Filippo Campione

ESTUDO COMPARATIVO DO USO
DE EPIPLOON, TELAS DE NAILON E
VICRIL, NO TRATAMENTO DO

TRAUMA RENAL EM CAES.

Tese apresentada ao Curso de Pés Graduacio
em Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas para
obtencdo do Titulo de Mestre em Cirurgia.

Orientador: Prof. Dr. Mario Mantovani.

1995
Campinas




FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP

Cli56e

Campione, Filippo

Estudo comparativo do uso de epiploon, telas de néilbn e vicril,
no tratamento do trauma renat em c¢ies / Filippo Camplone
Campinas, SP : {s. n.}, 1995

Orientador: Mario Mantovani :
Tese (mestrado) ~ Universidade Estadual de Campmas Faculda
de de Ciéncias Médicas.

{. Rim. 2. Ferimentos ¢ lesGes. 3. Telas cirlirgicas. 5
I. Mantovani, Mério. II. Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Ciéncias Médicas. IH. Titulo. :




Este exemplar corresponde a verqéo final
da tese de Mestrado, apresentada a Comissao
de PasmGraduagaO em Cirurgia da Faculdade de
Ciencias Medicas da UNICAMP, para c)htenqao -

do titulo de Mestre em Cirurgia do medico ..
FILIPPO CAMPIONE,

Campinas, 06 de

PROF.DR. MARIQG J@OVANI
ORTIENTADOR

Campinas, 6 de novembro de 1995

Orientador:

Prof. Dr. Mario Mantovani

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Samir Rasslan

Prof. Dr. Valentin



AGRADECIMENTOS

Ao Professor Doutor Mario Mantovani, pelas orientacdes de
natureza humano cientifica e estimulacédo desta tese.

Ao Professor Dr. Antonio Carlos Botta de Assis, Dr. Carlos
Alberto Pessoa Rosa, Dr. Sérgio Lenharo, pelas orientagtes
de natureza humano académica.

Ao Dr. Enzo Magrini pela valiosa colaboracfo no estudo a

microscopia Optica e ao Sr. José Aires Pereira pela manufatu-
ra ¢ confecgdo dos preparados histologicos.

Ao Professor Adalmir Elias Duaik, pelo companherismo e
auxilio na metodologia estatistica.

Aos colegas do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade S3o Francisco, pelo
apoio e interesse demonstrados na realizac@o deste trabalho,
sendo justo destacar os Professores Célio Gayer, Décio Luiz

Silva Mazzini, José Fernando Duarte Nogueira, Marcelo

Nardelli Diniz, Adib Buainaim, Valter Nelson Camargo
Jorge, Luis Carlos Martins Grunwald, Claudio Satoshi Sugi-
mori e Marcelo de Assis Francechi.



Ao Residente Dr. Adriano Ferreira Lo Sardo, pelo apoio no
Servico de Informdtica, como também na confecgdo dos
diapositves.

A Sra. Maria Lucia Gongalves Leite Rosa, pela dedicagéo e
auxilio nas traducdes dos trabalhos, como também na revisio
da lingua portuguesa.

Ao Sr. Juarez da Silva na realizagdo da metodologia laborato
rial e experimental.

Aos Professores da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo que diretamente participaram de minha
formacao profissional.

A Universidade Sdo Francisco, que me deu a oportunidade
e as condicdes da realizagio deste trabalho.



Dedico este trabalho & minha
esposa Vera Lucia, aos meus
filhos Marcello e Marcus, aos
meus pais Vincenzo e Giovanna,
a minha irma Maria, pelo apoio
em minha formacdo profissional.



SUMARIO

L- INTRODUCAO........ooomeeeeeerctcrenereieenanneens 1
I1 - REVISAO DA LITERATURA........cccccooinan. 6
a) Classificac@o dos traumas renais................ &
b) Tratamento dos traumas renais......coo.eeeerses 9

¢) Estudo das telas no tratamento das
lesdes de orgios parenquimatosos............ 10
d) Reacfo tecidual ao uso das telas............... 14

e) Possiveis complicagBes com 0 uso
da tela nos traumas 1enais.....ccevverirnieennens 16
M1 - METODO........ocvvecnanaee. SO SN 17
a) Animal de experiéncia......ccceeceeriicnes 18
b) Planejamento......ccoovvrmemmneesienenininnneas 19
¢) Técnica operatdria.....covccceniiiriiiiiaieeenes 20
) P63 operatorio........ccirnvmnemveciinenncecennn 25
¢) Sacrificio dos animaiS.....c.ccccivvnninnnennn 26

f) Estudo do material & microscopia
OPLCA. orcvevveerccircirenierr s er e 27



IV - RESULTADOS. ...t 30

1. Tempo de Sangramento apds o trauma....... 31
2. Obito no pds operatdrio € suas causas........ 33
3. Resultados & macroscopia.......coeeevveveninnens 35
4, Presenca de hemattiria macroscopica......... 39
5. Resultados a microscopia Optica........uv.e.. 40
V- DISCUSSAQ ...oooviiiecececieereienennens 62
VI - CONCLUSOES........ooieeeecncerecenrannes 73
VIL - RESUMON....occcooeesooseesssesrsnessiressne 75
VIII - SUMMARY....oocooooricecern e 77

IX - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS....... 79



I-INTRODUCAO



Os traumatismos renals vém aumentando nos (Gltimos anos,
provenientes de acidentes automobilisticos, violéncia urbana, pratica
de esportes e principalmente por ferimentos causados com arma de
fogo ¢ arma branca, sendo muitas as controvérsias ainda existentes
no tratamento atual do trauma renal e em parficular nos traumas
fechados.

O traumatismo de rim em nosso melo estd entregue aos
socorristas dos hospitais gerais, muitas vezes sem experiéncia
suficiente para estabelecer o melhor estadiamento e conduta. Como
agravante, 0 momento cirdrgico exige rapidez de ag@o para salvar a
vida do paciente e preservar o rim. Devido as condi¢Oes de nossos
hospitais, os doentes sdo mal-estadiados e por conseqiiéncia mal
conduzidos. Os socorristas somente examinam o doente naquele
momento, vivenciando a retirada do rim, sem avalid-lo posteriormente.
Prevalece ainda o conceito de que o paciente que tiv er o rim retirado
ndo apresentard complicagdes tardias.

Atualmente alguns autores preconizam, sempre que possivel, a
conduta expectante nos traumas fechados, exceto nos casos em que 0
paciente apresente instabilidade hemodindmica. Para isso, baseiam-se
na pequena possibilidade de se salvar o érgéo quando da realiza¢do da
cirurgia, logo apos o trauma. (GUERREIRO, 1988).



| Por outro lado, a cirurgia precoce em todos os casos de trauma
- renal pode levar a um risco muito grande, com perda total ou parcial
 do parénquima renal. Entretanto poupa muito aos pacientes que se
submetem a uma ferapia conservadora, tal como aumento da
morbidade & medida que se protela o ato cirdrgico.(SHARRON &
MCANICH, 1989).

De modo geral, as operacdes sob condicdes freqiientemente

desvantajosas promovem longas permanéncias hospitalares.
(SHOENENBERGER et all, 1985).

A opg¢do por uma cirurgia imediata, resultando em perda parcial
do parénquima renal, terd sempre uma conseqiiéncia inevitavel,
devendo-se usar métodos mais efetivos para o seu reparo.

Os métodos convencionais usados no tratamento cirtrgico do
trauma renal sao:

- Sutura completa das fraturas muiltiplas do rim, causando perda
de parénquima e substitui¢io do mesmo por cicatriz, com grande
perda hemorrigica.

- Uso de epiploon com sutura auxiliar do par€nquima renal, que
também pode levar 2 perda parcial do parénquima e grande perda

hemeorragica.

- Nefrectomia polar



Em discusstes sobre o tratamento do trauma renal fechado,
- concorda-se que lesdes de grau I (hematoma subcapsular) podem ser
~ tratadas de forma conservadora, enquanto as lesdes de grau Il e IV
(fragmentacdo do parénquima e ou lesdo hilar) exigem intervengdo
cirdrgica imediata. Entretanto, apesar dos avangos diagndsticos, nido
hd uma conduta uniforme em lesdes de grau I (ruptura do
parénquima), quanto a cirurgia ou tratamento  conservador.
( SHOENENBERGER et all, 1985).

O uso das telas na reparagdo dos traumas renais tem merecido a
atencio dos pesquisadores, tanto em trabalhos clinicos, quanto em
experimentais. Desde 1980, comecaram a aparecer trabalhos
publicados sobre o uso de telas no tratamento de visceras
parenquimatosas tentando salvar o érgdo, como também para coibir a
hemorragia.

Nos Gitimos anos, tem-se divulgado muito o uso da tela de
Nailon, de Poliglactina 910 (Vicril), no reparo das paredes
abdominais, hérnias incisionais, hérnias gigantes, na correcio da
incontinéncia urindria, como também nos traumatismos esplénicos e
renais.

Uma das contra-indicagdes da tela de ndilon nos traumas renais
seria o encapsulamento do 6rgdo podendo levar tardiamente a uma
hipertenso renovascular secunddria. (MOUNZER et all, 1986).



Devemos ter em mente que o sucesso do tratamento no trauma
~ renal é a preservagdo do 6rgfo, e este vai depender do estadiamento
da lesio, como também do material empregado para a sua
TeCOmposicao.

Este trabalho realizado em cdes consiste na aplicagdo de uma
tela, composta por material flexivel (ndilon ou vicril) ou epiploon, que
envolve de forma substancial e completa o rim, semelhante a uma
“touca de cabelo” com um amarritho, assegurando a hemostasia por
tamponamento e fornecendo um método seguro, facil e confidvel para
preservar a arquitetura renal e o suprimento vascular do rim.
(DELANY et all, 1982), permitindo a avaliagdo da preservagdo do
rim, em um tempo cirtirgico curto, sem grandes perdas de volemia,
pois na maioria das vezes o socorrista, apos tentar o fechamento
primério da lesio usando a cdpsula renal, gordura, peritdnio ou mesmo
muisculo, ndo consegue na grande maioria das vezes estancar o
sangramento, optando por uma nefrectomia salvadora.

Isto posto, este trabalho tem por objetivo estudar
comparativamente, nos traumas renais grau [I, a utilizagdo de
epiploon e de telas (vicril e ndilon) no intuito de se analisar a
mortalidade, o grau de hemorragia, as reagdes macro e microscopicas
e ainda as complicagdes com o uso do método.



IT - REVISAO DA LITERATURA



| A revisdo da literatura relaciona a experiéncia clinica e
~ experimental de materiais empregados nos traumas renais.

| O trauma renal pode ser aberto ou fechado. O trauma aberto por
~ projétil de arma de fogo e arma branca, de um modo geral, recebe
 tratamento cintrgico, sobretudo porque um grande ndmero de casos
apresenta lesGes viscerais concomitantes. O ponto polémico estd
ligado ao tratamento do trauma renal fechado. A sua exploragao
- cirdrgica tem redundado em nefrectomias, as vezes desnessdrias,
chamadas de “salvadoras”, para o controle do sangramento.
(SHARRON & MCANINCH, 1989).

Para a obtencfio de sucesso em uma cirurgia reconstrutiva, ¢
fundamental que se tenha uma boa avaliacio pré-operatoria, adequada
selecdio dos pacientes e técnica cirdrgica apropriada. O objetivo final
da cirurgia no trauma renal deverd ser a preservacdo do parénquima
em tamanho suficiente, de modo a manter o paciente bem, sem a
necessidade de didlise na eventual perda do rim contralateral. Isto
pode ser feito na pritica com a manutencio de 30% do rim normal.
(GUERREIRQ, 1988).

As indicagdes absolutas para a exploragfo cirirgica do trauma
renal s3o: hemorragia ameacadora e choque, hematoma do
retroperitdnio em expansdo, hematoma pulsétil ou hematiria franca e

persistente. (PEREZ, 1988).



a - CLASSIFICACAO DOS TRAUMAS RENAIS

| Segundo SHARRON & MCANINCH 1989, as lesGes renais
~ podem ser classificadas em:

| GRAU 1 - CONTUSAO: Hematoma subcapsular com
~ cdpsula renal integra.

GRAU 1 - LESAO MENOR: Contusiio e laceraciio do
parénquima com comprometimento da cipsula, sem atingir o sistema
coletor ou pediculo vascular.

GRAU T - LESAO MAIOR: Destrui¢io do parénquima
estendendo-se ao sistema coletor com extravasamento de urina.

GRAU IV - VASCULARES: Explosédo renal com lesdo do
pediculo artériovenoso ou sistema coletor.

Qualquer esquema de classificagdo adotado nos traumas renais
visa distinguir os pacientes que deverdo ser submetidos a tratamento
cirdrgico imediato daqueles que ficarfo em observagio clinica. Nos
traurnas fechados, a indicagdo cirtirgica dependera fundamentalmente
da instabilidade hemodinidmica, do tipo da les@o renal ou da existéncia
de lesdes associadas, (GUERREIRO, 1938).

Dos exames, a Urografia Excretora realizada com quantidade
generosa de contraste € o mais importante na avaliagdo do trauma
renal. Oferece importantes informacdes sobre a func@io do rim oposto e
informa sobre a extensdo do trauma. A extensio do trauma poderd ser
melhor avaliada se pudermos contar com tomografia na urografia.
(GUERREIRO, 1988).



| A Ultrassonografia tem muito valor quando associada a
urografia excretora, principalmente no acompanhamento da lesdo,
avaliando com precisdo a evolugio de um hematoma perinefrético e do
extravasamento de liquido extra-renal. (SHARRON & MCANINCH,
- 1989).

__ A Tomografia Axial Computadorizada pode avaliar bem a
fungfio renal, a extensdo da lesdo, o extravasamento de urina ¢ 2
presenca de tecidos ndo vidveis. Também pode nos mformar sobre
possiveis lesdes  vasculares. Nos iltimos anos assumiu grande
importancia no diagnéstico e na avaliagio do grau da lesao renal, a
~ponto de ser aceito, pela maioria dos autores, como o melhor exame.
 (CARROLL & MCANINCH, 1985).

| A Arteriografia Renal é empregada em casos muito especiais,
- quando nio for possivel realizar a Tomografia Computadorizada.

b - TRATAMENTO DOS TRAUMAS RENAIS

: Em discussdes sobre o tratamento do trauma renal, € consenso de
que lesdes de primeiro ¢ segundo graus devem ser tratadas
~clinicamente ¢ as lesdes de terceiro ¢ quarto graus exploradas
~ cirurgicamente. (GUERREIRO, 1988).

QOutros autores, entre eles CARROLL & MCANINCH, 1989,
~ preconizam sempre que possivel a conduta expectante, exceto nos
casos em que o paciente apresenta instabilidade hemodinaniica.
~ Normalmente, a conduta mais fregiiente nos traumas renais de grau I
e T em que n&o se possa estancar o sangramento, ou mesmo quando a
rafia da lesdo ndo for possivel, a nefrectomia se faz necessaria.



c-ESTUDO DAS TELAS NO TRATAMENTO DAS
LESOES DE ORGAOS PARENQUIMATOSOS.

| NAILON - produto sintético fabricado em 2 tipos:
~ Monofilamentar ¢ Multifilamentar. A tela usada foi com o fio
~ multifilamentar, pois é mais maledvel e macio. Nao perde a resisténcia
 tensil no contato com os tecidos. (POSTLETHWAIT, 1979).

VICRIL - A tela de POLIGLACTINA 910 ¢ preparada a partir
de um copolimero de glicolida e lactida, substiincias derivadas
~ respectivamente dos 4cidos glicSlico e lactico. E composta por fibra
ndo tingida, idéntica em composi¢io & sutura sintética absorvivel. As
~ caracteristicas  importantes descritas respaldam a funcio ¢
- comportamento “in vivo” da tela e proteses absorviveis: em primeiro
 lugar, grande resisténcia estrutural do tecido; em segundo, a
~ velocidade de absorgdo em torno de 60 - 90 dias. (LEVASSEUR et all,
~1979).

: Estudos sobre implantagdo subcutinea em ratos indicam que a
~ absorcio de tela de poliglactina 910 € mimma até o quadragésimo
segundo dia apés sua implantagio. (LEONE et all, 1990).

:_ O uso de malha flexivel de 4cido poliglicélico 910 em bago
~ canino lesado experimentalmente pode atingir satisfatoriamente a
hemostase imediata por tamponamento, simplificando o uso de suturas
para controlar dreas remanescentes de hemorragia. (DELANY et all,
1982). O seu emprego nos traumas de bago aumentou para 67% a
preservagdo esplénica quando comparado com a simples sutura que
era de 50%. ( LANGE et all, 1979).
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| O uso da matha de vicril em pacientes no Cook Conty Hospital
~ levou a resultados uniformes e bons, ndo houve mortes € nao houve
necessidade de reoperagio devido a recoméncia de hemorragia.
~ Também ndo ocorreram complicagSes infecciosas nos pacientes em
~ comparagdo &s técnicas mais convencionais para a preservagdo do
-~ bago. (LANGE et all, 1988).

| Foi descrito um saco cirdrgico para encapsular 6rgdos fraturados
~ durante o reparo cirdrgico. O saco de malha de vicril possui um cordao
- que ao ser puxado serve para adapté-lo ao 6rgdo, aplicando-se pressao
~ substancialmente uniforme para se obter a hemostasia. O saco €
~ especialmente 1til para o reparo cirtrgico de bagos e rins fraturados.
(LANGE et all, 1979).

O uso de vicril, quando comparado a outros métodos de reparo,
mostrou a formacio de menos tecido cicatricial no local da ruptura
parenquimatosa, ndo mostrando fibrose perinefrética nem
atrofia do parénquima nas vizinhancas da capsula. O emprego de
malha de vicril confirmou que o tratamento cirdrgico se torna mais
simples e répido em lesdes renais moderadamente severas quando
comparado a sutura ou envolvimento de epiploon. Pode ser ainda
apropriado para a reconstituicio do parénquima apés lesGes renais
multiplas causadas pela remogho de célculos irregulares ou
coraliformes. ( SHOENENBERGER et all, 1985).

A rede de Poliglactina 910 distribui’ a tensdo uniformemente
sobre a superficie do rim, ajustando as superficies ¢ dreas de fratura
parenquimatosa do rim com uma pressdo uniforme. A tensdo €
ajustada de modo a parar completamente a hemorragia e fechar as
bordas do trauma parenquimatoso, sem restringir o fluxo sangiiineo,
sendo a adequagio deste procedimento mostrada pelo réseo saudavel
do parénquima. (SHOENENBERGER et all, 1985).
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__ A Poliglactina 910 (vienl), sintetizada por GRAIG em 1974, €
‘um copolimero composto de uma ristura de lacticida e glicolida
purificadas, intermedidrios ciclicos dos dcidos lactico e gliclico nas
proporgdes de 1:9 respectivamente. Quando ao 4cido glicdlico se
“adicionou 4cido ldtico ocorreu maior dificuldade na penetracio de
dgua nos filamentos, conferindo maior resisténcia tensil durante a fase
‘critica da cicatrizagdo. Outra vantagem ¢ que a absor¢do se faz
rapidamente pela afinidade do dcido ldtico com enzimas responséveis
pela absor¢dio que ocorre em torno de 90 dias. (GRAIG et all, 1975).

| O vicril € um material excelente para a fabricacdo de uma malha
~com as propriedades de ser eldstica e ter tamanho varidvel. Fornece
melog para restaurar a arquitetura do Orgdo por tamponamento e uma
superficie para o desenvolvimento de uma pseudocapsula. Foi
“desenvolvida com um material absorvivel que produz menos reagdes
no tecido quando comparado ao categute, além de  possuir
propriedades de resisténcia e manuseio superiores aos ndo
absorviveis. A absorcdio progressiva de malha de Poliglactina 910
_evita problemas de reagfio crénica tipo corpo estranho. ( DELANY et
all, 1982).

O vicril usado como fio de sutura demonstra ser inerte, nio
antigénico e ndo pirogénico, provocando uma branda reacgio tissular
durante a sua absorgdo. Foi desenvolvida com elementos estruturais
destinados a proporcionar apoio tempordrio durante o processo de
cicatrizagdo. E reabsorvida por hidrélise ¢ nfo por digestio
enzimética, diminuindo assim a fase exsudativa. (GRAIG et all, 1975
& FACCI, 1981).

12
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| O estudo feito com fios sintéticos absorviveis, tipo Acido
Poliglicdlico (Dexon) e a Poliglactina (vicril), revelou que a sua
absor¢io  ocorre por hidrélise, tendo como conseqiiéncia uma
~ diminuigio da reacgdo inflamatéria exsudativa. A rea¢do celular €
 praticamente composta de células mononucleares circundando o fio
 implantado. Outra caracterfstica desses fios é que, quando de sua
~ absorcdio, hd o desaparecimento dos elementos celulares. Este fio
quando  umedecido ndo incha, nfo perde a resisténcia, a reacdo
tecidual € minima e menos intensa por nao promover a formacdo de
~ metabélitos protéicos. (CONN et all, 1974 & GRIAG et all, 1975).

: Quase ndo existe reagdo vascular aguda e a reagio celular
mononuclear estd limitada & 4rea imediatamente préxima 2 tela.
- Possui duas caracteristicas: grande resisténcia estrutural dos tecidos e
~ velocidade de absorgdo. Perde sua resisténcia tensil em cerca de 40%
no fim da terceira semana, sendo o inicio de sua absorcdo a partir de
30 a 40 dias e sua absorgio completa entre 90 a 120 dias, com o

desaparecimento  do  infiltrado dos  elementos  celulares.
~ (POSTLETHWAIT, 1975 & GRAIG et all, 1975).

__ LEVASSEUR et all, 1980, utilizou a tela de Poliglactina 910
- {vicril) em hérnias inguinais e eventragdes, descrevendo-a com
~ caracteristicas de grande resisténcia estrutural e capacidade de
~ absorcio previsivel. Um trabalho experimental do mesmo autor
mostrou o uso da tela de vicril em coelhos, sendo os resultados muito
satisfatérios.

13



d - REACAO TECIDUAL AO USO DAS TELAS

| Em traumas renais produzidos em porcos foi constatado que a
tela de poliglactina (vicril) apresenta pouca reacdo inflamatéria. O
-~ estudo macroscépico desses casos evidenciou que o peritonio dorsal e
- ventral podem ser facilmente removidos por dissecgdo; em nenhum
-~ caso encontrou-se fibrose peritonial, hematoma ou malha de vicril
- remanescente. Esses rins puderam ser facilmente liberados do tecido
~ adiposo, conectivos, das proprias visceras abdominais, sendo minimos
~ os sinais de reacdo tecidual. { SHOENEMBERGER et all, 1985).

| Os rins tratados com outro tipo de malha, diferente da de vicril,
tinham cépsulas muito espessadas, de coloragdo esbranquigada,
-~ cintilantes e irregulares. No caso de suturas, a reagdo dos tecidos
circundantes foi ainda mais evidente. J& nos rins envoltos com vicril, a
-~ reagdo dos tecidos era de pequena intensidade, o peritonio facilmente
 descolado e em nenhum caso enconirou-se fibrose peritonial. Erara
facilmente liberados do tecido adiposo, conectivo e ainda os sinais de
reagio tecidual eram minimos. (SHOENENBERGER et all, 1985).

Quanto & histologia, ha relatos de que a cépsula renal ¢ regular e
fina, ndo sendo observados restos de vicril. As dreas do par€nquima
imediatamente sob a cépsula permanecem sem inflamago ou
cicatrizes. Os glomérulos proximos & cépsula permanecem integros €
nio mostram sinais de atrofia. O parénquima no local do trauma
apresenta cicatrizes e fibrose orientadas radialmente. Os depositos de
hemossiderina mostram que esses sdo locais originais do trauma.
Préximo as cicatrizes, no local do trauma, o parénquima estd intacto e
ndo mostra sinais de necrose prévia. (SCHOENENBERGER et all,
1985).

14
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__ A avaliacdo histolégica em trauma de bago de cées, usando tela
de nailon, mostra que na primeira semana apds o trauma havia extensa
formagdo de hematoma subcapsular no parénquima. Uma exsudagio
peutrofilica proeminente estava presente no parénquima esplénico
subjacente 2 malha de vicril ocorrendo, externamente, uma
- proliferagio fibrobldstica. Na sexta semana, 0 hematoma e o exudato
neutrofilico  estavam organizados por histi6citos, proliferacao
 fibroblastica com depdsito inicial de colageno e hemossiderina. Pontos
-~ de cilcio estavam presentes nas fibras de colageno, com presenga de
- células gigantes, fibroblastos, células endoteliais formando capilares e
linfcitos entre as fibras individuais da malha. As fibras de malha
estavam sendo digeridas pelos histiocitos. Além disso, havia uma
~ proliferagdo fibroblastica com deposigdo de coldgeno fora da malha,
- formando uma cdpsula fibrosa. Depois da décima semana havia
~ presenga de uma manta espessa de tecido fibroso celular colagenizada
formando uma “neocépsula” e pequenos grupos isolados de malha de
Acido Poliglicélico circundados por histiécitos, com parte de seus fios
digeridos ou engolfados por histiécitos. Ap6s doze semanas houve
evolugio no desenvolvimento da neocdpsula, com posterior maturagao

da manta fibrosa espessa. As fibras de malha de vicril ndo eram mais
visiveis. (DELANY et all. 1982).

Niio houve reaciio inflamatéria ou do tipo corpo estranho apos
doze semanas e o exame geral e histologico do bago canino lesado
experimentalmente, reparado com matha de vicrll, mostrou
restabelecimento satisfatério. (DELANY et all. 1982).

E:l
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e - POSSIVEIS COMPLICACOES COM O USO DA
TELA NOS TRAUMAS RENAIS

| SCHOENEMBERGER et all., em 1983, relatam como uma das
- complicagbes no uso da tela em traumas renais a hipertensdo
-~ secundéria ou também chamada de “BFEITO PAGE”. No caso da
-~ aplicacdio da tela de vicril, hd inimeras razbes para supor que tal efeito
~ ndo ocorra. Uma vez que a capsula de vicril € totalmente reabsorvida,
~ qualquer elevagio ma pressdo sanguinea, caso 0cCoIa, deverd ser
~ passageira. Observagoes clinicas confirmaram a reversibilidade da
 hipertensdo. Afirmam ainda que a tede de vicril € semi-elastica,
podendo esticar e assim compensar até um certo aumento do volume
por edema pés-traumadtico. A malha de vicril € totalmente permeavel,
de modo que a retengdo subcapsular de sangue e secrecOes nao
ocorram. Finalmente, tanto © exame macroscOpico como o
microscopico nao revelaram crosta perinefrética, nem fibrose, nem
isquemia cortical, mostrando a biocompatibilidade incomum do vicril.

Em bi6psias de um “Rim Pagé”, MARHALL & CASTELINO,
1979, verificaram 4reas de edema e fibrose, focos de inflamacio
cronica, mudancas vasculares proliferativas e cicatrizes focais nos
glomérulos.
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I - METODO
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a1 - ANIMAL DE EXPERIENCIA

O trabalho experimental foi realizado em 40 cides mesticos,
~pesando entre 10 e 20 Kg., aparentemente sadios, fornecidos pelo
Biotério da Universidade Sdo Francisco, sendo as intervengoes
-~ realizadas no Laboratério de Técnica Cinirgica do Departamento de

- Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas, segundo normas da
- COBEA., 1991
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b - PLANEJAMENTO

__ Os 40 cdes foram submetidos a laparotomia através de incisio
~ mediana, 2 a 3 cdes por dia, segundo sorteio em relagdo ao grupo de
- estudo. Os animais foram divididos em 4 grupos.

| Grupo A - 10 caes foram operados, produzindo-se apenas
~ trauma renal.
Grupo B - 10 cées foram operados, produzindo-se um trauma
 renal e envolvendo-se o rim com epiploon.
| Grupo C - 10 cdes foram operados, produzindo-se um trauma
renal e envolvendo-se o rim com tela de ndilon multifilamentar.

Grupo D - 10 cdes foram operados, produzindo-se um trauma
renal e envolvendo-se o rim com tela de vicril.

O pré-operatério constitui-se de jejum durante um periodo de 12
horas. Os animais, 1 hora antes do ato cirdrgico, eram medicados com
xylamina (Rompum) na dose de 1 ml subcutineo. Apds 30 a 40
minutos era dissecada uma veia periférica no membro inferior direito
para infusdo de liquidos. |

ANESTESIA - Os cées foram submetidos a anestesia
intravenosa, com PENTO-BARBITAL SODICO (thionembutal) na
dose de 30 mg / Kg / peso, injetado lentamente, € mantidos com
respiragdo espontanea.

Todos os animais receberam, durante o ato cirtirgico,
manutencio anestésica com doses suplementares de Thionembutal.
Ainda, durante o ato cirtrgico, era infundido cerca de 250 ml de soro
fisiolGgico intravenoso.
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¢ - TECNICA OPERATORIA

__ 1. Os animais forarn colocados em uma “canaleta cirdrgica”, em
 deciibito dorsal, durante todo o ato cirirgico e recuperagao.

2. Raspagem dos pélos da parede anterior do abdomen.
3. Assepsia com sabdo e povidine.

4. Campos ciriirgicos esterilizados completaram as condigdes de
assepsia.

5. FEm todos os animais foi realizada uma incisdo mediana infra e
supra umbelical de aproximadamente 12 cm. de extensdo.

6. Aberta a cavidade abdominal por planos, realizou-se
hemostasia e prote¢io das bordas cruentas com compressas
esterilizadas, colocacio do afastador de Gousset, exploragio da
cavidade abdominal e palpagiio dos rins direito e esquerdo.

7. Afastamento das alcas intestinais (delgado e célon) no sentido
criniocaudal por meio de compressas com exposi¢do € hiberacdo do

rim esquerdo.

8. Isolamento do rim esquerdo com preservagio do hilo renal,
que era liberado e clampeado com uma pinga vascular “Satinski”.
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9. Em todos os cdes provocou-se um trauma renal, no seu 1/3
médio, por esmagamento produzido por “um kelly” preservando-se os
polos e a irrigagdo arteriovenosa, como também o sistema coletor, nao
sendo feita a hemostasia, de acordo com os grupos. (Figura 1)

FIGURA 1

Trauma renal por pingamento produzido por um
“Kelly” em terco médio do rim.
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GRUPO A - Apés o trauma, retirava-se a pinga vascular,
aguardava-se 20 min. para se observar o sangramento e colocava-se o
rim na loja renal. (figura 2)

FIGURA 2

Hemorragia pos traumatica

GRUPO B - Ap6s o trauma, envolvia-se o rim com epiploon,
retirava-se a pinga vascular, aguardava-se 20 min. para se observar o
sangramento e colocava-se o rim na loja renal.



GRUPO C - Apés o trauma, envolvia-se o rim com uma tela
de nailon, amarrilho ao redor do hilo renal com algodao 00, retirava-se
a pinca vascular, aguardava-se 20 min. para observar o sangramento e
colocava-se o rim na loja renal. (Figura 3)

FIGURA 3

W

Rim traumatizado envolto com tela de nailon

2
(F'S)



GRUPO D - Ap6s o trauma, envolvia-se o rim com uma tela
de vicril, amarrilho ao redor do hilo renal com algodao 00, retirava-se
a pinga vascular, aguardava-se 20 min. para observar o sangramento €
colocava-se o rim na loja renal. (Figura 4).

FIGURA 4

Rim traumatizado envolto com tela de vicril

10. O tempo de sangramento era marcado em minutos para 0s
grupos A e B, em minutos e segundos para os grupos C e D.

11. Ap6s a colocagdo do rim na cavidade abdominal, na loja
renal, procedia-se a revisao da cavidade, eram retiradas as compressas
e a parede abdominal era fechada por planos.



d - POS OPERATORIO

Todos os animais foram mantidos em observacdo constante,
sendo retirada a venosecgdo quando j& apresentavam reflexos e
estavam totalmente acordados. No perfodo de observacio receberam
mais 250 ml de soro fisidlogico. A alimentacao era iniciada apds 6
horas e se¢ constituia de dieta padrdo do canil. Os animais foram
inspecionados no primeiro dia de 4 / 4 horas; no segundo diade 6/ 6
horas e posteriormente 2 vezes ao dia (manhd / tarde) por um periodo
de uma semana.

Foram observados no pos-operatérioc imediato: hematdria,
hemorragia, os 6bitos e o estado geral; ¢ no pds-operatdrio tardio:
supuracdo da ferida operatdria ¢ outras complicacdes (peritonite,
preumonias).

25



e - SACRIFICIO DOS ANIMAIS

O sacrificio dos cdies ocorreu com prévia anestesia usando-se
Pentobarbital sédico (thionembutal), semelhante ao inicio do
experimento. Realizou-se nova laparotomia, com exploragdo da
cavidade abdominal, observando-se as aderéncias no flanco esquerdo e
possiveis colegdes no espago subfrénico, fundo de saco e entre as algas
intestinais. Retirada do rim direito (normal) € do rim esquerdo
{traumatizado). Apés este procedimento, os amimais eram sacrificados
com injecdo de éter etilico, por via endovenosa.

Classificamos as aderéncias macroscdpicas conforme o seguinte
critério;

0 - Auséncia de Aderéncias

+ - Pouca Aderéncia
++ - Moderada Aderéqcia
+++ - Intensa Aderéncia
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f - ESTUDO DO MATERIAL A MICROSCOPIA OPTICA

O exame  histolégico foi realizado no Departamento de
Anatomia Patologica da Universidade S&o Francisco. Os rins foram
fixados em solucdo de formalina a 10%, incluidos em parafina, e os
cortes de 5 micra dé espessura foram corados com Hematoxilina -
Eosina e Tricrbmico de Masson.

A histiologia foi realizada em todos os rins traumatizados, bem
como nos colaterias (normais), com o objetivo de estudar as alteracdes
encontradas na capsula renal e na drea de traumatismo do parénquima,
tomando-s¢ sempre como comparagdo o rim direito, com a finalidade
de se observar patologias prévias.

Estudou-se na capsula renal os seguintes itens:

a) Fibrose

b) Vascularizacio

¢) Presenca ou ndo da tela aplicada
d) Granuloma de corpo estranho

E no parénquima renal os itens:
e) Fibrose
) Glomérulos
g) Hialinose
h) Endarterite
1} Neoformac@o vascular
j) Atrofia renal
1) AlteracBes nas arteriolas aferentes

27



A avaliacdo destas alteracdes foi feita por escores que variaram

entre O - 3 cruzes, conforme a sua intensidade , segundo padronizagio
de MANTOVANI, em 1978:

() - auséncia de alteracdes
+ - alteracdes leves
++ - alteragdes moderadas
+++ - alteragdes intensas

Usou-se ainda as seguintes abreviagdes:

N - Normal
H - Hialinizado

P - Presente
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g - METODO ESTATISTICO USADO

FISHER - A prova de Fisher constitui-se de uma técnica n#o
paramétrica extremamente Wtil para analisar dados discretos
(nominais ou ordinais) quando o tratamento das amostras
independentes for pequeno. E utilizada quando os escores das duas
amostras aleatérias independentes se enquadram todas em uma ou
outra de duas classes mutuamente exclusivas. Em outras palavras, a
cada individuo em ambos os grupos € atribuido um dentre dois
gscores possiveis.

Os escores sdo representadas por freqii€ncia em uma tabela de
contingéncia 2 X 2, com nivets de significancia > 0,5%. (SIDNEY
SIEGEL, 1975).

GRAFICO EM SETORES - E a representacio grafica de uma
séric estatistica por intermédio de superficies setoriais. E um
diagrama de 4rea. Procura demostrar a propor¢do de partes em um
todo representado por um circulo. Os 360° do circulo sdo divididos
pelas categorias da varidvel, proporcionalmente as freqgii€ncias
observadas.

O seu uso é bem relevante quando se pretende comparar 0s
valores de uma categoria com a sua soma total e ainda para casos de
varidveis divididas em poucas categorias.
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IV-RESULTADOS
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1. TEMPO DE SANGRAiVIENTO APOS TRAUMA
O Tempo de Sangramento (T.S.) esta expresso nas tabelas 1 e 2.
TABELA 1

Niimero do c¢do e tempo de sangramento apds o trauma renal nos
grupos A (apenas trauma) e B (trauma mais epiploon)

Grupo N® do cao T. S. (minutos.)
A 1 > 20
4 > 20
17 > 20
T 24 > 20
R 30 > 20
A 31 > 20
U 34 > 20
M 36 > 20
A 37 > 20
40 > 20
B 5 > 20
7 > 20
E i1 > 20
P 21 > 20
f 22 > 20
P 32 > 20
L 33 > 20
0O 35 > 20
0 38 > 20
N 39 > 20



TABELA 2

Niimero do c2o e o tempo de sangramento apds o trauma renal
nos grupos C ( trauma mais ndtlon) e D ( trauma mais vicril).

Grupo N° do cédo T.S. (min./seg)
C 6 10" 20”
8 8’ 10”
N 9 8 25~
A 12 10’ 107
| 13 8’ 30”7
L 15 7 457
O 23 7 50”7
N 25 6’ 207
26 6’ 05
27 10° 507
D 2 2" 307
3 1”45~
A% 10 1" 35”7
1 14 2’ 457
C 16 2’ 507
R 18 2’ 507
1 19 27207
L. 20 2’55
28 3 05”
29 2’ 457
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2. OBITO NO POS-OPERATORIO E SUAS CAUSAS

Os ébitos dos cles estdo expressos nas tabelas 3, 4.

TABELA 3

Numero de horas e causa dos 6bitos nos cées do grupo AeB

Grupo N° do Obito Causa
cio em horas do ébito
] 12 Hemoperiténio
A 4 3 Hemoperitonio
17 8 Hemoperiténio
T 24 16 Hemoperiténio
R 30 20 Hemoperitonio
A 31 26 Hemoperitonio
U 34 20 Hemoperitdnio
M 36 18 Hemoperitonio
A 37 8 Hemoperit6nio
40 10 Hemoperitonio
B 5 28 Hemoperitdnio
7 135 - Hemoperitonio
E 11 24 Hemoperiténio
P 21 22 Hemoperitonio
f 22. 28 Hemoperitdnio
P 32 42 Hemoperitdnio
L 33 26 Hemoperiténio
O 35 14 Hemoperiténio
O 38 16 Hemoperitonio
N 39 12 Hemoperiténio

33



TABELA 4

Niimero de horas e causa de Obitos nos cées dos grupos Ce D
Grupe N°do Obito Causa

Céo em dias do ébito

C 6 85 Sacrificio
3 85 Sacrificio

N 9 15 Broncopneumonia
A 12 6 Peritonite difusa
| 13 85 Sacrificio
L 15 7 Peritonite + Deiscéneia
O 23 6 Hemo e peritonite
N 25 85 Sacrificio

26 85 Sacrificio

27 3 Hemoperitonio

2 85 Sacrificio

D 3 85 Sacrificio
10 83 Sacrificio .

v i4 85 Sacrificio

I i6 - 85 Sacrificio

C 18 85 Sacrificio

R i9 85 Sacrificio

1 20 85 Sacriffcio

L 28 85 Sacrificio

29 85 Sacrificio
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3. RESULTADOS A MACROSCOPIA

| O estudo a macroscopia de todos os animais mostrou o8
- seguintes resultados:

Todos os cies do grupo A morreram entre 8 - 26 horas apods o
~ ato cirdrgico. Encontrou-se grande quantidade de sangue livre na
~ cavidade abdominal e pequena quantidade de codgulos no rim
esquerdo, com sinais de necrose no segmento macerado, como
- também fragmentos de parénquima renal junto aos codgulos.

Nos ciies do grupo B que morreram entre 12 - 42 horas apos o ato
cirdrgico, encontrou-se grande quantidade de sangue na cavidade
abdominal, ¢ presenca de codgulos sanguineos no rim esquerdo,
fragmentos de parénquima renal entremeados de epiploon, com
destrui¢do e ruptura do mesmo. Presenga de maior concentragdo de
epiploon e algas intestinais (delgado, colon descendente) em torno do
rim esquerdo.

Nos cdes do grupo C encontrou-se:

Cao n® 27 - ébito no 3° dia por hemoperitonio. No nm
esquerdo muitos codgulos aderidos a tela, loja de sangue entre as
alcas, no espago subfrénico esquerdo ¢ fundo de saco.

Cio n° 12 - ¢6bito no 6° dia por peritonite difusa.
Encontrou-se lojas de pus no espaco subfrénico esquerdo e liquido de
coloraciio achocolatada em volta do rim esquerdo. Presenca de
coagulos e fibrina aderidos a tela.
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Cao de n° 23 - oObito no 6° dia por hemoperitdnin e
- peritonite difusa. Encontrou-se colegbes de sangue em fase de
absorciio e outras infectadas, de coloracdo amarela e outras
- achocolatadas, principalmente em volta do rim esquerdo, onde havia
material necrético aderido a tela com bloqueio de algas.

Céo de n® 15 - 6bito no 7° dia por evisceracgdo e saida de
- liguido purulento pela cicatriz cirdrgica. Peritonite difusa e bloqueio
~ de algas com codgulos infectados e fibrina aderidos a tela.

Cédo de n° 9 - 6bito no 15° dia por broncopneumonia.
Encontrou-se pequena colecdo de liquido de cor achocolatada
~ bloqueado por algas intestinais e epiploon em volta do rim esquerdo.

Os demais cdes { 6 - 8 - 13 - 25 - 26) foram sacrificados no
- 85° dia e na necropsia encontrou-se um bloqueio de alcas de delgado e
- epiploon em volta do rim esquerdo, com intensa fibrose ao redor da
~ tela de ndilon. (Quadro 1 e Grifico 1).

Todos osciesdo grupo D (2-3-10-16-18-19-20 -
- 28 - 29) foram sacrificados no 85° dia. Encontrou-se em alguns ( 2 -3 -
18 - 19 - 20) discreto bloqueio de algas intestinais e epiploon em volta
~ do rim esquerdo, que se desfazia facilmente a dissecgdo, e pouca
fibrose; nos demais (10 - 16 - 28 - 29) ndo se notava
- macroscopicamente presenca ou vestizios da tela de vicril. Auséncia
de fibrose em volta do rim esquerdo. (Quadro 1 e Grafico 2).

36



QUADRO I

Nimero de cédes, porcentagem de complicacfes com as respectivas causas do

Grupo Ce D,

GRUPO C Nailon

GRUPO D Vicril

N°e  Porcenta N°de  Porcenta

casos _gem casos _ gem
Normais h  80% Normais 10 100%
Pneumonic 1 10% Pneurnonia G 0%
Peritonite 2 20% Peritonite 0 0%
Hemoperiténio 2 20% Hermoperitdnio 0 0%

GRAFICO 1
T INorm w13

10%

50%

M rreumonia
M coritonite

Hemoperiténio

Porcentagem dos casos com complicacoes e
suas causas, no pés-operatério do grupo C.

GRAFICO 2

100%

{1 Normiais
B Preumonia
™ coritonite

Hemoperitdnio

Porcentagem dos casos com complicacoes
e suas causas no pés-operatério do grupo D.
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;_ Os graus de aderéncias a macroscopia, vistos no grupo C e D
~ estdo expressos na tabela 5.

TABELA S

Nimero dos cées, e o grau de aderéncia nos grupos Ce D

Grupo N°do Grau de
cio aderéncias
macroscopicas
6 4
C 8 e
9 o
N 12 +++
A 13 4+
I 15 +4
L 23 ++
O 25 +++
N 26 -
27 ++
D 2 +
3 0
V. 10 +
I 14 ++
C 16 0
R 18 +
| i9 +
L 20 +
28 +
+
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4. PRESENCA DE HEMATURIA MACROSCOPICA

:: A hematiiria macroscdpica foi observada nos grupos C e D de
- conformidade com a tabela 6.

TABELA 6
Hematuria expressa em dias nos cies do grupo Ce D.

Grupo N° do Hematiria

cao (dias)

P!
o)l

12
13
15
23
25
26
27

Z O > Z
oW L W o L WD e L

o
b

10
14
C 16
18
19
20
28
29

P Y
f o b LW WL W
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5. RESULTADOS A MICROSCOPIA OPTICA

| Foram estudados, comparativamente, apenas os animais do
- grupo C e D, pois os do grupo A e B morreram em menos de 72 horas,
- sendo submetidos apenas a estudo macroscépico.

Os resultados do exame histologico dos animais do grupo Ce D
~ referentes 2 cdpsula renal, estdo expressos, quanto 2 presenca de
fibrose ( Tabela 7, Quadros 2 e 3 e Gréficos 3, 4, 5, 6 e Figuras 5, 6,7
e 8), quanto a presenca de granuloma de corpo estranho ( Tabela §,
- Quadros 4 e 5 e Gréficos 7, 8,9, 10 e Figura 9 ¢ 10), vascularizagio
( Tabela 9, Quadros 6 ¢ 7 e Gréficos 11, 12, 13 e 14) e quanto a
- presenca de tela (Tabela 10 e Figura 9 e 10).

Quanto as alteraces no local do trauma feito no par€ngquima
~ renal, estudou-se a presenca de fibrose (Tabela 11 e Figura 11), os
- glomérulos (Tabela 12 e Figura 11), as alteracdes arteriolares (Tabela
13), a hialinose (Tabela 14), a endarterite (Tabela 15), a atrofia renal
(Tabela 16) ¢ a neoformagdo vascular (Tabela 17).
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TABELA 7

Namero de casos conforme a presenca de fibrose na céapsula
renal nos grupos C e D.

) Rim Rim Paio Pélo
CAQ  Nommal Normal  Patoldgico Patolégico  Trauma Trauma
HE MASSON HE MASSON HE MASSON
6 0 0 b +++ +++ +++
8 0 0 ++ A +++ +++
9 0 0 + + + +
12 0 0 ++ ++ ++ -t
13 0 0 e ++ +4+4 +44
15 0 0 + + + o+
23 0 0 et ++ ++ e
25 0 0 + + ++ ++
26 0 0 +4 i +++ +4++
27 0 0 + + + +
2 0 ¥ 0 0 + +
3 0 0 + 4 + +
10 0 0 0 0 ++ ++
14 0 0 + + + +
i6 0 0 ++ et ++ 4
18 0 0 At + +++ e
19 0 0 + + + +
20 0 0 + + ++ ++
28 0 0 + + 0 0
29 0 0 0 0 + +

st i W"W‘E
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QUADRO 2 .

Niimero de casos e porcentagem de fibrose nos polos renais

GRUPO C Ndilon GRUPO D Vicril

n° de norcenta n° de porcent

COs0s gem CAUS0S a

gem

intenso 1 10%  Intenso & 0%
Moderado 5 50%  Meoderado 2 20%
Leve 4 40% leve 5 50%
Ausenie 0 0% Ausente 3 30%

GRAFICO 3

0w
& Moderado

[ieve
1 Ausente

Porcentagem de casos com fibrose
nos pélos renais no grupo C.

GRAFICO 4

Infens o
i Moderado

[diLeve

(] Ausente

50%

Porcentagem de casos com fibrose
nos polos renais no grupo D.



QUADRO 3

Nimero de casos e porcentagem de fibrose no local do trauma
renal do grupo C eD.

GRUPO C Ndilon GRUPO D Vicril
n° de porcenta n° de porcent
Cas0s gem Casos a
infenso 4 40%  Intenso ] 10%
Moderado 3 30%  Moderado 3 30%
leve 3 30% Leve 5 50%
Ausante 0 0% Ausente 1 10%
GRAFICO 5
intenso
40% Moderado
T Leve
(] Aus ente
30%
Porcentagem dos casos de fibrose no
local do trauma renal no grupo C.
GRAFICO 6
180% 10%
o Intenso
. & Moderado
30% Leve
) Ausente

Porcentagem dos casos de fibrose no
local do trauma renal no grapo D.



Aspecto normal da cap

H. E. 40 X.
FIGURA 6

sula e cortex do rim contralateral.

Aspecto normal da cap
Tricromico de Masson 40 X.



Fibrose na capsula (espessada) em rins com tela de nailon
(azul). Margeando a capsula na porcao superior nota-se
presenca de tela de nailon. Tricromico de Masson 40 X.

: 8

.f .._.” 1 T&;
Fibrose na capsula em rins com tela d
tela. Tricromico de Masson 100 X.

e vicril (azul). Auséncia de
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TABELA 8

Nimero de casos conforme a presenca de granuloma de corpo

estranho na cédpsula renal nos grupos C e D.

i Rim Rim Pélo Pélo
CAO Normal Normal Patolgico  Patolégico ~ Trauma Trauma
HE MASSON HE MASSON HE MASSON
6 0 0 ++ ++ +++ +++
8 0 0 +++ +++ +++ +++
9 0 0 ++ ++ ++ ++
12 0 0 +++ +++ +++ +++
13 0 -0 + + ++ -
15 0 0 ++ ++ ++ ++
23 0 0 + + + +
25 0 0 ++ ++ ++ 4t
26 0 0 e — +++ ot
27 0 0 + + + +
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 + +
16 0 0 0 0 + -
18 0 0 0 0 + +
19 0 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 0 0
28 0 0 0 0 0 0
29 0 0 0 0 0 0
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QUADRO 4

Nimero de casos e porcentagem de granuloma de corpo
estranho nos polos renais do grupo C e D.

-

GRUPO C Nadilon GRUPO D Vicril
n°de - porcenta n° de porcenfa
Casos gem Casos gem
Infenso 2 20% Intenso 0 0%
Moderado 9 50%  Moderado 0 0%
Leve 3 30% Leve 0 0%
Ausente 0 0% Ausente 10 100%
GRAFICO 7
' 0%
20%
Infens o
Moderado
| [l Leve
| [ ] Ausente

50%

Porcentagem dos casos com granuloma de
corpo estranho nos polos renais do grupo C.

GRAFICO 8
0%
Intens o
! Moderado
[ Leve
L] Ausente

| ~ 100%

Porcentagem dos casos com granuloma de
corpo estranho nos pélos renais do grupo D.
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QUADRO 5

Numero de casos e porcentagem de granuloma de corpo
estranho no trauma renal do grupo C e D.

GRUPO C Nadilon GRUPO D  Vicril
n° de porcenta n° de porcenta
Casos gem CQsos gem
Intenso 4 40% Intenso 0 0%
Moderado 4 40% Moderado 0 0%
Leve 2 20% Leve 3 30%
Ausente 0 0% Ausente 7 70%
GRAFICO 9
0%
20%
Intens o
40%
Moderado
L] Leve
[] Ausente

40%

Porcentagem dos casos com granuloma de
corpo estranho no trauma renal do grupo C.

GRAFICO 10

0%

Intens o
Moderado
Ll Leve

] Ausente

Porcentagem dos casos com granuloma de
corpo estranho no trauma renal do grupo D.
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~ FIGURA 9

Capsula renal com granulomas do tipo corpo estranho
envolvendo fios de ndilon (estruturas cristaloides e translucidas).

H. E. 400 X.

FIGURA 10

Capsula espessada por fibrose com auséncia de granulomas do
tipo corpo estranho e também de tela de vicril. H.E. 40 X.
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TABELA 9

Nimero de casos conforme a presenga de vascularizagdo na
cdpsula renal nos grupos Ce D.

o™ e A Q2

@

Z o —p>Z

)

-~ <

Rim Rim Pélo Pélo
CAO Normal Normal Patolégico  Patolégico ~ Trauma Trauma
HE MASSON HE MASSON HE MASSON
6 0 0 0 0 - -
8 0 0 - + 4t +++
9 0 0 + + - e
12 0 0 - - e +4+
13 0 0 - - et -
15 0 0 - + - ot
23 0 0 + + = -
25 0 0 - + et ++
26 0 0 0 0 ++ ++
27 0 0 + - + +
2 0 0 0 0 - E
3 0 0 + + + +
10 0 0 0 0 0. +
14 0 0 e e +4+ ook
16 0 0 + 4 ++ R
18 0 0 - - - ——
19 0 0 + + + -
20 0 0 + + - +
28 1 0 + - 0 0
29 0 0 0 0 4 -
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QUADRO 6

Nimero de casos e porcentagem de vasculariza¢@o nos polos
renais do grupo Ce D.

GRUPO C Nailon GRUPO D Vicril
n° de porcentda n° de porcenta
CQasos gem Casos gem
Intenso 0 0% Infenso 1 10%
Moderado 0 0% Moderado 0 0%
Leve 8 80% Leve 6 60%
Ausente 2 20%  Ausente 3 30%
GRAFICO 11
0%
205 Infens o
i Moderado
[l Leve
. [ ] Ausente
: Porcentagem dos casos ccm aumento de vas
cularizacio nos pélos renais do grupo C.
- GRAFICO 12
-
10%
| 30% — 0% Intens o
| ‘ Moderado
| ] Leve
| [ ] Ausente
. 60%

Porcentagem dos casos com aumento da vas
cularizacio nos pélos renais do grupo D.
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QUADRO 7

Nimero de casos e porcentagem de vascularizag@o no local
do trauma renal dos grupos C e D.

GRUPO C Nailon GRUPO D  Vicril
n° de porcenta n° de porcenta
Cas0s gem Casos gem
Infenso 1 10%  Intenso 1 10%
Moderado 6 60% Moderado 2 20%
Leve 2 20% Leve 5 50%
Ausente 0 0% Ausente 2 20%
) GRAFICO 13
| 20% 0% 10% .
' 4 Intenso

Moderado
[JLeve
[ ] Ausente

60%

Porcentagem dos casos com aumento da vas
cularizacdo no trauma renal do grupo C.

GRAFICO 14

20% P

Intens o
Moderado
[ Leve

] Ausente

20%

©50%

Porcentagem dos casos com aumento da
vascularizacido no trauma renal do grupo D.
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TABELA 10

Numero de casos conforme a presenga de tela na cdpsula renal
nos grupos C e D.

Rim
CAO Normal
HE

Rim
Normal
MASSON

Pélo
Patolégico
HE

Pélo
Patolégico
MASSON

Trauma
HE

Trauma

MASSON

9 »
12 -
13 -
15 -
23 -
23 -
26 -
27 -
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Nidmero de casos conforme a presencga de fibrose, no

TABELA 11

parénquima renal nos grupos C e D.

Rim Rim Pélo Pélo
CAO Normal Normal Patolégico  Patolégico Trauma Trauma
HE © MASSON HE MASSON HE MASSON
6 0 0 0 0 ++ ++
8 0 0 0 0 b ++
9 0 0 0 0 - +-
12 0 0 0 0 + -
13 0 0 0 0 +++ o
15 0 0 0 0 0 0
23 0 0 0 0 0 0
25 0 0 0 0 + +
26 0 0 0 0 ++t b
27 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 +++ b
3 0 0 + + ++ ++
10 0 0 0 0 ++ ++
14 0 0 0 0 + +
16 0 0 0 0 ++ ++
18 0 0 0 0 + +
19 0 0 0 0 - e
20 0 - 0 0 0 0 0
28 0 0 0 0 0 0
29 0 0 + + + +
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FIGURA 11

Presenca de fibrose no parénquima (areas azuis) com
hialinizacio dos glomérulos (nédulos azuis) localizados no canto
inferior esquerdo e outros glomérulos normais no canto
superior direito. Tricromico de Masson 40 X.
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TABELA 12

Numero de casos conforme a presenga de glomérulos no
parénquima renal, nos grupos Ce D.

Rim
CAO  Normal
HE

Rim
Normal
MASSON

Pélo
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Pélo
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Trauma
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Trauma

MASSON

9
12
13
15
23
25
26
27

ZZEEZZZ2ZZZ

ZEZZZAZZZLLZ

Z 2222227 2L Z

P A Ay A A A A AP A 4

Ne

ZmZZZ T

g

05€

F.auvien

Z 22 Z X

Nec

Z I

-
©
o
o

2

3
10
14
16
18
19
20
28
29

AR =Y A A AP A A A 4

2o Z AR L L LZ L

222 L L T L E L

A A A A A A A7

ZZ o2 DI L

ZZ L 2 mn L

NORMAL
HIALINIZADOS

56



TABELA 13

Ntimero de casos, conforme a presenga de alteragOes
arteriolares no parénquima renal, nos grupos C e D.

O"Ui‘-‘-’"‘\c)

o

2O A

e RO~ U

) Rim Rim Pélo Polo
CAO  Normal Normal  Patoldgico Patoldgico  Trauma Trauma
HE MASSON HE Masson HE MASSON
6 0 0 0 0 ++ e
8 0 0 0 0 + +
9 0 0 0 0 + +
12 0 0 0 0 ++ .
13 0 0 0 0 + +
15 0 0 0 0 0 0
23 0 0 0 0 0 0
25 0 0 + + + +
26 0 0 0 0 + +
27 0 0 0 0 L0 0
2 0 0 0 0 + +
3 0 0 0 O + . +
10 0 0 0 0 + +
14 0 0 - 0 b + +
16 0 0 0 0 + +
18 0 0 0 0 + +
19 0 0 0 0 + +
20 0 . 0 0 0 0 G
28 0 0 0 0 0 0
29 0 0 0 0 + +
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TABELA 14

Nimero de casos conforme a presenca de hialinose no
parénquima renal, nos grupos Ce D.

Rim Rim Pdlo Pélo
CAO  Normal Normal  Patolégico Patoldgico  Trauma Trauma
HE MASSON HE MASSON HE MASSON

3

O - o

iRl e T i

) 0 0 0 0 ++ ++
8 0 0 0 0 + +
9 0 0 0 0 + +
i2 0 O 0 0 + +
13 0 0 0 0 ++ ++
15 O G 0 0 + +
23 0 0 O 0 0 0
25 0 0 0 0 + +
26 0 0 0 0 + +
27 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 + +
3 0 0 0 0 + +
10 0 0 0 0 ++ ++
14 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 + +
18 0 0 0 0 + +
19 0 0 0 0 + +
20 0 0 0 0 + +
28 0 G 0 0 0 0
29 0 0 0 0 0 0
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TABELA 15

Nimero de casos conforme a presenga de endarterite no
parénquima renal, nos grupos C e D.

Rim Rim Pélo Pélo
CAC  Normal Normal  Patoldgico Patolégico  Trauma Trauma
HE MASSON HE MASSON HE MASSON
6 0 0 0 O ++ e
8 0 0 0 0 + +
9 0 0 0 0 + +
12 0 ¢ 0 t] + +
13 0 0 0 0 +t ++
i35 0 0 0 0 + +
23 0 0 0 0 0 0
25 0 0 0 0 ++ +4
26 0 \ 0 0 i ++
27 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 ++ ++
3 0 0 0 0 + +
10 0 0 0 0 4 ++
14 0 0 0 0 0 0
16 0 0 G 0 0 0
18 0 0 {0 0 + +
19 0 0 0 0 + o+
20 0 0 0 0 + 4
28 0 0 0 0 0 0
29 0 0 0 0 0 0
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TABELA 16

Nimero dos cdes, conforme a presenca de atrofia no
- parénquima renal, nos grupos C e D.

G
r Rim Rim Pélo Pélo
u CAO  Normal Normal Patolégico  Patoldgico  Trauma Traurna
p HE MASSON HE MASSON HE MASSON
o
C 6 0 "0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0
N 9 0 0 0 G 0 0
A 12 0 0 0 0 0 0
I 13 0 0 { 0 + +
L 15 0 0 0 0 + +
O 23 0 0 0 0 0 0
N 25 0 0 0 0 0 0
26 0 0 0 0 + +
27 {0 0 0 0 0 {
D 2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
\ 10 0 0 0 0 0 0
i i4 0 0 0 0 0 0
C 16 0 0 0 0 0 0
R 18 0 0 0 0 0 0
1 19 0 0 0 0 0 0
L 20 0 0 G 0 0 U
28 0 0 0 0 0 0
29 0 0 0 { 0 0
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TABELA 17

Numero de casos conforme a presenca de formagio
neovascular no parénquima renal, nos grupos C e D.

Rim Rim Pélo Pslo

2O e e e awm e - O

o

P e 58 Y e
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V - DISCUSSAO
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| Os dados da literatura sdo pobres em relacdo ao uso de
material usado em lesdes de Orgldos parenquimatosos com a
- finalidade de estancar a hemorragia e com a preservagdo do mesmo.
E importante que o material escolhido tenha resisténcia tensil capaz
~ de sustentar o perfodo critico da pressio exercida pelo hematoma
- que se forma durante o perfodo da hemorragia.

Por apresentar um rim de tamanho e forma semethantes ao do
- ser humano, e o acompanhamento pés-operatdrio ser mais facil e
~ preciso, usou-se 0 CA0 COMO experimento na presente casuistica.

Neste estudo, verificou-se que os cdes do grupo A, nos quais
~ provocou-se apenas o trauma, a formagio de codgulos ndo foi
-~ suficiente para estancar a hemorragia; o mesmo ocorreu no grupo B,
onde o epiploon nio foi suficiente para coibir a hemorragia e manter
os codgulos sanguineos em volta do rim. Nos dois grupos a
hemorragia ndo cedeu em menos de 20 minutos, sendo que todos do
grupo A morreram em menos de 26 horas, e os do grupo B em
menos de 42 horas, por abddmen agudo hemorrégico.
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Nos- cdes do grupo C e D observou-se que a formacio de
- codgulos se fazia em menor tempo e com maior facilidade, sendo
~que a média do tempo de sangramento no grupo C, visto
~ macroscopicamente, foi de 8’ 12”, e no grupo D foi de 2’ 32”. Nio
- existem elementos nem base cientifica para comentar esta diferenga,
pois as 2 telas apresentam didmetro com poros semelhantes.
- Provavelmente tenha ocorrido pela diferenga estrutural do material
que as compodem.

__ Quanto as complicagdes do uso de telas nas diversas
- modalidades, as infecgBes e abcessos sdo mencionados na literatura
- por vérios autores como elementos importantes no processo de
evolugdo do trauma e da ferida cirlrgica. A infecgdo ¢
- responsabilizada como o mais importante fator no aparecimento de
- abscessos, focos de septicemias e hérnias incisionais. Com base
~ nestes dados, alguns autores sustentam o uso de antibidticos
~ profiliticos em cirurgia do trauma, limpo-contaminadas e
- contaminadas, quando for usado qualquer tipo de tela. (POLK &
- LOPES MAIOR, 1969 ¢ POLK & TRACHTENBERG, 1980).

| A utilizacdo de tela para reconstrucao da parede abdominal faz
~ parte do arsenal das opgdes cirlirgicas. E empregada em correcdes
~ de hérnias incisionais e deiscéncias da parede abdominal, quando
~ estas estruturas forem de dificil reconstru¢do e n3io puderem ser
~ utilizadas as estruturas do préprio organismo. ( USHER, 1959 e
 LAZARO DA SILVA & PETROIANU, 1992). Entretanto sua
-~ utilizagdo deve ser reservada a casos previamente selecionados, pois
~ nio é um material isento de complicacGes do tipo infecgdo, seroma
¢ hematoma. (LARSON & VANDERTOLL, 1984; LAZARO DA
SILVA & PETROIANU, 1992 e SANTORA & ROSLYN, 1993).



Neste estudo, observou-se 50% de complicagdes por infeccio
nos animais do grupo C; nos do grupo D, onde se aplicou a tela de
vicril, nfio tivemos complicacdes no pds-operatdrio. ( Quadro 1 e
grificos 1 e 2).

Qutro fato verificado foi a praticicidade do uso da tela para
estancar a hemorragia e fazer o reparo da fratura do 6érgdo. Este foi
um dos objetivos deste trabalho: mostrar um novo procedimento
cirirgico para reparar 6rgdos parenquimatosos fraturados, que fosse
simples e menos demorado, podendo ser executado durante a
hemorragia profusa, fechando efetivamente a fratura, controlando
facilmente a hemorragia e mantendo o ferimento e os fragmentos do
parénquima contidos durante a cicatrizagao.

Viérios procedimentos ja foram relatados, desde o uso de
suturas em diferentes padrdes ao uso de camadas de suturas
absorviveis passando através do local da fratura. Tais procedimentos
conhecidos sdo complicados, dificeis de executar durante a
hemorragia profusa, ndo propiciam a hemostasia desejada imediata,
consomem muito tempo e ddo recidivas de hemorragia. ( DELANY
et all, 1982).

As técnicas mais convencionais, como sutura e colocagdo de
epiploon, foram incapazes de recuperar as lesbes mais extensas, de
grau I, em fungfo da inabilidade de’controlar a hemorragia da édrea
lesada. Nas suturas dessas lesdes, freqilentemente, observou-se
sangramento e 'isso sugeriu que se enconfrasse um meio de
~tamponar permanentemente a lesdo. ( LANGE et all,1979). Assim a

“aplicaciio de uma malha absorvivel, que atuasse por tamponamento,
foi usada no presente trabalho para tratar estas lesGes.
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As técnicas cirrgicas como rafia e sutura para o reparo do
bago eram usadas com alto indice de esplenectomia quando néo se
conseguia parar o sangramento. Assim novas técnpicas para
preservacdo esplénica foram usadas, tais como telas de material
absorvivel, cujo objetivo era produzir menos reagdo tecidual,
controlar a hemorragia, manter o funcionamento do tecido esplénico
e preservar 0 méaximo possivel a arquitetura esplénica. ( DELANY
et all, 1982).

Finalmente, o uso da tela nos traumas renais em que a
nefrectomia era iminente serviria para a sua reconstituicido, como
também estancar a hemorragia, fazendo com que o indice de
nefrectomia caisse para menos de 3,5% quando comparado com os
métodos disponiveis, por exemplo a sutura, que pode causar perda
do parénquima ou do}ipréprio rim. (SCHOENEMBERGER et all,
1985).

Quanto a presenca de fibrose na cdpsula, sabe-se que a
cicatrizacdo da mesma se faz gracas ao tecido de granulacd@o, que é
constituido de pequenos vasos neoformados, de células
inflamatérias, notadamente de macréfagos e neutrdfilos, e da
proliferacio de fibroblastos. Estes vasos neoformados originam-se
de vasos preexistentes através de um processo denominado
angiogénese ou neovascularizagdo. Os  fibroblastos tem
caracteristicas de células alongadas e fusiformes. No estudo da
evolugiio cicatricial, de acordo com a literatura, fica evidente a
importancia da escolha do material a ser utilizado. Essa escolha tem
como objetivo promover uma cicatrizagio rdpida, com o minimo de
reacdo cicatricial (fibrose). A procura de materiais inertes ¢ de
grande resisténcia para implantagdo em tecidos vivos € constante,
objetivo este ainda a ser alcancado. (EVERET, 1970
POSTLETHWAIT et all, 1975; & LEVASSEUR et all, 1980}.
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Apés a necrose tecidual h4 neovascularizacdo, que
: macroscopicamente € granuloso, de cor vermelha ¢ de facil
- sangramento. Numa fase posterior, os fibroblastos produzem
- colégeno. |

No presente trabalho, o grupo C (ndilon) apresentou uma
fibrose capsular mais intensa, principalmente nos de n° 6 - 8 - 13-
26, tanto no local do trauma, como também nos pdlos,
evidenciando-se que essa fibrose é decorrente a tela e ndo ao trauma
- provocado. J4 nos ¢des do grupo D (vicril), a intensidade de fibrose
- é bem menor e com pouca reagio tecidual, sendo que 3 cées (n° 2 -
10 - 29 ) ndo apresentaram qualquer reagio tecidual nos polos
~ renais. ( Figura 7 - 8).

A ocorréncia observada para a fibrose nos grupos C (nailon) e
D (vicril) para os pélos e no local do trauma renal, utilizando-se o
método de Fisher, apresentaram uma diferenca nio significante.

Entretanto, nos estudos comparativos dos pdlos renais para
fibrose, podemos observar nos graficos tipo setorial que o fator
ausente € mais evidente no grupo D quando comparado ao grupo C,
e no local do trauma renal o fator intenso € mais freqiiente no grupo
C quando comparado ao grupo D.

Nos estudos comparativos, conforme tabela 7, quadros 2 e 3, €
os gréaficos de 3 & 7, a intensidade de fibrose, tanto nos p6los renais
como no local do trauma, e ainda considerando cada grupo em
separado, mostraram que o comportamento da tela de vicril tem uma
resposta histolégica menos intensa que a de tela de nailon.
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: Sabe-se que a reacdo granulomatosa caracteriza-se por
- provocar um padro de reagdo inflamat6ria cronica com a presenga
- de “granulomas”. Estes ocorrem por dois mecanismos: granulomas
~do tipo corpo estranho, como resposta granulomatosa a agentes
flogbgenos ndo imunogénicos, e os imunogranulomas, como
resposta granulomatosa a agentes flogégenos imunogénicos.
 (COTRAN et all, 1991).

A reacdo granulomatosa cldssica exibe drea nodular,
constituida por células epitelidides, gigantes e multinucleadas, coroa
linfocitaria e fibroblastos. Nos granulomas tipo corpo estranho
- predominam células gigantes, tipo corpo estranho € com menor
quantidade de células epiteli6ides e outras. (COTRAN et all, 1991).

No grupo C (ndilon) encontrou-se estatisticamente uma grande
reacdo granulomatosa do tipo corpo estranho ao redor dos fios,
tentando englobar a tela de ndilon na mesma proporcionalidade,
quando comparado ao local do trauma, como nos pélos do rim. Ja
no grupo D (vicril) raros granulomas foram encontrados, €
estatisticamente, pelo método de Fischer, € significativamente
diferente. (Figura 9).

Os ciies do grupo D ndo apresentaram reacdo inflamatdria
intensa, ndo havendo formacio de células gigantes apds 85 dias,
diferente quando comparado com o grupo de ndilon. (Figura 10).

As freqiiéncias observadas para o granuloma de corpo estranho
- nos grupos C (nailon) e D (vicril), pelo método da Hematoxilina ¢ o
. Tricrdmico de Masson, tanto nos poélos renais como no local do
frauma renal, utilizando o método de Fisher, apresentaram uma’
grande diferenga significante.
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__ Observa-se nos graficos tipo setorial, que a reagfo intensa no
- grupo C superpde-se em muito ao grupo D, onde apresenta auséncia
de granuloma de corpo estranho em 70% dos cies, conforme a
tabela 7, quadros 4 e 5, e os gréficos de 7 a ll.

Nos estudos comparativos, em relagdo aos niveis de
intensidade para o granuloma de corpo estranho, considerando cada
grupo em separado, foi possivel verificar que o comportamento da
tela de vicril tem menos reacfo, ocorrendo escassos granulomas tipo
corpo estranho quando comparado a tela de nailon.

Em relacio a vascularizagio da cépsula o “tecido de
granulagdo”, caracterizado por proliferagdo de novos e pequenos
vasos sangiifneos, ocorre antes do processo de cicatrizagdo. Esses
novos vasos originam-se por brotagfio, a partir dos vasos pre-
existentes, um processo chamado de angiogénese ou
neovascularizagdo. Para que esta neovascularizagdo ocorra €
necessério a degradagdo enzimética da membrana basal do vaso pré-
existente de modo a permitir a formagiio de um broto capilar;
migracio das células endoteliais em diregio. ao estimulo
angiogénico; proliferacio e maturacdo das células endoteliais e
organizacdo em tubos capilares. Portanto quanto maior a
neovascularizacdo, maior a tendéncia de ocorréncia de fibrose.
(COTRAN et all, 1991).

Assim, analisando o grupo C (nédilon), encontrou-se uma
acentuada vascularizagdo, principalmente no local do trauma,
quando comparado com o grupo D (vicril). Isto ocorre devido a
- presenga da tela de ndilon, levando a uma maior resposta

‘inflamatéria e ainda devido a sua ndo absorc¢do, atuando como
corpo estranho.
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Os cles de n°® 14, 16 ¢ 18 apresentaram 2 histologia maior
vascularizag@o, pois na ocasiio do sacrificio ( 85° dia) ainda
apresentavam restos de tela, funcionando como corpo estranho.

Os cles de n® 2 - 10 - 29 pdo apresentaram aumento da
vascularizacdo nos pélos renais, fato este que pode ser relacionado
com a auséncia de fibrose (tabela 7).

As freqgiiéncias observadas para a vasculariza¢do nos grupos C
- {ndilon) e D (vicril) nos polos renais, como também no local do
~ trauma, pelo método de Fisher apresentaram uma diferenca nio
significante.

Nos gréficos tipo setorial ( grifico 11, 12, 13 e 14) fo1 possivel
observar uma forte tendéncia de maior vascularizacdo nos pélos
renais do grupo D, visto que ocorreu 10% de intenso para 0% do
grupo C e 80% de leve no grupo C para 60% no grupo D. J4 no
local do trauma ocorreu 60% de moderado no grupo C para 20% no
grupo D e principalmente 20% de leve no grupo C para 50% no
grupo D.

Nos estudos comparativos, em relacdo & intensidade de
vasculariza¢io, considerando cada grupo em separado, podemos
verificar que o comportamento do grupo em que se usou vicril
apresenta menor intensidade quando comparado com © grupo que
usamos nailon. ( Tabela 9, quadros 6e 7, e graficos de 11 a 14).

Quanto a presenca de tela na cdpsula renal, DELANY et all em
1982, relataram o desaparecimento da malha de vicril no periodo de
8 - 10 semanas com formacdo de uma cipsula e com 12 semanas
 npdo se encontrava mais evidéncia da tela. Uma nova cdpsula se
formava sobre a superficie traumatizada do bago.
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| SCHOENENBERGER et all, em 1985, referem que apds 85
 dias, os porcos com tela de vicril apresentavam cdpsula renal regular
e fina e ndo se observavam residuos de vicril. As dreas de
parénquima 1mediatamente sob a cédpsula estavam livres de
inflamagdo e fibrose.

__ No grupo C (ndilon) a presenca da tela de ndilon foi uma
- constante, pois a mesma nio é reabsorvivel, fato este comprovado
~em todos os casos do presente experimento. Ja no grupo D (vicnl)
em cerca de 70% a tela ndo foi encontrada, sendo que apenas o0s
cies den® 14 - 16 - 18 apresentaram ainda restos de tela.

Quanto as alteracbes do parénquima renal no local do
frauma, tais como: presenga de fibrose, hialinizacdo do glomérulos,
alteracdes arteriolares ( hialinose, presenca de endarterite, formagio
neovascular) e atrofia renal, pode-se comprovar que nos dois grupos
C (ndilon) e D (vicril) ndo houve alteracdes significativas,
mostrando que a inflamacfo, a reparagdo, a cicatrizagio e ainda as
oufras alteraches que ocorrem no  seu transcurso nio apresentam
influéncia direta do tipo de tela usada na superficie do parénquima
renal, comportando-se os dois grupos como uma cicatrizagio e
reparacio de feridas por segunda intengéo. (Figura 11).

O parénquima nos polos renais dos cdes do grupo D (vicril)
~ npdo apresenta inflamacdo ou cicatriz. Entretanto, os grupos CeD
 apresentam no local do trauma do parénquima, igualmente cicatriz e
fibrose.
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No grupo C e D houve uma diferenca bem nitida quanto a
quantidade de sangramento através da tela. Nos cdes do grupo C, o
sangue passava pelos poros da tela de ndilon com mais intensidade,
maior volume e velocidade, como que minasse através da tela por um
periodo de tempo mais longo, chegando a 107 5”. Visivelmente
agregavam-se codgulos abaixo da tela, encontrando-se um grande
hematoma. .

Ja no grupo D o sangue também passava pelos poros da tela de
vicril, mas com menor intensidade, menor volume, e menor
velocidade e ainda por um periodo bem menor. Os codgulos
formavam-se em menor ndmero € em menor tempo sendo que o tempo
maximo de sangramento foi de 3’ 057.

A presente pesquisa restringiu-se apenas a traumas renais grau
I, entretanto poderd ser linha de pesquisa para outros traumas de
rins de grau II e IV, para ferimentos transfixantes de rim, para
cirurgias eletivas de cdlculos coraliformes € mesmo para outros
érgios parénquimatosos, tais como a rutura ou explosdo do bago.
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VI - CONCLUSOES
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O estudo comparativo experimental entre as diferentes
técnicas para preservacdo de rins submetidos a um trauma renal
grau Il nos 4 grupos de cies permite as seguintes conclusdes:

1. Todos os cdes do grupo A e B foram a 6bito no poés-
operatério imediato por choque hemorrigico, mostrando que o
método de tratamento foi ineficiente para estancar a hemorragia
sendo muito diferente do que ocorreu nos demais grupos onde se
usou a tela.

2. Em relacdo ao uso das telas na fase inicial, os resultados
com a tela de vicril sio melhores do que os obtidos com a tela de
ndilon, pois promovem menor grau de hemorragia, menores indices
de complicagBes operatérias e mortalidade; porém, os resultados
assemelham-se em muito na fase tardia, quanto a recuperagao renal,

3. Encontrou-se maior aderéncia fibrosa, nos cies do grupo C,
quando comparados aos do grupo D, por ser a tela de nailon um
produto sintético inabsorvivel.

4. Na cépsula renal ocorreu maior intensidade de fibrose e
presenga de granulomas do tipo corpo estranho nos animais do
grupo C; enquanto que no parénquima a reparagio do trauma renal
foi igual nos grupo Ce D.
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VII - RESUMO

| O objetivo do presente trabatho foi a comparac@o da evolugio
~ imediata e tardia nos traumas renais produzidos em cées, usando-se
~ para a sua reparagdo quatro métodos: apenas trauma renal (grupo
~ A), colocagio de epiplon (grupo B), uso de tela de nailon (grupo C),
- uso de tela de vicril (grupo D).

Foram estudados 40 cdes, divididos em 4 grupos de 10 cada,
no biotério da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Sio
- Francisco.

: Ap6s a realizagdo desta técnica, os cdes do grupo A ¢ B
- morreram nas primeiras 42 horas, alguns do grupo C morreram nos
~ primeiros dias por complicacdes infecciosas; os demais do grupo C
~ como também os do grupo D, foram sacrificados no 85° dia,
 retirando-se o rim f{raumatizado e © rim wnormal, sendo
posteriormente estudados macro e microscopicamente. Este estudo
foi efetudado no departamento de Patologia da Universidade Sao
Francisco. '
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Os resultados encontrados foram: os cdes do grupo A e B (sem
utilizagio da tela) tiveram Obito nos pés-operatério imediato por
choque hemorrdgico, mostrando que o método de tratamento foi
ineficiente e os cées do grupo C e D, em que se utilizou tela, os
resultados foram melhores. Na fase inicial, os resultados dos cdes
com o uso de tela de vicril (grupo D) s@o melhores guando
comparados aos cfies em que se usou ndilon {grupo C); entretanto,
na fase tardia esses resultados s3o semelhantes. O estudo
microscOpico nos rins em que se usou tela de nailon (grupo C)
mostrou maior fibrose, granulomas de corpo estranho na cépsula,
quando comparados aos cdes em que se usou vicril (grupo D). No
local do parénquima renal ndo houve diferengas significantes.

Pode-se concluir entdo que 0 uso de vicril propicia melhor

hemostasia, menos aderéncias, fibrose e n#o deixa grandes sequelas
no rim.
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VII - SUMMARY

| The purpose of this research was to compare the immediate
- and later development of renal traumas occurring in dogs using, for
~ their simulation, four methods; only renal trauma (Group A), the
~ insertion of epiploon (Group B), use of a nylon membrane (Group
) and use of a vicryl membrane (Group D).

40 dogs were studied, divided in four groups of ten each, in
- the vivarium of the Faculty of Medical Sciences, Sdo Fransisco
- University, Braganca Paulista, Sdo Paulo State, Brazil.

Following the carrying out of the techniques the dogs in
- Groups A and B died in the first 42 hours, some dogs in Group C
- died during the first days due to infection complications and the rest
~ of this group plus those in Group D were put down on the 85th day
~ at which time the traumatised kidney and the contra lateral were
- removed, being studied macro and microscopically thereafter, This
~ analysis was carried out in the department of Pathology of the
- University of Sao Fransisco.
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_ The results obtained were that the dogs in Group A and B
- (without using the membrane) died immediately post operation due
- to hemorrhagic shock, showing that the method of treatment was
~ inefficient as the results for the dogs in Groups C and D, in which
the membrane was used, were better. The results in the initial
- phases using the vicryl membrane (Group D dogs) were better when
- compared to the use of nylon (Group C dogs), although in the later
- phases these results were similar. Microscopic studies of the
- kidneys in which nylon was used (Group C) showed more fibrosis
- and granules of foreign bodies in the capsule when compared with
- the dogs in which vicryl was used (Group D). In the parenchyma
~ kidney area no great differences were identified.

It can therefore be concluded that the use of vicryl propitiates

better homeostasis, better adhertion, fibrosis and also does not cause
- Jarge consequences in the kidney.
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