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Lima, P.M.A. Resseccdo hepatica com acesso glissoniano intra-hepatico:
Modelo porcino para treinamento. Recife, 2010. Tese Mestrado — Faculdade de

Medicina. Universidade Federal de Pernambuco, Recife.

As resseccdes hepaticas sdo consideradas o Unico tratamento potencialmente
curativo para tumores hepaticos primarios e metastaticos, o0 que gerou um aumento
no numero de indicacfes de resseccOes hepaticas. Assim, hd a necessidade de
técnicas que propiciem uma maior preservacao de parénquima hepatico, bem como
maior seguranca na realizacdo dessas cirurgias. O acesso glissoniano intra-hepatico
destaca-se como uma técnica de abordagem aos pediculos intra-hepaticos que
cumpre tais objetivos. A realizacdo bem sucedida da técnica glissoniana intra-
hepatica, demanda uma compreensao tridimensional da anatomia hepatica, aliada a
um nivel de destreza motora cuja obten¢do s6 € conseguida através de treinamento.
O treinamento de cirurgibes estd ligado a melhoria de resultados em Vvarios
procedimentos cirdrgicos, incluindo as resseccdes hepaticas. Programas de
treinamento habituais sdo insuficientes para a formacdo do cirurgido hepatico.
Assim, a melhor saida para atingir o volume de procedimentos necessario, bem
como desenvolver as habilidades motoras especificas, é a utilizacdo de modelos
experimentais em laboratérios de cirurgias. O presente estudo visa desenvolver um
modelo animal de treinamento de resseccfes hepaticas com acesso glissoniano
intra-hepatico. Foi inicialmente realizada dissec¢édo de figados separados de porco
para revisdo da anatomia segmentar. Apds o conhecimento anatémico procedeu-se
ao isolamento dos segmentos hepaticos pelo acesso glissoniano intra-hepatico em
oito animais anestesiados, associado a ressec¢do segmentar. O isolamento dos
segmentos 2, 3, 4, 5 e 6 foi possivel em todos os animais. O segmento 1 nao foi
isolado em nenhum animal. Houve impossibilidade do isolamento individual do
segmento 8. Houve ainda falha no isolamento do segmento 7 em dois
animais.Conclui-se que o acesso glissoniano intra-hepéatico em porcos € técnica
simples e reprodutivel, o que o torna um modelo animal viavel para treinamento de

resseccdes hepaticas com esse acesso.

Palavras- chave: Cirurgia; Treinamento; Suinos; Figado; Técnica Glissoniana Intra-

Hepética.
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Lima, P.M.A. Intrahepatic Glissonian Approach for Liver Resection: A porcine
Training Model. Recife, 2010. Tese Mestrado - Faculdade de Medicina.

Universidade Federal de Pernambuco, Recife.

Liver resections are considered the only potentially curative treatment for primary and
metastatic liver tumors, which led to an increase in the number of indications for this
procedure. Thus, there is a need for techniques that give a greater preservation of
hepatic parenchyma, as well as greater safety in performing these surgeries. The
intrahepatic glissonian approach stands out as a technical approach to intrahepatic
pedicles that meets those goals. The successful completion of the intrahepatic
glissonian approach requires a three-dimensional understanding of hepatic anatomy,
combined with a level of dexterity which is achieved only by training. The training of
surgeons is linked to improved outcomes in several surgical procedures, including
liver resections. Regular training programs are insufficient for the formation of liver
surgeon. So the best solution to achieve the necessary volume of procedures, as
well as develop specific motor skills is the use of experimental models in laboratory
operations. This study aims to develop an animal model of training intrahepatic
glissonian approach liver resection. The study started with separated pig livers
dissection to review the anatomy target. After the anatomical knowledge,the isolation
of liver segments was performed by intrahepatic glissonian approach in eight
anesthetized animals, associated with segmental resection. The isolation of
segments 2, 3, 4, 5 and 6 was achieved in all animals. The segment 1 was not
isolated in any animal. It was impossible the isolation of the individual segment 8.
There was also failure in the isolation segment 7 in two animals. It is concluded that
the intrahepatic glissonian approach in pigs is simple and reproducible technique,

which makes it a viable animal model for training in liver resections with such access.

Keywords: Surgery; Training, Pigs; Liver; Glissonian intra-hepatic approach
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1.1. A moderna cirurgia hepatica

Todo cirurgido entende a importancia do conhecimento anatbmico para a
pratica do ato operatério. Na cirurgia hepatica, esse conhecimento é mandatério. As
descricdes de Cantlie!, Hjortsjo?, Glisson®, e Couinaud®, permitiram o entendimento
da anatomia segmentar e lobar do figado baseada na distribuicdo dos pediculos
vasculares, e assim, possibilitaram o adequado controle hemorragico do 6rgdo. A
resseccdo hepética anatdbmica verdadeira, realizada em 1952 por Lotart-Jacob e
Robert®, é o inicio da era moderna da cirurgia hepatica.

As resseccOes hepaticas tém sido consideradas, com frequéncia progressiva,
o0 Unico tratamento potencialmente curativo para tumores hepaticos primarios e
metastaticos. Especialmente nas Ultimas duas décadas, houve um aumento no
namero de indicacdes de resseccbes hepéticas e da necessidade de técnicas que
propiciem uma maior preservacdo de parénquima hepatico, bem como maior
seguranca na realizacdo dessas cirurgias®.

As resseccdes hepaticas podem ser regradas ou nao regradas. As regradas
obedecem ao controle do influxo vascular, seguido do controle da drenagem
vascular e posteriormente seccdo do parénquima, motivo pelo qual € conhecida
como resseccdo anatbmica. As resseccdes nao regradas dispensam o rigor na
realizacdo dessas etapas. A resseccdo anatdmica € preferida para o tratamento de
lesdes oncolégicas gracas ao melhor prognéstico tardio”® .

A divisdo das estruturas vasculares hepaticas durante a ressec¢do pode ser
realizada no hilo (extra-glissoniano) ou na intimidade do parénquima hepatico. A
divisdo intra-hepatica € mais segura que a extra-hepatica em termos de necessidade
de hemotransfusdes, morbidade e mortalidade. A técnica extra-hepatica estd mais

associada a les6es e fistulas biliares®.
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As diversas técnicas de seccdo do parénquima hepatico, tais como a
digitoclasia, a fratura do parénquima com o cabo do bisturi ou 0 uso do aspirador
ultra-sénico sao formas do cirurgido identificar a anatomia topografica intra-hepatica,
sendo assim, formas rudimentares de abordagem intra-hepatica dos pediculos
vasculares segmentar do figado'®**,

ResseccOes hepaticas simples passaram a ser realizadas com o0 uso de
hepatotomias limitadas e controle intra-hepatico e glissoniano da triade portal. Tais
técnicas foram descritas a partir das publicacdes de Couinaud*? (1985) e Galperin &
Karagiulian'® (1989) com padronizacdo por Launois e Jamieson** (1992). Passou-se
a denominar a essa técnica de acesso glissoniano intra-hepatico.

O fundamento basico que garante uma ressec¢ao hepatica segura através da
técnica glissoniana intra-hepéatica € anatdémico: enquanto o método classico de
abordagem das estruturas do pediculo hepatico prevé o isolamento da veia porta,
artéria hepética e via biliar fora da substancia hepatica, na técnica glissoniana intra-
hepética, o parénquima € incisado junto a fissura hepatica principal e o isolamento
das estruturas do pediculo (veia porta, artéria hepatica e ducto biliar) é feito dentro
do figado onde essas estruturas sdo envelopadas por uma bainha derivada da
capsula de Glisson™.

A realizacdo bem sucedida da técnica glissoniana intra-hepatica, demanda
uma compreensdo tridimensional da anatomia hepatica, aliada a um nivel de
destreza motora cuja obtencdo sé é conseguida através de treinamento™”.

A cirurgia videolaparoscopica hepatica tem saido da esfera do diagndstico e
encaminhado para as ressecces complexas do figado'®. Tais procedimentos

cirirgicos requerem ainda mais habilidade psicomotora’®. Devido a essa
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complexidade, a resseccédo hepatico por videolaparoscopia requer um programa de

treinamento em modelos animais, antes de iniciar sua aplicac&o clinica®’.

1.2. O treinamento cirargico

Durante muitos anos o treinamento cirlirgico foi baseado na filosofia de
William Halsted: “veja um, faga um e ensine um”. Tal filosofia de ensino cirirgico ndo
€ mais possivel nos dias atuais, haja visto a necessidade de obtengc&do de melhores
resultados, com reducéo de mortalidade e complicacdes'®.

O treinamento do cirurgido esta implicado em melhores resultados em varias
areas da cirurgia, notadamente no cancer colo-retal e de mama®, na endarterectomia
carotidea e no tratamento de aneurisma de aorta abdominal®®. Com as resseccées
hepéticas no é diferente®.

A mortalidade apds hepatectomias reduziu bastante nos Ultimos anos,
chegando a cerca de 5%. Os fatores implicados em tal redu¢do soa a mudanca na
escolha dos pacientes, a melhoria dos cuidados perioperatorios e anestésicos, 0
melhor entendimento da anatomia hepatica, a criacdo da especialidade do cirurgiao
heptobiliopancreéatico e os centros hospitalares com alto volume de cirurgias*®°.

Programas de treinamento no qual se realiza grande variedade de cirurgias
com ressecgOes hepaticas ocasionais ndo sdo suficientes para a formacdo do
cirurgido hepatico, ja que o mesmo deve realizar entre vinte e cinco® a trinta®
ressec¢Oes hepaticas durante a sua curva de aprendizado. Cirurgides inexperientes
podem causar maior tempo de isquemia hepéatica durante a secg¢do do
parénquima?’, que é conhecido fator de risco para complicacdes pos-operatérias®.

A questao principal é, entdo, o antagonismo da reducdo de oportunidade de

treinamento do cirurgido, com a necessidade de aumentar sua habilidade técnica de
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forma a obter os bons resultados descritos por servicos de alto volume. Esse é 0
motivo pelo qual a cirurgia simulada, em suas mais diversas formas, tem ganho
espaco no treinamento de cirurgides. O uso de simuladores permite a realizacdo da
primeira cirurgia, progredindo, ainda, através da curva de aprendizado. A simulagéo
oferece a oportunidade de praticar o manejo de situacdes de emergéncia e
complicacdes™®.

As principais categorias de simulacdo que podem ser empregadas para o
treinamento de cirurgibes sdo 0rgaos e tecidos inanimados artificiais, tecidos frescos

ou modelos animais e realidade virtual ou modelos computadorizados®®.

1.3. O uso de modelos animais em treinamento

Desde o seu inicio, o aprendizado do médico, especialmente em alguns
campos do saber, ndo pode prescindir da atividade pratica no modelo animal. O
desenvolvimento de habilidades psicomotoras e a capacitacdo para o ato operatério
ndo se consolidam apenas no exercicio tedrico. Treinar em anima nobile é expor o
paciente ao dano e o médico ao erro. Esse é o motivo pelo qual a simulacdo das
condicBes encontradas no campo operatorio é fundamental para que o aprendiz
possa adquirir sua capacitacdo técnica sem o risco da maleficéncia ao paciente®*%*,

Os porcos sdo animais que se assemelham ao humano em termos de
anatomia gastrointestinal e endocrinologia. Como animal de experimentacdo para
cirurgias tém a preferéncia gragas a sua facil disponibilidade em diferentes fases de
vida, baixo custo e resisténcia a doencas®.

Os porcos apresentam uma anatomia segmentar hepatica que pode ser

comparada a anatomia hepatica humana conforme descrito por Couinaud®, incluindo

a presenca de tecido conjuntivo em torno dos pediculos intra-hepaticos?®. Dessa
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forma, o estudo em figados porcinos constitui um meio de valor inestimavel no
ensino e treinamento de resseccdes hepaticas e transplante desse 6rgdo®*?’.

O desenvolvimento e treinamento em modelos animais de novas técnicas
operatorias, como as resseccdes hepaticas videolaparoscopicas, tem sido objeto de
crescente numero de publicacdes, pois constitui uma excelente preparacdo para
reduzir a curva de aprendizado de cirurgides™>*"?%2,

A literatura atual carece, no entanto, de modelo animal capaz de permitir o

treinamento de ressecc¢des hepdéticas através do acesso glissoniano intra-hepatico.

1.4 Objetivos do estudo

1.4.1 Objetivo geral

Tendo em vista a importancia de treinamento de cirurgides nas ressecc¢oes
segmentares do figado, bem como a necessidade de grande nimero de ressecc¢des
para completar o treinamento, o presente estudo tem por objetivo desenvolver um
modelo animal para treinamento de ressec¢fes hepaticas com acesso glissoniano

intra-hepético.

1.4.2 Objetivos especificos

% Determinar quais segmentos séo passiveis de isolamento;

% Descrever os marcos anatdbmicos para isolamento do pediculo glissoniano
de cada segmento;

% Relatar as limitagdes no isolamento dos pediculos glissonianos.



2. MATERIAL E METODOS
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2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo € um estudo descritivo em laboratério.

2.2 Local do Estudo

Previamente ao desenvolvimento dos experimentos, foi realizado o estudo e
revisdo da anatomia do figado porcino através de disseccdo anatdomica de figados
separados no Laboratorio de Anatomia da Faculdade Pernambucana de Saude —
IMIP.

O estudo com animais foi desenvolvido no Nucleo de Cirurgia Experimental
do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal de Pernambuco (NCE -
UFPE). Os experimentos foram realizados na sala de cirurgia daquele nucleo,
conduzidos pelo pesquisador, com o auxilio de outro cirurgido. Todos o0s
experimentos com animais foram realizados com o acompanhamento de veterinario

(Figura 1).

Figura 1: Sala de Cirurgia do Nucleo de Cirurgia Experimental da UFPE.

I[:N
1N
nen



Lima PMA Resseccédo hepatica com acesso glissoniano intra-hepatico: modelo suino... 9

2.3 Animais

Foram utilizados oito porcos domésticos (Sus scrofa) da raca Landrace do
sexo masculino provenientes de fazendas produtoras desse animal para abate e
consumo humano. Os animais possuiam idade variavel, entretanto pesavam em
média 20Kg (18Kg a 26Kg). Os animais permaneceram no biotério do NCE no
periodo de 12 horas que antecedia o procedimento, periodo no qual foram

submetidos a jejum pré-operatorio.

2.4 Anestesia

Iniciou-se a anestesia com sedacao através de injecao intramuscular profunda
de ketamina (20 mg/kg) na musculatura para-espinhal do quarto posterior. Foi
realizada puncao venosa na orelha com jelco 20 gauge para manutencéo de acesso
venoso. Apos inducao com tiopental (30 mg/Kg) endovenoso, o animal foi submetido
a traqueostomia, com canula de diametro compativel com o tamanho / peso do
animal. A canulacdo traqueal transoral no porco € dificil pela anatomia da laringe,
motivo da necessidade de traqueostomia®. Apés a canulagéo traqueal, foi realizado
bloqueio muscular com pancurdnio, e o animal foi acoplado a ventilador mecanico. A
manutencao anestésica deu-se através de inalatério halogenado (Isoflurano).

Durante o procedimento cirargico o animal foi submetido a monitorizacao nao

invasiva, através de oximetria de pulso e cardioscopia.

2.5 Procedimento cirurgico

Os animais anestesiados foram colocados em posi¢cdo supina. A cavidade
abdominal foi acessada através de incisdo mediana, sendo as algas intestinais

retraidas inferiormente de forma a expor o hilo hepéatico por inteiro (Figura 2).
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Os segmentos hepaticos foram abordados individualmente de forma a
proceder a isquemia de cada segmento individualmente, a fim de permitir a previsao
de resseccao de cada segmento. Os marcos anatdmicos para o isolamento desses

segmentos e pediculos foram descritos.

Figura 2: Na figura A, identifica-se o animal em posicédo para o procedimento operatério. Na figura,
apos a incisao, vé-se a disposicao visceral.

2.6 Eutanésia

Ao final do procedimento cirtrgico o animal foi submetido a eutanasia com o
aprofundamento do plano anestésico e injecdo endovenosa de cloreto de potassio a

19,1% em bolos até parada cardiaca completa evidenciada a cardioscopia.

2.7 Procedimentos éticos

A pesquisa aqui apresentada respeita a Lei Federal n°® 6638 de 08/05/1979,
bem como os Principios Eticos de Pesquisa do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal de 1991, e foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa Animal da Universidade Federal de Pernambuco, sendo aprovado sem

restricdes (processo n° 23076.017217/2009-17).
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3.1. Estudo da Anatomia

Inicialmente, foi realizado o estudo da anatomia hepatica porcina através de
dois figados isolados, com a finalidade de revisdo da segmentacdo hepatica, da

drenagem venosa, bem como profundidade dos pediculos glissonianos segmentares

(Figura 3).

Figura 3: Figado porcino, com a respectiva representagdo dos oito segmentos hepéticos.
A) vé-se a face visceral; B) vé-se a face diafragmatica.

Os figados porcinos podem ser divididos em cinco lobos ou oito segmentos,
sendo essa divisdo a de maior interesse para o presente estudo (Tabela 1). A
lobulacéo do figado porcino € bem mais marcante que no figado humano, assim

como os volumes dos segmentos séo bastante distintos.
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Tabela 1: Anatomia segmentar do figado porcino

Anatomia Lobar Anatomia Segmentar
Lobo Lateral Esquerdo Segmento 2 e 3
Lobo Medial Esquerdo Segmento 4
Lobo Medial Direito Segmento5e 8
Lobo Lateral Direito Segmento 6 e 7
Lobo Caudado Segmento 1

Cada segmento possui suprimento arterial, venoso e drenagem biliar proprios,
envoltos em bainha de tecido conjuntivo.

O Segmento 1 porcino tem como particularidade localizar-se na face visceral
do lobo direito, e conter em seu interior a veia cava.

A veia porta divide-se em dois troncos quase dentro do parénquima hilar. O
ramo direito emite ramos para o segmento 6, 7 e 1. O ramo portal esquerdo divide-

se em dois ramos principais, sendo o medial que perfunde os segmentos 5 e 8 e 0

lateral que perfunde os segmentos 2, 3 e 4 (Figura 4).

Figura 4: A) Disposicdo dos ramos portais segmentares; B) vé-se diagrama explicativo.
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A artéria hepatica principal divide-se em trés ramos principais, localizados
anteriormente ao tronco portal, até a entrada no parénquima hepatica. A partir desse
ponto, 0s ramos arteriais acompanham os ramos portais em cada segmento.

A drenagem venosa hepdtica é realizada através de seis troncos principais
cuja confluéncia com a veia cava acontece dentro do parénquima hepatico,
impedindo seu isolamento. O segmento 1 drena diretamente na veia cava através de

multiplas pequenas veias (Figura 5).

Figura 5: A) Disposi¢do dos ramos venosos hepaticos e sua relagdo com a veia cava; B) identifica-se
diagrama explicativo da relacdo com os segmentos

Durante o estudo anatémico, chamou a atengdo a proximidade entre a veia
hepatica e o pediculo glissoniano, com cerca de 0,5 cm de distancia entre tais
estruturas no segmento 2 e cerca de 0,9 cm no segmento 7. Esse fato tem
relevancia pela possibilidade de lesdo da veia hepatica durante o isolamento do

pediculo. (Figura 6)
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Figura 6: A) o circulo amarelo evidencia o pediculo glissoniano e o circulo vermelho a veia hepatica;
B) percebe-se como a pinca atravessa entre as estruturas com pouca distancia entre as mesmas.

3.2. Técnica de isolamento do pediculo glissoniano

Os segmentos hepaticos foram isolados através da identificacao e ligadura do
pediculo referente aquele segmento. Dessa forma delimitou-se a area isquémica.

A técnica utilizada para o isolamento do pediculo glissoniano foi a realizacdo
de incisdes paralelas ao pediculo com eletrocautério a fim de abrir a capsula de
tecido conjuntivo do figado. Uma pinga hemostéatica ou mixter é insinuada através de
uma das incisdes até atingir a incisdo oposta. Um fio de algodéo 2.0 é passado em
forma de lacada tipo Blalock. A passagem da pin¢ca pode ocasionar sangramento
discreto secundario ao rompimento dos pequenos vasos parenquimatosos, que

cessa, em geral, espontaneamente. (Figura 7)
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Figura 7: Técnica usada no isolamento do pediculo. A e B) abertura da capsula de Glisson com
eletrocautério em torno do pediculo; C) Isolamento do pediculo com pinga de Mixter;
D) Ligadura do pediculo para confirmacéo da area isquémica.

3.3. Técnica de resseccdo hepatica

A resseccdo do segmento foi realizada quando necessario para a
demonstracao da técnica.

Para a realizacdo da resseccao hepatica, realizou-se a delimitacdo com
eletrocautério cerca de 1 cm para dentro da area isquémica. Procedeu-se pontos em
colchetes através do parénquima com fio de seda 2.0 e a partir dai a seccdo do
parénquima com a passagem da pinca Mixter e ligadura de fio de algodao, técnica

conhecida como silkclasia®.(Figura 8)

<N
U-N
nen

o

Sl
a
l A==



Lima PMA Resseccao hepatica com acesso glissoniano intra-hepatico: modelo suino... 17

Figura 8: A) a adelimitacdo da area a ser ressecada. B) a ligadura de pontos através do parénquima;
C) a ressecgdo do parénquima com fio de algodéo; D e E) a area ressecada, evidenciando minimo
sangramento. F: o segmento ressecado.

3.4 Segmento 1

O segmento hepético 1 nao foi isolado em nenhum dos animais estudados,
pois envolve a veia cava em toda sua circunferéncia impossibilitando sua ressecgéo
(Figura 9). Dessa forma, ndo se presta para o treinamento do isolamento do pediculo

intra-hepatico.
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Veia Cava Infra-hepatica

Figura 9: A) evidencia o Segmento 1 e sua relagdo com a veia cava; B) a veia cava aberta exibindo
seu trajeto no interior do segmento.

3.5 Segmento 2

O segmento 2 apresenta o pediculo facilmente visivel na face visceral do lobo
lateral esquerdo, com localizacdo superficial. O pediculo tem trajeto paralelo a borda
posterior do lobo lateral esquerdo. Esse segmento foi isolado em todos os animais

do experimento sem dificuldades (Figura 10).

Figura 10: A) os pediculos glissonianos dos segmentos 2 e 3, com a seta exibindo o local de
isolamento do pediculo 2; B) vé-se 0 segmento 2 isquémico apoés a ligadura de seu pediculo.
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3.6 Segmento 3

O segmento 3 apresenta o pediculo anterior e medial ao pediculo do
segmento 2, paralelo a borda medial do lobo lateral esquerdo. Assim como o
pediculo do segmento 2, possui situacao superficial e é facilmente percebido na face
visceral do 6rgdo. Em geral, € o pediculo mais calibroso do lobo lateral esquerdo.

Tal situacao anatémica facilitou o isolamento do pediculo em todos os animais (Figura

11).

Figura 11: A) os pediculos glissonianos dos segmentos 2 e 3, com a seta ressaltando o local de
isolamento do pediculo 3; B) percebe-se o segmento 3 isquémico, apos a ligadura de seu pediculo.

3.7 Segmento 4

O segmento 4 tem o pediculo profundo, que ndo pode ser percebido
facilmente na superficie do figado. Conseguiu-se o isolamento desse pediculo na
regido de encontro entre o lobo lateral esquerdo e o lobo medial esquerdo. Nesse
local a pinca deve fazer uma curva mais profunda do que quando realizada no
isolamento dos segmentos 2 e 3, ja que seu trajeto ndo é superficial. Tal situacéo

anatdmica esteve presente em todos os animais do estudo (Figura 12).
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Figura 12: A) vé-se a ligadura do pediculo do segmento 4; B) percebe-se 0 segmento correspondente
isquémico.

a4/

3.8 Segmento 5

O segmento 5 é localizado na por¢cao mais inferior do lobo medial direito. O
pediculo correspondente a esse segmento encontra-se localizado paralelo a direita
da vesicula biliar, cerca de 1cm. Sua profundidade é variavel, e péde ser visto na
superficie visceral do lobo medial direito em duas ocasifes. Mesmo quando n&o
esteve presente na superficie do figado, o isolamento do pediculo do segmento 5 foi
possivel sem dificuldades. Assim, isolamento de seu pediculo foi realizado em todos

0s animais do estudo (Figura 13).

A

Figura 13: A) vé-se o pediculo do segmento 5 ligado; B) percebe-se a isquemia no segmento
correspondente.
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3.9 Segmento 6

O segmento 6 esta localizado na borda medial do lobo lateral direito. Seu
isolamento foi possivel na regido de encontro do lobo lateral direito com o lobo
medial direito. A localizagdo mais profunda obriga uma curvatura maior com a pinga
no momento de isolamento do pediculo. Esse segmento foi isolado em todos os

animais do estudo, apesar de em nenhum dos animais ser perceptivel na superficie

do 6rgéo (Figura 14).

Figura 14: A) vé-se a seta indicando o local para o isolamento dos pediculos; B) o segmento 6 ap6s
ligadura do pediculo correspondente.

3.10 Segmento 7

O segmento 7 esta localizado latero-posteriormente ao segmento 6. O seu
pediculo tem trajeto ndo evidenciado na superficie do 6rgdo, com localizagdo na
borda posterior do segmento lateral direito. A proximidade com o segmento 1 e
assim com a veia cava impede manobras mais amplas para isolamento do pediculo.
N&o foi conseguido o isolamento desse pediculo em dois animais do estudo (Figura

15).
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Figura 15: A) vé-se a seta localizando o ponto para o isolamento do pediculo 7; B) o segmento 7
apos ligadura do pediculo correspondente.

3.11 Segmento 8

O segmento 8, localizado latero—posteriormente ao segmento 5, tem pediculo
em borda medial do lobo medial direito, com localizagdo bem mais profunda. Esse
segmento nao foi isolado individualmente me nenhum animal. Contudo, ao ligar-se o
pediculo do segmento 5 proximal ao hilo foi possivel o isolamento conjunto do

segmento 8 (Figura 16).

Figura 16: A) a ligadura proximal do pediculo do segmento 5 e 8; B) todo o l6bo isquémico,
principalmente sua por¢ao superior (circulo amarelo).



4. DISCUSSAO
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A pratica cirargica esta intimamente relacionada ao desenvolvimento da
técnica cirdrgica e do conhecimento anatdémico. A explosdo no numero de
resseccdes hepaticas nos Ultimos 30 anos é um bom exemplo disso>?.

A resseccao hepatica tem sido indicada para distintas patologias do figado,
tais como tumores primarios benignos ou malignos, trauma hepatico e
principalmente tumores hepaticos metastaticos. A resseccdo hepatica persiste como
Unica forma de tratamento curativo potencial dessas doencas>>®.

O intuito em uma resseccao hepatica € ocasionar 0 menor sangramento e
permitir a persisténcia de funcdo hepatica adequada. Para tanto € crucial a
permanéncia de parénquima hepatico residual a fim de impedir a insuficiéncia
hepatica pos-operatéria®>3*,

Nos dias atuais, 0 acesso glissoniano intra-hepatico destaca-se como uma
técnica de abordagem aos pediculos intra-hepaticos, pois tal acesso assegura uma
reduzida hemorragia intra-operatério e garante a preservacdo da vascularizacdo do
parénquima hepatico subjacente, ja que permite a resseccdo da menor quantidade

de figado necessaria ao tratamento®®,

Para a realizacdo de resseccbes hepéticas é necessario o conhecimento
tedrico da técnica aplicada, mas também uma destreza motora, adquirida no
dindmico cenario cirdrgico. Sabe-se que a duracéo do processo de aprendizagem de
uma habilidade cirtrgica, habitualmente chamado de curva de aprendizado, esta
diretamente relacionada ao tempo de exposicdo do cirurgido em treinamento a
técnica em questéo™.

A principal questédo a ser considerada no treinamento de um cirurgido é a

dificuldade em executar técnicas complexas, como a abordagem intra-hepatica
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glissoniana, sem causar dano ao paciente e com a garantia dos bons resultados de
cirurgides experientes ou hospitais de alto volume®19:3¢-38

A simulacdo cirdrgica oferece a oportunidade de ensino e treinamento de
habilidades cirargicas sem a preocupacao ética e legal da seguranca do paciente. A
simulacdo de uma cirurgia pode ser feita através de Orgaos e tecidos artificiais,
orgdo e tecidos frescos, cirurgia em animais, realidade virtual ou modelos
computadorizados®®2.

A simulacdo em animais vivos anestesiados € o mais realistico e oferece o
melhor treinamento®®8. Entretanto esbarra em preconceitos e resisténcias de alguns
gue julgam que o experimento técnico-cientifico com animais esta sempre associado
a sofrimento fisico e condutas eticamente reprovaveis?>.

Definir o modelo animal ideal ndo é tarefa facil, pois € necessario uma
proximidade nas caracteristicas fisioldgicas, anatbmicas e organicas com as
caracteristicas do ser humano, a fim de permitir maior aplicabilidade das conclusdes
obtidas®.

Os cées utilizados em nosso meio sdo capturados nas ruas e entregues as
instituicGes cadastradas pela vigilancia animal da secretaria de saude. Muitos
desses animais ndo tém raca definida, apresentando variagdo de tamanho, peso,
idade e condicdes de satde precarias®. Além do exposto, 0 uso de cdes ocasiona
questdes morais e legais relacionados a eutanasia. A lei estadual n° 14.139 de 31 de
agosto de 2010, impede a eutanasia de cées e gatos.

O porco foi o animal escolhido para o presente estudo, pois apresenta
similaridades com o ser humano no tamanho da cavidade abdominal*®, na anatomia

gastrointestinal® e, principalmente, na segmentacéo hepatica® %23 Por ser um

animal de produgéo comercial para consumo, traz ainda vantagens como facilidade
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de obtencdo em diversos tamanhos, preco acessivel e baixa possibilidade de
transmissdo de zoonoses.

Para a realizacdo de cirurgia hepatica faz-se mister o conhecimento
adequado da anatomia do figado'®®?. O conhecimento da anatomia visceral porcina
também é necessaria para a realizacdo adequada dos mais diversos procedimentos
cirrgicos desenvolvidos nesse animal’. Esse foi o motivo pelo qual o presente
estudo foi iniciado com a disseccao de figados separados para estudo e revisao da
anatomia animal.

Durante as disseccdes dos figados, foi possivel a confirmacdo dos oito
segmentos hepaticos, amplamente descritos na literatura. P6de-se ainda verificar a
distribuicdo e localizagdo dos ramos portais segmentares®*%>3°,

Nos figados dissecados para estudo anatdémico, havia seis troncos principais,
que encontra semelhanca com a literatura®*. H&, contudo, uma discordancia em
algumas publicagcbes, como a descricdo de apenas quatro veias hepéticas
principais®. Tal discordancia ndo teve relevancia ao estudo, pois a técnica de
acesso glissoniano intra-hepatico prescinde do isolamento das veias hepaticas, ja
que sua ligadura é dentro do parénquima do 6érgao.

A proximidade da veia porta com a veia hepatica dentro do parénquima,
encontrada durante o estudo havia sido descrito como uma desvantagem na
utilizacdo do porco como modelo de treinamento para transplante hepatico inter-
vivos?’. Entretanto esse procedimento cirirgico envolve anastomoses vasculares, ao
passo que no presente estudo existe apenas ligaduras vasculares. Assim, ndo foram
encontradas adversidades devido a tal situacédo anatémica.

Com o conhecimento anatdmico, foi possivel aplicar a técnica do acesso

glissoniano intra-hepético descrito na literatura®>**. O acesso direto ao pediculo
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permitiu o isolamento dos segmentos com a previsdo do parénquima a ser
ressecado com grande acuracia.

Os segmentos 2, 3, 4, 5 e 6 foram isolados em todos os animais de forma
reprodutivel e sem dificuldades. Os segmentos 2 e 3 sdo os de maior facilidade, ja
que tém o pediculo em trajeto totalmente superficial, 0 que permite seu isolamento
praticamente sob visdo direta. Os segmentos 4, 5 e 6, gracas a situacdo intra-
parenquimatosa dos pediculos, auxiliam na destreza motora de sentir a passagem
da pinca através do parénquima hepatico, o que permite conhecer as distintas
consisténcias presentes no figado. Tal habilidade tem por finalidade impedir a
passagem da pinca por dentro do pediculo, causando hemorragias graves.

O segmento 1 ndo permite seu isolamento ou resseccéo, ja que a veia cava
encontra-se no seu interior e assim implicaria em ressec¢ao da cava. Tal situacéo
anatbmica especifica ndo é encontrada nos humanos e dessa forma, nao teria
nenhuma aplicabilidade no treinamento de cirurgides.

O isolamento do pediculo do segmento 7 ndo foi possivel em dois animais.
Nesses animais, apesar da manobra habitual com a pinca, ndo conseguimos a
adequada demarcacao do segmento. Tentativas com maior profundidade da pinca
foram realizadas, mas se hesitou em continuar pelo risco de lesdo na veia cava,
localizada proximo ao pediculo em questao.

O pediculo do segmento 8 nao foi isolado individualmente em nenhum animal.
Tal impossibilidade do isolamento do pediculo ndo impede o ensino e treinamento
da técnica, utilizando todo o lobo medial direito.

A resseccao do segmento foi realizada para demonstracéo da técnica, através
da seccéo entre fios do parénquima hepatico com o eletrocautério. Esse método, ja

bem estabelecido, é simples, barato e rapido’. Nao ha necessidade do emprego de
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tecnologias que utilizam ultra-som, radiofreqtiéncia ou outras formas de energia que
sao caras e indisponiveis na maioria dos hospitais de nosso meio e principalmente
nos nucleos de cirurgias experimentais.

Os principios cirargicos para o isolamento do pediculo, assim como para a
resseccdo do segmento, foi reprodutivel em todos os animais do estudo. A
estimulacao tatil e visual dos procedimentos, embora ndo possam ser mensurados
objetivamente, sédo similares a uma cirurgia em humanos.

Atualmente a cirurgia laparoscopica tem avancado sobre a cirurgia hepatica,
entretanto ndo estd amplamente difundida gracas a dificuldade técnica, bem como a
habilidade na execucao de tal procedimento ainda ser incomum. Apesar de ja existir
descricOes de resseccbes hepaticas com acesso glissoniano, a experiéncia €
pequena’®, havendo a necessidade de treinamento adequado. O presente estudo
evidencia a oportunidade para o treinamento da ressec¢do hepatica laparoscopica
com acesso glissoniano intra-hepatico, de forma a permitir maior difusdo de tal

cirurgia.



5.CONCLUSAO
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O porco € um modelo animal viavel para treinamento de ressec¢des hepaticas
com acesso glissoniano intra-hepatico.

O acesso glissoniano intra-hepatico em porcos € técnica simples e
reprodutivel, quando se utiliza os segmentos 2, 3,4,5 e 6.

Os segmentos 1, 7 e 8 ndo apresentam facilidade técnica para isolamento e
resseccdo, devido a anatomia dos mesmos e assim ndo se presta ao treinamento de
cirurgides.

Durante o procedimento operatorio em porcos € possivel a realizacdo de
estimulacdo de diversas éareas do processo de aprendizado, o que permite
entendimento da técnica bem como o desenvolvimento das habilidades motoras

necessarias para a realizacéo da cirurgia em humanos.
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ANEXO 1
Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Cléncias Blologicas
Av. Proi. Kelson Chaves, a/n
506T0-420 / Recife - FE - Brasil
fones: {55 811 Z1Z6 B840 | 2126 8351
faxs; (55 B1) 2126 8350
wwi.cch,ufpe.br
Oficio n® 210/09 Recife, 27 de outubro de 200S.

Comissdo de Etica em Experimentacdo Animal (CEEA) da UFPE
Para: Prof.: Alvaro Anténio Bandeira Ferraz

Departamento: Pés-graduacgdo em Cirurgia / UFPE

Processo n® 23076.017217/2008-17

Os membros da Comissdo de Etica em Experimentag@o Animal do Centro de Ciéncias
Biolégicas da Universidade Federal de Pemambuco (CEEA-UFPE) avaliaram seu projeto de
pesquisa intitulado: “Segmentectomia Hepética com acesso Glissoniano Intra-Hepético:
Modelo Suino para Treinamento.”

Concluimos que os procedimentos descritos para a utilizagdo experimental dos animais
encontram-se de acordo com as nomas sugeridas pelo Colégio Brasileiro para
Experimentacio Animal e com as normas internacionais estabelecidas pelo National Institute of
Health Guide for Care and Use of Laboratory Animals as quais s&o adotadas como critérios de
avaliacdo e julgamento pela CEEA-UFPE.

Encontra-se de acordo com as normas vigentes no Brasil, especialmente a Lei 9.605 -
art. 32 e Decreto 3.179-art 17, de 21/09/1999, que trata da questdo do uso de animais para fins

Diante do exposto, emitimos parecer favordvel aos protocolos experimentais
realizados.
Atenciosamente,

/
{;
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Observagdo: Aluno de pos-graduacio: Petrus Presduat &o CEEA
Moura de Andrade Lima; Origem dos animais: ers :
Fazendas Produtoras de suino para abate e
consumo humano ; Animais: Porco doméstico(Sus
scrofa);Sexo: Machos e Fémeas; Idade: variavel;
N° de Animais previsto no projeto: 08 animais .

CCB: Integrar para desenvolver
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