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Resumo. Introdugdo: Trabalhos demonstram que animais submetidos a auto-implantes
esplénicos e tratados com oxigénio hiperbdrico nio apresentam alteragdes dos niveis de lipides,
porém ndo se sabe por qual mecanismo. Objetivo: Verificar o efeito da oxigenoterapia
hiperbdrica nos niveis de lipides plasmaticos de ratos submetidos 2 cirurgias esplénicas. Método:
Foram operados 57 ratos, Wistar pesando 257,75+31,37g distribuidos aleatoriamente nos grupos:
A - simulagdo; B - Esplenectomia total; C - Auto-implante esplénico, tratados com oxigénio
hiperbarico(t) [At (n= 10 ), Bt(n= 10 ), Ct(n= 10)ou nao(nt) [Ant (n= 10 ), Bnt (n=8 ), Cnt (n=
9 ). Foram dosados os lipides plasmaticos no pré-operatério e no 11° dia de poés-operatério, O
bago e remanescentes foram retirados para estudo morfolégico Resultados: Houve aumento dos
lipides plasmaticos (p<0.05) nos animais dos grupos Bnt e Bt e nio houve alteracoes
significantes nos animais dos grupos At, Ant e Ct. Os bagos integros apresentaram padrio
morfol6gico normal. Os auto-implantes dos animais tratados apresentaram aspecto mais viével
que a dos animais ndo tratados. Concluses: A oxigenoterapia hiperbdrica nio impede o aumento
dos niveis de lipides em animais esplenectomizados porém evita aumento dos lipides em animais
submetidos ao auto-implante no 11° dia de pds-operatorio possivelmente por acelerar a pega

desses enxertos.

Palavras-chave: esplenectomia / métodos, bago / metabolismo, efeitos adversos /esplenectomia,

autoimplante esplénico
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1 INTRODUCAO

A esplenectomia total provoca complicagdes imediatas e tardias.”” Dessas, a mais temida
¢ a sindrome infecciosa pos-esplenectomia,’®*87>24 A sepse fulminante foi destacada por King e
Shumacker Jr, em 1952, e observada em 2.7 % dos pacientes esplenectomizados.” As
complicagdes infecciosas, apos a retirada do baco, foram também observadas em animais de

40

experimentagdo.” Tém sido descrito ap6s a retirada de todo o bago aumento dos niveis de lipides

6, 71,62 5,19.51

plasmaticos em seres humanos *7 Essas alteragdes

, € em animais de experimentagio
podem induzir a aterosclerose. > Na tentativa de explicar o mecanismo pelo qual o bago interfere
no metabolismo lipidico, Caligiuri et al '* sugeriram a participagdo do sistema imunolégico
mediados por linfécitos B no controle do LDL colesterol. Os linfécitos B seriam capazes de
produzir anticorpos contra o LDL-colesterol-oxidado, e o complexo LDL-colesterol-oxidado
mais o anticorpo seriam captados por receptores dos macrdfagos do baco. Dai ocorreria a
fagocitose com destruigdo do complexo tanto no nivel local, nas placas de ateroma, quanto no
nivel sistémico, no bago. A esplenectomia total levaria a um desequilibrio na captagdo do
complexo antigeno-anticorpo. Isso explicaria o aumento da LDL nos animais esplenectomizados.
E importante lembrar que animais submetidos a auto-implante esplénico e a esplenectomia
sutotal com preservagéo do pélo inferior, tratados com oxigénio hiperbarico, néo apresentaram
alteragdes lipidicas no 11° dia, e que os animais ndo tratados apresentaram as referidas alteragdes.
53

Daf surgiu a questdo: poderia a oxigenoterapia hiperbarica interferir nos niveis de lipides
plasmaticos nas operagdes conservadoras sobre o bago, uma vez que a retirada de todo o baco em

ratos provoca alteragdes importantes nesses lipides 2. Em caso afirmativo qual seria o provavel

mecanismo?



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 TRATAMENTO CONSERVADOR DO BACO

2.1.1 Tratamento cirdrgico conservador

2.1.1.1 Esplenopexia

E recomendada para bagos méveis a fim de evitar tor¢do do pediculo. A operacdo pode

ser realizada por via laparoscépica. =
2.1.1.2 Preservagao esplénica no trauma pancreatico.

Essa modalidade de tratamento foi realizada, prospectivamente, em 15 pacientes com
trauma abdominal, submetidos a pancreatectomia distal. A preserva¢do de todo o bago foi
exeqiiivel em pacientes com estabilidade hemodinamica, e a morbidade, a mortalidade ¢ a
permanéncia hospitalar ndo foram diferentes daquelas relatadas na literatura quando da realizagio

. -~ -~ -~ ¥ Q
da pancreatectomia do corpo e cauda do pancreas sem preservagdo esplénica. i

2.1.1.3 Esplenorrafia

Essa técnica, segundo Feliciano, > foi divulgada por Dretzka em 1930. Assim as lesdes
que ndo comprometem a viabilidade do bago podem ser suturadas. ** Diversos agentes
hemostaticos associados a esplenorrafia tém sido usados para auxiliar no controle dos
sangramentos esplénicos, entre eles: gelfoan © % “surgicel”, celulose oxidada e coldgeno
microfibrilar. *' Esses agentes, entretanto, néio sdo universalmente aceitos na pratica cirurgica. )

Outro recurso hemostatico € o envolvimento do bago lesado com uma tela de vicryl e PCT

(colageno bovino e trombina com plasma aut6logo enriquecido com plaqueta). ’



2.1.1.4 Esplenectomia parcial

Mayo, ** em 1910, relatou trés casos de esplenectomias parciais: a primeira para tratar
uma lesdo traumdtica, a segunda para tratar um abscesso esplénico e a tltima para tratar uma
tor¢do de pediculo esplénico.

A esplenectomia parcial foi introduzida na pratica cirdrgica, em 1959, por Campos
Christo, " que se baseou principalmente nos estudos de Zappala * e Neder, ** relativos a
anatomia segmentar do baco. Petroianu, *° em 1983, propds a esplenectomia subtotal com
preservagdo do polo superior do bago suprido pelos vasos esplenogastricos. Paulo er al >
mostraram a exeqiiibilidade da esplenectomia subtotal com preservac@o do pélo inferior em cies.
mesmo com a ligadura dos vasos esplénicos principais, ¢ esse remanescente manteve-se
macroscopicamente vidavel em 86,6% dos casos. O estudo precoce da fungdo desse polo no
metabolismo lipidico, mostrou elevagdes dos niveis de colesterol e da fragio LDL, *' mas essa
fun¢do, em ratos, ficou inalterada 90 dias ::1[;)('}5.54 A ressec¢do parcial do bago foi também
realizada por via laparoscépica para controle de um hematoma subcapsular,’’ para retirada de um
pseudocisto traumdtico do bago e cisto congénito.”” A esplenectomia parcial laparoscopica,
propriamente dita, foi realizada por Poulin ez al, °° em 1995, para tratamento de lesdo traumatica
do bago, e por Seshadri er al, " em 2000, para retirada de uma lesdo sélida benigna do bago. A
esplenectomia subtotal por via laparoscépica foi realizada para tratamento da esferocitose

hereditéria. " Berindoague Neto ’ realizou a esplenectomia subtotal laparoscopica no cdo, com
preservacao do polo superior suprido pelos vasos esplenogastricos. O remanescente esplénico

preservou sua estrutura anatémica e histolégica. ’
2.1.1.5 Oclusdes vasculares - Clipagem, Embolizagao, Ligaduras.
a) Clipagem.

A clipagem da artéria esplénica com preservagdo de todo o bago foi realizada em
pacientes com hipertenséo porta, como medida auxiliar & desconexio azigo-porta e sutura das
varizes géstricas e esofagianas, em 4 pacientes com cirrose hepatica. * Houve estabilizacdo da

fungdo hepatica e redugio das varizes.



b) Embolizagio

Essa técnica foi realizada em 26 de 54 pacientes antes da esplenectomia por via
laparoscopica, e concluiu-se que esse procedimento ndo € necessério para bacos menores que 20
em. ** Esse mesmo procedimento foi realizado para combater uma lesdo esplénica por projétil de
arma de fogo em paciente hemodinamicamente estavel, sem outras lesdes abdominais, * e para

realizar esplenectomia parcial por hamartoma. *°
¢) Ligaduras

A ligadura da artéria esplénica foi realizada como coadjuvante no tratamento do trauma

esplénico, '° B !

no combate a hipertensiio porta ¢ no aneurisma da artéria esplénica.
Experimentalmente, em ratos normais, a ligadura da artéria esplénica reduziu a massa funcional
do bago, combateu o hiperesplenismo induzido por ligadura da veia esplénica ¥ ea hipertensdo
porta experimental. ** Além disso, quando comparada a esplenectomia total, diminuiu a
mortalidade de ratos por septicemia pneumocdcica, se associada a infusdo de solugdo salina. > Em
caes. a ligadura de ramos da artéria esplénica contribuiu para induzir pancreatite cronica, ° mas
protegeu o animal de infec¢do por pneumococo, quando associada a resseccdo do pélo inferior do
bago. ** A ligadura da artéria esplénica, em coelhos, diminuiu a resposta imune a administragio
intravenosa de antigenos.*® A ligadura isolada da veia esplénica no rato provocou
hiperesplenismo.®' A ligadura simultdnea da artéria e veia esplénicas, com preservagdo do bago,
em seres humanos, foi realizada na pancreatectomia caudal por laparatomia e por laparoscopia.
’® A ligadura simultanea da artéria e da veia esplénicas, em ratos, provocou infarto parcial do
6rgdo, que ocorreu mais freqiientemente na por¢io inferior e, em menor niimero de casos, na

-~ oy 32 . . ’ -~
por¢io média. = Em ratos, a ligadura parcial do pediculo esplénico provocou necrose no bago e

v 5 s e S ' . 77
regides vizinhas, mas a fungdo desse orgao alterou-se apenas transitoriamente.



2.1.2  Auto-implantes esplénicos

Segundo Holdsworth, ** foram Griffini e Tizzoni que, em 1883, realizaram os primeiros
implantes esplénicos em cdes. O mesmo Holdsworth relatou que essa operagio foi iniciada em
seres humanos, em 1886, por Albrech e depois por Schilling em 1907. Segundo Alves et al, * foi
Stubenrauch que, em 1912, verificou a viabilidade dos implantes em cdes apos trés meses da

implantagdo. Manley e Marine, segundo Marques, *

¥ mostraram, em 1917, que os auto-implantes
esplénicos na tela subcutinea da parede abdominal em coelhos resultam em neobagos com as
caracteristicas morfolégicas do 6rgdo. De acordo com Orda, ** foram Perla ¢ Marmoston-
Gottesman que, em 1930, observaram que o auto-implante protege contra a infecg¢do por
Bartonella muris, habitualmente fatal apos a esplenectomia. Em 1950, Williams "’ observou que
os auto-implantes esplénicos apresentavam a capacidade de fagocitar. No mesmo ano, no Brasil,

63 . -
? observou nédulos vermelhos escuros, de consisténcia mole, espalhados pelo

Sampaio
mesentério, ceco, ileo terminal e peritonio durante uma apendicectomia em um paciente
esplenectomizado hd 10 anos. A microscopia desses nodulos revelou tratar-se de tecido
esplénico. Pearson et al 33 constataram fungdo esplénica em criangas com esplenose, apds trauma.
Esses autores ndo encontraram os corpusculos de Howell-Jolly ou hemacias senescentes no
sangue periférico, usualmente presentes em pacientes sem o0 bago, mostrando que havia tecido
esplénico residual. A regeneragdo do tecido esplénico auto-implantado com caracteristicas

" ¢ em animais de

similares as do baco normal pode ser demonstrada em seres humanos
experimentacﬁo.” Os auto-implantes foram testados em varios locais (tela subcutanea, musculo
reto do abdome, pré-peritonio, omento maior e raiz do mesentério) e o melhor resultado foi
obtido no omento maior. *' Os auto-implantes, recentemente, foram realizados em cées por
videolaparoscopia, 7 com bons resultados. Cumpre ressaltar que no 3° PO ja existem vasos
neoformados a partir das artérias proximas ao enxerto. > Mas os auto-implantes funcionam
eficazmente ap6s 16 semanas da operag@o. 31 A ocorréncia mais precoce desse fendmeno seria

interessante, pois permitiria restabelecer a fun¢do esplénica precocemente, garantindo uma certa

prote¢do ao hospedeiro contra as alteragdes decorrentes da esplenectomia total.
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2.2 OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) ¢ um método terapéutico no qual o individuo €
submetido a inalacdo intermitente de Oxigénio (O,) a 100%, a uma pressdo maior que a
atmosférica, no interior de uma camara hiperbarica. As cimaras sdo ambientes fechados, capazes
de acomodar um individuo (monoplace) ou varios individuos (multiplace). O efeito primario da
OHB consiste em aumentar a pressdo parcial de oxigénio (PO;) no plasma. Essa modalidade
terapéutica tem sido utilizada no tratamento de varias doencas. No Brasil, a Resolugdo CFM
1457/95 do Conselho Federal de Medicina ° regulamentou seu uso nos seguintes casos: a-
Embolias gasosas; b- Doenca descompressiva; c- Embolias traumaticas pelo ar; d-
Envenenamento por mondxido de carbono ou inalagdo de fumaga; e- Envenenamento por cianeto
ou derivados cianidricos; f- Gangrena gasosa; g- Doenga de Fournier; h- Outras infecgdes
necrotizantes dos tecidos moles(celulites, fasciites, miosites); i- Isquemias agudas traumaticas
(lesdo por esmagamento, sindrome compartimental, reimplantagao de extremidades amputadas);
j- Vasculites agudas (alérgica, medicamentosa, toxina bioldgicas-aracnideos, ofidios e insetos); k-
Queimaduras térmicas ou elétricas; 1- Lesdes refratarias (tlceras de pele, lesdes pé-diabético,
escaras de decubito, tlcera por vasculites auto-imunes, deiscéncias de suturas); m-Lesoes por
radiagio (osteomielite, osteorradionecrose ¢ lesdes actinicas de mucosas); n- Retalhos ou
enxertos comprometidos ou de risco; o- Osteomielites; p- Anemia aguda, nos casos de
impossibilidade de transfusdo sangiiinea. Os efeitos colaterais da OHB se devem a variagdo de

0 a. Toxicidade

pressio e/ou toxicidade do oxigénio. Sdo relatados os seguintes efeitos:
pulmonar: tosse seca, dor retrosternal, hemoptoicos e edema pulmonar; b- Toxicidade
neurolégica: parestesias e convulsio (1:10.000 tratamentos); c- Desconforto e barotrauma
auditivos: d- Desconforto em seios da face; e- Alteragdes visuais transitorias. A OHB apresenta
as seguintes contra-indicagdes: a- Absolutas: uso de drogas (Doxorrubicin, Dissulfiram, Cis-
Platinum), pneumotoérax ndo-tratado, gravidez; b- Relativas: infecgdes das vias aéreas superiores,
DPOC com retengdo de CO2, hipertermia, histéria de pneumotorax espontaneo, cirurgia prévia

em ouvido. esferocitose congénita, infecgio viral-fase aguda. Todas essas merecem avaliagdo

antes da realiza¢ao da OHB.
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No nivel experimental demonstrou-se que a OHB, além dos efeitos ja ressaltados, atua
beneficamente em processos inflamatérios tais como: pancreatite , *® colite, > hepatite cronica, -
e aterosclerose. *” Em modelos de isquemia e reperfusdo de musculos de ratos, demonstrou-se
que esse tratamento preserva os niveis de creatinafosfato, ATP, glicogénio e glicose, além de
reduzir o edema da parede vascular. '* A OHB foi utilizada no tratamento da peritonite produzida

3

por perfuragio cecal com didmetro entre 3 e 4 mm, " na peritonite meconial ’

. i 33 ¢ . oy . .
Zimosan =~ , ~° com bons resultados. Além disso, quando utilizada antes da isquemia (pré-

e na peritonite por

tratamento), atenua a lesio de isquemia e reperfusdo do intestino, * figado, ** e cora¢io. *” Estudo
recente demonstrou que a OHB estimula a regeneragdo hepdtica em 24 a 48 horas apds
hepatectomia de 70% em ratos. Os efeitos da OHB no tecido hepatico ocorrem sem danos
teciduais e protegem a mitocondria apos 48 horas. " Em ratos submetidos a ligadura das veias
hepaticas, a OHB reduziu a incidéncia de mortes no pds-operatorio e atenuou os efeitos deletérios
e precoces sobre o figado e o bago. "7 Em ratos submetidos a ligadura simultinea da artéria e
veias esplénicas, a OHB reduziu significativamente a freqiiéncia de infartos, mas ndo alterou o
percentual de massa viavel e acelerou o processo de cicatrizagado com aumento da proliferagao de
fibroblastos e da neoformagdo vascular. ¥ Considerando esses efeitos da OHB imaginamos que
esse recurso terapéutico poderia acelerar a pega dos auto-implantes, restabelecer a fungao
esplénica mais precocemente e, possivelmente, melhorar a evolugdo desses animais.

Além disso, considerando que a oxigenoterapia hiperbarica apresenta efeito anti-
inflamatorio do pancreas 36.84. 14 4o colon °, do figado ** e. em coelhos, reduziu a progressdo e
acelerou a regressdo da aterosclerose por mecanismo anti-oxidante ¥ ¢ que a LDL-oxidado estd
implicado na génese dessa doenga, levantou-se a hipétese de que esse recurso terapéutico poderia

interferir nos niveis de Lipides plasmaticos, sobretudo na LDL-colesterol..




3 OBJETIVO

Verificar o efeito da oxigenoterapia hiperbérica nos lipides de ratos submetidos a cirurgia

esplénica.

4 METODOLOGIA

Apos a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, conforme documento de nimero ETIC 100/2006, 57 ratos Wistar, pesando entre 192g-
299g ( M.A 257,75 + 31,37g), provenientes do Biotério da Emescam.

Os animais foram submetidos & operag¢do propriamente dita na seguinte seqiiéncia:

- Anestesia com uma mistura de cloridrato de xilazina (2,5 mg/Kg peso) e cloridrato de
ketamina( 50 mg/Kg peso);

- Anti-sepsia da parede abdominal com solugdo de alcool iodado a 2% e colocagido de um
campo operatorio fenestrado;

- Laparotomia mediana com cerca de 2,5 cm de comprimento e exame da cavidade
abdominal;

- Foi realizada a pun¢do cardiaca transdiafragmatica para retirada de 1,2 ml de sangue
para dosagem dos lipides plasmaticos (ANEXO A). O aparelho utilizado para as dosagens dos
lipidios foi o Dimension Ar Dade Behring.

Os animais foram distribuidos aleatoriamente nos grupos: A- Simula¢ido (n=20); B-
Esplenectomia total (n=18); C- Autoimplante esplénico (n=19), tratados com oxigénio
hiperbérico(t): At (n= 10), Bt (n=10), Ct (n=10) ou ndo tratado (nt): Ant(n=10), Bnt(n=8),
Cnt(n=9). A manipula¢do do bago foi realizada apds a laparotomia com uma pequena tragido
nesse Orgdo, porém sem exterioriza-lo. Na esplenectomia total, apds trés ligaduras rentes ao bago
com fio de algoddo 3-0, o orgdo foi retirado (ANEXO B). No auto-implante esplénico, apos trés
ligaduras rentes ao bag¢o com fio de algodao 3-0, o 6rgao também foi retirado, e dividido em duas

metades semelhantes, cada qual pesada individualmente. A metade inferior foi subdividida em



quatro porgdes as quais foram colocadas sobre o omento maior e ali fixadas com um ponto
separado simples, “mononylon™ 4-0 e, a seguir, revestidas com esse omento. (ANEXO C).

A parede abdominal foi suturada em dois planos com “mononylon™ 4-0, chuleio simples.
No 1° plano foi suturado o plano musculo aponeurdtico; e no 2° plano, a pele. Todos os animais
foram hidratados com 10ml de solucdo salina 0,9% - dose Unica via subcutinea a cada 24 horas
por dois dias. A analgesia foi feita com paracetamol, 200mg/kg dissolvida na dgua do bebedouro.
Dos 18 animais do grupo 2, 10 foram tratados com oxigénio hiperbérico (t) e oito ndo (nt).

A OHB foi realizada com o seguinte protocolo: imediatamente apos a cirurgia os ratos
foram colocados na cdmara hiperbarica (ANEXO D) onde foi realizada uma compressao gradual
até 2,5 atmosferas, num periodo de 15 minutos. Nessa pressdo foram mantidos por 90 minutos; a
seguir foi realizada a descompressdo gradual da camara num periodo de 15 minutos. Esse
protocolo foi realizado duas vezes por dia nos trés primeiros dias de pés-operatério , € uma vez
por dia nos sete dias seguintes..

No décimo primeiro dia do pds operatério, os animais foram mortos com dose letal de

tiopental sédico apos nova pesagem e retirada de sangue para nova dosagem de lipides.
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5 RESULTADOS

As operagdes realizadas nos grupos A, B e C estudo transcorreram sem dificuldades. Os

resultados dos lipides plasmaticos nos grupos tratados ou ndo com oxigénio hiperbarico podem
ser observados na tabela 1 (ANEXO E).

5.1 DA AVALIACAO MACROSCOPICA DOS BACOS E REMANESCENTES

No 11° PO (POM): nos animais submetidos & manipula¢do do bago, essa viscera
apresentava aspecto macroscopico normal com poucas aderéncias a parede abdominal ou a
visceras adjacentes. Esse aspecto foi semelhante no grupo de animais tratados ou ndo com
oxigénio hiperbarico no pés-operatorio imediato. Nos animais com auto-implantes foram
observadas aderéncias entre os locais dos enxertos € as algas intestinais. Em trés casos dos
animais com auto-implantes, ndo tratados com oxigénio hiperbarico, havia degenera¢do com
secrecdo amarelada e espessa no local. No grupo dos animais tratados com oxigénio hiperbarico
foram também observados dois casos de degenerag¢do dos enxertos que foram substituidos por
secrecdo local. Nos demais casos, os auto-implantes se apresentavam de cor escura com zonas de
necrose. Nos demais casos os aspectos eram parecidos com os anteriores, mas alguns auto-
implantes dos animais tratados com oxigénio hiperbérico apresentavam aparéncia macroscopica
melhor que os auto-implantes dos animais ndo-tratados. As aderéncias estiveram presentes nos

auto-implantes dos animais tratados e ndo tratados.
5.2 DA AVALIACAO MICROSCOPICA DOS BACOS E REMANESCENTES

No 11° PO (POM): nos animais dos grupos At e Ant, o aspecto microscopico do bago foi
semelhante. Observou-se hemossiderose, hematopoese extramedular e presenga de
hemofagocitose na polpa vermelha. No grupo Cnt observou-se necrose coagulativa. intensa
fibrose periesplénica, infiltragdo macrofagica centripeta e dreas de deplegdo linfoide. Em trés
casos foram observados sinais de pancreatite aguda. No grupo Ct, as mesmas alteragdes foram

observadas, entretanto ocorreram em menor intensidade. O tecido periesplénico residual




apresentou-se mais preservado. Nos animais dos grupos Ct e Cnt observou-se periesplenite
fibrosa, necrose coagulativa da polpa vermelha, édreas de calcificagio distréfica da polpa
vermelha e histiocitose, além de hemofagocitose. No grupo Ct, a bainha arteriolar estava mais

preservada e havia maior populagdo linféide que no grupo Cnt (ANEXO F).




6 DISCUSSAO

Neste estudo, procurou-se implantar quatro fragmentos de bago, correspondentes a cerca
de 50% do 6rgdo, num omento fino e estreito sem sobrepd-los. Esse percentual auto-implantado
além de ser tecnicamente factivel, poderia reproduzir o que seria exegiiivel no trauma esplénico
em seres humanos. A oxigenoterapia hiperbarica foi realizada com protocolo semelhante ao
descrito por Paulo er al. ** Considerando-se que a revascularizagio centripeta dos auto-implantes
ocorre a partir do 3° dia, * acreditou-se que 2 sessdes de OHB, nos 3 primeiros dias de pés-
operatorio, pudessem contribuir na pega desses enxertos, pois esse recurso terapéutico apresenta
efeito angiogénico, *' favorece a formagdio de circulagiio colateral e melhora a pega de transplante
de ilhotas pancredticas. ° Em trabalho anterior, em cies, observaram-se, no pés-operatorio
precoce, indicios de comprometimento da viabilidade e da fun¢do do pélo inferior. > Assim
admitiu-se que a OHB aplicada no pds-operatorio pudesse melhorar a viabilidade e a fungdo
desse remanescente. As sessOes seguintes de OHB foram feitas na tentativa de melhorar a
viabilidade dos auto-implantes.

A melhor viabilidade dos autoimplantes dos animais tratados com oxigénio hiperbarico
ficou demonstrada principalmente no exame microscopico. Observou-se que as lesdes do tipo
necrose coagulativa e areas de deplegdo linfoide desses remanescentes, em ambos os periodos de
estudo, foram menos intensas nos animais tratados com oxigénio hiperbarico. As intensas
aderéncias entre os autoimplantes e as algas intestinais , verificadas na época da retiradas desses
enxertos para exame histologico, dificultavam as dissecg¢des. Esse fato dificultava muitas vezes as
comparagdes macroscopicas entre os autoimplantes dos animais tratados e ndo tratados com
oxigénio hiperbarico. Em poucos casos em que foi possivel fazer uma dissec¢do menos
traumatica desses enxertos observou-se que o aspecto dos autoimplantes dos animais tratados se
apresentava mais viavel que o dos animais ndo tratados.

No presente trabalho ndo se observou diferenga entre o aspecto microscopico do bago dos

animais dos grupos A tratados ou ndo com oxigénio hiperbarico.
Observou-se, no entanto, que os animais dos grupos auto-implantes tratados apresentaram

aspecto microscopico melhor que os auto-implantes dos animais nao tratados.



Considerando que a OHB nio interfere diretamente nos niveis de lipides, que ela acelera a
cicatrizagdo dos auto-implantes e que nos auto-implantes tratados com oxigénio hiperbarico nio
existe alteragdes lipidicas, julgamos poder concluir que a oxigenoterapia hiperbarica nos auto-
implantes esplénicos age por mecanismo indireto.

A analise dos resultados desse trabalho confirma que de fato a retirado do bago provoca

aumento dos lipides plasméaticos conforme relatos da literatura.%7"+ 6% 3

1350654 suspeita inicial
de que a OHB pudesse interferir diretamente nos niveis de lipides plasmaticos ndo se confirmou
nessa pesquisa. Nos animais submetidos a esplenectomia total permaneceram com seus lipides
altos apesar de serem tratados ou ndo com oxigénio hiperbarico. Por outro lado os animais do
grupo simulag@o permaneceram com seus lipides normais quando tratados ou ndo com oxigénio
hiperbarico. Se de fato a OHB interferisse diretamente nos lipides teriamos diminui¢do nos
grupos esplenectomia total e simulag@o, o que ndo ocorreu. Assim, o efeito antioxidante da OHB

. n 2 - . R
como mecanismo redutor de aterogénese = ndo seria provavelmente pela diminui¢do do LDL-

oxidado, mas por redugdo de outros agentes oxidantes.



7 CONCLUSAO

A oxigenoterapia hiperbarica ndo impede o aumento dos niveis de lipides em animais
esplenectomizados, porém evita aumento dos lipides em animais submetidos ao auto implante no

11° dia de p6s-operatorio possivelmente por acelerar a pega desses enxertos.
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ANEXOS



ANEXO A

Punciio pericardica para colheita de sangue a fim de dosar os niveis dos lipides plasmaticos, com
agulha 0,55 x 19 24G x %. A agulha ¢ direcionada para o local dos batimentos cardiacos do
animal. A medida que a agulha € introduzida o émbolo da seringa é tracionado até refluir o

sangue.




ANEXO B

Manipulagio de bago, observa-se sua vascularizagdo e local da ligadura para posterior

esplenectomia total.

Foto mostrando as trés ligaduras rentes ao bago para a esplenectomia total..
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ANEXO C

Metade inferior do bago subdividida em quatro por¢des (foto a esquerda) as quais foram

colocadas sobre 0 omento maior (foto a direita).

31



ANEXO D

Modelo de camara hiperbarica de ago carbono utilizado no experimento. Camara hiperbérica
(CHV- Vitéria Montadora e distribuidora Ltda- Vitéria-ES) com formato cilindro capsular
construida com ago carbono: 1- Entrada e saida da camara; 2- Valvula para escape do oxigénio;
3- Termémetro; 4—Manometro; 5- Tubo para entrada de oxigénio no interior da cAmara; 6-
Visor para observagdo dos animais no interior da cadmara; 7- Tampa oclusora da cdmara. A

Camara tem 27 cm de largura, 51 cm de comprimento e 1,5 em de espessura.
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ANEXO E

Tabela 1- Valores dos lipides plasmaticos (média +desvio padrdo) nos animais dos grupos

simulagdo, esplenectomia total e autoimplante esplénico submetidos ou nio a oxigenoterapia

hiperbarica, no pré-operatério e pds-operatério mediato (11 dias)

COLESTEROL HDL LDL VLDL TRIGLICERIDEOS
GRUPO PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
Ant 33,1265  52,7£6.5 21.5+2.73 21.72+2.66 2244278 21.92+2.86 9.08+1.54 9.06+1.26 45.80+7.19 45.30+46.30

At 55.60£6.36 55.40+6.85 22.5642.37 22.64+2.42 23.7242.63 23.32+3.03 0344146 942+1.49 46.75£7.3 47+£7.31

Bnt 58423 62.0£2.6%* 24.81+41.44 25.68=1.43% 24.06+1.37 262+£2.1%%  9.540.79 10.0£0.91%* 47.50+£3.96 50.38+4.5%*

Bt 58.3+£2.6  61.2+3** 24 3941.63 25.63£1.6%* 23.53+1.31 24.74£1,67%% 10.3£0.6 10.84+0,69%* 51,7429 54243 4%*

Cnt 55,9+5.7 58,2+62%* 2264227 2233224 23,6£2.8 257+3.5%*F 9,6+1,27 10,08£1.3* 48,1=64 50,4+6,5*

53,5472 21463323 21.24+3.77 21,6542 21,6740 104£18  10,6+2,1 52+8.9 32,9+104

Ct 53.6 7.0

Grupos: Ant- simulagdo ndo tratado com oxigénio hiperbarico; At- simulagdo tratado; Bni-

esplenectomia total ndo tratado; Bt- esplenectomia tratado; Cnt- autoimplante esplénico ndo

tratado; Ct- Autoimplante esplénico tratado
#*. p<0.001 do pré-operatério do colesterol total *p<0.05 do pré-operatorio (PRE) para o pos-

operatorio (POS) dos lipides plasmaticos . Teste t para amostras relacionadas.
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ANEXO F

Aspecto microscopico - 11° PO. a) Grupo Ant. O aspecto microscopico € semelhante ao de um
bago normal (aumento 40 x HE); b) Grupo At. Aspecto semelhante a0 anterior (aumento 40 x
HE): ¢) Grupo Cnt. Observa-se necrose coagulativa subtotal, intensa fibrose periesplénica,
infiltracio macrofigica centripeta e dreas de atrofia acinar do pancreas (40 x HE); d) No grupo Ct
observa-se fibrose, porém sem 4reas de necrose coagulativa, com tecido pé:i_e_spléniéo mais

preservado (aumento 40 x HE).

Obs. Fotos cedidas gentilmente pela Dra. Isabel Cristina Andreatta Lemos Paulo
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