos individuais até a cirurgia, que foi realizada 4 horas apés a
introdugao da mistura acima descrita.

Em 1 cao (10A) a gordura foi administrada via peritonial na
mesma quantidade e composigao.

4.3 - Anestesia.

Empregou-se anestesia geral, evitando-se a entubagao
endotraqueal e o uso de drogas pré-anestésicas.

Utilizou-se o tiopental sédico (Thionembutal ou Pentotal a 1 g.)
diluido em 40 ml de agua bidestilada em solugdo a 2,5 % na dosagem de
10 a 12 mg por quilo de peso, por via endovenosa. A manutengao da
anestesia foi realizada com a mesma medicagdo, via endovenosa, na
guantidade de 1 ml., sempre que se considerou necessaria.

4.4 - Técnica Operatoria

4.4.1 - Disseccao do Ducto Toracico

Os caes foram mantidos em decubito dorsal com as patas fixas,
cabega distendida, sob infusao de séro glicosado a 5% via endovenosa.
Realizou-se a tricotomia da regiao cervical esquerda, desde a mandibula
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até abaixo da sub-clavia do mesmo lado.

A assepsia da regiao operatoria foi feita com polividona iodo
("po vidine"), (Fig. 1A). Delimitagdo da regidao operatoria com campos
esterilizados. (Fig. 1B)

A seguir foi feita a incisao na pele ao longo da linha da veia
jugular esquerda, a qual € plenamente visivel sob a pele do cao, (Fig. 2). A
veia é dissecada, ligada e seccionada entre as ligaduras, (Figs. 3A e 3B).
Foi feita a disseccao da referida veia no sentido sub-clavicular esquerda
até a jungao da jugular interna e a veia sub-clavia esquerda onde é
encontrado o ducto toracico, (Fig. 4). O tecido celular que reveste a cupula
pleural do pulméao esquerdo € separado cuidadosamente, logo expondo o
ducto preenchido com um fluido branco, que escoa para dentro do angulo
venoso, (Fig. 5). E necessario certificar sua penetragdo no angulo venoso
corretamente para nao confudir o ducto linfatico cervical dilatado com o
ducto toracico, (Fig. 6A e Fig. 6B)). Quando este ultimo se apresenta
plexiforme ha dificuldade na sua dissecgao, (Fig. 7). O ducto toracico foi
ligado na sua desembocadura, com fio de algodao 000. Sua parede
seccionada parcialmente e a canula de polietileno inserida dentro da sua
luz, (Fig. 8). Finda a experimentacdo, procedeu-se a ligadura do ducto
toracico na sua porgao distal. Foi aproximado o subcutaneo com “catgut”
000 e a pele foi fechada por pontos separados com fio de algodao 000.
Finalmente, realizou-se o curativo

Usou-se uma iluminagdo complementar de frontolux, e de lupa,
para magnificar a estrutura desejada, para melhorar na cateterizagdo do
ducto toracico.

4.4.2 - Introducao do Bario na Cavidade Peritonial.

Inicialmente, os caes foram preparados adotando-se 0 mesmo
procedimento da técnica de dissecgao do ducto toracico, a saber: os caes
foram mantidos em decubito dorsal com as patas fixas, cabega distendida,
sob infusao de soro glicosado a 5%. Procedeu-se a tricotomia da regiao
abdominal e na sequéncia a assepsia local e colocagdo de campos
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esterilizados. Depois, realizou-se a incisdo mediana supra-umbilical e a
introdug&o de um catéter de polietileno n%8 e localizagdo da sua ponta na
regiao sub-hepatica.

Introduziu-se 20ml de sulfato de bario diluido em 20ml de soro
fisiolégico. Nesse momento houve a retirada do catéter e sintese da
parede abdominal em dois planos.

Nos dois primeiros caes do grupo B, realizou-se uma incisao
paramediana direita supra-umbilical trans-retal com introdugdo de um
catéter de polietileno n? 08, na regiao sub-hepatica supra-duodeno-bulbar,
com emergéncia do referido catéter contra lateral a incisao, do lado direito.

4.5 - Pos-operatorio

Todos os animais foram mantidos em alojamentos especiais,
separados e acompanhados ate o completo restabelecimento.

Os animais de experimentagdao do grupo B, descritos no item
4.4.2, foram no poés-operatorio radiografados no abdomem e tdrax, logo
apos a introdugao do contraste baritado, em intervalos de 1h, 3h, 12h e
48h, 8 dias, 10 dias e finalmente 33 dias apos o0 primeiro exame.

4.6 - ESTUDO RADIOLOGICO

Para o estudo radiologico, os caes foram anestesiados
novamente. Utilizou-se o aparelho de Raio X, telecomandado de 500 mA e
125 kv de poténcia, com televiséo e intensificadores de imagem, para as
documentagdes.

As radiografias foram obtidas nas posigbes antero-posterior,
obligua esquerda e perfil direito ou esquerdo.
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4.7 - Estudo Anatomo Patoldégico.

Apos a introducao do contraste baritado na cavidade peritonial
e posterior radiografia, o cdo de n® 10 foi sacrificado para propiciar a
retirada de linfonédos toracicos contrastados nas radiografias, a fim de
realizar exame anatomo patolégico macro e microscopico. Foram retirados
também linfonodos axilares bilaterais e cervical esquerdo. Escolheu-se a
hematoxilina-eosina como técnica de coloragao.

Paralelo a este estudo, realizou-se 0 exame anatomo-
patolégico de microscopia eletrdnica por varredura, em 4 caes que nao
pertenciam a amostra do trabalho, a fim de pesquisar a superficie
absortiva do peritonio diafragmatico.
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Figura 1A

Tricotomia e assepsia da regido
operatoria

Figura 1B

Delimitacao da regido operatoria
com campos esterilizados
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Figura 3A - 3B - Disseccao da veia jugular
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Figura 4
Disseccao da juncaoc da veia jugular com a veia subclavia esquerda

Figura 5 -
Ligquido branco gue flui do ducto linfatico puncionado propositadamente
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Figura 6A e 6B - Dissegao laboriosa. QOutras estruturas anatémicas.
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Figura 7 - Linfaticos terminais plexiformes

Figura 8 - Cateterizagao do ducto toracico.
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5 - RESULTADOS

Adotou-se como metodologia de apresentacao dos resultados a
mesma ordem seguida no capitulo Material e Método.

5.1 - Do Grupo A.

Em apenas 1 cao, cuja gordura foi administrada via peritonial,
nao houve a absorgao linfatica e consequente identificagao na dissecgao
do ducto toracico na regiao supra-clavicular esquerda que apresentou-se
negativa.

Os 9 caes que receberam 4 horas antes a administragdo da
gordura via oral apresentaram os seguintes resultados:

em 100%, o sistema linfatico foi dissecado na regido
supra-clavicular esquerda.

em 100%, foi visualizada a presenca de gorduras
introduzidas via oral.

em 44,44% (4/9), o ducto toracico foi isolado e cateterizado,
como um tronco principal.

em 55,55% (5/9), foi observada a presenga de linfaticos
plexiformes, nao sendo possivel a sua cateterizagao.

Em um dos caes, ocorreu o ébito no periodo pds-operatério por
parada respiratoria de causa anestésica.
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5.2 - DO GRUPO B.

Neste grupo trabalhou-se com 10 cdes que apresentaram 0s
seguintes resultados:

logo apos a introdug&o do contraste ocorreu a difusdo do
mesmo, do ponto inicial ao espago parieto-célico superior
direito (fig. 9);

apos 1 hora transcorrida da introdugdo do contraste ocorreu
a difusao centrifuga para o restante da cavidade peritonial,
permitindo a delimitagdo de algas intestinais, figado, bago e
dos recessos peritoniais da cavidade pélvica (fig. 10). Nao
houve acumulo significativo do contraste em nenhuma regido
em particular;

apos 3 horas transcorrida da introdugao, observou-se o
aparecimento de estruturas filiformes, tipo canaliculares
intra-abdominais (fig.11). Nao houve contraste no térax.

- apos 12 horas da introdugdo do contraste, ocorreu a
opacificagao emaranhada mais densa na regiao pré-vertebral
ao nivel das ultimas vertebras dorsais. A radiografia toracica
mostrou a opacificagdo de estruturas nodulares
retro-esternal, atingindo também a porgao superior do torax
(fig.12A e 12B);

- apds 48 horas observou-se 0 aspecto reticular de
opacificagdo do contraste baritado (Fig.13), que
apresentou-se menos intenso no abdomem. A opacificagéo
também foi observada ao nivel da terceira vértebra lombar
(Fig. 14), a opacificagao estava presente em estruturas
canaliculares intra-toracicas para esternais, que se estendem
da regiao toraco-abdominal anterior até ao nivel dos nédulos
retro-esternais descritos anteriormente (Fig. 15A, 15B e
15C); bem como a opacificagdo de 2 estruturas nodulares
pré-traqueais (fig.16).

em 8 dias, observou-se 0 mesmo padréo reticular de
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opacificagao intra-abdominal, e também de estrutura ovalada
pré-vertebral ao nivel da 2% e 3% veértebras lombares; de
estruturas nodulares retro-esternal, aglomerados ao nivel do
terco superior do esterno; de estruturas nodulares
pré-traqueais, também a este nivel e de estrutura ovalada do
angulo superior tragueo-bréquico esquerdo (Fig.17).

em 10 dias verificou-se uma reabsor¢ao do constraste
baritado da cavidade peritonial, restando pouco na regiao
sub-hepatica anterior direita e no recesso pré-vesical. Houve
persisténcia da opacificagdo de estruturas canaliculares
intra-peritoniais finas, dando ao conjunto o aspecto de fina
malha reticular e de estruturas nodulares ovaladas na regido
do tronco celiaco, e para-adrtica superior, na parede
abdominal antero-superior (Fig.18). Visualizou-se no térax,
canaliculos mais calibrosos, paralelos, assumindo posigées
intra-toracicas, atras e lateralmente ao externo e terminando
superiormente em grande estrutura nodular intensamente
opacificada pelo contraste baritado (Fig. 19A e 19B). Ocorreu
tambem a opacificagdo de estruturas nodulares
inter-tragqueo-brénquicas;

+ finaimente em 33 dias, as radiografias revelaram
basicamente os mesmos achados do exame do 102 dia.

Dois caes foram ao 6bito. Um por ocasido da radiografia de 48
horas, em parada respiratoria pos anestesia (2) e outro, antes da
radiografia de 12 horas, com vOmitos, aspiragdo e parada cardio
respiratoria (3).

A frequéncia de exames radiolégicos efetuados esta resumida
na tabela |.
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TABELA | - Radiografias efetuadas apods introdugao de bario na cavidade
peritonial.

| RADIOGRAFIAS EFETUADAS

CAO Na introd.
; 12 48 ) , ;
N do 1 hora | 3 horas 8 dias | 10 dias | 33 dias
horas horas
contraste
S I NS K A . N . S X @t Lo
NS NS TS . S, S, . S - S e
______ A D SOV . SS: SN
______ AR D . S U, SO L. S ST S
...... S SRS ST SRS SRS, SRR, SRR S SO S
S T S S N A O
______ N RN S . I S
o S S S e . - . S . B R em obs.
...... S XX XXX X _._...emobs
10 X X x X X X /
Total dias l
10 10 10 8 7 6 4 3
radiografados

X - radiografias efetuadas
/ - radiografias nao efetuadas
+ - Obitos

5.3 - Anatomo Patologico

Relatado no item 4.7, o cao n® 10 foi sacrificado para propiciar a
retirada de linfonodos toracicos contrastados nas radiografias para exame
anatomo patoldgico macro e microscopico.

No exame macroscopico (Fig.20) foi observada uma superficie
de corte com aspecto granulomatoso, branco, opaco, no linfonodo
secciondo transversalmente. Corresponde a cadeia de formagodes
nodulares nas reqides pré-traqueais e inter-traqueo-brdénquicas,
verificadas no exame radiologico do torax.

No exame microscopico (Figs. 21 e 22), observou-se através de
cortes histolégicos dos referidos linfonodos, um denso infitrado de
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histiocitos com material refringente amarelo, esverdeado e claro,
fagocitado. Presenca de um foliculo preservado na periferia e detalhe dos
histiocitos com nucleos marginais e citoplasma pelo material refringente
(bario) e presenga de outras ceélulas inflamatérias mono e
polimorfonucleares (linfocitos, plasmacitos e eosindfilos) de permeio.

Os linfonodos axilares bilaterais e cervical esquerdo nao
mostraram alteragéo histoldgica.

O exame de microscopia eletrénica de varredura revelou a
presenga de sulcos profundos e paralelos, além de areas irregulares, que
correspondem a areas lacunares (Fig. 23A). Nelas, observou-se a
presenca de estématos (Fig. 24), ja nas areas nao lacunares ndo ha
ocorréncia dos mesmos. (Fig. 25).
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Figura 10

Rx do Abdomem apés 1 hora.

Ditusao centrifuga do contraste
baritado para restante da
cavidade peritonial.

Figura 9

Rx Abdominal imediatamente
apds a introdugdo do contraste
baritado na cavidade peritonial.

Difusao do contraste baritado
no espagco parieto-célico
superior direito.
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Figura 11

Rx de Abdomem apds 3 horas.
Presenca de estruturas filiformes tipo canaliculares
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Figura 12A

Rx deﬁapc‘)s 12 horas.

Estrutura nodular retro-esternal
opacificada.

Figura 12B

Rx deAbdomes apds 12 horas.
Opacificagao emaranhada mais
densa na regiao pre-vertebral.
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Figura 14

Rx e Abdomes apds 48 horas.
Estruturas nodulares opacificadas
na regiao pré-vertebral ao nivel da
32 vértebra lombar.

Figura 13

Rx de Abdomem apods 48 horas.
Aspecto reticular de opacificagao )
de contraste baritado no abdomef.
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Figura 15A

Rx de Torax apds 48 horas.
Estruturas canaliculares
opacificadas que se estendem da
regiao toraco-abdominal anterior
ateé ao nivel dos nddulos
retro-esternais,também
opacificadas.

Figura 15B

Rx\dé Tdrax apos 48 horas.
Estruturas canaliculares
opacificadas gue se estendem da
regiao téraco-abdominal anterior
até ao niveldos nodulos
retro-esternais,também
opacificadas

ESTUDO DO CONTRASTE BARITADO - 36



RESULTADOS

Figura 15C

Rx de Tdrax apds 48 horas.

Estruturas canaliculares opacificadas que se
estendem da regiao téracc-abdominal anterior até ao
nivel dos noédulos retro-esternais,também
opacificadas.
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Figura 16

Rx.de Torax apds 48 horas.
Estrutura nodular opacificada na
regiao pre-traqueal.

Figura 17

Rx de Todrax apos 8 dias.
Estrutura ovalada opacificada no
angulo superior traqueo-
bréngquico esquerdo.
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Figura 18

Rx-de Torax apos 10 dias.
Estrutura nodular opacificada na parede abdominal
anterior e superior.
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Figura 19A

Rx de Torax apés 10 dias.
Grande estrutura nodular
retro-esternal superior
intensamente opacificada pelo
contraste baritado.

Figura 198

r
Rx de Térax apos 10 dias.
Grande estrutura nodular
retro-esternal superior
intensamente opaciticada pelo
contraste baritado.
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Exame macrocopico do linfonodo contrastado ao exame radioldgico e
retirado do cao sacrificado.

Seccao transversal do linfonodo cuja superficie de corte apresenta-se
granulomatosa,branca e opaca
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Figura 21

Exame microscapico.

Denso infiltrado de histiocitos com material refringente amarelo
esverdeado e claro, fagocitado.

Figura 22

Exame microscopico.
Histidcitos com citoplasma repleto de material refringente (bario).
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Figura 23A e 23 B

Exame de microscopia eletrdnica de varredura.
Sulcos profundos e paralelos: areas lacunares.
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Figura 24

Exame de microscopia eletrénica de varredura.
Areas lacunares com estomatos

Figura 25

Exame de microscopia eletronica de varredura.
Areas nao lacunares sem estématos.
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6 - DISCUSSAO

Obedecendo novamente a ordem estabelecida no capitulo
Material e Metodo., evidenciou-se que:

O animal de experimentagao escolhido foi o cao, mamifero de
porte e peso variaveis com possibilidades favoraveis para o estudo
proposto, de obtengao relativamente facil e frequentemente usado em
experimentagao.

A disseccao da porgao terminal do linfatico na desembocadura
da veia sub-clavia esquerda apresenta condigbes para estudos,
principalmente quando a cateterizagao do ducto principal € realizada.

A dissecgao nem sempre é facil, principalmente quando o ducto
nao é unico, o que ocorreu em 55,55%. Mesmo nestes casos é possivel a
cateterizag@o de um dos canaliculos que compdem o ducto toracico.

Nao encontramos trabalhos sobre a dissecgao do ducto
toracico em caes. Baseamos nos descritos do livro de Lopukhim (1976) de
Cirurgia Experimental.

A administragdo de gorduras via orogastrica nestes animais,
fazendo com que ocorra a sua absorgdo pela mucosa intestinal,
dirigindo-se para os linfaticos abdominais e ducto toracio, facilita sobre
maneira a visualizagao dos linfaticos da regido ja mencionada.

A técnica operatdria para dissecgao do ducto toracico em caes,
deve ser adaptada para cada caso, porém a posigao deve ser a mesma,
com a cabeca distendida, sendo que o ponto de referéncia cirdrgica inicial
é fundamental, e & a veia jugular que deve ser dissecada a principio até a
confluéncia com a veia sub-clavia esquerda, cuidadosamente a fim de
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evitar a lesao da cupula pleural esquerda.

A pesquisa dos linfaticos na regiao deve ser muito cuidadosa,
evitando-se lesbes de estruturas anatémicas da regiao que prejudicaria o
encontro dos elementos anatdmicos desejados.

Rodge (1948), revisou sobre o tratamento cirdrgico do ducto
toracico apos traumatismos e realizou experiéncias em caes implantando
na veia azigo, verificando apds lesdes ductais, nos referidos animais,
anastomoses linfatico venosas com veias azigo e intercostais.

Freitas (1976), apresentou estudo experimental das
comunicagdes linfatico-venosas apos ligadura do ducto toracico em cées,
e concluiu que, com a metodologia empregada implicou no realce de
entidades anatomicas associadas ao ducto toracico, as quais ndo sdo
observadas com evidéncia em condigdes normais. A presenga de
comunicacdes linfatico-venosas (ducto toracico - sistema de veia azigo) é
notavel e ocorre com mais frequéncia.

A introdugéo do sulfato de bario na cavidade peritonial na
regiao sub-hepatica para simulacdo de uma possivel perfuragdo em
aparelho digestivo alto, deve ser realizada com orientagao de um catéter
dirigido e certificado pela laparotomia, pois pela pung¢éo ha dificuldade de
se conseguir a localizagdo almejada, sem o auxilio de métodos mais
sofisticados (ultrassonografia, tomografia computadorizada).

Overholt (1931), estudou a pressao intra peritonial em caes,
comentando que existem variacbes de acordo com a respiragao que
movimenta o diafragma e conseguentemente a porgdo de catéteres
inseridas na cavidade peritonial.

O pos-operatério € também importante, principalmente na
recuperagdo para se evitar vomitos e aspiragdo com consequentes
complicagbes. Para estudos radiolégicos, o0s cédes devem ser
anestesiados para se evitar movimentagdes e nao prejudicar na obtengao
das documentagdes. Todos os animais devem ficar em jejum de pelo
menos 12 horas, antes de qualquer procedimento que necessite de
anestesia geral.

Deve se proceder, logo que possivel, a leitura, interpretagao e
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registro das documentagdes radiologicas, a fim de que se recuperem
todos os detalhes fundamentais ao estudo.

Os exames radiologicos realizados nos animais apos
introduc&o do contraste baritado na cavidade peritonial, demonstraram
apos 12 horas, presenga de imagens radiopacas em varios niveis
toracicos, correspondendo ao material injetado na cavidade. Nao foram
encontrados relatos na literatura pesquisada.

O exame anatomopatologico através da microscopia simples,
comprovou a presenga de bario nos linfonodos visualizados no exame
radioldgico.

Mac Callum (1903), j@ mencionava a relagao dos linfaticos da
cavidade peritonial, na regido diafragmatica e sobre 0 mecanismo de
absorcao de materiais granulados do periténio.

Allen (1936), efetuou interessante estudo anatomo funcional
sobre estdomatos peritoniais, baseado no trabalho de Von Recklinghausen
(1863). Outros autores como Andrews e Porter (1973), e Leak (1976),
estudaram a permeabilidade do mesotério peritonial, e realizaram
investigagoes sobre a morfologia ultra estrutural com o uso de microscopia
eletronica.

O exame anatomopatoldgico através da microscopia simples
comprovou a presenga de bario nos linfonodos visualizados ao exame
radiolégico. A microscopia eletronica de varredura demonstrou a presenga
de estdmatos que provavelmente s&o responsaveis pela absorgao.

Sugere-se a continuagéo do presente trabalho, estudando os
estématos diafragmaticos atraves da microscopia eletrénica de varredura,
apos introdugao de solug@o de bario na cavidade peritonial, assim como
da absorgao de particulas introduzidas na referida cavidade, com possivel
recuperacao, atraves da cateterizagao do sistema linfatico terminal.
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7 - CONCLUSOES

As indicag@e§/i obtidas neste estudo permitem as seguintes
conclusodes:

1 - E sempre possivel a dissecgao da porgao terminal do
sistema linfatico em caes, que pode ser facilitada pela administragéo de
gordura via oral.

2 - Em 44 ,44% dos animais de experimentagao, foi possivel a
cateterizacao do ducto toracico, na sua desembocadura na veia subclavia
esquerda. Nos demais, a terminagao plexiforme do ducto, dificultou esta
técnica, invalidando-a.

3 - A solugdo de sulfato de bario introduzida na cavidade
peritonial de caes ¢é absorvida e passa ao Eisiema linfalico do torax, na
periodo‘inicial de 12 horas.

4 - A impregnacdo dos linfonodos toracicos pelo bario,
permanece por, no minimo, até 33 dias.
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