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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver experimentalmente a técnica
laparoscopica de endo-sutura manual em colon comparando o0s
resultados com o acesso laparotdbmico. Foram operados 28 cées
machos, mesticos, com peso corporal médio de 16 kg, distribuidos em
dois grupos com 14 animais cada. Os animais do grupo | foram
operados pelo acesso laparotdmico enquanto os do grupo |l pelo
acesso laparoscopico. Cada grupo foi distribuido em dois subgrupos
com 7 animais cada. Os animais do subgrupo A foram
relaparotomizados no 7° dia do pos-operatorio e os do subgrupo B no
14° dia do pés-operatério. Sob anestesia geral endovenosa sem
entubacdo endo-traqueal, foi realizada uma incisédo no colon sigmoide
com tesoura em aproximadamente 45% do diametro da alca, sendo
em seguida suturada em plano Unico, extra-mucoso, com pontos
separados e com fio absorvivel de polidioxanona 000 (PDS®). A
avaliacdo da sutura consistiu da analise macroscopica, do teste de
tensdo da sutura e do estudo histolégico qualitativo realizado por dois
patologistas. O tempo operatério médio no acesso laparotdmico foi de
25,3 minutos e de 36,4 minutos no acesso laparoscopico, sendo esta
diferenca estatisticamente signicante (p= 0,001). Nao ocorreu
complicacéo trans e / ou pés-operatoéria, constatando-se integridade
da sutura em todos os animais de ambos os grupos. A pressdo média
do teste de tensdo da sutura foi de 222,86 mmHg. em ambos os
grupos, ndo ocorrendo ruptura da sutura em nenhum animal. N&o
existe portanto diferenca significante entre as pressées registradas no
teste de tensdo da sutura. A analise histoldégica das amostras obtidas
no 7° e 14° dia de pos-operatorio demonstrou resposta inflamatoria
mais extensa no grupo laparotdmico pois a reacdo inflamatéria
restringia-se a muscular externa e serosa no grupo laparoscopico.
Conclui-se portanto que no presente modelo experimental, a endo-
sutura manual laparoscépica pode ser utilizada pois apresentou 0s
mesmos resultados do acesso laparotbmico quanto a ocorréncia de
complicacfes e ao teste de tensédo da sutura. O tempo operatorio nos
procedimentos laparoscopicos foi maior embora com reducao
significante e diretamente proporcional a obtencao de experiéncia pela
equipe cirargica. Também apresentou menor resposta inflamatoria em
extensao.
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SUMMARY

The aim of this study is to experimentally develop a technique of
laparoscopic hand-sewn endosuture, as compared to the conventional
method. Twenty-eight male dogs weighing an average of 16 kg. were
operated on. They were divided into two groups with 14 animals each.
Group | comprised animals operated on by the conventional method,
while those in Group Il were laparoscopically approached. Each of
such groups was further divided into two ones, each comprising seven
animals. Those belonging to Group A were sacrificed on the 7"
postoperative day and those belonging to Group B were sacrified on
the 14" postoperative day. General anesthesia was performed without
endo-tracheal intubation. The sigmoid colon was severed with scissors
to the extent of 45% of its diameter, followed by extramucosa, one-
layer polydioxanona 000 (PDS®) suture. Suture evaluation was
undertaken through macroscopic analysis, sutures tension test and
qualitative histologic test carried out by two pathologists. The mean
operative time for conventional procedures was 25,3 minutes, while
the laparoscopic group required 36,4 minutes. No postoperative
complications ensued. Sutures in both groups were intact. The mean
pressure obtained by the suture tension test was 222,86 mmHg in
animals of both groups, without any no suture rupture. Histologic
analysis showed a more extensive inflammatory response in the
conventional group; as for the laparoscopic one, inflammation was
restricted to the serosa and the external muscular layers. No statistical
test was required on account of the similarity of results concerning to
suture’s integrity and complications. Nonetheless, Levene'’s test was
used to verify animals’ weight, t-Student test compared the mean
operative time and Kruskal-Wallis test verified the similar results of
suture’s tension test. One thus concludes that laparoscopic hand-sewn
endosuture is a feasible alternative, yielding the same results obtained
in the conventional group as far as the efficacy and the safety of the
technique are concerned. This alternative procedure also produces a
less inflammatory response. An intensive training in experimental
animals is nonetheless required.
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1. INTRODUCAO



O mais recente avanco da cirurgia digestiva neste século foi a
introducdo do acesso video-laparoscéopico ao final dos anos 80,
gquando MOURET realizou a primeira colecistectomia laparoscopica
pois, até entdo, este acesso restringia-se a area de ginecologia
(QUATTLEBAUM et al., 1993).

Com o avanco das indicacbes do acesso
laparoscopico, as técnicas de sutura mecanica e manual foram
desenvolvidas e utilizadas em varios procedimentos, como na
hernioplastia (CORBITT, 1991, ARREGUI et al.,, 1992, HAWASLI,
1992, BEGIN, 1993, CHRISTOFORONI et al.,, 1996, ELLER et al.,
1997), na esbfago-gastro fundoplicatura (DALLE MAGNE et al., 1991,
CUSCHIERI et al., 1992, RICHARDS et al., 1996, KIVILUOTO et al.,
1998), na esodfago-cardiomiotomia com fundoplicatura (PERACCHIA
et al., 1992, ANCONA et al.,, 1993, FEUSSNER & STEIN, 1994,
PINOTTI et al., 1994, DELGADO et al., 1996, DOMENE, 1996) e na
retopexia (DUTHIE & BARTOLO, 1992, BERMAN, 1992, SENAGORE
et al., 1993, CUSCHIERI et al., 1994, BOCCASANTA et al., 1998).

No que concerne especificamente a
cirurgia colorretal, houve uma busca célere pelo aprimoramento dos
grampeadores mecanicos que executam suturas e anastomoses com
maior facilidade, rapidez, seguranca e com menor risco de
contaminacao da cavidade peritoneal (REGADAS, 1993, CUSCHIERI
& SZABO, 1995). Entretanto, existem situacfes em que a endo-sutura
manual deve ser utilizada, como na retopexia, nas rafias de intestino,
ureter ou outras visceras, na excisdo de tumores benignos por
colotomia laparoscopica, no fechamento do reto ou na confeccéo de

sutura em bolsa na anastomose colorretal mecanica.
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2. OBJETIVO



Devido as variadas indicacbes para utilizacéo
da endo-sutura manual colorretal laparoscoépica e ao reduzido nimero
de estudos clinicos e experimentais a respeito do assunto, este
trabalno tem como objetivo desenvolver esta técnica
experimentalmente em colon de cdes, comparando os resultados com
0 acesso laparotémico.
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3. REVISAO DA
LITERATURA



3.1 - TECNICAS DE SUTURAS INTESTINAIS

LAMBERT (1826) descreveu a técnica de

anastomose invertida, com boa coaptacéo das bordas.

CZERNEY (1881) modificou a técnica
usada por LAMBERT, adicionando mais uma sutura a camada

mucosa de forma continua.

HALSTED (1887) realizou a sutura em
plano Unico invertida, englobando a camada submucosa, sem

penetrar na luz intestinal.

CONNELL (1892) descreveu a sutura
continua invertida, com a vantagem de apresentar menor quantidade

de ndés e maior rapidez na execucao.

GAMBEE (1951) elaborou a sutura na
gual a mucosa e serosa sao suturadas justapostas em camada Unica

de forma invertida.

SAKO & WANGENSTEEN (1951)
compararam anastomoses em colon, estbmago e intestino delgado
em cédes pelas técnicas LAMBERT e CZERNEY-LAMBERT. As
anastomoses realizadas pela ultima técnica apresentaram reducéo da
luz e maior resposta inflamatéria. A camada mucosa em ambos 0s
tipos de anastomoses ja se encontrava completamente reestruturada

aos sete dias.
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HEALEY et al. (1964) realizaram estudo
experimental em célon de cades, comparando anastomose invertida
com evertida. Demonstraram maior indice de estenose em

anastomose invertida, embora com menor numero de aderéncias.

GETZEN et al. (1966) compararam
anastomoses realizadas em célon de cées pela técnica de GAMBEE
com a sutura evertida em plano Unico. Observaram menor grau de
estenose, maior resisténcia e menor resposta inflamatoria na sutura

evertida.

HAMILTON (1967) realizou anastomose
em colon de cades comparando as técnicas de HALSTED, GAMBEE,
CZERNEY e invertida em plano unico. Concluiu que as realizadas
pela técnica de GAMBEE apresentaram maior resisténcia, menor

resposta inflamatodria e estenose.

LETWIN & WILLIAMS (1967)
compararam anastomoses intestinais realizadas em um e dois planos
de sutura, sendo as primeiras superiores, produzindo menor grau de

resposta inflamatoria e estenose.

LOEB (1967) utilizando a pressao de
ruptura, constatou que as anastomoses realizadas de forma evertidas
mostraram-se inferiores as invertidas nos trés primeiros dias de pos-

operatorio.
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MELLISH et al. (1968) realizaram
anastomoses em célon de ratos, comparando a sutura invertida com a
evertida e observaram que as realizadas de forma invertida

produziram menor grau de aderéncias as estruturas vizinhas.

GILL et al. (1969) observaram que em
anastomoses evertidas em colon de coelhos, ocorreram grande

resposta inflamatoria e deiscéncia.

MANTOVANI et al. (1976) realizaram
anastomoses em coélon de caes comparando varias técnicas de sutura
e concluiram que a realizada em plano Unico extra-mucoso com
justaposicdo de bordas mostrou-se melhor, promovendo menor

reacao inflamatéria ao material utilizado.

JIBORN et al. (1978) comparando
anastomose em colon de ratos, pela técnica continua e com pontos
separados, tendo como parametro a pressao de ruptura, concluiram

nao haver diferenca entre as técnicas usadas.

ROTHFUCHS et al. (1978) realizaram
anastomoses em intestino delgado de cées pelas técnicas de sutura
em dois planos e em plano Unico extra-mucoso. A sutura em plano

extra-mucoso apresentou menor grau de resposta inflamatoria.
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BARONE et al. (1979) estudaram a
importancia da camada submucosa na cicatrizacdo das anastomoses
realizadas em plano Unico extra-mucoso com justaposicdo das
bordas. Quando a camada submucosa era subtraida, ocorria

dificuldade de cicatrizacdo pela insuficiéncia de irrigagdo sangtinea.

NARESS et al. (1988) realizaram estudo
experimental em cdes comparando trés tipos de anastomoses
realizadas em intestino delgado. Sutura em plano Unico extra-mucoso
com pontos separados ou continua e sutura continua em dois planos.
Demonstraram que a sutura realizada em plano Unico com pontos
separados apresentou menor resposta inflamatéria e ndo houve

diferenca entre as suturas com relacéo a forca de ruptura.

REGADAS et al. (1990) compararam
anastomoses em colon de ratos pela técnica de sutura continua e com
pontos separados. As anastomoses realizadas de forma continua
apresentaram menor reacao inflamatéria e reducdo do tempo

operatorio.

3.2 - MATERIAIS DE SUTURA

SANZ et al. (1988) compararam o uso do
Maxon® com Vicryl®, Categute e PDS®, em sutura da fascia
abdominal de ratos. Os resultados indicaram que o Maxon® e PDS®
provocaram minima reacao inflamatoria e, durante o periodo tardio da
cicatrizacdo, mantiveram um percentual de resisténcia maior que 0s

outros materiais.
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BOURNE (1988) comparou a resisténcia
dos fios absorviveis trancados (Dexon® e Vicryl®) com os absorviveis
monofilamentados (Maxon® e PDS®), em suturas realizadas no
tecido celular subcutaneo de coelhos. Observou que a vida média dos
fios monofilamentados foi superior, permanecendo inalterada por volta

de trés semanas no pds-operatorio.

BENNETT (1988) descreveu principios
gerais sobre os materiais de sutura: os fios multiflamentados
trancados apresentam melhores condicbes em relacdo ao aperto do
noé embora tenham maior capacidade de reter bactérias na sutura; os
flos sintéticos possuem grande forca ténsil; todo fio de sutura é um

corpo estranho ao tecido vivo e por isso provoca reacao tecidual.

RIBEIRO (1998) comparou o uso do fio
de polipropileno com o fio de poligliconato em anastomose realizada
em colon de ratos. Observou que ambos os fios poderédo ser utilizados
com seguranca na confeccdo de anastomoses colo-célica embora
com a vantagem do fio de poligliconato apresentar menor reacao

tecidual.

3.3 - EVOLUCAO DA LAPAROSCOPIA

KELLING (1901) foi o primeiro a realizar a
inspecado da cavidade abdominal de caes, utilizando o cistoscopio,
método denominado de Celioscopia (KELLING apud STELLATO,
1992:997).
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JACOBEUS (1911) realizou exames
endoscopicos na cavidade abdominal e toracica em humanos e o
denominou de laparoscopia, sendo reconhecido publicamente como
criador do método (JACOBEUS apud STELLATO, 1992:998).

KALK (1929) foi o introdutor da
laparoscopia em medicina interna. Utilizou pela primeira vez a 6tica de
135° e introduziu a técnica de realizar biopsia hepatica utilizando dois
trocartes (KALK apud STELLATO, 1992: 1000).

VERESS (1938) desenvolveu uma agulha
apropriada para pneumoperiténio, cujo modelo continua em uso até os
dias atuais (VERESS apud STELLATO, 1992:1000).

MOURET (1987) em Franca, realizou a
primeira colecistectomia laparoscopica (VERBICARO; 1993).

PERISSAT et al. (1989), REDDICK &
OLSEN (1989), DUBOIS et al. (1990), PETERS et al. (1990), BERCI &
SACKIER (1991), CUSHIERI et al. (1991), OLSEN (1991), SZEGO
(1991) relataram resultados satisfatorios na realizagdo da

colecistectomia pelo acesso laparoscopico.
JACOBS et al. (1991) ja apresentaram

uma casuistica expressiva de 20 pacientes submetidos a

procedimentos colorretais video-laparoscopicos distintos.
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SACLARIDES (1991) realizou colotomia

para exciséo de lipoma.

SCHLINKERT (1991), FOWLER &
WHITE (1991) apresentaram o0s resultados pdés-operatorios
respectivamente de uma colectomia direita e sigmoidectomia assistida

por video-laparoscopia.

COOPERMAN et al. (1991) relataram
uma colectomia direita assistida por video-laparoscopia para

tratamento de adenoma viloso.

REDWINE & SHARP (1991) realizaram
sigmoidectomia assistida por video-laparoscopia para tratamento de

endometriose.

REGADAS et al. (1992) apresentaram a
padronizacdo da técnica e os resultados das duas primeiras intervencdes

colorretais laparoscopicas realizadas no Brasil.

PHILLIPS et al. (1992) apresentaram a
expressiva casuistica de 51 pacientes operados pelo acesso
laparoscopico para tratamento de diversas afeccOes colorretais,

inclusive neoplasia maligna.
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PAPPAS (1992), WEXNER & JOHANSEN

(1992) questionaram a exequiibilidade do método.

LARACH et al. (1993), RAMOS et al.
(1993), REGADAS et al. (1995, 1998 a, 1998b), PANDINI &
GONCALVES (1995), RAMOS et al. (1995), BALLANTYNE & BEGOS
(1995), SOUSA et al. (1997), HABR-GAMA et al. (1997), REIS NETO
et al. (1997) realizaram distintos procedimentos colorretais video-
laparoscopicos, relatando resultados satisfatérios no tratamento da

maioria das afeccdes colorretais.

3.4 - EVOLUCAO DA SUTURA LAPAROSCOPICA

POPP (1990), SCHULTZ et al. (1991),
CORBITT (1991), ARREGUI et al. (1992), HAWASLI (1992) sugeriram
0 acesso laparoscopico para o tratamento da hérnia inguinal e
apresentaram os primeiros resultados. Outros autores seguiram-nos,
apresentando modificacbes técnicas e resultados variaveis (BEGIN,
1993, DURSTEIN-DECKER et al., 1994, CHRISTOFORONI et al.,
1996, ELLER et al., 1997).

DALLE MAGNE et al. (1991),
CUSCHIERI et al. (1992) apresentaram pioneiramente 0 acesso
laparoscopico no tratamento da hérnia hiatal, desenvolvendo a
técnica de endo-sutura e apresentando os primeiros resultados os
quais foram reproduzidos por outros autores (ANVARI et al., 1998,
KIVILUOTO et al., 1998).
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PERACCHIA et al. (1992), ANCONA et al.
(1993), FEUSSNER & STEIN (1994), PINOTTI et al. (1994),
DELGADO et al. (1996), DOMENE (1996) apresentaram a associacao

de esbfago-cardiomiotomia com fundoplicatura.

DUTHIE & BARTOLO (1992), BERMAN
(1992) publicaram os primeiros casos sugerindo a sutura do reto ao
sacro por via laparoscopica. Outras casuisticas foram apresentadas
nos anos seguintes (SENAGORE et al.,, 1993, CUSCHIERI et al.,
1994, REGADAS et al., 1997, BOCCASANTA et al., 1998).

AL FALLOUJI (1993), MEDINA (1995)
SEDLACK et al. (1996) demonstraram formas distintas de confeccéo

de nés cirurgicos laparoscopicos.

NOEL et al. (1994) realizaram estudo
experimental comparando a anastomose manual com a mecéanica em
intestino delgado de porco pela via laparoscopica. Constataram que a
anastomose mecanica é um procedimento mais simples, facil e rapido
gquando comparada com a endo-sutura manual que por sua vez ja
apresenta dificuldade técnica e necessita de maior experiéncia

cirargica com o acesso laparoscoépico.

CUSCHIERI & SZABO (1995)
apresentaram ainda modelos de porta-agulha e outros instrumentos
cirargicos  desenvolvidos especificamente para facilitar os

procedimentos de sutura laparoscopica.
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MEHDI et al. (1995) apresentaram um
caso de sutura manual por via laparoscopica apods perfuracdo de
cbélon sigmoide poés-polipectomia e ressaltaram a viabilidade do

procedimento.

WANINGER et al. (1996) realizaram
estudo comparativo e experimental de anastomose manual por via
laparoscopica em intestino delgado de porcos, utilizando trés
diferentes técnicas de endo-sutura manual; sutura em pontos
separados, sutura continua e sutura com clipe. Demonstraram que a

endo-sutura manual por video-laparoscopia € tecnicamente viavel.

REIS JR. (1998) realizou estudo
experimental em porcos comparando a endo-sutura manual de coto
de reto com a mecanica. Demonstrou a viabilidade técnica da endo-

sutura manual, constatando semelhanca nos resultados.
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4. MATERIAL
E
METODO

4.1. MATERIAL



4.1.1. ANIMAL DE EXPERIENCIA

Foram utilizados 28 canis familiaris
(mesticos), machos, com peso corporal entre 13 a 20 kg., clinicamente
sadios e oriundos do canil da Prefeitura Municipal de Fortaleza,
Estado do Ceara. Foram todos previamente vacinados contra raiva e
mantidos no canil da clinica de pequenos animais da Faculdade de
Veterinaria da Universidade Estadual do Ceara durante o preparo pre-

operatorio.

4.1.2. INSTRUMENTAL CIRURGICO -

4.1.2.1. laparotdmico — Constou de uma
caixa basica para procedimento cirargico gastrointestinal veterinario
(pincas Backaus, Halsted, Kelly e Kocher, porta-agulha, pinca de
disseccdo anatdbmica e dente de rato, tesouras de Mayo e

Metzembaum ).

4.1.2.2. Laparoscopico — Otica 0° (10
mm.), agulha de Veress, trés trocartes 10-12 mm, trés trocartes 5
mm., redutor de 10 para 5 mm, pincas laparoscopicas pediatricas 5
mm. para apreensdo, porta-agulha 5mm, tesoura curva 5 mm.
( Figura 1).
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4.1.3. EQUIPAMENTO DE VIDEO-LAPAROSCOPIA -

Foram  utilizados dois tipos de
equipamentos: Equipamento 1 — Monitor de video colorido, tubo
Trinitron com 36 cm, resolucdo horizontal de 525 linhas, microcamera
XL para endoscopia, fonte de luz fria com duas lampadas halégenas
24V | 220 V, cabo de luz de fibra 6tica 3,5 mm e 180 cm.
Equipamento 2 — Monitor de video colorido, com 20 polegadas, 720
linhas de definicdo, processador de imagem digital 1,5 lux de
sensibilidade, fonte de luz Xenon de 300 w de poténcia, cabo de luz

de lente condensada e videocassete de alta sensibilidade.

4.1.4. INSUFLADOR DE AR ALTERNATIVO PARA CIRURGIA
VIDEOENDOSCOPICA EXPERIMENTAL —

Este equipamento foi desenvolvido pelo
Nucleo Universitario de Treinamento e Pesquisa em Cirurgia Video-
Endoscépica do Departamento de Morfologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara (SENA et al., 1999). O
sistema consiste de uma bomba insufladora (minicompressor para
aquario) e trés tubos de polietileno, conectados em forma de “Y” e
munido de uma valvula anti-refluxo (valvula de esfingmomandmetro).
Um dos tubos é conectado a porta de entrada da parede abdominal
(agulha de Veress ou trocarte) enquanto o outro € ligado a um sistema
de coluna liquida em selo d’agua do tipo usada em drenagem
toracica, de modo a impedir que a pressao ultrapasse a pré-

estabelecida (Figuras 2a, b).
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4.1.5. FIOS DE SUTURA

Foram utilizados fios de polidioxanona
000, monofilamentar, categute gastrointestinal cromado 00 e nailon

00, monofilamentar.

4.1.6. MESA CIRURGICA

Tipo “veterinaria”, de aco inoxidavel,
regulavel, com varias hastes de metal para contencdo dos animais,

medindo 1,5 m. de comprimento por 0,60 m. de largura.

4.1.7. BALANCA

Capacidade até 110 Kg..

4.1.8. ANTI-SEPTICO PARA O INSTRUMENTAL CIRURGICO

Glutaraldeido a 2%

4.1.9. ANESTESICOS E DROGAS UTILIZADAS PARA A
EUTANASIA DO ANIMAL

Midazolam (15 mg / 3ml), cloridrato de
cetamina (50 mg/ml), solucdo aquosa a 2% de cloridrato de 2-(2,6
xilidino) — 5,6-dihidro — 4H — 1,3-tiazina, tiobarbiturato etil sodico (25

mg / 1ml), cloreto de potassio 20%.
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4.1.10. ANTIBIOTICO

Penicilina G Benzatina 1.200.000 UI.

4.1.11. SISTEMA PARA REALIZACAO DO “TESTE DE
TENSAO DAS SUTURAS”

Constituido por uma sonda uretral de
polietileno n.° 6 Fr, um esfingmomandmetro (registro de 0-300 mmHg)

e uma péra com valvula de controle (Figura 3).

4.1.12. MATERIAL UTILIZADO NO PREPARO DOS CORTES
HISTOLOGICOS E ANALISE HISTOLOGICA

Formalina aquosa a 10%, 4&alcool absoluto,
parafina, laminas, laminulas, hematoxilina-eosina,
microscopio binocular marca “Studart” nos aumentos
de 5, 10, 40 e 100 e ocular de 10 e micrétomo
manual com cortes com espessura de 5 p.
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4.2. METODO

4.2.1. DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS

Grupo de Estudo — Constituido por 28
caes e distribuidos em dois grupos, de acordo com 0 acesso cirargico

empregado.

GRUPO | - Constituido por 14 animais na

meédia de peso de 15,7 Kg. operados pelo acesso laparotdmico.

GRUPO Il - constituido por 14 animais na

média de peso de 15,72 Kg. operados pelo acesso laparoscépico.

Os animais de ambos os grupos de
estudo foram em seguida divididos em dois subgrupos, de acordo com

o periodo da eutanasia:

SUBGRUPO A - Constituido por sete

animais sacrificados no 7° dia de pés-operatorio.

SUBGRUPO B - Constituido por sete

animais sacrificados no 14° dia de pés-operatorio.
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4.2.2. PREPARO PRE-OPERATORIO

Todos 0s animais permaneceram em
canis separados, recebendo alimentacdo padrdo ( 350 a 450 g. por
dia, dividida em duas porcOes e agua a vontade) (Apéndice 1). Foram
mantidos em jejum durante as 24 horas que antecederam o ato
operatorio e submetidos a preparo intestinal mecanico com clister com
120ml de solucao glicerinada (20ml de glicerina para 100 ml de SF
0,9%), 16 e 2 horas antes do ato operatério. A tricotomia da parede

abdominal foi realizada 5 minutos antes do procedimento cirurgico.

4.2.3. ANTIBIOTICOTERAPIA

Foi utilizada Penicilina G Benzatina
1.200.000 Ul na dose de 30.000 Ul por quilograma de peso corporal

na inducao anestésica e 48 horas ap6s o ato operatorio.

4.2.4. DESINFECCAO DO MATERIAL CIRURGICO

Todo material utilizado nos
procedimentos cirdrgicos laparotdbmicos e laparoscopicos foram
submetidos a desinfeccdo com Glutaraldeido a 2%, pelo periodo de

30 minutos.
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4.2.5. PROCEDIMENTO ANESTESICO

Todos o0s cées foram submetidos a
anestesia geral com midazolam (15 mg / 3ml), cloridrato de cetamina
(50 mg/ml) e solucdo aquosa a 2% de cloridrato de 2-(2,6 xilidino) —
5,6-dihidro — 4H — 1,3-Tiazina. A solucdo anestésica consistiu da
diluicdo de 1ml das solucGes relacionadas em 7ml de soro fisiologico
0,9% endovenoso na dose de 4 ml / Kg de peso. Durante o ato
operatorio, foi administrado soro fisiologico 0,9 % endovenoso e doses

suplementares de anestésico quando necessarias.

4.2.6. TECNICA OPERATORIA

Os cées anestesiados foram colocados
em decubito dorsal, com inclinacdo para a direita e devidamente
imobilizados através dos membros superiores e inferiores com quatro

corddes de algodédo (Figura 4). Foi realizada anti-sepsia utilizando-se

povidine® topico.

4.2.6.1. Grupo | (laparotémico) - Foi
realizada incisdo mediana, com 7,0 cm de extensao. Foi identificado o
colon sigmodide e apreendido com dois clampes retos, expondo uma
de suas faces. Em seguida, foi seccionado transversalmente com
tesoura na extensdo de aproximadamente 45% do diametro da alca,
sendo a hemostasia realizada por compressdo com gaze cirurgica. A
ferida foi suturada em seguida com pontos separados, em plano
anico, extra-mucoso, utilizando-se fio de polidioxanona. O fechamento
da parede abdominal foi realizado por planos, com fio categute 00 e

nailon 00.
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4.2.6.2. Grupo Il (laparoscopico) — Foi
instituido o pneumoperiténio fechado pela insuflacdo de ar do meio
ambiente, através de agulha de Veress, posicionada no mesogastro
(Figura 5) . A intensidade da insuflacdo foi avaliada de forma
subjetiva, pela inspecdo visual da parede abdominal. Foram
realizadas duas puncdes de 10 mm e trés de 5mm (Figura 6). A
primeira (10mm) no flanco direito para colocacdo da Otica. A 22
(10mm) e a 32 (5mm) localizaram-se na fossa iliaca direita e epigastro,
a esquerda da linha média, para o porta-agulha e pinca de apreenséo
respectivamente, de modo que os instrumentos formassem um angulo
de 90° entre si. Duas outras puncdes (5mm) foram realizadas na fossa
iliaca e flanco esquerdo para colocacéo das pincas de apreenséo do
sigmoide. O cirurgido e o0 primeiro auxiliar com a céamara
posicionavam-se a direita e o segundo auxiliar a esquerda. O colon
sigmaide foi identificado e apreendido com duas pin¢cas de apreensao
(5mm), expondo uma de suas bordas (Figura 7) e, em seguida,
seccionando-o com tesoura, na extensdo aproximada de 45% de seu
diametro e realizando hemostasia por compressao com gaze
cirargica. Em seguida, foi realizada endo-sutura com pontos
separados, em plano Unico, extra-mucoso, utilizando fio de
polidioxanona (figuras 8 a, b). As feridas dos trocartes foram

suturadas com fio categute 00 e nailon 0O.

4.2.7. EVOLUCAO POS—-OPERATORIA

Todos os cées foram mantidos em canil
separado durante todo o periodo pos-operatorio, até o dia da

eutanasia. A dieta oral foi instituida no 1° dia de pds—operatério e
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consistiu de racdo (cozimento adequado de carne, milho, trigo, arroz,
cereais e graos enriquecidos com vitaminas e minerais), na dosagem
de 350 a 450 gramos / dia, dividida em duas por¢cfes e agua a
vontade. Os cades eram observados diariamente com relacdo aos
movimentos, ao tipo e numero de evacuagdes e ocorréncia de
vomitos. Nao foi administrado analgésico durante todo o periodo pos—

operatorio.

4.2.8. AVALIACAO DAS SUTURAS

As suturas foram avaliadas através da

inspecdao visual, do teste de tensado e da analise histolégica qualitativa.

4.2.8.1. Inspecédo visual - Apds induzida
anestesia com Tiobarbiturato etil sodico, endovenosa, na dose de
25mg/Kg de peso corporal, os animais eram relaparotomizados
através de incisdo mediana com 7,0 cm. de extenséo, no 7° (subgrupo
A) e 14° (subgrupo B) dia de pdés-operatério. Em seguida, era
realizada a inspecao da cavidade abdominal e especificamente da
linha de sutura, procurando avaliar sua integridade e ocorréncia de

complicacBes como fistula e/ou deiscéncia.

4.2.8.2. Teste de tensédo da sutura - Era
inicialmente identificado o segmento do célon com 10,0 cm de
extensdo, contendo a sutura em seu terco médio. Ambas as
extremidades do coOlon eram clampeadas. Em seguida, realizada
pequena incisdo em uma das extremidades, proximo ao clampe,
através da qual era introduzida uma sonda n.° 6 para insuflacéo do ar,

sendo fechada através de uma sutura em bolsa com nailon 00. O
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segmento de colon era completamente distendido até ocorrer
vazamento do ar através da sutura em bolsa (Figura 9 a, b). Nesta
ocasidao, o Vvalor pressorico registrado no esfingmomandémetro
representava a pressao de distensdo maxima do segmento colénico

contendo a zona de sutura

4.2.8.3. Analise histotolégica — A peca era
enrolada para aumentar a superficie a ser examinada (Figura 10),
fixada em formalina aquoso a 10% e enviada para o Departamento de
Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceard, onde era submetida a processo de
cortes microtdmicos de 5,0u representativos da ZS e ZC e coradas em
hematoxilina-eosina. A seguir, realizada analise microscépica
qualitativa das laminas confeccionadas a partir de amostras obtidas
da zona de sutura (ZS) e zona controle (ZC), localizada em area
normal de intestino grosso, na distancia média de 4,0 cm da sutura e
foi utilizada para efeito de referéncia. A analise histdlogica foi
realizada por dois patologistas do Departamento de Patologia e
Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceard. Em caso de discrepancia com relacdo aos resultados, seriam
reanalisadas por um 3° patologista. As alteracdes representativas dos
eventos inflamatorios (fase necrotico-exsudativa e fase de
organizacao e reparacdo) eram descritas em cada caso e estimada
subjetivamente pelos dois patologistas, sem conhecimento prévio do
grupo ao qual a amostra pertencia. Ao final, eram comparados os
achados e os graus de intensidade e extensao atribuidos a cada uma
das laminas e realizada a confrontacdo final. A analise histologica
baseou-se na observacdo do processo de inflamac&o-reparacéo,

caracterizado por necrose, congestdo ou hemorragia, exsudado
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neutrofilico ou misto, graus variaveis de proliferacdo fibroblastica e

reparacao cicatricial.

4.2.9. ANALISE ESTATISTICA

O teste de Levene’s foi aplicado para
verificar a homogeneidade na variancia residual do peso dos cdes em
funcdo de ambos o0s acessos cirdrgicos para qualguer um dos dias de
avaliacao.

Foi aplicado o teste t-Student para
comparar o tempo operatério médio em funcdo de ambos 0s acessos
cirargicos, para cada um dos grupos estudo e piloto.

Foi usado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis para verificacdo da igualdade entre a distribuicao da
pressdo no teste de tensdo da sutura para ambos o0s acessos

cirdrgicos, para qualquer um dos dias de avaliacao.
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5. RESULTADOS



5.1- PESO DOS ANIMAIS

O peso médio dos animais do grupo
estudo variou de 13 a 20 Kg., sendo a média no grupo IA de 16 Kg, IB
de 15,43 Kg, IIA de 15,86 Kg e 15,57 no |IB. Comparando os grupos
nao foi constatada diferenca estatisticamente significante (Tabela I),
(Quadro I), (Gréfico I).

5.2- TEMPO OPERATORIO

O tempo operatério no grupo | (acesso
laparotdmico) variou de 18 a 30 minutos, na média de 25,3 minutos.
No grupo Il (acesso laparoscopico), variou de 20 a 55 minutos, na
média de 36,4 minutos (Tabela 1), (Quadro II). Comparando os dois
grupos, foi constatada diferenca estatisticamente significante (p=
0,001), ocorrendo elevacdo no tempo operatério médio nos

procedimentos realizados por laparoscopia (Grafico II).

5.3- EVOLUCAO CLINICA

Todos os cdes de ambos os grupos

apresentaram evolucao clinica satisfatéria, deambulando e aceitando
bem a dieta por via oral a partir do 1° dia de pos-operatério. A primeira
evacuacado ocorreu entre 48 a 72 horas de poés-operatorio. Nao
apresentaram diarréia e/ou vomitos. Nao ocorreu complicacdo pos-

operatoria.
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5.4- AVALIACAO DAS SUTURAS

5.4.1- Inspecao- Todas as suturas dos
animais de ambos os grupos encontravam-se integras, sem fistulas

e/ou deiscéncia.

5.4.2- Teste de tensdao da sutura- As
pressdes registradas no teste de tensdo das suturas em ambos 0s
grupos variaram de 220,0 a 230,0 mmHg., sendo a média de 222,86
mmHg (Tabela [II) (Quadro IlII) (Apéndice 1l), constatando-se
semelhanca dos resultados (p= 0,992). Também né&o foi constatada

diferenca comparando os subgrupos A e B entre si (p= 0,992) (Grafico

).

5.4.3- Analise histologica

5.4.3.1. Zona controle- todas as
camadas do coélon encontravam-se presentes e sem alteracdes em
ambos 0s grupos, a excecao do infiltrado exsudativo misto presente
normalmente na lamina prépria da mucosa ou por conta da presenca
de acumulo linfoide.

5.4.3.2. Zona de sutura —

Grupo 1A (acesso laparotdmico
sacrificado no 7° dia de poOs-operatorio) - Reacado inflamatdria com
fendbmenos agudos como hemorragia e exsudado neutrofilico, que se
estenderam da serosa a submucosa em todos os casos (Figuras 11
a, b, c) (Apéndice IIl).
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Grupo IB (acesso laparotdmico
sacrificado no 14° dia de pos-operatorio) - Exsudacao mista e fibrose
em evolucdo, estendendo-se da serosa a submucosa em todos os

casos (Figuras 12 a, b, c) (Apéndice III).

Grupo IIA (acesso laparoscopico
sacrificado no 7° dia de pos-operatorio) - Reacao inflamatdria com
fenOmenos agudos como congestdo, hemorragia e exsudado
neutrofilico que se estenderam da serosa a muscular externa em

todos os casos (Figura 13) (Apéndice llI).

Grupo 1IB (acesso laparoscopico
sacrificado no 14° dia de pos-operatorio) - Exsudacédo mista e fibrose
em evolucdo que se estenderam da serosa a muscular externa em

todos os casos (Figura 14) (Apéndice llI).

A avaliacéo final dos dois patologistas foi
de que se reproduziram as fases esperadas do processo inflamacéao-
reparacdo, cuja extensao foi mais acentuada nos grupos IA e IB

(acesso laparotémico).
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6. DISCUSSAO



A primeira inspec¢do endoscopica da
cavidade abdominal foi realizada por KELLING (1901), utilizando um
cistoscopio (KELLING apud STELLATO, 1992:997). No entanto,
JACOBEUS (1911) ficou reconhecido publicamente como o criador do
meétodo laparoscépico apos a realizacdo de exames endoscopicos na
cavidade abdominal e toracica em humanos (JACOBEUS apud
STELLATO, 1992:998). Ja KALK (1929) utilizou pela primeira vez a
Otica de 135° (KALK apud STELLATO, 1992:1000) e VERESS (1938)
desenvolveu uma agulha apropriada para realizacdo do

pneumoperitdénio (VERESS apud STELLATO, 1992:1000).

ApoOs a realizacao de colecistectomia por
via laparoscopica, surgiram inumeras publicacbes relatando a
seguranca, eficacia técnica e os resultados satisfatorios na evolucao
pos-operatoria destes pacientes (DUBOIS et al.,, 1990, PETERS et
al., 1990, CUSCHIERI et al., 1991, OLSEN, 1991, BERCI & SACKIER,
1991). Logo outros procedimentos foram desenvolvidos nos anos
seguintes, como hernioplastia inguinal (POPP, 1990, SCHULTZ et al.,
1991, CORBITT, 1991) e eso6fago-gastro fundoplicatura (CUSCHIERI
et al., 1992).

As resseccoes colorretais sao
procedimentos mais complexos, exigindo treinamento mais intenso
pois o cbélon € um érgao que ocupa 0s quatro quadrantes da cavidade
abdominal e os procedimentos consistem de mobilizacdo ampla,
ligaduras vasculares e anastomoses intestinais enquanto o cirurgiao

s6 dispbe de visdo bidimensional para realiza-los. Essas dificuldades
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técnicas resultaram numa curva de aprendizado mais prolongada
(BALLANTYNE & BEGOS, 1995). Os primeiros procedimentos
colorretais laparoscépicos foram realizados em 1990, sendo os
resultados publicados no ano seguinte (JACOBS et al., 1991,
SACLARIDES, 1991, SCHLINKERT, 1991, FOWLER & WHITE,
1991, COOPERMAN, 1991, REDWINE & SHARP, 1991). A partir de
entdo, seguiram-se outras publicacbes relatando bons resultados
(PHILLIPPS et al.,, 1992, LARACH et al., 1993) enquanto outros
guestionavam a exequibilidade técnica e os resultados apresentados
(PAPPAS, 1992, WEXNER & JOHANSEN, 1992). No Brasil, o
primeiro procedimento foi realizado em 1991, sendo o resultado
publicado no ano seguinte (REGADAS et al., 1992).

Face aos promissores resultados
inicialmente obtidos, varios outros grupos de cirurgibes passaram a
utilizar o acesso laparoscopico no tratamento das afeccbes
colorretais, sempre com maior entusiasmo, determinacédo, obstinacdo
e cautela. O desenvolvimento da aparelhagem laparoscopica, de
novos instrumentos e grampeadores cirdrgicos, além da
sistematizacdo das técnicas de disseccdo, mobilizacdo, ligadura
vascular e anastomose colorretal, tornaram exequiveis praticamente
todos os procedimentos ja realizados pelo acesso laparotdmico
(PHILIPPS et al., 1992, RAMOS et al., 1993, REGADAS et al., 1995,
1998, PANDINI & GONCALVES, 1995, SOUZA et al.,, 1997, HABR-

GAMA et al., 1997, REIS NETO et al., 1997).
Indmeros trabalhos tém sido publicados
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desde o século XIX analisando técnicas de suturas intestinais, tipos e
qualidades dos materiais utilizados com o proposito de obter-se
suturas seguras e com menor reacao tecidual possivel (LAMBERT,
1826, CZERNEY, 1881, HALSTED, 1887, CONNEL, 1892, GAMBEE,
1951, SAKO & WANGENSTEEN, 1951, LETWIN & WILLIAMS, 1967,
LOEB, 1967, MELLISH et al., 1968, GILL et al., 1969, MONTOVANI
et al., 1976, JIBORN et al., 1978, BARONE et al., 1979, SANZ et al.,
1988, BOURNE, 1988, BENNETT, 1988, REGADAS et al., 1990,
RIBEIRO, 1998). Atualmente, com o advento do acesso laparoscopico
na cirurgia colorretal, tornou-se necessario também o
desenvolvimento das endo-suturas mecéanicas e manuais ja que
varias técnicas operatdrias estdo sendo preferencialmente executadas
através deste acesso (DALLE MAGNE et al., 1991, ARREGUI et al.,
1992, CUSCHIERI et al., 1992, 1994, CUSCHIERI & SZABO, 1995,
CHRISTOFORONI et al, 1996, REGADAS et al, 1997,
BOCCASANTA et al., 1998). As suturas e anastomoses tém sido
realizadas com seguranca e rapidez utilizando-se grampeadores
mecanicos. No entanto, o cirurgido deve familiarizar-se com as
técnicas de endo-sutura manual pois tém sido amplamente utilizadas
na retopexia, sutura ou anastomose de visceras Ocas (ureter, intestino
delgado e grosso), fechamento de coto retal quando ndo é possivel
utilizar grampeadores, colorrafia em perfuracdo acidental durante
exames colonoscopicos (MEHDI et al., 1995), sutura de visceras
devido a lesdo iatrogénica trans-operatéria ou em casos de
fechamento incompleto ap0s o0 uso de grampeadores mecanicos
(REGADAS et al., 1998) e na resseccao de diverticulos de Meckel.
Entretanto, o treinamento para familiarizar-se com a técnica de endo-
sutura € exaustivo e deve iniciar-se em animais de experimentacéo

devido as dificuldades com as quais o cirurgido depara-se durante os
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procedimentos iniciais.

Portanto, este trabalho objetiva
desenvolver a técnica de endo-sutura manual laparoscépica em célon
de cées devido ao célere e crescente numero de indicacbes para
realizacao deste procedimento e pela dificuldade em executa-lo.

Os principios técnicos aplicados na sutura
intestinal pelo acesso laparoscopico sdo semelhantes aos do
laparotdbmico, como preparo adequado do intestino para evitar
contaminacdo da cavidade peritoneal, preservacdo do suprimento
sanglineo e auséncia de tensdo na linha de sutura. Entretanto, a
expansao das indicacdes e a dificuldade técnica inicial em realizar a
endo-sutura laparoscopica estimulou o desenvolvimento de
instrumentos cirargicos mais adequados para facilitar o aprendizado e
sua utilizacdo na pratica cirdrgica. Inicialmente, foram desenvolvidos
instrumentos para realizar endo-nés cirargicos (endo-loop, endo-
stitch) (AL FALLOUJI, 1993, SEDLACK et al., 1993, MEDINA, 1995,
CUSHIERI & SZABO, 1995). A medida em que os cirurgides se
familiarizaram com as técnicas de endo-sutura manual, estes
instrumentos passaram a ser poucos utilizados. Ultimamente, foi
desenvolvido um tipo especifico de porta-agulha que sempre mantém
a agulha na posicao ideal de apreensédo. Este artificio técnico agiliza
sobremaneira a endo-sutura (CUSHIERI & SZABO, 1995).

Foi utilizado neste trabalho o cdo mestico
como animal de experimentacdo pois é docil, de facil aquisicéo,
manuseio e manutencao durante o periodo pés-operatério. Apresenta
a vantagem da semelhanca anatébmica do célon sigmoéide com a
espécie humana. Entretanto, ao contrario do que ocorre com 0S
suinos (BUESS & CREUZ, 1993, NOEL et al., 1994, WANINGER et

al., 1996), a cavidade peritoneal do céo limita 0 acesso laparoscopico
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devido ao tamanho reduzido, sobretudo durante a confeccdo dos nos
cirargicos. Todos os caes foram mantidos no canil da Prefeitura
Municipal de Fortaleza pelo periodo minimo de 40 dias, ocasido em
gue foi observado o estado clinico e administrada vacina anti-rabica.

O preparo mecanico dos colons foi eficaz
em praticamente todos os animais. Ocorreu vazamento de material
muco-fecaloide através da ferida realizada no colon em dois cées
(grupo laparoscopico) e nado comprometeu a seguranca do
procedimento cirdrgico jA que evoluiram sem complicacbes. Nesta
situacdo, foram realizadas limpeza e lavagem com soro fisiologico no
local e adjacéncia. Foi induzida anestesia geral endovenosa,
constituida pela associacdo de anestésicos que proporcionassem boa
sedacao, hipnose, mio-relaxamento, analgesia com ventilacao
espontanea e que dispensasse entubacéo oro-traqueal. Nao ocorreu
qualquer tipo de complicacdo anestésica, inclusive nos animais
operados com pneumoperiténio.

Foi inicialmente constituido um grupo
piloto formado por 60 animais, sendo 10 animais utilizados para
estabelecer os valores da pressdo de distensdo maxima no colon
(normal sem sutura) e 40 para definir os principios técnicos da endo-
sutura coldnica laparoscopica, sobretudo no que concerne ao numero
e posicdo dos trocartes, instrumental cirdrgico, forma de sec¢do do
colon e tipo de sutura a ser utilizada. Dez outros cées operados pelo
acesso laparotomico foram utilizados para constatar a veracidade dos
resultados obtidos na analise histologica deste grupo ja que havia sido
observada resposta inflamatdria mais extensa quando comparado ao
grupo laparoscopico. A andlise histoloégica das amostras obtidas
nestes dez cées confirmaram os resultados anteriores, demonstrando

a extensao do processo inflamatorio da serosa a submucosa.
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Os animais operados por laparoscopia
foram posicionados em decubito dorsal, com inclinacao para direita de
modo a facilitar a identificacdo e manuseio do sigméide. Foram
utilizados cinco trocartes. Um trocarte (10mm) no flanco direito para a
otica e um outro (10mm) na fossa iliaca direita para a tesoura e/ou
porta-agulha. A esquerda da 6tica, no epigastro, um outro (5mm) para
pinca de apreensdo. Os dois (5 mm) ultimos foram colocados no
flanco e fossa iliaca esquerda para serem utilizados por clampes com
intuito de apreender, tracionar e ocluir o célon, evitando a
contaminagcao da cavidade peritoneal. Entretanto, mesmo ocluindo o
cblon com clampes, é indispensavel o adequado preparo mecanico
pois 0s clampes sao insuficientes para prevenir vazamento do
conteudo fecal. Outras alternativas de apreensao e oclusao tém sido
demonstradas por outros autores no intestino delgado pois NOEL et
al. (1994) utilizaram fio transfixando a parede abdominal e intestinal,
possibilitando a inversdo do delgado durante a sutura da parede
posterior. JA& WANINGER et al. (1996) utilizaram fio somente na
extremidade proximal, suspendendo e ocluindo o intestino.

Neste trabalho, foram analisadas varias
formas de abertura do célon nos animais do grupo piloto. E foi
estabelecido como melhor opcédo a seccao da parede colonica com
tesoura, realizando a hemostasia por compressao com gaze cirargica
pois no grupo em que foi utlizado bisturi elétrico monopolar,
ocorreram fistulas e deiscéncias em 50,0% das suturas realizadas,
tanto pelo acesso laparotdbmico quanto laparoscépico. Entretanto,
existem atualmente as opc¢Oes de utilizacdo do bisturi bipolar e o/ou
ultra-sdnico, 0s quais provocam menor transmissao de calor com
menor dano aos tecidos adjacentes (CUSHIERI & SZABO, 1995). Foi

também estabelecido que a sutura seria realizada em plano Unico pois
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apresenta menor grau de resposta inflamatoria e estenose (GAMBEE,
1951, SAKO & WANGENSTEEN, 1951, LETWIN & WILLIAMS, 1967,
HAMILTON 1967, MONTOVANI et al., 1976, ROTHFUCHS et al.,
1978, NARESSE et al., 1988), invertida pois produz menos aderéncia
(MELLISH et al. 1968) e menor indice de deiscéncia com maior
resisténcia (LOEB, 1967, GILL et al.,, 1969). No entanto, outros
autores como HEALEY et al. (1964) e GETZEN et al. (1966) néo
constataram tal resultado. Embora REGADAS et al. (1990) tenham
demonstrado menor reacdo inflamatdoria na sutura continua, néao
sendo confirmado por JIBORN et al. (1978), foi feita a opcédo neste
trabalho, pela sutura em pontos separados, extra-mucoso para
possibilitar maior treinamento na confec¢cdo dos nds cirargicos por
laparoscopia, cuja seguranca foi demonstrada por BARONE et al.
(1979). Foi constatada que a sutura laparoscopica pode ser realizada
com seguranca pois a aproximacao da otica possibilita a identificacéo
das camadas da parede intestinal com bastante clareza. Entretanto, é
necessario que haja perfeito sincronismo entre o trabalho do camara
com o do cirurgiao devido a limitacdo proporcionada pela viséo
bidimensional nos procedimentos laparoscépicos. A agulha mais
apropriada é do tipo endo-esqui, combinando a curvatura na sua
ponta para penetrar melhor nos tecidos com o segmento reto do corpo
para facilitar a apreensdo e o manuseio. O porta-agulha deve ser
posicionado constituindo um angulo de 90° com a pinca auxiliar para
possibilitar a confec¢do do n6 cirdrgico. Foi utilizado neste estudo o fio
de polidioxanona 000 pois €& absorvivel, monofilamentar,
apresentando absorcdo mais facil por hidrélise, ndo requerendo
mecanismo celular e provocando minima reacdo inflamatdria nos
tecidos (SANZ et al., 1988, RIBEIRO, 1998). Apresenta ainda a

propriedade de reter sua forca ténsil por maior periodo de tempo
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(BOURNE, 1988). O fato de ser monofilamentar possibilita ainda o
facil deslizamento atraves dos tecidos (BENNETT, 1988). Foi utilizado
no comprimento médio de 12 cm pois facilita a confeccdo do noé
cirargico, permitindo realiza-lo com rapidez e seguranca, como tem
sido demonstrado também por WANINGER et al. (1996).

O tempo operatério dos procedimentos
video-laparoscopicos foi reduzindo a medida em que a técnica foi
definida e a equipe cirdrgica adquiriu destreza na realizacdo da
sutura. Enquanto os primeiros procedimentos realizados nos animais
do grupo piloto prolongavam-se por 60 minutos, os ultimos 14 animais
(grupo de estudo) ja foram operados com significante reducédo do
tempo cirdrgico, permanecendo na média de 36,4 minutos,
aproximando-se portanto do acesso laparotdmico, que manteve-se na
meédia de 25,3 minutos. Este fato foi também constatado por OLSON
et al. (1995) e por WANINGER et al. (1996) os quais observaram
reducdo de 34% no tempo operatorio desde o primeiro procedimento
até o ultimo. Constata-se portanto que a reducédo do tempo operatorio
esta diretamente relacionada a experiéncia da equipe cirurgica.

Todos o0s caes permaneceram em
observacao clinica pos-operatoria no canil da Clinica de Pequenos
animais da Faculdade de Veterinaria da Universidade Estadual do
Ceard, variando de 7 a 14 dias, de acordo com o dia estabelecido
para o sacrificio. Os animais de ambos 0s grupos evoluiram sem
complicagbes, mesmo aqueles em que ocorreu extravasamento
muco-fecaloide para a cavidade peritoneal. A dieta oral foi instituida
no primeiro dia de pods-operatério e 0sS animais apresentaram a
primeira evacuacao no tempo médio de 60 horas de pds-operatdrio.
Inimeros trabalhos tém demonstrado algumas vantagens do acesso

laparoscopico com relacdo ao laparotdmico no que refere a melhor
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evolucdo clinica poés-operatoria e ao retorno mais precoce as
atividades diarias (PHILLIPS et al.,, 1992, LARACH et al., 1993,
REGADAS et al., 1995, SOUSA et al., 1997, REIS NETO et al., 1997,
REGADAS et al.,, 1998). Entretanto, estes parametros nao sao
normalmente avaliados em animais de experimentacdo ja que sao

dados obtidos de forma subjetiva.

As pressbes de distensdo maxima da
sutura obtidas nos animais de ambos os grupos variaram de 220,0 a
230,0 mmHg., na média de 222,86 mmHg. Devido a impossibilidade
de registrar as fragcdes entre estes intervalos, os valores pressoricos
obtidos foram aproximados para menos (220,0 mmHg.) ou para mais
(230,0 mmHg.). Nado houve ruptura da sutura em nenhum caso de
ambos 0s grupos, pois ocorria vazamento de ar pela sutura em bolsa.
Constatou-se portanto a seguranca das suturas laparoscopicas ja que
foram obtidos os mesmos valores pressoricos dos colons suturados

pelo acesso laparotdmico.

A Inspecdo, foi observado também as
suturas permaneceram integras, independente do acesso utilizado,
constatando-se que a endo-sutura manual pela via laparoscopica
pode ser realizada com a mesma eficacia que pelo acesso
laparotdbmico. Devido a homogeneidade dos resultados néao foi
necessario aplicar teste estatistico. Existem raros trabalhos
experimentais na literatura médica a respeito de endo-sutura intestinal
laparoscopica. NOEL et al. (1994) desenvolveram técnicas em
intestino delgado de porco e obtiveram bons resultados. Ja REIS Jr.
(1998) comparou a endo-sutura manual do reto em bolsa com o
grampeamento mecanico linear também em porcos e ndo observou

diferenca com relacdo a eficacia e as complicacdes. E neste modelo
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experimental, € demonstrado que a sutura manual laparoscopica
realizada em coOlon é segura pois os resultados obtidos foram
semelhantes aos do acesso laparotdmico no que concerne as
complicacdes de fistula e/ou deiscéncia de anastomose e aos valores

pressoricos obtidos no teste de tenséo da sutura.

Foi estabelecido neste estudo a andlise
histolégica de amostras de tecido obtidas numa zona controle
distando 4,0 cm da zona de sutura para efeito de referéncia das
camadas do colon. Todas as laminas foram analisadas
qualitativamente por dois patologistas do Departamento de Patologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara e nao
ocorreram quaisquer divergéncias entre eles, com relacdo aos
resultados apresentados. A analise histolégica da zona de sutura
comparando 0s acessos laparotbmico com o laparoscopico, nos
animais sacrificados no 7° e 14° dia de pos-operatorio, demonstrou
normalidade nas fases do processo de inflamacao-reparacao. Foi
constatada que a resposta inflamatéria no grupo operado pelo acesso
laparotdmico estendia-se da serosa a submucosa, enquanto no grupo
laparoscopico,restringia-se a serosa e muscular externa.
Provavelmente este achado deva-se a ndo exposi¢ao das visceras ao
meio ambiente, portanto sem alteracao de temperatura e pH, como
também pela reduzida manipulacdo dos tecidos envolvidos na sutura.
Ja OLSON et al. (1995) comparando a sutura mecanica laparoscopica
com a laparotbmica, ndo constataram diferenca no processo de
cicatrizacéo. Baseado na semelhanca dos
resultados obtidos comparando a sutura manual laparoscépica em
c6lon de cdo com a realizada por laparotomia, € possivel afirmar que
trata-se de uma técnica factivel e eficaz. No entanto, é necessario um

treinamento intenso e repetido em animais de experimentacgao.
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7. CONCLUSOES



1 - No presente modelo experimental, a
endo-sutura manual laparoscopica pode ser utilizada pois apresentou
0S mesmos resultados do acesso laparotdmico quanto a ocorréncia de
complicacoes.

2 - Os valores das pressdes de distensao
maxima na zona de sutura foram semelhantes as obtidas no grupo
laparotomicol.

3 - O tempo operatério nos
procedimentos laparoscopicos foi maior, embora com reducao
significante e diretamente proporcional a obtencao de experiéncia pela
equipe cirurgica.

4 - A endo-sutura manual laparoscopica
apresentou menor resposta inflamatoria em extensao.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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