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Introducao: A oclusdo temporériadaaorta, ou clampeamento adrtico, é realizada principa mente em pacientes
vitimas de trauma grave com sangramento vultoso. Essa oclus&o do vaso visa controlar o sangramento da
cavidade para reparo cirdrgico adequado durante laparotomia de emergéncia. O clampeamento da aorta
abdominal quando obtém sucesso, pode causar sequelas graves, como a parapl egia de membros inferiores
apoésisquemiamedular. Materiais e Metodologia: O presente estudo propde um model o experimental que
cause de modo controlado paraplegia ap6s o clampeamento adrtico em ratos Wistar. Quinze ratos foram
submetidos ao clampeamento da aorta abdominal por 20 minutos. Apds o0 tempo proposto tiveram sua
circulacdo restabel ecida e foram observados e testados, 45 minutos e 3 horas apds o procedimento. Resultados:

Evidenciou-se, 45 minutos apés, parapl egiaem 100% dos ratos submetidos ao procedimento. Foi observado
em todos os animais retorno parcial dos movimentos e em diferentes graus ap6s 3 horas do procedimento.

Discussdo: Os ratos foram avaliados quanto a suas fungdes motoras e sensitivas e classificados segundo a
escala de Kunh e Wrathall, atribuindo notas de O até 6, de acordo com a resposta obtida ap6s estimul os.

Conclusdo: O modelo experimental demonstrou a possibilidade de recriar de forma facil e controlada a
situagdo de isquemia medular e suas sequelas, semelhante a ocorrida em pacientes submetidos ao
clampeamento adrtico. Este modelo pode ser considerado uma possivel forma de estudo para drogas e
meios paraa prevencao da paraplegia, apds clampeamento adrtico.

Paraplegia. Traumatismos abdominais. Trauma.

Introduction: The temporary occlusion of the aorta or aortic clamping is carried out mainly in trauma
patients with severe bleeding bulky. This vessel occlusion aims to control the bleeding
cavity suitable for surgical repair during emergency laparotomy. The clamping of the abdominal
aorta when successful can cause serious sequelae, such as paraplegia of the lower limbs after spinal cord
ischemia. Materials and Methods: This study proposes an experimental model in a controlled
manner inducing paraplegia after aortic clamping in Wistar rats. Fifteen rats underwent clamping of the
abdominal aortafor 20 minutes. After the proposed timeits circulation had been restored, observed and
tested; 45minutes and 3 hours after the procedure. Results: Paraplegia occurred in 100% of these rats after
45 minutes. Partial return of the movements in different degrees was observed in all animals after 3
hours. Discussion: Therats were evaluated according to their sensory and motor functions and classified
according to the scale of Kunh and Wrathall?, assigning scores from 0 to 6, according to the
response obtained after stimulation. Conclusion: This experimental model has demonstrated the ability to
recreatein an easy and controlled manner the event of spinal cord ischemia and sequelae, assimilar in patients
undergoing aortic clamping. Therefore, it can be considered a proper way to study drugs and means to
prevent paraplegiaafter aortic clamping.

Paraplegia. Abdominal Injuries, Trauma.

N&o hé& conflito de interesse
Fonte de Financiamento: Bolsade | niciago Cientifica2010-2011.
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Introducéo

O trauma, contuso e penetrante, constitui aterceiramaior causa
de morte no mundo e a segunda mais comum no Brasil (2).
Muitos pacientes, devido a gravidade de suas |esbes, morrem
nos primeiros segundos apds o trauma, antes de qual quer
atendimento (3). Os pacientes que conseguem ser atendidos, 15
a20% (3), sfointernados, e necessitam deintervencdo cirlrgica,
como alaparotomiade urgéncia. N&o éraro que estes pacientes
sofram com graves injUrias vasculares abdominais, o que
provoca vultosos sangramentos.

Umas das possivels condutas adotadas para conter o choque
hemorrégico é o clampeamento adrtico, que consiste em bloguear
mecani camente o fluxo sanguineo adrtico paraque hajacontrole
da hemorragia e adequado reparo cirdrgico. Porém, o bloqueio
sanguineo pode causar complicagdes e sequelas diversas.
Dentre as possiveis sequel as decorrentes da i squemia medul ar
pGs clampeamento adrti co observa-se, comumente, aparaplegia
irreversivel dosmembrosinferiores.

Objetivos

O projeto tem como maior interesse elaborar um modelo
experimental deisquemiamedular padronizado e de execucédo
simples e eficaz para iniciar uma linha de pesguisa nesta
Instituicéo, naqual atravésde drogas ou outros procedimentos,
possa prevenir seugelas apos a realizagdo de procedimentos
como o clampeamento adrtico, realizados na prética médica
cirtrgicaTrabal hos naliteraturamédicatém procurado minimizar
0s danos causados por este clampeamento testando o uso de
substéncias (5,6,7) einduzindo & hipotermia (8). Porém, ainda
que apresentem resultados positivos ndo existe uma
padronizacdo nos métodos, o que dificulta a discussdo na
avaliagdo de seusfeitos e principalmente na comparagéo entre
0s agentes protetores usados em diferentes estudos, na busca
de um procedimento eficaz e de simplesrealizagdo.Materiaise
Métodos:

Tratasedeumtrabalho experimental, ondeforam utilizados 15
ratos Wistar machos, com peso entre 250 e 350 gramas.

Os animais formaram um grupo Unico que passaram pelo
procedimento com “clampeamento” adrtico de 20 minutos.

- Preparo Pré-Operatério:

Os animais foram alojados no biotério da FAMERP /
FUNFARM E com alimentagéo abase de ragdo e égua.
Conforme constaem protocol os pré-anestésicos em animais de
pequeno porte, 0s animais que foram submetidos aos
procedimentos sem a necessidade de jejum pré-operatorio.

- Preparo Anestésico:

A via de escolha para a administracdo do anestésico foi
intraperitoneal, sendo esta a mais utilizada na experimentagdo
comroedores (9).

Os anestésicos utilizadosforam: cetaminaexilazina. A cetamina
écomercializadaa5% ea10% eaxilazinaa2% e a10%.

As doses e tempo de agdo dos anestésicos, proprias pararatos
foram as seguintes (9):

* Xilazina5a10 mg/Kg + 50 a 75 mg/K g Cetaminamisturadasna
mesmaseringa

Periodo delaténcia: 2a5min

*Periodo habil: 30 min
Preparacéo da solugdo anestésica:

Componentes:
- Cetaminaa10%; (100mg/ml)
- Xilazinaa2% (20mg/ml)
a) Foi associado: 1,0ml de cetamina+ 0,5ml dexilazina+ 8,5ml
de dgua parainjecéo

Volumetotal: 10ml

Cetamina ~10mg/ml

Xilazina: ~2mg/ml
b) Conservada frasco estéril e com tampa de borracha e
aluminio, a exemplo das apresentagdes comerciais desses
produtos.
¢) O frasco foi identificado e mantido em ambiente fresco e
sem muitaluminosidade.
d) Foi aplicadaaaplicadaadose de anestésico individual para
cadarato, ajustando a quantidade de acordo com o peso ( entre
250g a300g) e respeitando as doses recomendadas de cetamina
exilazinaparaosratos (9).
€) Quando necessario foi repetida ¥sa% dadoseinicial.

Figura 1 Figura 1- Incisdo mediana toraco-abdominal mostrando o
trajeto da aorta e seu ponto de “clampeamento” sinalizado pela seta -
Foto do arquivo pessoal da pesquisa -2011.

Procedimento Cirdrgico:

Apb6s 2 a5 minutos da administragéo do anestésico, 0s ratos
foram fixados em suporte de madeira pelas patas, foi realizada
tricotomiaabdomina , expondo aéreacirdrgica. Incisdo mediana,
interessando pele, aponeurose do musculo reto-abdominal e
peritonio. Inventério dacavidade abdominal, com identificacdo
da aortalogo abaixo do pingamento diafragmatico. Dissecgédo,
isolamento e “clampeamento” temporéario da aorta abdominal
atravésdefio dealgodéo 2.0. Realizamosaligaduracom umfio
de algodéo que ap6s envolver o vaso, foi passada por dentro
de um segmento de dispositivo para infusdo intravenosa 25G
(scalpinfantil), de cercade 6 cm, sem as extremidades perfuro-
cortantes e davalvula. O seguimento do dispositivo é deslizado
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cuidadosamente até ocluir aluz do vaso por compressao externa,
e mantida a tensdo com a colocagdo de uma pinca Kelly na
extremidade do dispositivo fora da cavidade abdominal. O
animal é suturado por planos. aponeurose do musculo reto-
abdominal com fio de algoddo — chuleio simples, pele com fio
de algoddo — sutura simples. O segmento do scalp infantil &
mantido externamente ao abdome. Apds 20 minutos a pinga
Kelly é liberada e um dos fios é cortado rente a pele. O
dispositivo é ent8o, gentilmente removido da cavidade para
que o fluxo sejarestabel ecido.

Po6s-operatorio:

Em seguida osratosforam armazenados em gaiolasdisponiveis
no Biotério, proprias para acomodar 0s animais, onde
repousaram até a sua recuperacao anestésica.

Testes e estimul os:

Os animais, apos 45 minutos ja se mostravam despertos, sem
efeitos sedativos, e foram submetidos a testes adaptados do
escore combinado de comportamento utilizado em ratos
submetidos a lesdo medular experimental (1,9), conforme
apresentado na tabela 1. Ap6s a realizacdo dos testes para
avaliagdo motora, os ratos foram sacrificados com dose
excessiva de anestésico.

Resultados

Trata-se deum estudo experimental, que avaliaarespostamotora
e sensitiva dos ratos submetidos ao “ clampeamento” da aorta
abdominal simulando o procedimento feito em homens. Os
animais disponiveis para o experimentos eram todos machos
com peso entre 250 e 350 gramas, sendo aleatériaa ordem em
que foram submetidos ao procedimento. Os resultados
apresentados constam na tabela 2 e foram classificados de
acordo com aclassificacgo de Kuhn eWrathall ( tabelal). 100%
dos animais apresentaram déficit motores e sensitivos em
membros inferiores, sem nenhuma resposta apés 45 minutos.
Ap6s 3 horas do procedimento, 100% dos animai s apresentaram
algumaresposta aos estimul os, em graus variaveis o conforme
descrito também natabela 2.

Discusséo

Quanto as modificacdes na realizacdo ao trabalho

O trabalho inicialmente foi programado pararealizar o estudo
com dois grupos de 10 ratos cada, grupo A e grupo B, sendo o
tempo de clampeamento para o grupo A serade 20 minutos e o
tempo de clampeamento do grupo B de 40 minutos. Tal diviséo
foi programada, pois acreditavamos que o tempo de 20 minutos
ndo seria suficiente para programar isquemia e
consequientemente paraplegia. Porém ap6s o clampeamento dos
10 ratos wistar referentes ao grupo A - 20 minutos - todos 0s
animais apresentaram sinaisde paraplegia. Ampliamosaamostra
paral5 animaise aparaplegia se mostrou presente em todos os
animais, conforme descrito natabela2. Diante dessesresultados,
consideramos nosso objetivo atingido, ndo sendo necessario
otesteno grupo B - clampeamento por 40 minutos—umavez
gueem tempo inferior osanimaisjademonstravam aefetividade
do modelo experimental para a criacdo de um modelo para
paraplegiados membrosinferiores.

Quanto ao termo “ clampeamento”

O Clampeamento consiste ha aplicagdo do clamp vascular que
pressionaaparede vascular, obstruindo dessa maneiraaluz do
vaso, impedindo a passagem de sangue por este. A técnica
desenvolvida durante este procedimento, arigor, hdo pode ser
classificada como um clampeamento vascular, pois ndao haum
clamp vascular, propriamente dito, sendo o nome
“clampeamento adrtico” utilizado neste trabalho apenas com
fim de melhor entendimento pela similaridade com a técnica
realizada em humanos. A técnica utilizada pode ser mais bem
descrita como uma ligadura modificada sem pingamento (12)
porém n&o definitivo.

A ligadura sem pingamento é um método de hemostasia feita
sem pingamento prévio do vaso sanguineo, utilizado em vasos
de grosso calibre e de dificil acesso, uma vez que, devido sua
localizagdo, apingadificilmente conseguiriachegar nesse vaso
pararealizar o pingamento prévio (12).

Descrevemos como nao-definitivo, pois apds o periodo de 20
minutos cortamos o fio proximo abase e restabel ecemos o fluxo.
Descrevemos a técnica como uma ligadura sem pingamento
modificada, pois para conferir a qualidade de ndo-definitiva e
nao prejudicar afragil parede endotelial daaorta, realizamosa
ligadura com um fio de algoddo que apds envolver o vaso, é
passada por dentro de um segmento de dispositivo parainfusio
intravenosa 25 ( scalp infantil), de cerca de 6 cm, sem as
extremidades perfuro-cortantes e davalvula. O seguimento do
dispositivo € deslizado cuidadosamente até ocluir aluz do vaso
por compressdo externa. A seguir a outra extremidade,
colocamos umapincaKelly paraque apressdo sgjamantida. O
animal é suturado por planos mantendo o segmento
externamente ao abdome. Apos 20 minutos a pinca Kelly é
liberada e um dos fios € cortado rente a pele. O dispositivo é
entdo gentilmente removido da cavidade para que o fluxo sgja
restabel ecido.

1 2 3 B! 5 5] T a8

Figura 2 - Materia utilizado para Ligadura ndo definitiva da aorta
abdominal — Foto do arquivo pessoal da pesquisa -2011.

A escolha do dispositivo para infusdo intravenosa ( scalp
infantil) foi feitadevido aflexibilidade do material eao fato do
material quando cortado ndo apresentar bordas grosseiras e
cortantes que poderiam agredir externamente o vaso causando
0 Seu rompimento.
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Conclusdes

O sucesso do procedimento que mostrou 100% de paraplegia nos animais nos leva a crer que o procedimento € eficaz e de facil
realizag8o, sendo assim atingido nosso objetivo que determinar um model o experimental para causar paraplegiaem ratos apos a
isquemia medular causado por “clampeamento adrtico”. Sendo de essaformapossivel prosseguir o estudo que em uma segunda
fase testaria técnicas e drogas possiveis de protecdo a isqguemia medular e suas possiveis sequielas, como a paraplegia dos
membrosinferiores.

Tabdal- Avaliagéo dalesio medular segundo a escala de Kunh e Wrathall
0 1 2 3 4 5 6
A - Escala Nenhu | Escassos | Frequent | Consegue | Suporta | Camin | Caminha
motora: m movimen | ee/ou | suportar 0 | todo o ha movimenta
Testede movim | tos Vigoroso | peso pesodo | com ndo
coordenacéo | ento da | percebid | movime | sobrea Corpo, leve normalmen
da funcédo paa osna ntoem | paa consegue | déficit; | tetodasa
motora treseir | pata ndo | MMII, | trasera, dar as
a,nd | consegue | hdo podendo | passos articulacoe
suport | suportar | suporta | dar umou | consisten sdapaa
ao opesodo | opeso; | dois tes traseirg
peso corpo passos, usando a
do sobre a porcéo
corpo | pata digal da
sobre a pata;
mesma
B- Nenhu | Minima | Normal | Hiperexte | - - -
Extensdo ma extenséo, | extensdo | séo com
dos dedos: extens | dedos dos tremores
reflexode ao flacidos | dedos dos dedos
extensdo dos ou da pata
dedosda
pata
traseira
quandoo
animal é
levantado
pelorabo
C- Sem Fraco ou | Retirada | Hiperflex | - - -
Retiradaem | flexdo | lento norma | &o dapata
extensao: de movimen | dapata | trasera
reflexode retirad | tocontra |traseira | contrao
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C- Sem Fraco ou | Retirada | Hiperflex
Retiradaem | flexdo | lento norma | &o dapata
extensao: de movimen | dapata | traseira
reflexode retirad | to contra | traxira | contrao
retiradada | a paa | ocorpo; | contrao | corpo;
pata trasar COrpo;

traseira a

contra o flacida

Cor po ;

guando esda

é

manual ment

e estendida.

D- Nenhu | Movimen | Normal, | Hiperflex
Retirada ma to rgpida | do dapata
contrador: |respost | abrupto | retirada | trasara,
reflexode ada dapata |dapaa |com
retirar a paa trasera | traxira | tremores
pata em aperta | contrao | contrao | da
direcdoao | da COrpo; COrpo; mesma;
Ccor po em

resposta a

egimulo

aplicado na

eminéncia

hipoténar

da pata.

E - Lento Retorno | Retorno
Respogaa | Anima | retornoa | médioa | rgpido a
ventralizacd | | posicdo | posicéo | posicao
0: €0 contin | prona, prona; prona, em
reflexono uana | masde 0,5

qual o posicd | 0,5 sedundos
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E - Lento Retorno | Retorno - -
Respogaa |Anima |reormoa | médioa | répido a
ventralizaca | | posSico | posicdo | posicao

0: €0 contin | prona, prong; prona, em
reflexono uana | masde 0,5

qual o posica | 0,5 sedundos
animal o] segundos

endireta-se, | suping; | ;

voltando a

sua posicao

habitual,

guando

colocada de

costas numa

superficie

lisa

F- Atode | Né&o A pata Apaa | A paa - -
agarrar a respon | traseira |traseira | trasdara
barracoma | deao | responde | agara agarra
pata togue | aotoque | com fortement
traseira: da masndo | suces | eabarae
reflexode bara | consegue | abarra, | puxaa
percepcdo, |contra | agarrdla | masde | contraseu
em resposta | apata; modo Ccorpo.

ao contato fraco;

da pata

traseiraa

umabarra

de pequeno

diametro.
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Tabela2 — Dadose r esultados dos experimentos

Animaist Scor e? 45 minutos 3 horas Total
Rato 1 A|B|C|D|EJF|OjOjOjO|jO|jOjOjOjOjO|1|0|] 01
Rato 2 * A|B|C|D|EJF|OjOjOjO|jO|jOjO|1|j0O|O|2|0}| O/
Rato 3 A|B|C|D|EJF|OjOjOjO|jO|jOjOjOjOjO|1|O0|] 01
Rato 4* A|B|C|DJE]JF|O]JOjOjOjOjOjoOj2]|0]|1|1]j0] O0/M4
Rato 5* A|B|C|D|EJF|OjOjOjO|jOjOjOJ1|j0O|jO|1|0O}| O2
Rato 6* A|B|C|D|EJF|OjOjOjO|jOjO|j1j0jOjO|1|O}| O2
Rato 7 AIBI|C|DJEJF|0J0|j0OJ0Oj0Oj0j0OJ0OJ0J10}11}0 0/1
Rato 8 A|B|C|D|EJF|OjOjOjO|jOjOjOjOjOjO|1|0|] 01
Rato 9 A|B|C|D|EJF|OjOjOjO|jO|jOjOjOjOjO|1|O0|] 01
Rato 10* AIBI|C|DJEJF|0}J0|0OJ0j0Oj0j210})J0}212)0 0/4
Rato 11 AIBIC|DJEJF|0J0|jOJ0Oj0Oj0Oj210)0j0}11}0 0/2
Rato 12* AIBIC|DJEJF|0J0|0OJ0j0j0j0OJ1}0j0}12}0 0/3
Rato 13* AIBIC|DJEJF|0J0|0OJ0jJ0Oj0Oj2)10})0}211}0 0/4
Rato 14* AIBIC|DJEJF|0J0|0OJ0j0Oj0j0OJ1}0}212}0 0/4
Rato 15 AIBI|C|DJEJF|0J0|j0OJ0Oj0Oj0Oj0OJ130j011}0 0/2

inferior direto, apds 3 hor as.

segundo a escala deKunh e Wrathall —tabela 1.

3- Valor encontrado ap6s 45 minutos Valor encontrado apés 3 horas.

1-Todos os animais s& machos. 2- Score de acordo com a Avaliacao da lesdo medular

*Animais que apresentar am resposta aocs esimulos predominantemente em membro
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