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INTRODUCAO




No século passado, o cirurgido russo ECK (1877),
pela primeira vez na histéria da cirurgia, divulgou a realiza-
gdo da anastomose porto-cava experimental, em cdes, com o in-
tuito de esclarecer alguns problemas referentes a fisiologia
hepdtica e determinar se seria possivel aplicar seu modelo ex-
perimental no homem para o tratamento de alguns casos de asci-
tes. Desde entdo, as derivagdes porto-sistémicas tornaram-se
instrumento de estudos experimentais por parte de importantes
pesquisadores, em todo o mundo, interessados em elucidar ques-—-
tdes concernentes a fisiopatologia do figado, e método adequado
para o tratamento, em casos selecionados, da hipertens3o porta
e suas complicagdes.

Entretanto, uma série de acontecimentos, tais co-
mo conclusles precipitadas, resultados experimentais conflitan-
tes, além de erros na andlise dos efeitos clinicos da anastomo-
se porto-cava, tornaram a fistula de Eck um dos assuntos mais
controvertidos dentro da medicina em geral e da cirurgia en
particular.

De fato, dezesseis anos apds ECK ter afirmado
precipitadamente que o sangue portal poderia ser desviado dire-
tamente para a circulagZo sistémica sem nenhum perigo para o
organismo, os fisiologistas russos HAHN, MASSEN, NENCKI e
PAWLOW (1893), baseados em estudos bem conduzidos, empregando a
fistula de Eck em c3es, relataram que a derivagao do sangue
portal para a veia cava era acompanhada de sérias conseqliéncias
fisiopatolbgicas para os animais de experimentagdo, e que estes
morriam apds apresentarem uma seqliéncia caracteristica de sin-

tomas neurolébgicos.
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NZo obstante estes resultados experimentais, o
francés VIDAL (1903) comunicou, com primazia, o emprego da a-
nastomose porto-cava no homem com o objetivo de controlar epi-
sbdios repetidos de hemorragia digestiva em um paciente com
cirrose hepatica. VIDAL, apds discutir com detalhes as mani-
festagBes clinicas observadas em seu paciente e confirmar os a-
chados experimentais do grupo de PAWLOW, concluiu o seu traba-
lho condenando o uso clinico da fistula de Eck, em razio dos
efeitos deletérios para o organismo, inerentes a cirurgia.

Seguiu-se, entdo, durante varios anos, uma suces-
sdo de investigagBes experimentais (CARREL & GUTHRIE, 1906;
WHIPPLE- & SPERRY, 1909; ROUS & LARIMORE, 1920; FISHBACK, 1927;
MANN et alii, 1931; HIGGINS et alii, 1932; STEPHENSON, 1932;
WHIPPLE et alii, 1945), objetivando estudar os efeitos fisio-
légicos, patoldbgicos e farmacolbgicos da privacgdo, no figado,
do sangue portal. Neste periodo, a fistula de Eck foi aperfei-
goada e sofreu véarias modificagdes, mas, por causa dos resulta-
dos insatisfatérios obtidos até ent3o, sb raro era empregada
clinicamente (DE MARTEL, 1910; VILLARD & TAVERNIER, 1910;
ROSENSTEIN, 1912; BOGORAS, 1913; KRESTOVSKY, 1926).

Todavia, a falta de um tratamento eficaz para a
hipertensao porta € suas complicagdes, aliada aos avangos téc-
nicos da cirurgia vascular e melhor suporte terapéutico no pré
e pés-operatério, levaram WHIPPLE, BLAKEMORE & LORD (1945) a
reintroduzirem a anastomose porto-cava na pritica clinica, em-
pregando-a em pacientes mais selecionados.

Com o subseqliente reconhecimento clinico das al-
teragdes metabdlicas que se seguiam ao desvio do sangue portal
do figado para a circulagdo sistémica, manifestadas por encefa-

lopatia e agravamento da fung3o hep&atica, os pesquisadores fo-

ram despertados ainda mais para a realizagdo de novos estudos
experimentais (FREEMAN, 1948; GRINDLAY & BOLLMAN, 1952;
MARKOWITZ et alii, 1952; CHILD III et alii, 1953; FISHER et

alii, 1954; JOLLY et alii, 1965), j& que, no homem, os efeitos




da anastomose porto-cava eram dificeis de serem determinados em
conseqiiéncia da insuficiéncia hepitica pré-existente.

No entanto, estudos fisiopatolébgicos definitivos
eram impedidos pela necessidade de se recorrer habitualmente ao
cdo, no qual era dificil a obteng3o de condigBes experimentais
favoraveis, isto devido quer aos incovenientes do emprego dos
animais de experimentagdo de grande porte (dificuldade de ob-
tengdo de um lote homogéneo, necessidade de grande espago fisi-
co para alojamento dos animais e dificuldade de estudos a 1lon-
go prazo), quer por estes animais n3o tolerarem bem a anastomo-
se porto-cava, tornando-se, na maioria das vezes, extremamente
debilitados no pbés-operatério (HAHN et alii, 1893; FISHBACK,
1927; FREEMAN, - 1949; BOLLMAN, 1961).

Por isso, outros animais foram testados na busca
de um modelo experimental mais adequado para o estudo dos efei-
tos da fistula de Eck, como por exemplo: o gato(GUTHRIE, 1910);
coelhos (KLAGES & KURTEN, 1938); o rato(WHITAKER, 1946; BURNETT
et alii, 1951) e primatas (MANNIX et alii, 1956).

A técnica proposta por WHITAKER (1946), da apli-
cagdo da fistula de Eck em ratos, n3o era segura (WEINBREN,
1955) e foi abandonada. NZo obstante, este autor Jja enfatizava
as vantagens do uso do rato como animal de experimentagZo, pela
rapidez com que a cirurgia era feita, pela necessidade de um G-
nico pesquisador para realizar o experimento e pela utilizacgio
de uma técnica n&8o estéril. BURNETT et alii (1951), por sua
vez, realizaram a anastomose porto-cava em ratos, empregando um
método que dispensava sutura, gragas a utilizacZo de uma prbéte-
se tubular.

A partir de 1960, no entanto, com a reproducgdo da

hipertensdo porta experimental em ratos, hemodinamicamente se-

melhante & humana (BONO et alii, 1960), e, subseglientemente,
com o desenvolvimento de uma técnica microcirdrgica segura e
precisa da anastomose porto-cava em tais roedores por LEE &

FISHER (1961), teve inicio uma nova era para os estudos com a



anastomose porto-cava experimental. Desde entdo, o modelo ori-
ginal de LEE & FISHER tornou-se instrumento de investigagOes

experimentais por parte de importantes grupos de pesquisadores,

O0s quais acumularam ampla variedade de informagBes sobre as
conseqiiéncias metabdblicas, fisiopatolbégicas e morfolbgicas do
desvio do sangue portal do figado para o organismo do rato

(BISMUTH et alii, 1963; MASLAND, 1964; DORDAL et alii, 1967;
BEL et alii, 1968; KYU & CAVANAGH, 1970; ASSAL et alii, 1971;
BERZ et alii, 1972; OSSENBERG et alii, 1972; CARLON et alii,
1973; KERAAN et alii, 1974; LATHAM, 1975; LAUTERBURG & BIRCHER,
1976; DE FRANCO et alii, 1978; DI MARCOTULLIO et alii, 1980;
DUBUISSON et alii, 1982; ALMEIDA et alii, 1983; MASSAGLIA et
alii, 1985; EVARTS et alii,‘1986; WALLACE et alii, 1987).

Entretanto, decorridos mais de vinte anos de pes-
quisas com aprimorada metodologia cientifica, algumas questdes
conflitantes ainda permanecem sem respostas, como por exemplo:
- Quais as alteragdes no sistema venoso porta do rato, que su-

cedem & anastomose porto-cava? |

- Ocorre recanalizagdo porto-hepética em ratés com fistula de
Eck?

- Quais as repercussdes clinicas e anatomopatolbgicas do de-
senvolvimento de circulagdo colateral para o organismo do
rato?

Apesar dos inGmeros trabalhos experimentais ja
publicados, poucos tém abordado as alteragBes angiograficas do
territério venoso espléncnico em ratos com fistula de Eck, e as
informagdes disponiveis na literatura a este respeito sZo deve-
ras contraditérias.

Diversos autores (BISMUTH et alii, 1963; KYU &
CAVANAGH, 1970; LATHAM, 1975; DE FRANCO et alii, 1979; DI
MARCOTULLIO et alii, 1980; MASSAGLIA et alii, 1985) tém sugeri-
do e até demonstrado a formagZo de circulag3o colateral em ra-

tos submetidos a anastomose porto-cava, além de atribuirem a



este fenSmeno efeitos clinicos e fisiopatolégicos para o animal
de experimentagd@o. Por outro lado, outros (LEE & FISHER, 1961;
DAY et alii, 1963; BEL et alii, 1968; ASSAL et alii, 1971,
ALMEIDA et alii, 1983) n3o evidenciaram qualquer alteragdo an-
giografica no sistema venoso porta de ratos com fistula de Eck.

Estas controvérsias n3o est3do esclarecidas, em
parte pelo fato de que, na maioria dos trabalhos experimentais,
os pesquisadores (MASLAND, 1964; KENNAN, 1964a; RUBIN et alii,
1964; DORDAL et alii, 1967; FISHER et alii, 1967; FLYNN &
KENNAN, 1968; DOYLE, 1969; CAVANAGH et alii, 1972; OSSEMBERG et
alii, 1972; MEYERS et alii, 1975; WHITTEMORE et alii, 1975;
LAUTERBURG & BIRCHER, 1976; ROSSOUW et alii, 1978; DI
MARCOTULLIO et alii, 1980; DUBUISSON et alii, 1982; EVARTS et
alii, 1986; WALLACE et alii, 1987) nZ2o realizaram esplenoporto-
grafias em seus experimentos, pois a simples inspegZo visual,
durante o ato cirGrgico ou na necropsia, era tida como satisfa-
téria para averiguar o estado da anastomose porto-cava e, ain-
da, a sobrevivéncia dos animais no pbs-operatdé4rio era um sinal
seguro da permeabilidade desta (BISMUTH et alii, 1963). Além
disso, os exames angiograficos, quando realizados em algumas
investigagdes experimentais (LEE & FISHER, 1961; DAY et alii,
1963; HENZEL et alii, 1963; BEL et alii, 1968; ASSAL et alii,
1971), foram feitos em um pequeno nimero de animais, com o fim
principal de verificar a permeabilidade da anastomose venosa e,
em virtude de o método angiogrédfico n3o ser adequado, as radio-
grafias obtidas n3o permitiam um estudo anatdmico detalhado do
eixo venoso esplenoportal do rato.

Outro aspecto para ser considerado s3o as infor-
magOes divergentes no que concerne as alteragdes morfoldgicas
hepaticas em ratos com fistula de Eck. Enquanto alguns inves-
tigadores (LEE & FISHER, 1961; DORDAL et alii, 1967; KYU &
CAVANAGH, 1970; ASSAL et alii, 1971) nZ3o relataram modificagdes
histolbégicas importantes, outros (HENZEL et alii, 1963; OUDEA &
BISMUTH, 1965; MEYERS et alii, 1975; SCHRODER et alii, 1979;



BALABAUD et alii, 1984; EVARTS et alii, 1986) evidenciaram e—

feitos morfolbégicos relevantes nas células hepdticas. Este pro-

blema pode ser atribuido: ao limitado nimero de estudos anato-

mopatolbégicos ordenados em seqiiéncia (OUDEA & BISMUTH, 1965;

RUBIN et alii, 1965; CARLON et alii, 1973; DE FRANCO et alii,

1979; RONCHETTI et alii, 1983), que demonstrem a evolugéo das

alteragdes hepéticas; ao fato de que, em muitos dos trabalhos

experimentais, os autores (KENNAN, 1964b; RUBIN et alii, 1964;

OSSENBERG et alii, 1972; FISHER et alii, 1973; WHITTEMORE et

alii, 1975; LIEHR et alii, 1976; ROSSOUW et alii, 1978;

CASTAING et alii, 1983; SECCHI et alii, 1986) estudaram altera-

¢Oes hepaticas muito especificas por um curto periodo de tempo;

ou também ao estabelecimento de circulagdo colateral, a qual

interferiria nos efeitos morfoldbgicos da fistula de Eck sobre o

figado do rato.

Tendo em vista as consideragdes citadas, foi de-
lineada a presente investigacgdo, objetivando:

1) padronizar técnica angiografica pbés-morte, adequada para o
estudo do estado da anastomose venosa em ratos com fistula
de Eck;

2) estudar, a curto, médio e longo prazo, as alteragSes clini-
cas, morfolbgicas hepdticas e angiogréficas do sistema veno-
so porta, apbs a realizagfo da anastomose porto-cava no ré—
to;

3) correlacionar as alteragBes angiogrificas com os efeitos

clinicos e anatomopatolégicos da fistula de Eck no rato.




CAP{TULO PRIMEIRO

LITERATURA




Dentre a vasta bibliografia relativa ao estudo
dos efeitos do desvio do sangue portal para a circulagfo sisté-
mica, serdo considerados, neste capitulo, apenas as publicagdes
referentes aos aspectos histbéricos evolutivos da anastomose
porto-cava experimental e diretamente relacionados com o pre-

sente trabalho.

ECK (1877), com o propbésito de esclarecer algumas
questdes concernentes a fisiologia hepética, assim como encon-
trar uma solugdo para alguns casos de ascites, realizou, com
primazia, a anastomose porto-cava experimental em c3es. Origi-
nalmente, a anastomose venosa era laterolateral, mas funcionava
como terminolateral, pois, terminada a derivagdo, a veia porta
era ligada préximo é sua bifurcagdo no hilo hepético (FIG. 1).
Dos oito animais operados, sete morreram nos primeiros sete
dias do pbés-operatério. O oitavo cdo recuperou-se completamen-
te apés a cirurgia e foi observado pelo periodo de dois meses e
meio e, por um descuido, escapou do laboratdrio e nunca mais
foi encontrado. ECK concluiu o seu trabalho cléssico sugerindo
que seu modelo experimental poderia ser aplicado clinicamente

sem nenhum perigo para o organismo.

HAHN et alii (1893) realizaram estudos minuncio-
sos empregando a fistula de Eck em c3es. Dos sessenta animais
operados, 20 sobreviveram e foram subsegiientemente avaliados.
Estes autores observaram que os animais sﬁbmetidos a4 anastomo-

se porto-cava apresentaram uma seqiiéncia caracteristica de gra-



10

FIGURA 1 - Desenho esquemdtico da anastomose porto-
-cava proposta por ECK (1877), em cies.
A anastomose era laterolateral, mas fun-
cionava como terminolateral, pois a veia
porta era ligada acima da derivagao e
junto a sua bifurcagio no hilo hepé&tico.

I Modificado de STARZL et alii (1975).
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ves sintomas neuroldgicos que precediam a morte. Detectaram,
ainda, alteragBes anatomopatolbgicas no figado dos ci3es com
fistula de Eck, além de observarem que os animais que desenvol-
veram circulagdo colateral hepatopetal, em consegiiéncia de uma
estenose da anastomose porto-cava, n3o manifestaram os efeitos
clinicos deletérios do desvio do sangue portal do figado para a

circulagdo sistémica.

VIDAL (1903) comunicou, pela primeira vez na his-
téria da cirurgia, o emprego da anastomose porto-cava no homem,
segundo técnica'proposta por TANSINI (1902), com o objetivo de
controlar episédios repetidos de hemorragia digestiva em um pa-
ciente com ci}rose hepatica. O paciente faleceu no 4° més do
pbés-operatdério provavelmente em raz3o de uma septicemia enterdb-
gena. Concluiu o seu trabalho condenando o uso clinico da fis-
tula de Eck em razifo dos efeitos nocivos a salde, inerentes ao

procedimento cirdrgico.

WHIPPLE & SPERRY (1909) foram os pioneiros, se
ndo os primeiros em ilustrar detalhadamente as alteragBes his-
topatolbégicas do figado de c3es com fistula de Eck. Estes au-
itores tinham por objetivo estudar a intoxicag3o pelo clorofdér-
mio e os c@es com anastomose porto-cava faziam parte do grupo-

-controle.

GUTHRIE (1910) aplicou a fistula de Eck em gatos.
Verificou que estes animais ndo manifestaram alteragdes clini-

cas, mesmo apdés dois anos de seguimento.

MANN et alii (1931) descreveram meticulosamente
as alteragdes macroscédpicas do figado de cBes com fistula de
Eck. Verificaram uma redugZ3o no figado para metade do seu ta-

manho normal e o aparecimento de aspecto macroscdépico por eles
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considerado caracteristico, seis a dez semanas apbs a cirurgia.

BLAKEMORE & LORD (1945) realizaram anastomoses
porto-sistémicas com interposigZo de tubo de vitédlio em dez pa-
cientes selecionados. Em cinco, fizeram anastomose da veia es-
plénica com a veia renal esquerda. Nos demais pacientes, rea-
lizaram anastomose porto-cava. Afirmaram que a esplenectomia
acarretava diminuigZo de 40% do volume circulante do sistema
venoso porta. Relataram, ainda, que a anastomose porto-cava
permitia um fluxo venoso do sistema espléncnico para a veia ca-

va 30 a 40% maior do que a anastomose esplenorrenal.

WHIPPLE (1945), com base em estudo retrospecti-
vo concernente ao tratamento cirGrgico da hipertensdo porta,
reintroduziu a anastomose porto-cava na pratica clinica, junta-
mente com BLAKEMORE & LORD (1945), empregando-a com mails crité-

rio na selegao dos pacientes.

VASCONCELOS (1946) realizou, a 5 de fevereiro
de 1946, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3ao Paulo, a primeira anastomose porto-cava

feita no Brasil.

WHITAKER (1946) propds a aplicagdo da fistula de
Eck em ratos. Inicialmente, era feita uma ligadura na veia
porta sem oclui-la e, com o fio agulhado 6-0, era dado um pon-
to transfixante nas veias cava caudal e mesentérica cranial
(FIG. 2). Passados cinco dias, a veia porta era ocluida. Sua
técnica ndao era segura e foi abandonada. Contudo, este autor
ja salientava as vantagens do uso do rato como animal de expe-

rimentagdo.




FIGURA 2]

- Desenho esquemdtico do modelo experimen-
tal proposto por WHITAKER (1946), em ra-
tos. Inicialmente era feita uma ligadura
na veia porta (VP), sem oclui-la, e com o
fio agulhado 6-0 era dado um ponto trans-
fixante nas veias cava caudal (VCCa)
e mesentérica cranial (VMCr). Passados

cinco dias, a veia porta era ligada.

! Modificado de WHITAKER (1946).
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BURNETT et alii (1951), através de uma adaptaggo
da técnica de BLAKEMORE & LORD (1945), empregaram a fistula de
Eck no rato (FIG. 3). Dos oito animais operados, um morreu em
conseqiiéncia de trombose da veia porta. Os demais fo-
ram avaliados pelo periodo de um a seis meses. Os efeitos cli-
nicos de maior relevadncia observados nos animais com anastomose
porto-cava foram falha no crescimento, astenia e redugao do

apetite.

MANNIX et alii (1956) aplicaram a fistula de Eck
em primatas, com o intuito de estudar experimentalmente a rege-

neragd@o hepatica.

BOLLMAN et alii (1957) verificaram que os cdes
com fistula de Eck que apresentaram desenvolvimento de circula-
¢édo colateral n&o manifestaram os sintomas clinicos deletérios

inerentes a cirurgia.

BONO et alii (1960)'reproduziram a hipertens3o
porta experimental em ratos, hemodinamicamente semelhante & hu-
mana, € realizaram, com primazia, a esplenoportografia seriada

"in vivo'" nestes roedores.

LEE & FISHER (1961) desenvolveram uma técnica mi-
crocirGrgica segura e precisa da anastomose porto-cava em ra-—
tos. A anastomose venosa era feita por meio de sutura com pon-
tos continuos com fio de seda 7-0 (FIG. 4). Relataram uma mor-
talidade operatéria menor do que 5% em mais de cem animais
operados e demonstraram, através da esplenoportografia, que a
anastomose venosa se encontrava pérvia sete meses apdés a cirur-

gia.




1 .
FIGURA 3 - Desenho esquemitico da anastomose

porto-cava experimental proposta por
BURNNET et alii (1951), em ratos. A

anastomose venosa era terminolateral e
dispensava sutura, em razfo do uso de
prétese tubular.

! Modificado de BURNNET et alii (1951).

15
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BISMUTH et alii (1963) foram os primeiros a cha-
mar a atengdo para a formag3do de vasos colaterais em ratos sub-

metidos a anastomose porto-cava, apds demonstrarem, através de

uma esplenoportografia, a presenga de circulagio colateral
hepatopetal em um dos animais com fistula de Eck, e in-
feriram que esta poderia ser a causa da boa tolerincia de al-

guns ratos a derivagdo porto-cava.

STARZL et alii (1964) fizeram transplante hepati-
co experimental, em cd3es. Verificaram que no transplante de
figado auxiliar os enxertos apresentaram acentuada atrofia nos

animais que sobreviveram ao 13° dia do pbs-operatério. Por ou-

tro lado, nos transplantes ortotdépicos, ndo foi observada a
atrofia hepatica caracteristica dos enxertos de figado auxi-
liar. Estes resultados reviveram o conceito de que o sangue

portal contém fatores especificos essenciais para a manutengao

da integridade hepética.

FISHER et alii (1967) realizaram constrigdo da
veia hepatica do lobo médio do figado de ratos com fistula de
Eck. Observaram que a estase sinusoidal protegia o referi-
do lobo da atrofia, que ocorria no restante do parénquima do
figado com drenagem supra-hepdtica normal. Concluiram, ent3o,
que a atrofia do figado causada pela anastomose porto-cava n#o
decorria da falta de nutrientes especificos do sangue portal,
mas sim de outras causas, entre as quais modificacg3o da pressi3o

sinusoidal.

KYU & CAVANAGH (1970) atribuiram as aderéncias no
sitio da cirurgia ao restabelecimento de comunicagdes entre a
circulagdo espléncnica e o figado, em ratos submetidos & anas-
tomose porto-cava, e sugeriram que elas estariam envolvidas com

a reversdo das alteragdes clinicas, metabdlicas e anatomopato-
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FIGURA 4 - Desenho esquemdtico da anastomose porto-cava
experimental proposta por LEE & FISHER (1961),
em ratos. A anastomose venosa era realizada
por meio de técnica microcirtrgica, com fio de
seda 7-0, de modo semelhante & realizada cli-
nicamente.
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légicas observadas no pds-operatédrio precoce.

LATHAM (1975) demonstrou vasos colaterais em 14
das 21 esplenoportografias realizadas em ratos com anastomose
porto-cava e, em 10 destes exames, a anastomose venosa se en-
contrava pérvia, sem sinais de estenose ou oclus3o. Este autor
correlacionou o estabelecimento de circulagZo colateral hepato-
petal com o ganho ponderal e a sobrevida dos animais no pbs—

-operatério.

DE FRANCO et alii (1979) estudaram as alteragdes
vasculares e histolégicas no figado de ratos com fistula de
Eck. Relataram que,'apés a anastomose porto-cava em ratos,
mesmo na presenga de uma anastomose venosa pérvia e na auséncia
de hipertensdo porta, se desenvolve uma rica rede de circulagZo

colateral.

DI MARCOTULLIO (1980) imputaram & existé@ncia  de
circulagdo colateral porto-hepitica as respostas variadas rela-
tivas as alteragBes morfolbgicas dos testiculos e atividade go-

nadotrbéfica observada nos ratos com fistula de Eck.

MASSAGLIA et alii (1985) realizaram estudo compa-
rativo, envolvendo as diversas modalidades das derivagles por-
to-sistémicas, em ratos. Referiram que os ratos com anastomose
porto-cava, nos quais nZo se verifica perda ponderal no pbs-
-operatério, apresentam recanalizag8o porto-hepdtica em conse-
qiiéncia de uma estenose da anastomose venosa ou das aderéncias

duodeno-hepéticas.




CAPITULO SEGUNDO

MATERIAL E METODOS
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1 - ANIMAIS UTILIZADOS

Foram utilizados 135 ratos (Rattus norvegicus,

variedade albinus), do sexo masculino, saudaveis, idade varian-
do entre 2 e 3 meses, com peso médio de 242 gramas, fornecidos
pelo Biotério Central do Campus de Botucatu da Universidade Es-
tadual Paulista "JGlio de Mesquita Filho".

Os animais foram alojados em gaiolas individuais
de pléastico, que comportavam o méximo de quatro ratos, e ali-
mentados com ragdo para animais de laboratdério NUVILAB CR1 ] e
agua "ad libitum".

Dos 135 animais, 113 foram utilizados nos grupos
experimentais. Os demais foram destinados a padronizagZo da

técnica da esplenoportografia e estudos anatdmicos.

2 - GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os ratos foram distribuidos por randomizacgio em

dois grupos experimentais distintos, assim caracterizados:

Grupo 1 - Grupo-Controle - constituido de 41 ratos submetidos a

operagao simulada.

Grupo 2 - Grupo anastomose porto-cava - constituido de 72 ratos

submetidos & anastomose porto-cava.

1 . . . .-
Fabricado por Nuvital Nutrientes Produtos Veterinarios Ltda.
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3 - ATRIBUTOS ESTUDADOS

Foram estudados os seguintes atributos:
Aspecto clinico dos animais no pré e pés-operatédrio.
Peso corporal em gramas.
Ingestdo alimentar (g) / 100 g de peso corporal.
Ingest3o hidrica (ml) / 100 g de peso corporal.
Diurese (ml) / 100 g de peso corporal.
Esplenoportografia pbés-morte.
Peso do figado relativo ao peso corporal (g%) .

Exame anatomopatolégico do figado.

4 - SEQUENCIA DAS ETAPAS EXPERIMENTAIS

Exame clinico, identificagZo e pesagem inicial dos
animais.
Determinag&o inicial da ingest3o hidrica, ingestdo

alimentar e diurese - Momento Mo.

Distribuigdo por sorteio dos ratos nos grupos experi-

mentais 1 e 2.

Preparo pré-operatério - os ratos foram mantidos em

jejum de 12 horas, com ingestZo de &4gua "ad libitum".
Anestesia.

Intervengdo cirargica - realizagdo de anastomose por-
to-cava terminolateral nos ratos do grupo 2 e opera-

¢do simulada nos ratos do grupo 1.
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4.7 - Documentagd@o fotogréfica do ato cirfargico.

4.8 - Distribuigdo por sorteio dos animais operados de cada
grupo em tré€s subgrupos correspondentes aos momentos

do sacrificio.

4.9 - Observag@o do aspecto clinico dos animais no pbs-ope-

ratério e cuidados de manutencgio.

4.10 - Determinag3o do peso corporal dos animais a cada més

até o sacrificio.

4.11 - Determinagdo da ingestZo hidrica, ingest3o alimentar

e diurese, 24 horas antes do sacrificio.

4.12 - Sac?ificio dos animais - os animais dos dois grupos
foram sacrificados em trés momentos - distintos: 30
(M1); 90 (M2) e 180 (M3) dias apdés a cirurgia, oca-
sido em que foram realizadas as esplenoportografias
seriadas pés-morte, as necropsias, pesagem do figado

e colheita do material para exame anatomopatoldgico.

4.13 - Documentagdo fotografica do figado removido, dos cor-

tes histolbgicos e angiografias pds-morte.

5 - TECNICAS UTILIZADAS

5.1 - Nimero de animais utilizados para a formagdo dos gru-

pos experimentais

Com base na taxa de mortalidade dos animais sub-
metidos a anastomose porto-cava terminolateral, observada em
trabalho experimental prévio, e considerando ser desejével e}
nimero minimo de 8 animais sobreviventes para cada subgrupo de-
lineado, 72 ratos foram submetidos a4 anastomose porto-cava e 41

a operagdo simulada.
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5.2 - Anestesia

Inicialmente, apds jejum de 12 horas, os ratos
foram colocados em um recipiente de vidro que continha algod3o
embebido em éter sulflrico para a indugdo anestésica (BEN et
alii, 1969), onde permaneceram até ficarem com bom relaxamento
muscular, em estado de repouso. Nesse instante, foram eles re-
tirados do recipiente e colocados sobre superficie de borracha
plana e retangular na qual suas patas foram fixadas com fita
adesiva.

O nivel da anestesia era mantido, colocando-se a
narina do rato préxima a um cilindro de pléastico com algodao

embebido em éter, o qual era afastado ou aproximado conforme a

profundidade da anestesia desejada. Nos casos de depressido
respiratéria, foram os animais ventilados com um tubo de res-
suscitagdo.

5.3 - Cirurgia

Foi utilizado material microcirdrgico (FIG. 5)
limpo, mas ndo estéril, e uma lupa binocular ! com aumento de
4x.

Para o pingamento das veias cava caudal e porta
utilizaram-se duas pingas hemostiticas com pontas curvas e es-
trias internas transversais revestidas com tubos de borracha
(LEE et alii, 1974). A proteg3o e afastamento das algas intes-
tinais e demais 6rgdos abdominais foram realizados com gaze ci-
rargica e cotonetes embebidas em soro fisiolégico.

A anastomose porto-cava terminolateral foi reali-
zada pela técnica originalmente descrita por LEE & FISHER

: 2
(1961), e padronizada por MACEDO et alii (1986) .

l Neitz BL-4. ) )
2 MACEDO, A.R. et alii. Anastomose porto-cava no rato; evolucao clinica no




24

FIGURA 5 - Instrumental e material cirGrgicos uti-
lizados no ato operatério.

Todos os procedimentos cirGrgicos foram realiza-

dos pelo mesmo pesquisador.

5.3.1 - Anastomose porto-cava terminolateral

Apbs tricotomia da parede anterior do abdome, co-

locava-se o rato em decibito dorsal horizontal e iniciava-se a

cirurgia por meio de incisZo mediana ampla, desde o apéndice
xiféide até a sinfise pubiana. Efetuada a celiotomia, manti-
nham-se afastadas as bordas da incis@o com dois ganchos. Rea-

lizava-se, ent3o, a exploragdo da cavidade peritoneal e afas-
tavam-se as algas intestinais lateralmente para a esquerda, com
gaze Gmida, para expor as veias cava caudal e porta (FIG. 6).

A dissecgdo da veia cava era iniciada com a secg3o do ligamento



FIGURA 6 - Veias cava caudal (VCCa) e porta (VP) ex-
postas apds afastamento das algas intes-
tinais. Aumento igual a 6x.

FIGURA 7 - Veia gastroduodenal dissecada e isolada
entre duas ligaduras. Aumento igual a
16x.
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FIGURA 6 - Veilas cava caudal (VCCa) e porta (VP) ex-
postas apés afastamento das algas intes-
tinais. Aumento igual a 6x.

FIGURA 7 - Veia gastroduodenal dissecada e isolada

entre duas ligaduras. Aumento igual a
16x.
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FIGURA 8 - Veia porta (VP) liberada com demonstragio
da artéria hepética (AH). Aumento de 10x.

que prende a margem inferior do lobo lateral direito do figado
a veia cava caudal. A seguir, por meio de dissecgdo romba com
cotonetes, removia-se a fina pelicula peritoneal que recobre a
veia cava caudal até 1 cm abaixo da veia renal direita. Prepa-
rada a vela cava, iniciava-se a exposig8o da veia porta com a
identificag@o, isolamento, e secg3do da veia gastroduodenal en-
tre duas ligaduras de fio de seda 7-0 (FIG. 7), evitando-se a
les8@o da artéria gastroduodenal, prbéxima e paralela & veia sec-
cionada. Em seguida, liberava-se a veia porta em toda a sua
extensdo, desde o hilo hepético até a confluéncia das veias
lienal e mesentérica cranial, tendo-se o cuidado de nZo lesar a
artéria hepética, que freqlientemente estd aderida & sua parede
posterior (FIG. 8). Terminada a dissecg3o da veia porta, pin-
gava-se a vela cava longitudinalmente e realizava-se uma fle-
botomia eliptica nesta, um pouco acima da veia renal direi-

ta. Apdés a retirada de eventuais coagulos da veia cava
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FIGURA 9 - Veia cava caudal com os reparos dos dngulos supe-
rior e inferior, além da parede lateral. Aumento

igual a 10x.
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FIGURA 10 - Veias porta e cava caudal reparadas. Au-
mento igual a 10x.

com solugdo fisiolbgica, efetuava-se a reparagéo dos &ngulos
superior e inferior com dois fios de seda 7-0 (FIG. 9). A veia
porta, j& liberada, era ligada o mais préximo possivel da sua
bifurcagdo hilar com fio de seda 5-0 e pingada junto a sua ori-
gem. A seguir, esta era seccionada préximo & ligadura hilar,
ocasiZio em que aproximavam-se os vasos com o auxilio das pingas
hemostidticas. Aplicados os pontos nos adngulos superior e infe-
rior da veia porta com os mesmos fios utilizados no reparo da
veia cava (FIG. 10), iniciava-se a sutura posterior com pontos
continuos, a partir do &ngulo superior da anastomose. Termina-
da a sutura posterior (FIG. 11), umedeciam-se os vasos com SO-
lugdo fisiolégica e, logo apds, realizava-se a sutura continua
do plano anterior. Concluida a anastomose venosa (FIG. 12),
removiam-se as pingas hemostéticas, estabelecendo-se, assim, a
circulag@o porto-cava (FIG. 13). A pequena hemorragia que cos-

tuma ocorrer através da sutura era controlada com uma delicada
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FIGURA 11 - Sutura posterior da anastomose venosa
com pontos continuos terminada. Aumen-
to igual a 10x.

FIGURA 12 - Sutura dos planos anterior e posterior da anasto-
mose venosa concluida. Aumento igual a 10x.




30

FIGURA 13 - Anastomose porto-cava pérvia e sem es-—
tenose. Aumento igual a 10x.

compressdao da anastomose venosa com gaze Umida por 2 a 3 minu-
tos. Cessado o sangramento, as algas intestinais eram recolo-
cadas dentro da cavidade peritoneal e cuidadosamente examina-
das. Por fim, efetuava-se a sintese da parede abdominal com

sutura continua, em dois planos, e com fio de algoddo 3-0.

5.3.2 - Operagdo simulada

Foi realizada de modo semelhante & cirurgia ante-
riormente descrita até o tempo cirGrgico correspondente & libe-
ragdo da veia porta. Em seguida, realizava-se o pingamento das
velas cava caudal e porta pelo periodo de 17 minutos (FIG. 14),
que corresponde ao tempo médio de oclus3o destes vasos durante

a realizagdo da anastomose vascular.

SO
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FIGURA 14 - Veias porta e cava caudal pingadas du-
rante a realizagdo de uma operagdo simu-
lada. Aumento igual a 6x.

5.4 - Pbs-operatédrio

Terminada a cirurgia, os ratos eram alojados em
gaiolas individuais com dieta e 4gua '"ad libitum'" pelo periodo
de 24 horas. Os animais que sobreviveram ao pés-operatbério i-
mediato eram mantidos em gaiolas coletivas permanentes, forra-
das com raspa de madeira, cuja troca era feita diariamente.

A avaliagdo clinica dos animais era realizada uma
vez ao dia. Observavam-se o aspecto fisico, a atividade moto-
ra, a ferida cirGrgica e a presenca de parasitas na pelagem.

Vinte e quatro horas antes do sacrificio, os ra-
tos eram colocados em gaiolas metabdlicas para as determinagdes
da ingestdo hidrica, ingestZo alimentar e diurese.

Quando o rato se tornava debilitado, era separado
em galola individual e, em caso de piora do estado geral, efe-

tuava-se o sacrificio seguido de necropsia.
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5.5 - Sacrificio dos animais

Para o sacrificio dos animais foi utilizado um
recipiente de vidro que continha algod3o embebido em éter sul-

farico.

5.6 - Esplenoportografia seriada pds-morte

A esplenoportografia seriada pbés-morte foi reali-
zada com a técnica padronizada por MORCELI et alii (1987) no
Laboratbério de Técnica CirGrgica e Cirurgia Experimental da Fa-
culdade de Medicina do Campus de Botucatu - UNESP.

Imediatamente apds o sacrificio, realizava-se a
tricotomia da parede anterior do abdome do rato. Em seguida,
era este colocado em decUbito dorsal sobre papel cartdo, para é

realizagdo do exame angiografico.

5.6.1 - Material de contraste radiolébgico

Em cada grupo experimental, as angiografias foram
realizadas em metade dos animais, empregando-se como substincia
radiopaca Hypaque ] a 75% e, na outra metade, utilizou-se uma
solugdo baseada na massa de SCHLESINGER (1957). Esta solug&o
foi utilizada anteriormente em trabalho experimental (MORCELI,
1987), e apresenta a seguinte composigdo: uma mistura de 20 ml
de octanol e 30 ml de fenol; 141 gramas de iodeto de potéssio;
94 gramas de gelatina; 750 gramas de sulfato de bério
(DuplobarR) e 652 ml de 4gua destilada. Antes de a massa ser

utilizada, era aquecida em Agua morna até tornar-se liquida.

1 Winthrop Products inc.




33

FIGURA 15 - Ilustracgdo do método empregado na reali-
zagdo da esplenoportografia seriada pds-
-morte.

Nao se adicionou formol a este meio de contraste.

5.6.2 - Pungdo da polpa esplénica

Para melhor exposigdo do bago, era realizada uma
pequena incisZo transversa no flanco esquerdo do abdome do ra-
to. Aberta a cavidade peritoneal, o bago era exposto, sem tra-
¢do ou torgZo dos vasos do pediculo, e puncionado no sentido do

1
seu eixo maior com um "butterfly" ne 23 (FIG. 15).

1 Abbott Laboratorios do Brasil.
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5.6.3 - Técnica de injegdo

Utilizou-se um aparelho injetor usado anterior-
mente em trabalho experimental por MORCELI (1987). Este apare-
lho é formado pelos seguintes elementos: mandmetro anerdide;
péra para insuflagdo; sistema tubular em "y" e frasco de soro
de 500 ml (FIG. 15). Todo o sistema .deste aparelho, inclusive
0 cateter com a agulha de puncgdo, eram previamente cheios pelo
contraste, com o fim de que fossem eliminadas todas as bolhas
de ar. Em seguida, fazia-se a injeg3o do material de con-
traste sob pressfo constante de 20 mm Hg durante 3 e 5 minutos,
respectivamente, nos animais dds grupos: controle e anastomose

porto-cava.

5.7 - Técnica radiolbgica

Empregou-se um aparelho de raios X portatil
UNIMAX ], com a seguinte técnica: dist8ncia foco-filme - 80 cm;
intensidade de corrente - 25 mA; voltggem - 48 kV e tempo de
exposig3o - 0,1 s. |

Utilizou-se chassi com écran regular (Kodak) e
filme (Xodak) 24x30 cm.

As radiografias foram tiradas em quatro momentos
apbs o inicio da injegdo. No grupo-controle os tempos eram de
30 seguhdos, 1, 2 e 3 minutos. No grupo anastomose porto-cava
eram de 2, 3, 4 e 5 minutos.

Nos trés primeiros momentos, as radiografias fo-
ram tiradas com projegZo anteroposterior e, no Gltimo instante,
em perfil.

A revelagdo das radiografias foi feita com maqui-

, 2 . - 2
na de processamento automidtico de filme .

I Fabricado pela SIEMENS.
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5.8 - Exame anatomopatolégico

5.8.1 - Necropsia

Realizado o exame angiografico,- fazia-se ampla
incisdo abdominal mediana complementada com toracotomia bilate-
ral. Apbs exame dos 6rgdos abdominais e torécicos, o figado
era dissecado e removido com auxilio de lupa binocular com au-
mento de 4x. Feita a avaliag8o do peso deste érg3o, eram reti-
radas amostras dos lobos direito, mediano e esquerdo, para exa-

me histoldgico.

5.8.2 - Exame histopatoldgico

Os fragmentos do figado foram fixados em solugdo
de formalina a 10% e processados pelos métodos habituais para
estudo em microscopia 6ptica: inclus3o em parafina, cortes de
4 micras de espessura e coloragdo pela hematoxilina-eosina.

Nos cortes histoldégicos foram analisados a arqui-
tetura geral do parénquima hepdtico e a presenga, localizagdo e
intensidade de atrofia hepatocitica.

A identificagdo das laminas foi feita de maneira
tal que ndo permitisse ao investigador reconhecer a que grupo

experimental pertencia o exame histoldgico.

5.9 - Documentagd@o fotogréafica

5.9.1 - Fotografia do ato cirGrgico
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Para a fotografia das diversas etapas do procedi-
mento cirdrgico, utilizou-se o microscépio D.F. Vasconcelos com
adaptador para fotografias e "flash" eletrdnico, . e cémera
Yashica FX-D QUARTZ de 35 mm. No adaptador, a abertura do dia-
fragma era ajustada em 16 e o anel de velocidades do obturador
da c@mera em "x". O "flash" eletrdnico funcionava com carga
parcial. O filme empregado foi o "Ektachrome 64-ASA", revelado

pelo processo E-6.

5.9.2 - Fotografia das radiografias

As radiografias eram colocadas sobre o negatos-
cébpio em ambiente totalmente escurecido. O campo fotografico
era limitado com uma moldura de papel preto que cobria todo e}
negatoscépio. Utilizou-se c@mera Nikon F-401 de 55 mm com oOb-
jetiva AF MICRO-NIKKOR 55 mm.

Para fazer cépia em papel utilizou-se o} filme

"Panatomic-x 32-ASA".

5.9.3 - Fotografia do figado

Imediatamente apdés a retirada do figado, era este
imerso em solugdo fisioldgica para a retirada dos codgulos san-
gliineos; em seguida era colocado sobre um plastico azul, para
que fossem feitas as fotografias.

Empregou-se o seguinte equipamento: mesa copiado-
ra; camera Yashica FX-D QUARTZ de 35 mm com objetiva Yashica ML
de 50 mm; lentes ""close-up" com +5 dioptrias de aumento e 138m-

padas "fotoflood" de 250 watts.
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6 - METODOS ESTATISTICOS

Os dados obtidos das varilveis estudadas foram

analisados pelos seguintes métodos estatisticos:

6.1 - Andlise de regress3o linear

Utilizada para ajustar o peso médio dos animais
ao longo do tempo em cada um dos grupos experimentais. Foi
calculada a equagdo de regress3o linear e verificada a bondade
de seu ajustamento com o cdlculo do coeficiente de determina-
g&o (rz),e.com a anédlise de varifncia de regress3o (estatisti-

cas F e p), conforme SNEDECOR & COCHRAN (1980).

6.2 - Teste t para duas amostras independentes

Foi utilizada para verificar diferenga entre as
médias dos grupos controle e anastomose porto-cava para as va-
ridveis: tempo de cirurgia e tempo de pingamento da veia porta.
Determinou-se a estatistica t e seu respectivo nivel de signi-

ficadncia (p).

6.3 - Fatorial Inteiramente Aleatorizado

Para a andlise estatistica das varidveis peso do
figado em relag3o ao peso corporal, diurese, ingestdo alimentar
e hidrica, foi efetuada a Andlise de Varilncia - Fatorial In-

teiramente Aleatorizado (SNEDECOR & COCHRAN, 1980), que possi-
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bilitou testar as seguintes hipbéteses de nulidade:

Hol)

Ho )
5

nédo existe interag8o entre grupo (Fator A) e tempo (Fator
B). Esta hipéteée permitiu verificar se o comportamento
da variavel é andlogo nos animais dos grupos controle e
anastomose porto-cava ao longo dos trés tempos estabeleci-
dos;

nio existe efeito de grupo para o conjunto dos dados, nos
animais dos grupos controle e anastomose porto-cava. Es-
ta hipbtese permitiu verificar se o tipo de  procedimento
cirrgico realizado em cada grupo influi nos valores das
varidvels em cada momento estabelecido;

n3o existe efeito de tempo para o conjunto dos dados, nos
animais dos grupos controle e anastomose porto-cava. Es-
ta hipdtese permitiu verificar se o tempo decorrido apbs o
procedimento cirargico exerce influéncia sobre os atribu-
tos dos grupos estudados;

n@o existe efeito de grupo em cada um dos tempos estabele-
cidos, separadamente. Esta hipbtese verifica se, para ca-
da um dos momentos, existe diferenga estatisticamente sig-
nificativa quando se confrontam os valores dos atributos
obtidos nos animais dos grupos experimentais;

néo existe efeito de tempo em cada um dos grupos separada-
mente. Esta hipdtese verifica o comportamento das varié-
vels estudadas em cada grupo experimental, considerando o
tempo decorrido apbés a cirurgia como causa de variacgao.

A estatistica F, calculada em cada teste, teve

seu valor acompanhado do respectivo nivel de significancia

(p),

sendo dita significativa (caso em que se rejeitou Ho)

quando p € 0,05. Neste caso foram efetuados os controles entre

pares de médias pelo método de Tukey, calculando-se a diferenca

minima significativa.




CAPITULO TERCEIRO

RESULTADOS
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1 - CONSIDERAGOES RELATIVAS AO PROCEDIMENTO CIRURGICO

O tempo total de cirurgia nos animais submetidos
a anastomose porto-cava foi, em média, de 60 minutos, enquanto
nos animais submetidos a operag3o simulada foi de 45 minutos.
O tempo de pingamento da veia porta durante a realizagio da
anastomose porto-cava foi, em média, de 17 minutos e n3do dife-
riu do tempo padr3o estabelecido para o pingamento das velas
porta e cava caudal nos animais-controle.

Os resultados da anilise estatistica referentes
ao tempo total de cirurgia e tempo de pingamento da veia porta,
de ambos os grupos experimentais, est3o apresentados na TABELA

1. Na TABELA 11 do apéndice, encontram-se registrados os valo-

TABELA 1 - Valores das médias (X) e desvios-padrdes (s) do tem-
po total de cirurgia (TTC), e tempo de pingamento
da veia porta (TPVP), em minutos.

GRUPOS TTC TPVP
<3€ 45,07 17,00
Gl
S 4,50
(X 60,58 17,50
G2
s 8,98 2,3

Gl: grupo-controle e G2: grupo anastomose porto-cava.

COMENTARIO: o tempo total de cirurgia de G1 é menor que G2
(t=8,508; p¢ 0,001). O tempo de pingamento da veia
porta do G2 nZ3o difere do padr3o constante de G1.
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res individuais correspondentes.

2 - EVOLUGAO CLINICA
2.1 - Mortalidade e observagdes gerais
2.1.1 - Grupo-Controle

Dos 41 animais utilizados neste grupo, verifica-
ram-se 7 Obitos (17%). Deste total, 4 animais (9,7%) foram -
desprezados durante o ato cirGrgico em conseqiiéncia de sangra-
mento no hilo hepético, no tempo cirGrgico correspondente a li-
beragdo da veia porta. Do total de 37 ratos que sobreviveram
ao procedimento cirGrgico, 3 (8,1%) n3o foram avaliados até o
momento do sacrificio. Um destes animais foi sacrificado no
162 dia do pbs-operatdério por apresentar quadro clinico carac-
terizado por progressiva queda do estado geral e otite interna.
Os outros dois morreram, respectivamente, no 8292 e no 1322 dia
apds a cirurgia, um dos quais apresentava extensa ferida infec-
tada de érbita direita. As infecgdes da ferida cirGrgica foram
freqiientes, mas resolveram-se com os cuidados locais de rotina.
Dos 34 animais (82,9%) restantes, 29 foram avaliados até o mo-

mento do sacrificio com bom estado de satde.

2.1.2 - Grupo anastomose porto-cava

Dos 72 animais utilizados neste grupo experimen-

tal, ocorreram 40 6ébitos (55,5%). Deste total, 14 ratos (19,4%)
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foram desprezados durante o procedimento cirGrgico por erros de
técnica cirfrgica: sangramento importante no hilo hepético ou
através da anastomose venosa; tempo de pingamento da veia porta
prolongado e estenose da anastomose porto-cava. Um animal fa-
leceu durante a indugZo anestésica, e outros 12 (16,6%) falece-
ram nas primeiras 24 horas que se seguiram a intervencio cirir-
gica. Do total de 45 ratos que sobreviveram ao pés-operatdrio
imediato, 13 (18%) morreram éntre O 42 e o 154¢ dia do pbs-ope-
ratério. Em seis destes animais, os achados dos exames de ne-
cropsia (TABELA 2) foram os seguintes: trombose oclusiva ao ni-
vel da anastomose venosa (dols animais); obstrug3o uretral 1li-
tidsica (dois animais) e infecg3o pulmonar (dois animais). Os
32 animais (44,4%) restantes foram estudados até o momento do
sacrificio.

Os animais com fistula de Eck, exceto pelo menor
tamanho, eram indistinguiveis dos animais do grupo-controle,
permanecendo vigorosos e ativos até o momento do sacrificio
(FIG. 16). N3zo foi observada nenhuma alteragdo no comportamen-
to desses animais, no periodo pés-operatdédrio, que fosse suges-
tiva de encefalopatia porto-sistémica. As infecgBes da ferida

cirGrgica foram freqgilentes, mas resolveram-se sem maiores pro-

TABELA 2 - Causas de mortalidade no pés-operatério tardio nos
animais do grupo anastomose porto-cava.

CAUSAS N2 DE RATOS PORCENTAGEM
Trombose ao nivel da anas-

tomose porto-cava 2 15,3%
Obstrugdo uretral litidsi-

ca 2 15,3%
Infecgdo pulmonar 2 15,3%
Causa ignorada ’ 7 53,8%

TOTAL 13 100,0%
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FIGURA 16 - Ratos submetidos & anastomose porto-cava
com bom estado de saide, seis meses apbs
. a cirurgia.

blemas, com os cuidados locais habituais. Em um animal verifi-
cou-se a existéncia de hernia incisional e outro apresentou
quadro clinico de otite interna no 72¢ dia do pés-operatdrio,

permanecendo com os sintomas até o momento do sacrificio.

2.2 - Peso corporal

A an&lise estatistica dos valores referentes aos
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pesos corpbreos dos animais estudados, encontra-se apresenta-
da na TABELA 3. A FIGURA 17 ilustra a anilise estatistica
por regressdo linear. As TABELAS 12 e 13 do apéndice apresen-
tam os valores individuais dos pesos corpdreos utilizados na
andlise estatistica.

Nos animais submetidos & derivagdo venosa, veri-
ficou-se, em média, uma reducgfo de 2,2 g (0,85%) nos seus pesos
corpéreos nas primeiras quatro semanas que se seguiram & cirur-
gia. Neste mesmo periodo, os animais do grupo-controle tiveram
um ganho médio de 85,1 g (38,2%). Apds o primeiro més do pbs-
-operatério, no entanto, os animais com fistula de Eck ganharam
peso paralelamente aos seus controles. Ao final dos seis me-—
sés, verificou-se um ganho médio de 153,1 g (59,7%) e 257,1 g
(115,6%), respectivamente, nos animais dos grupos anastomose
porto-cava e controle. Portanto, apesar de os animais-controle
apresentarem pesos iniciais menores, chegaram ao final do expe-
rimento com pesos maiores que os animais com fistula de Eck.

Em trés animais do grupo anastomose porto-cava,
observou-se manuteng®o dos pesos iniciais durante o primeiro
més do pbs-operatdrio. Demonstrou-se, ainda, que 14 animais
deste grupo ganharam peso desde o inicio do experimento, mas em

menor proporgdo que os animais-controle.

2.3 - Ingestdo alimentar / 100 g de peso corporal

A ingestd@o alimentar dos animais submetidos a
anastomose porto-cava n8o diferiu significativamente da verifi-
cada nos animais-controle, em cada momento estudado. Contudo,
observou-se que, ao final do primeiro més do pbs-operatédrio, os
animais com fistula de Eck apresentaram uma ligeira diminuigao

da ingestZo alimentar em relagdo aos seus controles.
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A TABELA 4 apresenta os valores estatisticos da
relagdo ingest@o alimentar/ 100 g de peso corporal (IA/PC), de
ambos 0s grupos experimentais, em cada momento estudado. A FI-
GURA 18 ilustra estes dados. O QUADRO 1 demonstra os resulta-
dos da Anélise de Varidncia com os comentirios correspondentes.
Na TABELA 15 do apéndice, encontram-se os Valofes individuais

da relagdo IA/PC, usados na andlise estatistica.

2.4 - Ingestdo hidrica / 100 g de peso corporal

A ingest3o hidrica dos animais com fistula de Eck
foi significativamente maior que a observada nos animais do
grupo-controle nos trés momentos estudados. Os valores da in-
gestdo hidrica dos animais-controle n3o sofreram variagdo sig-
nificativa com o tempo, eénquanto no grupo anastomose porto-cava
verificou-se um aumento relevante com um més de experimento,
em média de 48,2%.

A TABELA 4 apresenta os valores estatisticos da
relagdo ingestZo hidrica / 100 g de peso corporal (IH/PC) dos
animais estudados: A FIGURA 19 ilustra estes dados. 0O QUADRO
2 demonstra os resultados da Analise de Varifncia com os res—
pectivos comenté&rios. Na TABELA 17 do apéndice, estdo regis-
trados os valores individuais da relagdo IH/PC, empregados na

andlise estatistica.
2.5 - Diurese / 100 g de peso corporal

Os animais submetidos & derivagdo venosa apresen-
taram volume urinério significativamente maior que os animais-
-controle, em todos os momentos estudados. A diurese dos ani-

mais submetidos & operag3o simulada n3o sofreu variagdo signi-
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ficativa ao longo do tempo, enquanto nos animais com fistula de
Eck fol significativamente malor, um e seis meses apds a cirur-
gia.

A TABELA 4 apresenta os valores estatisticos da
relagdo diurese / 100 g de peso corporal, de ambos os grupos
experimentals, em cada momento estudado. A FIGURA 20 ilustra
estes dados. O QUADRO 3 demonstra os resultados da Anilise de
Variédncia com os comentirios correspondentes. Na TABELA 19 do
apéndice estdo registrados os valores individuais da relagio

D/PC, usados na analise estatistica.

IBELA 4 - Valores das médias (X), desvios-padrdes (s) e coeficlentes de variagfio (CV) dos

atributos submetidos & anélise de varifincia, de ambos os grupos experimentals.

GRUPO CONTROLE GRUPO ANASTOMOSE PORTO-CAVA

Mo ML 2 K] Mo M1 m2 M3
X 10,84 10,64 7,99 5,43 14,24 12,60 9,36 6,99

" IA/PC s 4,0 2,8 2,5 1,2 3,2 2,8 3,0 1,4
cv 36,9 26,4 32,5 22,4 22,5 22,8 32,6 20,1
X 14,06 12,29 9,19 7,72 20,414 30,30 15,33 15,19

IH/PC s 3,6 3,0 2,7 3,1 2,4 10,2 5,3 6,6
cv 25,7 25,1 29,9 40,6 11,8 33,6 34,6 43,2
X 1,85 1,92 1,37 1,64 2,29 7,63 3,85 7,77

D/PC ¢ 1,2 0,8 0,8 0,7 1,2 6,9 1,7 5,7
Ccv 65,2 46,5 65,5 44,8 55,7 91,1 46,4 73,8
b3 , 4,01 4,14 3,6 3,72 3,20 3,49
PF/PC s 0,4 0,5 0,3 0,5 0,4 0,6
Ccv 10,2 13,5 10,6 15,8 14,0 18,2

Mo, M1, M2 e M3: momentos das determinagdes dos atributos estudados no infcio,
um, trés e seis meses de experimento, respectivamente; IA/PC: ingestdio alimentar
por 100 gramas de peso corporal, expressa em percentagem; IH/PC: ingest3o hidri-
ca por 100 gramas de peso corporal, expressa em percentagem; D/PC: diurese por
100 gramas de peso corporal, expressa em percentagem; PF/PC: relag8o entre o pe-
so do figado e peso corporal, expressa em percentagem.
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FIGURA 17 - AnAlise estatistica por uma regressio
linear dos valores referentes aos pesos corpdreos
dos animais dos grupos controle (Gl) e anastomose
porto-cava (G2), nos seis momentos estudados.
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QUADRO 1 - Andlise de Variincia Inteiramente Aleatorizado para a
relagd@o ingestdo alimentar/ 100 gramas de peso corpo-
ral. Hipétese testada, estatistica (F), nivel de signi
ficédncia (p) e comentério. '

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO
Interagdo entre trata  Fcalc= 0,44 NZo se verificou intera-
mento e tempo p>0,50 ¢do significativa entre

tratamento e tempo.O com
portamento dos dois gru-—
pos pode ser aceito como
andlogo ao longo do tem-

po.

Efeito de tratamento
para o conjunto dos
tempos

Fcalc= 8,34
p<0,05 : G1<G2

Efeito de tempo para
o conjunto dos trata
mentos.

Fcalc= 17,13 (Inicio=1 mé€s)> 3 meses>6 me
pP< 0,01 ses.

Efeito de tratamento
em:

Inicio: G1<@G2

1 més: G1=G2
3 meses: G1=G2
6 meses: G1=G2

Efeito de tempo em:

Gl: (inicio=1 més)> 3 meses >6 meses
G2: (inicio=1 mé&s)>3 meses »6 meses

Gl: Grupo-Controle e

COMENTARIO BIOLOGICO:

G2: Grupo Anastomose Porto-Cava.

A ingestdo alimentar dos ratos com fistula
de Eck ndo diferiu significativamente da ve
rificada nos animais do grupo- controle, em
cada momento estudado.
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FIGURA 18 - Comparagdo entre os valores médios da

relagdo ingestZo alimentar/ 100 g de peso corporal
(X) do grupo-controle (Gl) e grupo anastomose por-

to-cava (G2), em fung3o do tempo (T).
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QUADRO 2 - Andlise de Varifncia Inteiramente Aleatorizado para a
ingestdo hidrica/ 100 gramas de peso corporal. Hipbte
se testada, estatistica (F), nivel de significéncia

(p) e comentério.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO

Interagao entre‘tratg Fcalc= 4,61 Existe interag3o signi-

mento e tempo p< 0,05 ficativa entre tratamen|
to e tempo.

Efeito de tratamento Fcalc= 52,58 Gl1<G2

para o conjunto dos p< 0,01

tempos

Efeito de tempo para Fcale= 11,90 (3 meses=6 meses)< inicio

o conjunto dos trata p< 0,01 Inicio< 1 més

mentos

Efeito de tratamento

Inicio: GIKG?2

tiva.

em : 1 més: GI<G2
3 meses: G1<G2
6 meses: G1<G2
Efeito de tempo em: Gl: ndo existe diferenga significa-

G2: (3 meses=6meses)g inicio< 1 més

A 4 D AT O v

Gl: Grupo-Controle e G2: Grupo Anastomose Porto-Cava.

COMENTARIO BIOLOGICO: A ingetdo hidrica dos animais-controle
foi menor que a observada nos animais sub
metidos a4 anastomose porto-cava, nos trés
momentos estudados. Os animais do grupo-
-controle n&o apresentaram variagZo na in
gestdo hidrica ao longo do experimento.
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FIGURA 19 - ComparacgZo entre os valores médios da

relagdo ingestdo hidrica/ 100 g de peso corporal
(X) do grupo-controle (G1l) e grupo anastomose

porto-cava (G2), em fungZo do tempo (T).
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QUADRO 3 - Anélise de Varidncia Inteiramente Aleatorizado para a
diurese/ 100 gramas de peso corporal. Hipbtese testa-
da, estatistica (F), nivel de significincia (p) e co-

mentario.

HIPOTESE ESTATISTICA COMENTARIO

Interagdo entre trata Fcalc= 2,62 Existe tendéncia a inte

mento e tempo 0,05< p< 0,10 ragdo entre tratamento
e tempo.

Efeito de tratamento Fcalc= 19,37 Gl1< G2

para o conjunto dos p< 0,01

tempos

Efeito de tempo. para Fcalc= 2,81 No conjunto dos trata-

o conjunto dos trata p< 0,05 mentos foi verificado

mentos diferenga entre os tem-

pos com valores maiores
em 1 més e 6 meses.

Efeito de tratamento

Inicio: G1=G2

ses).

em : 1 més: GI1KG2
3 meses: GILG2
6 meses: G1<G2
Efeito de tempo em: Gl: n3o se verificou diferenga si-

v gnificativa.
G2: (inicio=3 meses)< (1 més=6 me-

Gl: Grupo-Controle e G2: Grupo Anastomose Porto-Cava.

COMENTARIO BIOLOGICO: Os ratos com anastomose porto-cava apresen
taram diurese significativamente maior que
os animais-controle, em todos os momentos
estudados. O volume urindrio dos animais
submetidos a operacgio simulada n3o sofreu
variagdo ao longo do experimento.
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3 - ESPLENOPORTOGRAFIA SERIADA POS-MORTE

As esplenoportografias foram realizadas em 51°
animais, 27 dos quais pertenciam ao grupo anastomose porto-ca-
va, € os demais ao grupo-controle.

A FIGURA 21 mostra uma série de esplenoportogra-
fias pbés-morte de ambos os grupos experimentais, em cada momen-

to estudado.
3.1 - Grupo-Controle

Nas ésplenoportografias em que foi utilizado
Hypaque a'75%, houve enchimento homogéneo pelo material de con-
traste de todas as tributirias do sistema venoso porta (FIG.
22). Quando se usou a massa de Schlesinger, observou-se que os
pequenos ramos do sistema venoso esplenoporta eram mais difi-
cilmente opacificados (TABELA 5).

Os ramos portais intra-hep&ticos tiveram enchi-
mento e distribuigZso normais. O difimetro e 0 comprimento mé-
dios da veia porta nas esplenoportografias, em projegéo antero-
posterior, com o tempo de um minuto apbés a injeg3o do contras-
te,lforam de 2,7 e 10 milimetros, respectivamente (TABELA 20 do
apéndice). ‘

Neste grupo, n3io se evidenciou opacificagio de
vasos colaterais no terfitério venoso espléancnico.

Um exame foi prejudicado devido a transfixacdo do
bago pela agulha de injeg&o e subseqliente extravasamento do ma-
terial de contraste na cavidade peritoneal.

A FIGURA 23 ilustra a esplenbportografia seriada
pés-morte de um rato com identificag8o das principais tributé-
rias do sistema venoso porta, de acordo com a NOMINA anatomica

veterinaria (1973).
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3.2 - Grupo anastomose porto-cava

Os achados das esplenoportografias dos animais
deste grupo experimental encontram-se demonstrados na TABELA 6.

Dos 26 exames angiograficos analisados neste gru-
po, em 15 (57,6%) a anastomose porto-cava encontrava-se pérvia,
sem estenose e evidéncias de qualquer tipo de circulagdo cola-
teral (FIG. 24). Comprovou-se estenose de grau variével da
anastomose venosa em 7 exames (26,9%), os quais apresentaram um
ou mais dos seguintes achados: pouco enchimento pela substéncia
de contraste da veia cava caudal; dilatagdo das veias do siste-
ma esplancnico, principalmente_das veias porta, lienal e mesen-
térica cranial{rpequeno diZmetro da veia cava caudal ao nivel
da anastomose e presenga de circulagZ3o colateral (FIGURAS 26 e
27). Em 4 esplenoportografias (15,3%), demonstrou-se oclusdo
da anastomose porto-cava, uma aos trés meses e trés apbs seis
meses de cirurgia, respectivamente (FIG. 29).

Demonstrou-se desenvolvimento de circulagdo cola-

teral em 6 esplenoportografias (23%), nas quais a anastomose
porto-cava encontrava-se estenosada (2 exames) ou ocluida (4
exames). Quanto ao tipo de circulagdo colateral, detectou-se

vasos colaterais porto-sistémicos em todas as seis angiografias
e em apenas um exame verificou-se a formag&@o de vasos colate-
rais porto-hepéticos. O fluxo venoso hepatofugal estabeleceu-
-se através dos seguintes vasos colaterais: veias tortuosas
partindo da regiZio da veia gastrica esquerda em diregdo do fun-
do ghstrico e parte inferior do es8fago (FIG. 27); veias vari-
cosas perigéstricas para a veia adrenal esquerda e dail para as
veias renal esquerda e cava caudal (FIG. 30) e veia umbilical
para as veias’subcuténeas abdominotoracicas (TABELA 7). O flu-
xo0 venoso hepatopetal desenvolveu-se por meio das veias varico-
sas perigéstricas para os ramos portais intra-hepéticos (FIG.

32).
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TABELA 7 - Tipos de circulag3o colateral demonstrados nas es-
plenoportografias dos animais submetidos & anastomo
se porto-cava.

CIRCULAQEO COLATERAL HEPATOFUGAL: (87,5%) n (%)
*varizes gastroesoféigicas , 3(37,5)

*veia adrenal esquerda para a veia
renal esquerda ‘ 3(37,5)

*veia umbilical para as veias sub-
cut@neas abdominotoréicicas 1(12,5)

CIRCULACAO COLATERAL HEPATOPETAL: (12,5%)

*veias varicosas perigédstricas para
os ramos portais intra-hepéticos 1(12,5)

Nos exames radioldgicos em que se demonstrou
oclusdo da anstomose porto-cava, a rede de vasos colaterais
porto-sistémicos foi mais exuberante.

No que se refere as repercdssaes clinicas e ana-
tomopatolégicas do desenvolvimento de vasos colaterais para os
ratos com fistula de Eck, verificou-se que os efeitos clinicos
e morfolbégicos do desvio do sangue portal do figado foram evi-
tados ou m;nimizados nos animais que apresentaram oclusZo da
anastomose-venosa e formagdo de circulagZo colateral hepatofu-
gal. O mesmo sucedeu no rato com oclusZo da anastomose porto-
—-cava e desenvolvimento de circulagdo colateral hepatopetal.

Nas angiografias consideradas normais, as médias
dos di&metros da veia cava caudal na projegdo de perfil, acima,
ao nivel e abaixo da anastomose, foram de 6,0, 4,8 e 5,4 mili-
metros, respectivamente (TABELA 21 do apéndice).

Quanto ao tipo de material de contraste utilizado
nas esplenoportografias dos animais com anastomose porto-cava,
ndo foram observadas diferengas nos exames radiolbégicos reali-

zados com Hypaque a 75% e massa de Schlesinger.
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IGURA 21 - Esplenoportografias pbés-morte dos ratos de ambos os grupos
iperimentais, em todos os momentos estudados. A (rato no 92), C (rato
* 31) e E (rato n¢ 23): grupo-controle, respectivamente, um, trés S
tis meses apbs a operagdo simulada; B (rato n@ 77), D (rato n¢ 100) e F
rato n? 12): grupo anastomose porto;cava, respectivamente, um, treés e
£tis meses apds a cirurgia. Excetuando-se a angiografia esplenoporta D,
iqual foil realizada com massa de Schlesinger, as demais foram feitas
om Hypaque a 75%. NZo se verificou opacificagdo de vasos colaterais

las esplenoportografias dos ratos com fistula de Eck.




{IGURA 22 - Esplenoportografia seriada pés-morte do rato n¢ 37 do grupo-
-controle, com Hypaque a 75%, seis meses apbs a operagdo simulada. Ob-
serva-se réapida passagem do material de contraste para as tributlrias do
sistema venoso porta e ramos portais intra-hepéticos, permanecendo pe-
juena quantidade na polpa esplénica.
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FIGURA 23 - Desenho esquemitico da esplenoportografia pbés-morte
de um rato, com identificagZo das tributédrias do sistema venoso
porte.. ¥VBuiveia porta; VI iveia Tiehal:y Vvp: veias pancredti-

cas; vgee: vela gastroepiplbica esquerda; vge: veia géstrica

esquerda; VMCr: veia mesentérica cranial; vcd: veia célica di-

reita; vic: veia ileocblica; Vvj: veias jejunais; Vvi: veias

ileais; vem: veia cbdlica média; vpdca: veia pancreaticoduodenal

caudal; VMCa: veia mesentérica caudal; vce: veia cdlica esquer-

da e vrcr: veia retal cranial.
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{IGURA 24 - Esplenoportografia seriada pés-morte do rato n® 12 do grupo
mastomose porto-cava, com Hypaque a 75%, seis mases apbs a cirurgia. A
mastomose venosa se encontra pérvia, sem estenose e evidéncias de qual-
er tipo de circulagZo colateral. Observa-se répida passagem do mate-
tial de contraste do sistema venoso porta para o sistema VENOso cava,
rrnanecendo neauena cnantidade na nAlnn
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FIGURA 25 - Desenho esquemitico da esplenoportografia pés—morte
referente & FIGURA 25, com identificagdo das tributérias oS
sistemas venosos porta e cava. VP: veia porta; VL: veia lie-
nal; vgee: veia gastroepiplbica esquerda; vge: veia géastrica
esquerda; VCCa: veia cava caudal; VTE: veia testicular esquer-
da; VRE: veia renal esquerda; VRD: veia renal direita e VvVH:
veias hepéticas.




FIGURA 26 - Esplenoportografia pés-morte do rato n@
58 do grupo anastomose porto-cava, com Hypaque a
75%, um mé€s apbds a cirurgia. Verifica-se estenose
da anastomose venosa (seta preta), a qual é carac-
terizada pelos seguintes achados: pequeno difmetro
da veia cava caudal ao nivel da anastomose porto-
—-cava, dilatagdo das veias do sistema espléancnico e
pouco enchimento pelo contraste da veia cava cau-
dal. N&o houve opacificag8o de circulagiio colate-

ral.
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FIGURA 27 - Esplenoportografia seriada pbés-morte do rato ne 83 do
grupo anastomose porto-cava com massa de Schlesinger, um més apds
a cirurgia. Demonstra-se estenose da anastomose venosa, com pouco
enchimento por material de contraste da veia cava caudal e opaci-

ficagdo de varizes esofagogistricas na fotomacrografia, em perfil.
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FIGURA 28 - Desenho esquemdtico da esplenoporto-
grafia pbés-morte referente & FIGURA 28, com iden-
tificagdo das estruturas vasculares. VP: velia
porta; VL: veia lienal; VEG: varizes esofagogés-

tricas e VCCa: veia cava caudal.
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FIGURA 29 - Esplenoportografia seriada pbs-morte do rato n@° 24 do
grupo anastomose porto-cava, com Hypaque a 75%, trés meses apds a
cirurgia. Observa-se oclusdo da anastomose venosa, caracterizada
pela auséncia de opacificag®o da veia cava caudal. Observa-se de-
senvolvimento de circulagdo colateral hepatofugal, através da opa-

cificagdo de varizes esofagogistricas (seta preta).
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FIGURA 30 - Angiografia esplenoporta seriada pés-morte do rato ne
33 do grupo anastomose porto-cava, com Hypaque a 75%, seis meses
apbés a cirurgia. Comprova-se oclus3o da anastomose venosa. Obser-
va-se réapida passagem do material de contraste através de plexo
varicoso perigéstrico para a veia adrenal esquerda é dai para as
veias renal esquerda e cava caudal, e para as varizes esofagogls-—

tricas.



VCCa —

FIGURA 31 - Desenho esquematico da espleno-
portografia pés—mprte referente a FIGURA 31,
com identificagéo.das estruturas vasculares.
VAE: veia adrenal esquerda; VRE: veia renal
esquerda;.VEG: varizes esofagogéstricas e

VCCa: veia cava caudal.
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FIGURA 32 - Esplenoportografia seriada pbés-morte do rato n¢ 48 do
grupo anastomose porto-cava, seis meses apds a cirurgia. Verifica-
-se oclusdo da anastomose venosa, caracterizada pela nZo opacifica-
gé8o da veia cava caudal. Observa-se estabelecimento de circulagao
colateral hepatopetal pela passagem do material de contraste a par-
tir das veias varicosas perigéstricas para os ramos portais intra-
-hepéticos (A), e desenvolvimento de circulagso colateral hepatofu-
gal pela passagem do material de contraste através de plexo vari-
Coso para a vela adrenal esquerda e dal para as veias renal esquer-

da e cava caudal (B).

Eop el
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4 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO
4.1 - Necropsia
4.,1.1 - Grupo-Controle

Verificaram-se mailtiplas aderéncias entre o figa-
do e os Orgdos adjacentes; O figado apresentava tamanho compa-
tivel com a idade e peso do animal, superficie lisa, bordas re-
gulares, consisténcia firme, textura homogénea, colorag3o cas-
tanho-avermelhada e 4reas focals de parenquimatizag®o do con-
traste radiolégico (FIG. 33). Dezessete dos vinte e nove ani-
mais deste grupo apresentavam esplenomegalia. N&Zo foram encon-

tradas alteragdes nos demais 6rgdos abdominais e torécicos.

4.1.2 - Grupo anastomose porto-cava

Detectaram-se mGltiplas aderéncias entre o figado
e as'estruturas adjacentes, tais como duodeno, estdmago e epi-
ploo, o que dificultou uma inspegdo detalhada da anastomose
porto-cava. O figado era menor que os dos animais-controle de
mesma idade e apresentava superficie lisa, bordas regulares,
consisténcia firme e colorag8o castanho-avermelhada (FIG. 34).
Verificou-se a presenga de esplenomegalia em vinte animais des-
te grupo. Um animal, sacrificado seis meses apds a cirurgia,
apresentou a vela cava caudal com pequenas lojas de pus em seu

interior e trombose oclusiva organizada da anastomose porto-ca-

va (FIG. 35). O exame dos demais 6rg3os revelou cilculos na
bexiga urindria em seis animais e atrofia testicular em doze
(FIG. 36). Observou-se em dois animais, sacrificados trés me-

ses ap6s a cirurgia, varizes subcut@neas da parede toracoabdo-



73

TABELA 8 - Alterag8es macroscbdpicas observadas nas necropsias
dos animais dos grupos controle (Gl) e anastomose
porto-cava (G2) que foram avaliados até o momento
do sacrificio.

ALTERAGOES MACROSCOPICAS Ne DE RATOS

¢l 2
Atrofia testicular — 12
Litiase urinéria — 8
Varizes subcutineas do abdome — 2

Areas focais de parenquimatizagio
do contraste no figado 24 1

Trombose da oclusiva da anastomo-

se porto-cava , —_ 1
Fibrose da veia cava caudal — 1
Esplenomegalia 17 20
minal. Outros dois animais, que se tornaram debilitados nos

52¢ e 75¢ dias do pbs-operatdrio, foram sacrificados e apre-
sentavam bexiga volumosa com urina sanguinolenta e cilculos em
seu interior, além de ureteres dilatados e vesiculas seminais
hemorragicas; sinais estes sugestivos de obstrugdo wurinéria
(FIG. 37).

Os achados macroscépicos da necropsia dos animais
dos grupos controle e anastomose porto-cava est3o apresentados

na TABELA 8.

4.2 - Relagdo entre o peso do figado e o peso corporal

A razdo peso do figado e peso corporal (PF/PC)

foi menor nos animais submetidos & anastomose porto-cava que a
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verificada nos animais-controle, em todos os momentos estuda-
dos. Esta diferenga foi mais significativa no terceiro més do
pés-operatério, cujos valores médios foram de 3,20 g% e 4,14g%,
pbara os grupos anastomose porto-cava e controle, respectivamen-
te. Entretanto, a partir deste momento, observou-se uma con-
vergéncia nas médias da relagd@o PF/PC dos grupos experimentais,
caracterizada pbr uma regressido dos valores nos animais com
fistula de Eck e uma redugdo nos seus controles.

A TABELA 4 e a FIGURA 38 apresentam os dados es-
tatisticos da relagdo PF/PC, de ambos os grupos experimentais,
em cada momento estudado. O QUADRO 4 demonstra os resultados
da Anédlise de Varidncia com os respectivos comentdrios. Na TA-
BELA 23 do apéndice, estio registrados os valores individuais

da relagdo PF/PC usados na anélise estatistica.

4.3 - Exame histopatolégico

4.3.1 - Grupo-Controle

Os animais deste grupo apresentaram, nos trés mo-
mentos estudados, padr3o histolégico hepatico sem alteragdes

(FIG. 39).

4.3.2 - Grupo anastomose porto-cava

Os animais com fistula de Eck apresentaram, em
todos os momentos analisados, figado com arquitetura geral pre-

servada. Verificou-se atrofia dos hepatécitos centrolobulares
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e aumento do volume das células hepaticas periportais em 26 dos
32 animais estudados (TABELA 9). Estas alteragBes foram mais
evidentes um e trés meses apbs a realizagdo da cirurgia (FIG.
39){ No final do experimento, trés dos oito animais.analisados
apresentaram histologia hepé&tica de padr3o semelhante ao en-
contrado nos animais do grupo-controle.

A TABELA 10 demonstra os resultados da andlise
histolbégica do figado dos animais de ambos os grupos experimen-

tais, em todos os momentos estudados.
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FIGURA 33 - Figado do rato n? 49 do grupo-controle,

seis meses apbds a operagdo simulada. Peso do figa- I
do (PF)= 18,03 g e relag3o PF/PC= 3,75%. Aumento i-
gual a +5 dioptrias.

M e T TR

SEta- 4

FIGURA 34 - Figado do rato n® 44 do grupo anastomose
porto-cava, seis meses apds a cirurgia. PF= 14,49 g
e PF/PC= 4,52%. Aumento igual a +5 dioptrias.
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FIGURA 36 - Aspecto macroscdpico dos
testiculos do rato n? 52 do grupo anas-
tomose porto-cava, trés meses apds a ci-
rurgia. Observa-se que 0sS testiculos
estdo atrb6ficos. Fotomacrografia (au-

mento igual a +5 dioptrias).
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fIGURA 37 - Necropsia do rato n? 53 do grupo anastomose porto-cava no
175¢ dia do pbs-operatdédrio. Observa-se bexiga urindria volumosa com uri-
na sanguinolenta (A) e cdlculo em seu interior (B). Fotomacrografia (A:
1

immento igual a +3 dioptrias e B: aumento igual a +5 dioptrias).
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‘WADRO 4 - Anélise de Varifncia-Fatorial Inteiramente Aleatorizado pa
ra a relagdo peso do figado/peso corporal. Hipbtese testa-
da, estatistica (F), nivel de significédncia (p) e comenta-

rio.
POTESE ESTATISTICA COMENTARIO
teragdo entre tra Fcalc= 2,74 tendéncia & interagZo
mento e tempo 0,05<p<0,10
feito de tratamento Fcalc= 9,37 |
ara o conjunto dos p< 0,05 G1> G2
Empos
feito de tempo para Fcalc= 1,51 no conjunto dos tratamen-
conjunto dos trata p>0,10 tos n8o se verificou e- ¢
entos feito de tempo. |
. - |
i
feito de tratamento 1 més: Gl=G2
n 3 meses: GI>G2
6 meses: G1=G2
feito de tempo em: Gl: ndo 'se verificou did
ferenga significativa.
G2: nd3o se verificou did
ferenga significativa.

12 Grupo—Controle\e G2: Grupo Anastomose Porto-Cava.

OMENTARIO BIOLOGICO: Os animais-controle apresentaram os valores da
relagdo peso do figado e peso corporal (PF/PC)
maiores que os observados nos animais submetidos
a4 anastomose porto-cava no momento M2. A partir
deste instante, no entanto, verificou-se uma ten
déncia para convergéncia nos valores da raz3o
PF/PC dos grupos experimentais.
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" FIGURA 39 - Aspecto microscépico do figado de uma série de ratos de am-

bos os grupos experimentais, em todos os momentos analisados. A (rato

ne 54), B (rato n¢ 7) e C (rato n? 63): grupo-controle, respectivamente,

um, trés e
F (rato n¢

seis meses

seis meses apds a cirurgia; D (rato n¢ 10), E (rato n® 102) e
47): grupo anastomose porto-cava, respectivamente, um, trés e

apbs a cirurgia. Fotomicrografia (aumento igual a 10x) .
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TABELA 9 - Alteragles histolégicas do figado registradas nos animais do
grupo anastomose porto-cava.

75

+ +

76 + +

77 + +

81* + +

M1 83* + +

88 + +

10 + +

19 + +

72 + +

84 + +
32 +

14 + +

17 + +
24* +

52 + +

56 . + +

M2 85 + +

84 - +

97 + +
100 +

98 + +

102 + +

12 + +

26 + +
33* +
M3 39* +

44 + +

47 + +
48* -

86 + +

R*: ratos cujos exames angiogréficos demonstraram circulagdo colateral;
M1, M2 e M3: momentos em que foram retiradas amostras do figado apés
U s L ST : R S BGP AR b S X
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1 - QUANTO A METODOLOGIA
1.1 - Escolha do animal de experimentacgao

Utilizou-se o rato neste experimento, por ser o
animal habitualmente empregado para a realizagdo das anastomo-
ses vasculares com técnica microcirirgica no laboratdério de ci-
rurgia experimental desta universidade. Além do mais, é o ani-
mal que mais tem sido usado nas Gltimas décadas na  anastomose
porto-cava experimental.

Esta preferéncia é devida, entre outras, as se-
guintes vantagens do uso do rato como animal de experimentagdo
em estudos envolvendo derivagdes porto-sistémicas: estes roedo-
res toleram bem a fistula de Eck, podendo ser estudados a longo
prazo; s3o resistentes as inﬁecg6es, prescindindo do uso de ma-
terial esterilizado e do empfego de antibidéticos; de fécil ma-
nuseio e manutengdo; normalmente sb é preciso um pesquisador
para a realizagdo da cirurgia e possibilidade da obtengZo de um
lote homogéneo de animais (idade, peso, estado nutricional e
raga), o que torna o experimento controlado e, portanto, ade-
quado ao rigor necessario a pesquisa experimental.

Usaram-se somente machos, para afastar a influén-
cia das variagdes ciclicas hormonais da fémea, que poderiam in-
terferir nos resultados das varidveis estudadas, e animais jo-
vens, de trés meses de idade, com pesos médios de 242 gramas,
por serem considerados os mais adequados para experimentagdo

biomédica.
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1.2 - Tempo de observagZo dos animais

Os animais foram estudados durante o periodo de
até seis meses, com o intuito de se determinar o padrdo evolu-
tivo das alteragdes morfoldgicas heplticas, assim como das al-
teragdes angiograficas, pois a grande maioria dos trabalhos
realizados, interessados nos efeitos da anastomose porto-cava
sobre o organismo do rato, foram de curta duragdo (BISMUTH et
alii, 1964; KENNAN, 1964b; DORDAL et alii, 1967; FISHER et
alii, 1967; OSSENBERG et alii, 1972; MEYERS et alii, 1975;
WHITTEMORE et alii, 1975; DE FRANCO et alii, 1978; ROSSOUW et
alii, 1978; SCHRODER et alii, 1979; CASTAING et alii, 1983;
SECCHI et alii, 1986). Por outro lado, considerando-se a vida
média da espécie, o tempo de seguimento estabelecido neste es-
tudo representa um periodo de avaliag3o bastante prolongado,

aspecto este importante na consecugZo dos objetivos propostos.

1.3 - Anestesia

O éter foi escolhido como agente anestésico por
proporcionar indug@o anestésica répida, permitir fAcil controle
sobre o nivel da anestesia, dar bom relaxamento muscular e pos-

sibilitar répida recuperagZo anestésica. Além disso, tem sido

usado por importantes pesquisadores na anastomose porto-cava
experimental com bons resultados (LEE & FISHER, 1961; BISMUTH
et alii, 1963; KYU & CAVANAGH, 1970; ASSAL et alii, 1971;

ROSSOUW et alii, 1978; WARBRITTON et alii, 1980; ALMEIDA et

alii, 1983; DUBUISSON et alii, 1984a.; SECCHI et alii, 1986).
Neste experimento, comprovou-se que tanto a indu-

gdo como a manutengZo do nivel da anestesia foram satisfatérios

com a técnica empregada.
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1.4 - Cirurgia

A anastomose porto-cava em ratos tem sido empre- i

gada com é€xito por médicos e paramédicos desta universidade, 1
com fins de treinamento microcirirgico e em trabalhos experi- 'H
.
|
mentais. I

No que se refere ao ato cirGrgico, ressaltam-se a
exeqiibilidade da técnica com emprego de material microcirtrgi-

co extremamente simples e auxilio de uma lupa binocular com au- L

mento de 4x, dispensando, portanto, o uso do microscépio cirGr- ‘%
gico e de auxiliares. No entanto, h& alguns pontos de funda- j
mental importadncia que devem ser considerados:
a) o tempo de pingamento da veia porta nZo pode ser superior a
25 minutos (HENZEL et alii, 1963), pois o rato n3o suporta ‘ﬁ
a hipovolemia decorrente do seqiiestro de sangue para os Or-

gdos esplédncnicos por tempo prolongado, agravada, ainda, pe- it

la congestdo venosa que determina sofrimento intestinal.
Nossa experiéncia pessoal (LIMA et alii, 1987)] demonstrou |
que apdés 30 minutos de pingamento da veia porta, as algas 4

intestinais apresentam sinais de sofrimento e a mortalidade
no pbés-operatdédrio imediato aumenta significativamente;

b) o rato, por ser animal de pequeno porte, n3o tolera sangra-
mento superior a 4 ml (BISMUTH et alii, 1963). Por isso, no
tempo cirGrgico correspondente & liberag3o da veia porta,
deve-se ter o cuidado para n#o lesar a artéria hepatica, que
esté freqlientemente aderida & parede posterior da veia refe-
rida. Do mesmo modo, ao término da anastomose venosa, esta
deve ser comprimida delicadamente com gaze Gmida, por alguns
minutos, evitando-se, assim, sangramento importante. No
presente estudo e em trabalho experimental prévio (LIMA et
alii, 1987), a hemorragia foi a principal causa de ébito du-

rante o procedimento cirargico;

c) o didmetro médio da anastomose porto-cava n3o deve ser infe-

LIMA, J.J.M. et alii. "Shunt" porto-cava no rato; consideracoes sobre de-
talhes tecnicos. In: FORUM de pesauisa em cirureia. Rian de Janeiro.
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rior a 3 mm (BISMUTH et alii, 1963), pois uma estenose pode
ocasionar tanto a formagZo de trombos como de vasos colate-
rais;

d) para impedir que a parede da veia porta se torne ressecada,
deve-se de quando em quando umedecé&-la com solugdo salina,
de preferéncia solugdo de Ringer-lactato (HENZEL et alii,

1963).

1.5 - Estudo angiografico pbés-morte

A esplenoportografia seriada pbés-morte foi utili-
zada neste experimento, porque, em experiéncia piloto, mostrou-
-se: ser de facil execugBo; prescindir de material sofisticado;
permitir bom enchimento pelo material de contraste dos sistemas
venosos porta e cava; propiciar estudos anatomorradiolégicos
pormenorizados e possibilitar avaliag8o precisa do estado da
anastomose venosa nos ratos submetidos & derivagdo pdrto—cava.

NZo se encontrou, na literatura, referéncias
quanto a realizag3o da esplenoportografia pdés-morte em ratos.
Desde o primeiro relato da angiografia esplenoporta nestes
roedores (BONO et alii, 1960) e, subseqlientemente, o de sua
aplicagdo na anastomose porto-cava experimental por LEE &
FISHER (1961), que este exame tem sido realizado "in vivo"
(HENZEL et alii, 1963; LATHAM, 1975; ALMEIDA et alii, 1983),
tendo mesmo sido relatado a inexeqiiibilidade do emprego pbs-

-morte da esplenoportografia em ratos (LATHAM, 1975).

1.5.1 - Material de contraste radiolébgico

A massa de Schlesinger e o Hypaque a 75% foram

utilizados no estudo angiografico por apresentarem boa opacifi-
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cagdo das tributérias do Sistema venoso porta nas radiografias,
facilitando os estudos anatémicos, e n3o interferirem nos re-
sultados dos exames histopatolégicos.

A massa de Schlesinger modificada tem sido usada
freqiientemente bor pesquisadores deste centro de pesquisas em
animais de porte variado, com o objetivo de estudar g circula-
¢80 espléancnica (MACEDO, 1972; PRADO, 1973; MORCELTI, 1987). Es-
ta substincia radiopaca foi proposta por SCHLESINGER (1957) pa-
ra o estudo da circulagdo coronariana, penetrando e€m vasos de
até 40-50 micra. Neste trabalho, no entanto, usou-se na compo-
sigdo da mesma sulfato de bario de textura mais fina (MORCELTI,
1987), com granulos de 0,9 a 1,1 micra, permitindo, assim, a
opacificacgio dos vasos de menor calibre. NZo se adicionou for-
mol a esta massa, normalmente empregado para tornar o material
de contraste de consisténcia elédstica no interior dos vasos,
facilitando os estudos de dissecgdo anatdmica.

Ao contrédrio dos contrastes iodados hidrossolt-
veis, que tém Sido normalmente empregados nas esplenoportogra—
fias dos ratos com fistula de Eck (HENZEL et alii, 1963;
KOWALEWSKI et alii, 1971; ALMEIDA et alii, 1983), ni3o se encon-
traram referéncias bibliogréficas sobre o uso da massa de
Schlesinger em tais exames,

Neste estudo, demonstrou—se, com a técnica empre-
gada, que g solugdo de Hypaque a 759% foi superior a massa de
Schlesinger para o estudo angiogréfico do Sistema venoso porto-
-hepatico, porque permitiu melhor opacificag3o das veias de

nenor difmetro.

1.5.2 - Injeg3o do contraste
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pressdo constante, por permitir o completo enchimento do siste-
ma venoso porta pelo contraste, sem ocasionar roturas vascula-
res indesejéaveis (MORCELI, 1987)

A injegdo manual do contraste, como j& realizado
por BONO et alii (1960), LEE & FISHER (1961), BISMUTH et “alii
(1963), HENZEL et alii (1963) e LATHAM (1975), n3o é adequada
para a realizagd@o da esplenoportografia pbs-morte pela falta de
controle da pressdo no ato de injetar, podendo ocasionar rotura
no bago, e por ndo permitir wum bom enchimento do eixo venoso
esplenoporta pelo contraste.

Com a técnica padronizada, obteve-se excelente
opacificagdo do sistema venoso porta tanto nos animais subme-
tidos a derivag3o venosa como nos do grupo-controle, sem a
ocorrénciatde roturas dos ramos portais intra-hepéticos. Das
51 esplenoportografias realizadas no presente estudo, verifi-
cou-se o rompimento da polpa esplénica em apenas 2 exames

(3,9%) .

1.6 - Critérios anatomopatolébgicos

Tendo em vista os resultados conflitantes da 1li-
teratura referentes as alteragdes morfolbgicas hepiticas em ra-
tos com fistula de Eck e o limitado nGmero de estudos seqlien-
ciais (OUDEA & BISMUTH, 1965; RUBIN et alii, 1965; CARLON et
alii, 1973; DE FRANCO et alii, 1979; RONCHETTI et alii, 1983),
optou-se pela andlise histoldgica do figado em diferentes mo-
mentos, com o propdésito de caracterizar a evolugdo das altera-
¢0es histoldgicas hepéticas que sucedem & anastomose porto-
-cava.

A comparagd@o dos resultados dos exames histolégi-
cos com as alteragdes angiograficas foi importante para a com-

preensdo dos mecanismos fisiopatolbégicos de alguns fendmenos
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conseqiientes ao desvio do sangue portal do figado para a circu-

lagdo sistémica.
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hemostética; reagéo tecidual ocasionada pelo fio de seda 7-0 e
estenose da anastomose.

No pbés-operatdério tardio, dois ratos morreram em
decorréncia de obstrugdo uretral litidsica, respectivamente, no
52¢% e no 75° dia apbs a cirurgia. Na literatura, poucos s3o os
autores que relatam a ocorréncia de urolitiase em ratos subme-
tidos a anastomose porto-cava (KYU & CAVANAGH, 1970; DUBUISSON
et alii, 1984b). HERZ et alii (1972) demonstraram que estes
cédlculos sZ8o constituidos principalmente de Acido Grico e suge-
riram, como possiveis causas da litogénese, a diminuigéao da
conversédo hepética do &cido Grico em alantoina, devida & insu-
ficiéncia hepatocelular, ou redugdo na solubilidade desta subs-
téncia em conseqliéncia de alteragdes na fungdo renal.

!Outros dois animais faleceram de infecgZo pulmo-
nar apdés apresentarem uma sucess3o de sintomas caracterizada
por debilidade progressiva, otite interna e dispnéia, provavel-
mente em decorréncia de micoplasmose (CANADIAN COUNCIL ON
ANIMAL CARE, 1980).

Nos sete animais restantes, que morreram no pbs-
-operatério tardio, nZo foi ppssivel a realizagdo de necropsia.

A baixa mortalidade no pdés-operatdrio tardio de-
veu-se, a nosso ver, a duas razdes: boa tolerancia da egpécie
ao desvio do sangue portal para a circulagdo sistémica e cﬁida—
dos dispensados na manuteng3o dos animais.

A alteragdo clinica mais relevante apresentada
pelos animais do grupo anastomose porto-cava foi o retardamento
no crescimento durante o primeiro més do pés-operatédrio, fato
este evidenciado na literatura (LEE & FISHER, 1961; HENZEL et
alii, 1963; KYU & CAVANAGH, 1970). Verificou-se, também, atro-
fia testicular de graus variados nos animais deste grupo expe-
rimental, ocorréncia relatada anteriormente por DORDAL et alii
(1967), KYU & CAVANAGH (1970) e HERZ et alii (1972). Nio se
conhece, ainda, a explicag3o para este fato clinico. DI

MARCOTULLIO et alii (1980), sugeriram que esta atrofia poderia
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ser devido a deficiéncia do metabolismo hepdtico dos hormdnios
sexuais, com conseqiiente bloqueio na liberagd@o do horménio 1i-
berador das gonadotrofinas pelo hipoté&lamo.

Nado foram detectadas alteragdes no comportamento
dos animais com fistula de Eck, sugestivas de encefalopatia
porto-sistémica.

A evolug@o clinica e a mortalidade dos animais do
grupo-controle diferiram extremamente do que fol verificado nos
animais do grupo anastomose porto-cava. Em Sua grande maioria,
OS animais submetidos 3a operagdo simulada apresentaram recupe-
ragdo clinica completa apébs a cirurgia e evoluiram sem inter-
corréncias até o momento do sacrificio. Nenhum animal deste
grupo faleceu no pds-operatério imediato. Dos trés animais
que morreram ho pbés-operatdrio tardio, um apresentou queda pro-
gressiva do estado geral e otite interna, possivelmente em de-

corréncia de micoplasmose.

2.1.2 - Peso corporal

Uma das mais evidentes conseqliéncias da anastomo-
sé porto-cava terminolateral, em ratos, é a perda de peso cor-
pbéreo observada nas primeiras quatro semanas que se seguem a
cirurgia e varia de 5 a 30% conforme a raga, sexo e idade dos
animais utilizados (LEE & FISHER, 1961; HENZEL et alii, 1963;
MASLAND, 1964; RUBIN et alii, 1965; FISHER et alii, 1968; FLYNN
& KENNAN, 1968; KYU & CAVANAGH, 1970; ASSAL et alii, 1971;
KERAAN et alii, 1974; ROSSOUW et alii, 1978; SCHRODER et alii,
1979; DUBUISSON et alii, 1982; MASSAGLIA et alii, 1985).

Nesta investigag8o, a discreta perda de peso ve-

rificada nos ratos submetidos & anastomose porto-cava, no pri-
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meiro més do pbds-operatdrio, deve-se, em parte, ao fato de te-
rem sido utilizados ratos Jjovens, os quais perdem menos peso do
que os animais de maior porte (KYU & CAVANAGH, 1970). Os in-
tensos cuidados despendidos na manutengdo dos animais, como
alojamento em condig8es ambientais adequadas, pequeno numero de
animais alojados por gaiola e troca diidria da raspagem, também
foram importantes, pois a coprofagia est& implicada na diminui-
gdo da ingestZo alimentar por aumentar os niveis séricos de
amdnia (MASLAND, 1964). Outro aspecto para ser considerado, &
que a primeira pesagem dos animais foi realizada ao final do
primeiro més do pbs-operatdério, momento em que os animais deste
grupo Jj&4 est3o na fase de recuperagdo dos seus pesos corpdreos
(ASSAL et alii, 1971; ROSSOUW et alii, 1978).

Os mecanismos fisiopatolébégicos envolvidos na per-
da ponderal precoce dos ratos com fistula de Eck s3o complexos
e ndo estdo totalmente esclarecidos. Entre as causas imputadas
como responséveis por este fendmeno salientam-se: a diminuigdo
na ingest&@o alimentar (KYU & CAVANAGH, 1970; ASSAL et alii,
1971); alteragdes na homeostase hidrica (LAUTERBURG & BIRCHER,
1976) e reducgdo da superficie de absorgdo intestinal (HESS et
alii, 1985).

A hipbtese de que as aderéncias duodeno-hepéiticas
estariam envolvidas na recuperagdo dos pesos corpdéreos dos ani-
mais com anastomose porto-cava no pbds-operatdrio tardio, atra-
vés do restabelecimento de comunicagdes entre a circulagdo es-
plédncnica e o figado (KYU & CAVANAGH, 1970; MASSAGLIA et alii,
1985), deve ser abandonada, ja& que neste experimento demons-
trou-se que no rato, quando a anastomose porto-cava estéa pér-
via, sem estenose ou oclusZo, ndo ocorre o desenvolvimento de

circulagdo colateral.
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2.1.3 - Ingest3o alimentar

Os resultados deste estudo, os quais demonstraram
que os ratos submetidos & anastomose porto-cava apresentaram
uma redugdo no consumo da dieta no primeiro més do pbés-operatd-
rio e que, nos demais momentos estudados, tiveram ingestdo anéi-
loga aos seus controles, superpde-se aos encontrados por outros
autores (KYU & CAVANAGH, 1970; ASSAL et alii, 1971; ROSSOUW et
alii, 1978).

O rato, assim como o c3o (BOLLMAN, 1961) e o por-
co (HICKMAN & TERBLANCHE, 1976), apresenta marcada anorexia
apbs a anastomose porto-cava. MASLAND (1964) demonstrou que a
ingestd8o calérica dos ratos com fistula de Eck apresenta corre-
lag8o com o teor de residuos da dieta. Contudo, ainda nZo esti
esclarecido o mecanismo fisiopatolbégico da diminuigdo da in-
gestdo alimentar nos ratos submetidos & anastomose porto-cava.
Este fendmeno tem sido atribuido aos efeitos téxicos da hipera~.
moniemia que se segue a derivagdo porto-sistémica (MASLAND,
1964), cuja tendéncia a normalizag8o é acompanhada da recupere-
G8o do apetite dos animais (KYU & CAVANAGH, 1970). Por outro
lado, ROSSOUW et alii (1978) inferiu que esta diminuigéo do
consumo de alimentos, verificada nos ratos com anastomose por-
to-cava, poderia ser devida & interrupg8o de um arco reflexo
existente entre receptores localizados no figado ou na veia
porta e o hipot&lamo (RUSSEK, 1970; SCHMITT, 1973), ou ainda, a
uma infecgdo enterdgena, ja que o desvio do sangue portal para
a circulagdo sistémica exclui o sistema reticuloendotelial do
figado do contato com a circulagdo esplancnica (KERAAN et alii,
1974).

A suposigd@o de que as aderéncias no sitio da ci-
rurgia estariam envolvidas na recuperagdo do apetite dos ratos
com fistula de Eck no pés-operatério tardio, através do resta-
belecimento de comunicagdes porto-hepiticas (KYU & CAVANAGH,

1970), deve ser desprezada, pois, como jé& salientamos no pre-
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sente estudo, demonstrou-se que, quando a anastomose porto-cava
estéd pérvia, sem estenose ou oclusdo, ndo ocorre a formagdo de

vasos colaterais.

2.1.4 - Ingest3o hidrica e diurese

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram
que a ingestd8o hidrica e o fluxo urindrio dos animais com anas—
tomose porto-cava foram significativamente maiores que o0sS seus
controles em todos os momentos estudados.

Na literatura, poucos s3o os estudos experimen-—
tais que referem alteragB8es na homeostase hidrica nos ratos
submetidos a derivagZo porto-cava e desconhecidas, também, s3o
as bases fisiopatolbégicas deste efeito. Segundo LAUTERBURG &
BIRCHER (1976), este fendmeno poderia ser atribuido ao efeito
renal da prostaglandina-E, que se encontra elevada em ratos com
anastomose porto-cava, ou, ainda, a interrupg8o dos mecanismos
reflexos que envolvam osmorreceptores especificos localizados
no territério venoso espléncnico e o hipotélamo (HABERICH,
1968; LIANG, 1971), em decorréncia de modificagdes do fluxo e
da pressdo no leito vascular portal, inerentes a derivag3o por-

to-sistémica.

2.2 - Esplenoportografia seriada pbés-morte

As angiografias esplenoportais demonstraram que
apbs a realizagZ3o da fistula de Eck no rato, estando a anasto-

mose porto-cava pérvia, e sem estenose, n3o ocorre a formagéo
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de vasos colaterais. Entretanto, na vigéncia de um obsticulo a
passagem do material de contraste para a vela cava, conseqliente
a uma trombose oclusiva ou mesmo a uma estenose da anastomose
veénosa, sucede-se o desenvolvimento de circulagdo colateral.

Na literatura, estudos bem elaborados indicam que
a formagdo de vasos colaterais em ratos com fistula de Eck

(BISMUTH et alii, 1965), assim como no c3o (HAHN et alii, 1893;

FREEMAN, 1948; BOLLMAN et alii, 1957), é induzida pelo aumento
da pressZ@o no sistema venoso espléncnico, subsegiiente & obstru-

¢80 mecidnica total ou parcial da anastomose porto-cava. Por

outro lado, quando a anastomose venosa & ampla, com o sangue
venoso esplancnico fluindo livremente para o sistema cava, nZo

existe estimulo para o estabelecimento de circulagdo colateral,

]

J& que normalmente a pressdo no sistema vanoso porta é maior

que a da veia cava.

O tipo de circulagZo colateral encontrado com
maior freqliéncia neste estudo foi a hepatofugal, evidenciada
pela opacificagdo das varizes gastroesofigicas, veias varicosas
adrenorrenais e veia umbilical. Este fato se deve a existéncia
de comunicagdes porto-sistémicas naturais no rato (BONO et
alii, 1960), assim como no homem (DILAWARI & CHAWLA, 1987), que
se encontram virtualmentg fechadas, mas que passam a funcionar
na presencga de hipertenséo porta. Em um Gnico rato com fistula
- de Eck, demonstrou-se através da esplenoportografia o desenvol-

vimento de circulag3o colateral hepatopetal. Verificou-se que

este animal apresentava, também, oclusfo tanto da anastomose
porto-cava como da veia cava caudal. Portanto, sbé raramente
ocorre recanalizagdo porto-hepatica em ratos com fistula de

Eck. Neste caso, em particular, tal fato pode ser atribuido 2&

oclusdo da veia cava caudal, dificultando, assim, o fluxo san-

gliineo hepatofugal.
Desse modo, ficam afastadas as suposigdes relati-

vas ao restabelecimento de comunicagdes porto-hepéticas apébés a it

realizagZo da anastomose porto-cava em ratos (BISMUTH et alii, {18
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1963; KYU & CAVANAGH, 1970; DI MARCOTULLIO, 1980; DE FRANCO,
1979; MASSAGLIA et alii, 1985), as quais eram imputadas como
responsiveis pela boa tolerdncia de alguns animais ao desvio do
sangue portal do figado e estariam envolvidas com a regressio
das alteragdes clinicas, metabdlicas e morfolbgicas.

Quanto as repercussdes da formagdo de circulagéo
colateral para o organismo do rato com anastomose porto-cava,
demonstrou-se que os efeitos clinicos e anatomopatolbgicos do
desvio do sangue portal para a circulagdo sistémica foram evi-
tados ou atenuados nos animais que apresentaram oclusao da
anastomose venosa e desenvolvimento de circulagio colateral
tanto hepatofugal como hepatopetal.

Sabe-se que os eventos Qlinicos decorrentes do
desvio do sangue portal para a circulagdo sistémica podem ser
impedidos pela formagdo de circulagdo colateral, tanto no cado
(HAHN et alii, 1893; FREEMAN, 1948; BOLLMAN et alii, 1957) como
no rato (BISMUTH et alii, 1965; LATHAM, 1975). No entanto, n3o
se encontrou, na literatura, referéncias quanto aos efeitos
anatomopatoldgicos desta circulagZo suplementar em ratos com
anastomose porto-cava.

O mecanismo fisioldgico do efeito benéfico do
fluxo sangliineo hepatofugal para o organismo do rato com fistu-
la de Eck, na vigéncia de oclusZo da anastomose venosa, prova-
velmente se deve a redugd@o no fluxo portal que é desviado para
a veia cava inferior, j& que a quantidade de sangue derivado
através dos vasos colaterais porto-sistémicos n3o é muito sig-
nificativa. Assim, os efeitos sistémicos das substincias neu-
rotéxicas oriundas do territdério esplé@ncnico, que chegam dire-
tamente ao sistema cava sem serem metabolizadas pelo figado,
sdo amenizados. Aceitando-se esta explicag3o, torna-se facil
compreender porque a circulagdo colateral hepatofugal, em ratos
com anastomose porto-cava pérvia e com estenose, n3do protege o
organismo do animal dos efeitos clinicos da fistula de Eck,

pois significativa quantidade de sangue portal permanece sendo
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desviada para o sistema cava através da anastomose porto-cava,
a despeito do menor calibre desta. Por outro lado, as bases
fisiopatolégicas do efeito benéfico dos vasos colaterais porto-
-sistémicos para o figado do rato n3o est3o, ainda, esclareci-
das.

No que se refere ao efeito protetor da circulagio
colateral hepatopetal no par&nquima hepitico do rato com anas-

tomose porto-cava, pode ser atribuido a restauragdo de parte do

fluxo venoso porta para o figado, o qual carreia fatores hepa-
totréficos oriundos do territério vascular espl8ncnico e que
sédo essenciais para a manuteng3o da estrutura e fungao deste
6rgdo.

2.3 - Exame anatomopatolébgico

2.3.1 - Necropsia

Os exames de necropsia evidenciaram maltiplas
aderéncias entre o figado e os érgl3os vizinhos, nos animais de
ambos os grupos, dificultando a avaliag3o do estado da anasto-
mose venosa nos animais submetidos & derivag3o porto-cava. Por
isso, ndo julgamos adequada a simples inspecgfo visual pbs-mor-
te, quer para averiguar a permeabilidade da anastomose porto-
-cava, quer para detectar a circulagd@o colateral, como j& rea-
lizado por MASLAND (1964), KYU & CAVANAGH (1970), HERZ et alii
(1972), CARLON et alii (1973), OSSENBERG et alii (1974),
LAUTERBURG & BIRCHER (1976), CASTAING et alii (1983) e REMONDA
et alii (1984).

Um fato que nos chamou a atengo foi o achado
ocasional de litiase urindria e atrofia testicular em animais

do grupo anastomose porto-cava. A incidéncia de urolitiase em
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ratos com anastomose porto-cava, relatada na literatura (HERZ
et alii, 1972; DUBUISSON et alii, 1984b), é maior do que a ve-
rificada em nosso experimento. Esta discordincia é provavel-
mente devida ao fato de que se passou a examinar rotineiramente
a bexiga urindria nas necropsias somente a partir do terceiro
més do estudo. Verificou-se, ainda, que dois animais morreram
por causa da obstrugdo uretral aguda por célculo, indicando,
portanto, que a litiase urin&ria constitui importante causa de
morte no pbs-operatdrio tardio de ratos com fistula de Eck
(HERZ et alii, 1972). Com relagio a atrofia testicular, esta
tem sido encontrada em todos os ratos com anastomose porto-cava
a partir do segundo mé€s do pbs-operatdrio (DORDAL et alii,
1967).

A formagdo de varizes subcuti@neas na parede abdo-
minal de dois ratos com derivagdo porto-cava ocorreu provavel-
mente em decorréncia de hipertensZo portal, pois se detectou
a existéncia de estenose da anastomose vascular nas esplenopor-
tografias destes animais.

A elevada incidéncia de esplenomegalia verificada
nos animais de ambos os grupos experimentais poderia ser atri-
buida a ocorréncia de surto infeccioso no biotério, ji que al-
guns animais apresentaram, no pds-operatdério, sintomas sugesti-

vos de micoplasmose.

2.3.2 - Relagdo entre o peso do figado e o peso cor-

poral

Demonstrou-se, neste experimento, que a razZo pe-
so do figado/ peso corporal (PF/PC) foi menor nos animais sub-
metidos a anastomose porto-cava do que a detectada nos animais-

-controle, e nd3o foi proporcional a redug8o do peso corporal.
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Esta diferenga foi mais significativa no terceiro més do pds-
-operatério, com um decréscimo de 22,7% na média da razdo PF/PC
dos animais com fistula de Eck comparativamente com os seus
controles. Subseqlientemente, verificou-se uma convergéncia en-
tre os valores da relagdo PF/PC de ambos oS grupos experimen-
tais.

A conseqiiéncia mais marcante da anastomose porto-
—-cava para o organismo do rato é a atrofia do figado. N3o me-
nos que 18 estudos demonstraram este efeito (LEE & FISHER,
1961; HENZEL et alii, 1963; MASLAND, 1964; DORDAL et alii,
1967; FISHER et alii, 1967; FLYNN & KENNAN, 1968; KYU &
CAVANAGH, 1970; ASSAL et alii, 1971; CARLON et alii, 1973;
OSSENBERG et alii, 1974; ROSSOUW et alii, 1978; SCHRODER et
alii, 1979; DGBUISSON et alii, 1982; CASTAING et alii, 1983;
RONCHETTI et alii, 1983; REMONDA et alii, 1984; MASSAGLIA et
alii, 1985; EVARTS et alii, 1986), e que o figado se submete a
uma especifica perda de peso que excede a redugdo do peso cor-
poral (ROSSOUW et alii, 1978;CARLON et alii, 1973; MASSAGLIA et
alii, 1985).

A redug@o inicial do peso do figado dos ratos com
fistula de Eck, verificada neste estudo, pode ser atribuida a
diminuigdo da quantidade de sangue contido no figado (CARLON et
alii, 1973) e a redugdo tanto do volume como no namero de cé-
lulas do parénquima hepé&tico (FISHER et alii, 1967; DUBUISSON
et alii, 1982; RONCHETTI et alii, 1983). Por outro lado, a re-

versdo das alteragdes tréficas do figado, verificada neste ex-

perimento, a longo prazo, pode ser conseqiiéncia de uma adapta-

gédo hepatocelular ao desvio do sangue portal, concomitantemente
com o aumento gradual do fluxo arterial hepitico apbds a anasto-
mose porto-cava (OSSENBERG et alii, 1974; SECCHI et alii,

1986).
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2.3.3 - Exame histopatolégico

No presente estudo, demonstrou-se que o desvio do
sangue portal para a circulag3o sistémica promoveu importantes
efeitos morfolégicos no figado do rato. VAarios autores (HENZEL
¢t alii, 1963; OUDEA & BISMUTH, 1965; FISHER et alii, 1967;
CARLON et alii, 1973; MEYERS et alii, 1975; SCHRODER et alii,
19795 EVARTS et alii, 1986), do mesmo modo, detectaram altera-

¢des morfolbgicas hepaticas apbs a anastomose porto-cava nestes
roedores. Entretanto, o padrio histopatolégico e as caracte-
risticas evolutivas destas alteragdes n8o foram bem definidos.

As alterag8es morfolégicas basicas encontradas
neste estudo (atrofia dos hepatécitos da regifio centrolobular e
aunento do volume das células hepé&ticas periportais), observa-
das na maioria dos animais, n3o tém sido referidas na literatu-
ra. A mailoria dos trabalhos experimentais no rato fazem refe-
réncia apenas & atrofia dos hepatécitos localizados na regizo
centrolobular (OUDEA & BISMUTH, 1965; CARLON et alii, 1973;
EVARTS et alii, 1986) ou ent3o n3o descrevem ou negam altera-
¢bes morfoldgicas hepiticas importantes (LEE & FISHER, 1961;
DORDAL et alii, 1967; KYU & CAVANAGH, 1970; ASSAL et alii,
1971) . Embora n3o tenhamos explicagdo definitiva, tal expres-
sdo morfoldbgica distinta poderia estar relacionada com a dife-
rente localizagZo dos hepatédcitos em relag8o & fonte do supri-
mento sangliineo no A&cino hepatico, isto é, as células peripor-
tais, por se encontrarem na Area aferente do fluxo arterial he-
patico, teriam alteragBes tréficas de menor relevancia quando
comparadas com os hepatbécitos de localizagio centrolobular, a
despeito do desvio do sangue portal para a circulag3do sisté-
mica.

No que se refere & patogénese da atrofia hepato-
celular, este fendmeno tem sido atribuido quer a falta de fato-
res hepatotréficos especificos do territédrio venoso espléancni-

Co, essenciais para a manutengdo da estrutura e fungio do
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figado (STARZL et alii, 1973; SCHRODER et alii, 1979;
EVARTS et alii, 1986), quer a diminuigdo do fluxo san-
gliineo total para o figado (RUBIN et alii, 1964; FISHER et

alii, 1967).

Quanto ao comportamento evolutivo das alteragdes
morfolégicas do figado, demonstrou-se que estas foram transité-
rias e apresentaram tend&ncia a regressdo aos seis meses da ci-
rurgia. Tal fato poderia estar relacionado com o estabeleci-
mento de um novo equilibrio hemodinf&mico, envolvendo aporte
sangliineo e necessidades fisioldégicas das células hepaticas.
Esta situagdo de equilibrio seria atingida em decorréncia do
aumento progressivo do fluxo arterial hepéatico apbés a anastomo-
se porto-cava (LIEHR et alii, 1976; SECCHI et alii, 1986). Po-
deria, também, estar refletindo processo de adaptagZo dos hepa-
técitos & nova condig&o circulatéria. Tais possibilidades se
compatibilizam com os nossos dados, que indicaram uma regressao
da relagZo peso do figado/ peso corporal a partir dos trés me-
ses do experimento.

Para elucidar estes aspectos, seria necesséiria a
realizag8o de estudos experimentais complementares, .a longo
prazo, nos quais os animais fossem avaliados seqliencialmente,
empregando-se métodos angiograficos associados & fluxometria,

além da andlise morfométrica do figado.
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Com base nos resultados obtidos nas condigdes ex-

perimentais do presente trabalho, conclui-se:

1.

O desvio do sangue portal para a circulagZo sistémica deter-
mina importantes efeitos clinicos no organismo do rato, evi-

denciados por:

1.1. alterdgd@o na homeostase nutricional, manifestada por
perda de peso corpdreo e diminuigdo da ingest3o alimen-

tar no primeiro més do pés-operatdrio;
1.2. aumento significativo da ingest3o hidrica e da diurese;

1.3. litiase urinéria e atrofia testicular.

A esplenoportografia seriada pdés-morte mostrou-se de facil
execugdo, com o emprego de material extremamente simples,

apresentando as seguintes particularidades:

2.1. permite uma avaliag3o minunciosa da anastomose porto-
-cava e possibilita detectar o desenvolvimento de cir-

culagdo colateral em ratos com fistula de Eck;

2.2. & fundamental para o estudo dos reais efeitos do desvio
do sangue portal do figado para a circulagZio sist@mica,
uma vez que a obstrugdo da anastomose porto-cava e a
subseqliente formagZo de vasos colaterais impede ou ate-
nua os eventos clinicos e anatomopatolégicos que se se-

guem & realizagZsio da fistula de Eck, em ratos;

2.3. obtém-se melhores resultados quando se utiliza Hypaque
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a 75% como material de contraste, do que com a massa

de Schlesinger.

No que se refere ao estabelecimento de circulagdo colateral
em ratos submetidos & anastomose porto-cava, demonstrou-se

que:

3.1. no rato com fistula de Eck, se a anastomose venosa es-
tiver pérvia, sem estenose, nZo ocorre a formagido de

vasos colaterais;

3.2. na vigéncia de uma oclus3o da anastomose porto-cava, ou
mesmo uma estenose, ocorre o desenvolvimento de circu-
lag@o colateral hepatofugal. S6 raramente acontece re-

canalizagd@o porto-hepdtica em ratos com fistula de Eck;

3.3. o fluxo sangliineo hepatofugal em ratos com oclus3o da
anastomose venosa, assim como o hepatopetal, evita ou
minimiza os efeitos clinicos e morfoldgicos decorrentes
do desvio do sangue portal do figado para o sistema ve-

noso cava.

O desvio do sangue portal para a circulagdo sistémica promo-
ve importantes efeitos anatomopatoldégicos sobre o figado do

rato, caracterizados por:
4.1. diminuigdo da relagZo peso do figado/ peso corporal;

4.2. atrofia dos hepatbédcitos centrolobulares e aumento do

volume das células hepéiticas em localizagdo periportal.

Estas alterag8es sZo mais acentuadas no 3° més de seguimen-
to, apresentando tendéncia & regress3o no 6° més do pbs-ope-

ratério.
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Com o objetivo de estudar a evolugZo das altera-
¢8es clinicas, morfoldbgicas hepéticas e angiogrificas do siste-
ma venoso porta de ratos normais submetidos & anastomose porto-
-cava, pelo periodo de até seis meses, foram empregados 135
animais do sexo masculino, com peso médio de 242 gramas, dis-
tribuidos em dois grupos experimentais, assim caracterizados:
bgrupo—controle (41 ratos submetidos a operag3o simulada) e gru-
po anastomose porto-cava (72 ratos submetidos & anastomose por-
to-cava terminolateral). O restante dos animais destinou-se a
padronizagdo da técnica da esplenoportografia e estudos anatd-
micos.

Na avaliagdo clinica foram considerados oS se-
guintes atributos: peso corporal, ingestZo alimentar/ 100 g de
peso corporal, ingest3@o hidrica/ 100 g de peso corporal e diu-
rese/ 100 g de peso corporal. O estudo angiogrifico foi reali-
zado por meio da esplenoportografia seriada pdbs-morte, utili-
zando-se como substincias de contraste Hypaque a 75% e massa de
Schlesinger. O exame anatomopatoldgico foi efetuado através de
microscopia é6ptica, comparando-o com os achados radiolébégicos,
determinando-se, também, a relagZo peso do figado/ peso corpo-
ral.

As taxas de mortalidade foram de 17% e 55,5%,
respectivamente, para os grupos controle e anastomose porto-ca-
va.

O desvio do sangue portal para a circulagdo sis-
témica ocasionou importantes efeitos clinicos no rato, ao longo
dos seis meses de experimento, caracterizados pela perdé de pe-

so corporal e diminuigdo na ingestZo alimentar no primeiro més
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apés a cirurgia, aumento da ingest3o hidrica e diurese, além da
ocorréncia de litiase uriniria e atrofia testicular.

As complicagdos pbds-operatbdbrias que causaram 6bi-
tos nos animais com fistula de Eck foram trombose oclusiva ao
nivel da anastomose porto-cava, obstrugdo uretral litidsica e
infecgdo pulmonar.

A esplenoportografia seriada pbés-morte possibili-
tou a realizagdo de estudos anatomorradioldgicos pormenorizados
do sistema venoso porta do rato. Obtiveram-se melhores resul-
tados quando se utilizou Hypaque a 75% como material de con-
traste, do que a massa de Schlesinger.

Das 26 esplenoportografias analisadas dos ratos
com fistula de Eck, em 15 (57,6%) a anastomose porto-cava en-
contrava-se pérvia, sem estenose e evidéncias de nenhum tipo de
circulagdo colateral. Verificou-se estenose de grau variavel
da anastomose venosa em 7 angiografias (26,9%) e, em outras 4
(15,3%), demonstrou-se oclus3o desta. Observou-se desenvolvi-
mento de vasos colaterais em 6 esplenoportografias (23%), nas
quais a anastomose venosa encontrava-se estenosada ou oclui-
da. Quanto ao tipo de circulag3o colateral, detectou-se vasos
colaterais porto-sistémicos em seis angiografias e em apenas
um exame verificou-se a formagdo de vasos colaterais porto-he-
paticos. |

A fistula de Eck ocasionou importantes efeitos
anatomopatolégicos no figado do rato, caracterizados pela dimi-
‘nuigdo da relagdo peso do figado/ peso corporal, atrofia dos
hepatécitos centrolobulares e aumento do volume das células he-
péticas em localizagdo periportal. Estas alteragdes foram mais
evidentes no 3¢ més apds a cirurgia, apresentando tendéncia a

regressdo no 62 més do pbs-operatdrio.
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TABELA 11 - Valores individuais do tempo total de cirurgia (TTC) e
tempo de clampeamento da veia porta (TCVP), expressos
em minutos, verificados nos animais do grupo-contro-
le (Gl) e grupo anastomose porto-cava (G2).

48 60 17

RATO GRUPO-CONTROLE RATO  GRUPO ANASTOMOSE PORTO-CAVA
ITC ITC ICcvp
72 47 57 60 19
89 49 58 60 16
93 46 75 80 20
94 40 76 60 19
95 37 77 69 20
96 45 81 64 15
97 44 83 55 17
42 41 88 57 19
54 47 10 69 20
78 39 19 70 17
90 45 32 52 12
7. 51 72 50 17
28 46 84 46 15
31 49 14 68 22
61 43 , _ 17 75 19
65 46 24 76 19
64 43 52 60 18
68 35 56 59 16
69 49 84 62 . 14
87 47 85 68 17
23 46 97 49 16
34 47 98 47 19
35 49 100 49 16
37 47 . 102 55 18
43 49 12 75 21
49 38 33 58 15
55 42 26 58 19
63 55 39 53 16
44 59 20
47 55 15 Y

n 28 : 31 31

W
i
3
¢
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TABELA 12 - Valores individuais dos pesos corpbreos, expressos em gramas,
verificados nos animais do grupo-controle.

RATO Po Pl P2 P3 P4 P5 Pé

72 176 265

89 260 370

92 290 405

93 275 360

94 290 370

95 310 400

96 320 390

97 275 350

42 225 314

54 195 267

78 240 380

90 200 250

7 250 310 340 360

28 196 275 351 382

31 220 260" 375 390

61 170 276 365 395

65 181 244 322 380 !
64 © 200 285 _ 310 |
68 195 331 370 435 3
69 180 290 327 395 |
87 235 265 330 370

23 210 294 353 390 455 470 500

34 195 281 305 345 - 385 395

35 215 335 390 : 405 525 545 555

37 200 335 380 390 490 495 515

43 195 279 365 395 - 475 480

49 195 252 349 400 455 455 480

55 185 259 325 385 - 435 450 |
63 170 224 - 325 394 425 440 460 i
n 29 29 16 17 5 8 8 ?

Po, P1, P2, P3, P4, PS5e P6: pesos corporais, um, dois, trés, quatro,
cinco e seis meses apds'a realizagdo da cirurgia, respectivamente.
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TABELA 13 - Valores individuais dos pesos corpbreos, expressos em gramas,
verificados nos animais do grupo anastomose porto-cava.

Rato Po P1 P2 P3 P4 PS5 b6
57 223 259

58 185 170

75 250 212

76 220 198

77 220 216

g81* 235 250

83 265 243

88 271 300

10 285 235

19 332 285

32 215 275

72 240 182

84 220 200

14 350 360 325 344

17 330 345 337 340

24 210 236 245 252

52 255 305 319 385

56 195 175 176 -

84 294 300 330 375

85 245 247 220 -

97 370 275 300 305

98 250 260 340 370
100 365 280 290 310
102 280 310 350 355

12 365 355 - 345 370 425 425
33 220 250 286 310 375 395 425
26 200 200 191 175 255 300 310
39 230 245 291 400 470 485 505
44 225 254 241 240 290 310 320
47 200 198 190 200 260 300 325
48 198 255 375 380 510 535 555

n 31 31 17 16 7 7 7

Po, P1, P2, P3, P4, P5 e P6: pesos corporais em um, dois, trés, qua-
tro, cinco e seis meses apbs a cirurgia, respectivamente; (*): ratos
cujas esplenoportografias apresentaram circulag@o colateral.
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TABELA 14 - Valores individuais da ingest3o alimentar,expressos em gramas,ve
rificados nos animais dos Grupos experimentais.

GRUPO-CONTOLE GRUPO ANASTOMOSE PORTO-CAVA
Rato Mo M1 M2 M3 Rato Mo M1 M2 M3
72 34 30 57 40 33
89 34 31 58 38 27
92 34 48 75 34 33
93 29 33 76 28 18
94 21 32 77 28 -
95 22 32 81* 27 32
96 29 — 83* 33 37
97 24 — 88 34 33
42 40 52 10 12 20
54 22 30 19 37 e
78 31 33 32 23 35
90 32 26 72 23 29
7 8 26 84 30 34
28 24 27 14 8 43
31 23 25 17 22 28
61 22 30 24* 25 37
65 40 23 52 30 39
64 37 42 56 38 —
68 31 26 84 24 28
69 35 40 85 26 39
87 20 24 97 38 20
23 25 35 98 30 21
34 23 16 100 34 30
35 36 23 102 - 32 32
37 28 28 12 24 30
43 34 31 33* 40 25
49 25 20 26 26 25
55 35 25 39* 22 34
63 34 31 44 34 24
47 32 _ 30
48* 47 25
n 29 n 31

Mo, M1, M2 e M3: momentos da determinag8o da ingestdo alimentar no inicio,
em um, trés e seis meses de experimento, respectivamente; (*): ratos cujos
exames angliograficos apresentaram circulagdo colateral.
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TABELA 15 - Valores individuals da relagdo ingestZo alimentar/peso corporal,
expressos em percentagem, dos animals de ambos os grupos expe-
rimentais.

GRUPO-CONTROLE GRUPO ANASTOMOSE PORTO-CAVA
Rato Mo M1 M2 M3 Rato Mo M1 M2 M3
72 19,31 11,32 57 17,93 12,74
89 13,07 8,37 58 20,54 15,88
92 11,72 11,85 75 13,60 15,56
93 10,54 9,16 76 12,72 9,09
94 7,24 8,64 77 12,72 -
95 7,09 8,00 81 11,48 12,80
96 9,06 - 83* 12,45 15,22
97 8,72 - 88 12,54 11,00
42 17,77 16,56 10 4,21 8,51
54 11,28 11,23 19 11,14 -
78 12,91 8,68 32 10,69 12,72
90 16,00 10,40 S72 9,58 15,93
7 3,20 7,22 84 13,63 17,00
28 12,24 7,06 14 2,28 12,50
31 10,45 6,41 17 6,66 8,23
61 12,94 7,59 24+ 11,90 14,68
65 22,09 6,05 52 11,76 10,12
64 18,50 13,54 ’ 56 19,48 -
68 15,89 5,97 84 8,16 7,46
69 19,44 10,12 85 10,61 -
87 8,51 6,48 97 4,58 6,55
23 11,90 7,00 98 12,00 5,67
34 11,79 4,05 100 9,31 9,67
35 16,74 4,14 102 11,42 9,01
37 14,00 5,43 12 6,57 7,05
43 17,43 6,45 33% 18,18 5,88
49 12,82 4,16 26 13,00 8,06
55 18,91 5,55 39% 9,56 6,73
63 20,00 6,73 44 15,11 7,50
47 16,00 9,23
48+% 23,73 4,50
n 29 31

Mo, M1, M2 eM3: momentos da determinagao da ingestdo alimentar no inicio,
em um, trés e seis meses de experimento; (*): ratos cujos exames angiogra-
ficos demonstraram circulagido colateral.
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TABELA 16 - Valores individuais da ingestZ@o hidrica, expressos em mililitros,
verificados nos animais dos grupos experimentais.

GRUPO-CONTROLE GRUPO ANASTOMOSE PORTO-CAVA
Rato Mo M1 M2 M3 Rato Mo M1 M2 M3
72 40 38 57 45 102
89 33 36 58 40 80
92 38 31 75 45 80
93 40 50 76 49 47
94 38 48 77 55 —_
95 41 48 81* 46 50
96 38 — K 51 48
97 31 — 88 48 70
42 55 55 10 42 74
54 30 — 19 44 —
78 45 39 32 43 45
90 40 35 72 35 49
7 42 37 84 30 50
28 © 41 54 14 20 84 i
31 44 37 17 35 54
61 28 21 24+ 33 56
65 12 24 52 41 51
64 38 33 56 42 —
68 40 34 84 37 50
69 48 38 85 35 53
87 37 37 97 31 40
23 30 75 98 33 34
34 30 - 22 100 46 35
35 40 36 102 36 64
37 40 45 12 42 65
43 38 38 33* 37 35
49 23 27 26 38 75
55 35 27 39+ 40 50
63 38 30 44 55 77
47 40 63 |
48+* 34 41 |
5 i
n 29 n 31 q

Mo, M1, M2 e M3: momentos da determinag@o da ingestZo hidrica no inicio,
em um, trés e seis meses de experimento; (*): ratos cujos exames angiografi-
cos demonstraram circulagso colateral. (
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TABELA 17 - Valores individuais da relag&@o ingest&@o hidrica/peso corporal, ex
pressos em percentagem, verificados nos grupos experimentais.
GRUPO-CONTROLE GRUPO ANASTOMOSE PORTO-CAVA

Rato Mo M1 M2 M3 Rato Mo M1 M2 M3

72 22,70 14,33 10,27 15,00 57 20,17 39,38

89 12,69 9,72 58 21,62 47,05

92 13,10 7,65 75 18,00 37,73

93 14,54 13,88 76 22,27 23,73

94 13,10 12,97 77 25,00 -

95 13,22 12,00 81* 19,57 20,00

96 11,87 - 83* 19,24 19,75

97 11,27 = 88 17,71 23,33

42 24,44 17,51 10 14,73 31,48

54 15,38 - 19 13,25 -

78 18,75 10,26 32 20,00 16,32

90 20,00 14,00 72 14,58 26,92

7 16,80 10,27 84 13,63 25,00

28 20,91 14,13 14 5,71 24,41 ¥

31 20,00 9,48 17 10.60 15,88

61 16,47 5,31 24* 15,71 22,22

65 6,62 6,31 52 16,07 13,24

64 19,00 10,64 56 21,53 -

68 20,51 7,81 84 12,58 13,33

69 26,66 9,62 85 14,28 =

87 15,74 10,00 97 8,37 13,11

23 14,28 15,00 98 13,20 9,18

34 15,38 5,56 100 12,60 11,29

35 18,60 6,48 102 12,85 18,02

37 20,00 8,73 12 11,50 15,29

43 19,48 7,91 33* 16,81 8,23

49 11,79 5,62 26 19,00 24,19

55 18,91 6,00 39* 17,39 9,90

63 22,35 6,52 44 24,44 24,06
47 20,00 19,38
48* 17,17 7,38

n 29 31

Mo, M1, M2 e M3: momento da determinagdo da ingest&o hidrica no inicio, em
um, trés e seis meses de experimento; (*): ratos cujos exames angiograficos
apresentaram circulagdo colateral. '
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TABELA 18 - Valores individuais da diurese, expressos em mililitros, veri-
ficados nos animais dos grupos experimentails.

GRUPO-CONTROLE GRUPO ANASTOMOSE PORTO-CAVA

Rato Mo ML M2 M3 Rato Mo ML M2 M3

72 5 4 57 7 .54

89 1 8 58 7 25

92 2 8 75 7 20

93 8 10 76 8 10

94 10 4 77 5 _—

95 8 12 81* 2 5

96 2 i 83* 4 3

97 4 — 88 1 7

42 5 8 101 2 13

54 1 1 19 5 -

78 5 11 32 6 8

90 2 6 72 1 14

7 8 9 84 4 13

28 4 8 14 8 21

31 6 3 17 4 18

61 1 10 24* 1 10

65 2 2 52 6 2

64 —_— 3 56 8 —

68 3 6 84 4 20

69 1 1 85 4 21

87 6 5 97 1 8

23 1 5 98 1 14

34 3 9 100 2 10

35 5 16 102 2 25

37 3 12 12 5 23

43 4 5 33 4 5

49 2 5 26 1 35

55 2 5 39¢ 8 12

63 2 7 44 7 57
47 5 41
48* 7 21

n 28 n 31
Mo, M1, M2 e M3: momentos da determinagZo da diurese no inicio, em  um, i

trés e seis meses de experimento; (*): ratos cujos exames angiograficos de-
monstraram circulagdo colateral.




TABELA 19 - Valores individuais da relagdo diurese/peso corporal, expres-

sos em percentagem, verificados nos grupos experimentais.

GRUPO-CONTROLE

GRUPO ANASTOMOSE PORTO-CAVA

Rato Mo ML M2 M3 Rato Mo ML M2 M3
72 2,80 1,50 57 3,13 20,84
89 0,38 2,16 58 3,78 14,70
92 0,68 1,97 75 2,80 9,43
93 2,90 2,77 76 3,63 5,05
94 3,44 1,08 77 2,27 -
95 2,58 3,00 81* 0,85 2,00
96 0,62 - 83* 1,50 1,23
97 1,45 - 88 0,36 2,33
42 2,22 2,54 10 4,21 5,53
54 0,51 0,37 19 -1,50 -
78 2,08 2,89 32 2,79 2,90
90 1,00 2,40 72 0,41 7,69
7 3,20 2,50 84 1,81 6,50
28 2,04 2,09 14 2,28 6,10
31 2,72 0,76 17 1,21 5,29
61 0,58 2,53 24* 0,47 3,96
65 1,10 0,52 52 2,35 0,51
64 - 0,96 56 4,10 .
68 1,53 1,37 84 1,36 5,33
69 0,55 0,25 85 1,63 -
87 2,55 1,35 97 0,27 2,62
23 0,47 1,00 98 0,40 3,78
34 1,53 2,27 100 0,54 3,22
35 2,32 2,88 102 0,71 7,04
37 1,50 2,33 12 1,36 5,41
43 2,05 1,04 33* 1,81 1,17
49 1,02 1,04 26 0,50 11,29
55 1,08 1,11 39* 3,47 2,37
63 1,17 1,52 44 3,11 17,81
47 2,50 12,61
48* 3,53 3,78
n 29 31
Mo, M1, M2 e M3: momento da determinag@ao da diurese no inicio, em um,
trés e seis meses de experimento; (*): ratos cujos exames angiogréaficos

apresentaram circulagdo colateral.
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TABELA 20 - Valores individuails dos di&@metros e comprimentos da veia porta,
expressos em milimetros, nas esplenoportografias realizadas, em
projegdo anteroposterior, com o tempo de um minuto apbs a inje
gd3o do contraste radiolégico, nos animais do grupo-controle.

VEIA PORTA

Rato dif@metro comprimento
92 3 10
72* - —
89 3 11
93 3 ==
97 3 9
94 1 10
95 2,5 10
96 2 9
87 3 10

7 3 10
28 3 10
31 3 11
69 3 10

S 61 3 10
64 2 10
68 3 12
37 3 10
23 3 10
35 2,5 11
49 3 10
63 3 10
34 2 10
43 2,5 10
55 2,5 10
X 257 10,1

(X): valores das médias dos difmetros e comprimentos da veia porta e (*):
exame com extravasamento de contraste na cavidade peritoneal.
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TABELA 21 - Valores individuais dos difmetros da veia cava caudal em
relagdo ao nivel da anastomose, expressos em milimetros,
nas esplenoportografias realizadas, em projegdo de per-
fil, nos animais do grupo anastomose porto-cava.

VEIA CAVA CAUDAL

Rato acima nivel abaixo

77
58*
75
TE**
88

57
81*
83*
102*
14
17*
24***
85*
98*
97

52

56

84
100

12

26
33%xH
3g% % *
47

44
48***
86

o
© | O.G ]l 1T NN~NoOobMDMODOPR | DOODdDWOO | OO
o
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b3 6 4,8 5,4

(X): valores das médias dos di8metros da veia cava caudal com ex-
clusfo dos exames em que foi demonstrado estenose da anastomose;
(*): exames com estenose da anastomose; (**): exame com extravasa-
mento de contraste na cavidade peritoneal e (***): exames com oclu
sdao da anastomose venosa.
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TABELA 22 - Valores individuais dos pesos dos figados, expressos em gra
mas, dos animais dos grupos experimentais.

GRUPO - CONTROLE GRUPO ANASTOMOSE PORTO-CAVA
Rato M1 M2 M3 Rato M1 M2 M3
72 10,00 57 10,27
89 13,35 58 7,24
92 17,55 75 9,54
93 13,44 76 8,00
94 17,33 77 8,21
95 15,00 81* 7,00
96 14,55 83* 8,06
97 15,70 88 9,34
42 13,22 10 6,45
54 10,05 19 5,60 ‘
78 13,08 32 10,44
90 8,61 ) 72 5,82
7 10,81 84 6,65
28 16,81 14 - 12,30
31 17,90 17 10,71
61 18,70 24* 9,55
64 14,00 52 12,30
68 17,60 56 5;52
69 16,20 84 8,74
87 13,97 85 8,90 r
23 17,67 97 10,83 i
34 14,52 98 11,23
35 17,00 100 - 9,41
37 18,14 102 11,73
43 21,16 12 12,52
49 18,03 33 14,32
55 15,05 26 7,64
63 17,02 39" 19,50
44 14,49
47 ) 10,76
48* 22,13
M1, M2 e M3: momentos da determinag®o da varilvel peso do figado, um,
trés e seis meses apbs a cirurgia,respectivamente; (*): ratos cujos e-
xames anglograficos apresentaram circulag3o colateral. i
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TABELA 23 - Valores individuails da relag#o peso do figado/peso corporal
expressa em percentagem, dos animails dos grupos experimen-

tais.
GRUPO - CONTROLE GRUPO ANASTOMOSE PORTO-CAVA

Rato M1 M2 M3 Rato M1 M2 M3
72 3,77 57 3,96

89 3,66 58 4,25

92 4,33 75 4,50

93 3,73 76 4,04

94 4,68 77 3,80

95 3,75 81* 2,80

96 3,73 83 3,31

97 4,48 88 3,11

42 4,21 10 2,74

54 3,76 19 1,96

78 3,44 32 3,79

90 3,44 72 3,19

7 . 3,00 84 3,32

28 4,40 14 3,57

31 4,58 17 3,15

61 4,73 24 3,78

64 4,51 52 3,19

68 4,04 84 2,33

69 4,10 97 3,55

87 3,77 98 3,03

23 3,53 100 3,03

34 3,67 12 2,94
35 3,06 33 3,36
37 3,52 26 2,46
43 4,40 39 3,86
49 3,75 44 4,52
55 3,34 47 3,31
63 3,70 48+ 3,98

M1, M2 e M3: momentos da determinagio da varidvel peso do figado/pe-
so corporal apbés um, trés e seis meses, respectivamente; (*): ratos cu
jos exames angiograficos apresentaram circulagfo colateral.






