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RESUMO

A esplenectomia laparoscopica, na medicina, foi introduzida em 1992. Desde entdo,
diversos estudos tem demonstrado que a esplenectomia laparoscopica leva a menor
tempo de hospitalizacdo, menor perda sanguinea e recuperacdo mais rapida quando
comparada a esplenectomia convencional. A laparoscopia convencional ¢ realizada
através do pneumoperitonio adquirido por meio do CO2, o que aumenta a pressao intra-
abdominal (PIA) e pode causar complicagdes cardiorrespiratdrias. Em humanos, estas
altera¢des foram reduzidas ou eliminadas com a laparoscopia com elevacdo da parede
abdominal (gasless ou lift laparoscopy). Os felinos apresentam uma parede abdominal
delgada e maleéavel, podendo esta espécie ser favorecida pela técnica de elevagdo da
parede abdominal. O presente estudo teve como objetivo comparar a técnica cirirgica
de esplenectomia laparoscopica convencional com a mesma cirurgia utilizando o
dispositivo de elevagdo da parede abdominal (gancho) em cadéveres de gatos, avaliando
o tempo cirirgico, curva de aprendizado e espaco de trabalho. Foram utilizados 40
cadaveres de gatos, distribuidos em dois grupos (G1 — pneumoperitonio, G2 — elevacao
da parede abdominal) e realizada a técnica de esplenectomia laparoscopica com trés
portais. Na andlise dos tempos cirurgicos ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os dois grupos, mas a esplenectomia com elevacdo da parede
abdominal mostrou menor espago de trabalho. Em relacdo a curva de aprendizado, em
ambos 0s grupos observou-se tempo cirargico total decrescente. O estudo demonstrou
que a esplenectomia laparoscopica com trés portais com elevacao da parede abdominal
¢ factivel em cadaveres de gatos, apresentando tempo cirtrgico semelhante a0 mesmo

procedimento com o uso do pneumoperitonio.

Palavras-chave: baco, videocirurgia, felinos.



ABSTRACT

In medicine, laparoscopic splenectomy was introduced in 1992. Since then, several
studies have demonstrated that laparoscopic splenectomy leads to shorter
hospitalization time, lower blood loss and faster recovery when compared to
conventional splenectomy. Conventional laparoscopy is performed through the
pneumoperitoneum acquired through CO2, this technique increases the intra-
abdominal pressure (IAP), which can cause cardiorespiratory complications. In
humans, these changes have been reduced or eliminated with gasless or lift laparoscopy.
The felines present a thin and malleable abdominal wall and can be favored by lift
laparoscopy. The present study aimed to compare the surgical technique of
conventional laparoscopic splenectomy with the same surgery using lift laparoscopy in
cat cadavers, evaluating surgical time, learning curve and working space. A total of 40
cat cadavers were used, distributed in two groups (G1 - pneumoperitoneum, G2 — lift
laparoscopy) and laparoscopic splenectomy with three portals was performed. In the
analysis of surgical times, no significant differences were found between the two groups,
but splenectomy with lift laparoscopy showed a smaller working space. In relation to
the learning curve, in both groups, a total decreasing surgical time was observed. The
study demonstrated that laparoscopic splenectomy with three portals with lift
laparoscopy is feasible in cat cadavers, presenting similar surgical time with the same

procedure using pneumoperitoneum.

Keywords: spleen, videosurgery, feline.
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1 INTRODUCAO

O bago ¢ um o6rgdo parenquimatoso, altamente vascularizado que possui
multiplas fungdes, incluindo hematopoese, filtracdo e fagocitose, remodelamento das
séries dos eritrdcitos, remog¢do das inclusdes intraeritrocitarias, estoque de eritrocitos e
plaquetas, metabolismo de ferro e fun¢des imunoldgicas (COUTO, 2010; STEDILE,
2015). Essas caracteristicas funcionais e anatdmicas do bago, o tornam propenso a
sofrer alteracdes patologicas, neoplasicas e ndo-neoplasicas (COUTO, 2010). Em gatos
as doencas esplénicas mais comuns sdo: o mastocitoma, linfoma e doencas
mieloproliferativas (GORDON et al., 2010).

Na medicina, a esplenectomia laparoscopica foi introduzida por Delaitre e
Maignien (1992). Desde entdo diversos estudos tem demonstrado que a esplenectomia
laparoscopica leva a menor tempo de hospitalizacdo, menor perda sanguinea e
recuperacdo mais rapida quando comparada a esplenectomia convencional
(GLASGOW; YEE; MULVIHILL, 1997; PARK et al, 1999; KOSHENKOV;
NEMETH; CARTER, 2012). Na cirurgia laparoscépica convencional é utilizado o
didxido de carbono (CO2) para insuflacdo da cavidade peritoneal e assim promover
espaco para a realizacdo do procedimento. O aumento da pressao intra-abdominal (PIA),
promovido pelo CO2, pode causar complicagdes hemodindmicas e pulmonares
(FRANSSON et al.,2014; DUQUE; MORENO, 2015).

Em humanos essas alteracdes cardiorrespiratorias, foram reduzidas ou
eliminadas com a utilizacdo das técnicas de gasless, na qual ndo se utiliza gis para
distender a cavidade como na laparoscopia com CO2, onde se utiliza instrumentos para
elevagdo da parede abdominal. Durante este procedimento cirirgico, ocorre um
afastamento da parede abdominal em relacdo as estruturas intra-abdominais e a
expansdo da cavidade abdominal se d4 através do preenchimento da cavidade com o ar
do meio ambiente (pneumoperitdnio isobdrico), promovendo um espaco de trabalho
(LINDGREN; KOIVUSALO; KELLOKUMPU, 1995).

A esplenectomia laparoscopica, em humanos, pela elevacdo da parede
abdominal foi introduzida como alternativa apos os diversos estudos publicados com o
procedimento de colecistectomia. No entanto, o método com pneumoperitonio ¢
predominantemente utilizado, desde 2005, devido a melhor visualizagdo e maior espago

de trabalho ao redor do bagco (KOSHENKOV; NEMETH; CARTER, 2012).
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A técnica da elevacdo da parede abdominal além de evitar alteragdes
cardiorrespiratorias em animais debilitados, ndo promove diminui¢do répida da
temperatura corporal e ndo apresenta o risco do enfisema subcutdneo, comum em gatos

submetidos a laparoscopia convencional (DUQUE; MORENO, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar a técnica cirargica de esplenectomia laparoscdpica com trés portais
utilizando pneumoperitonio com o acesso promovido pelo dispositivo de elevagdo da

parede abdominal em cadadveres de gatos.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar o tempo cirirgico e curva de aprendizado entre as duas
técnicas;
Avaliar e comparar a visualizagdo das estruturas e o campo de trabalho nas duas

técnicas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Baco

O baco ¢ um Orgdo parenquimatoso, altamente vascularizado, que esta
localizado no quadrante abdominal cranial esquerdo, geralmente paralelo a curvatura
maior do estdbmago. Sua posi¢do pode variar de acordo com a distensdo do estdmago e a
sua propria capacidade de ingurgitar. Esse 6rgdo une-se ao estdbmago por meio do
ligamento gastroesplénico, das artérias e veias gastricas curtas e da artéria e veias
gastroepiploicas esquerdas. A céapsula esplénica ¢ composta por fibras eldsticas e
musculares lisas. O parénquima ¢ composto de polpa branca - foliculos linfaticos e
vermelha - sinuso6ides venosos (FOSSUM, 2008; ELLENPORT, 2017).

Este orgdo possui multiplas fungdes, incluindo hematopoese, filtracdo e
fagocitose, remodelamento das séries das células da linhagem vermelha (eritrdcitos),
remocdo das inclusdes intraeritrocitdrias, estoque de eritrocitos e plaquetas,
metabolismo de ferro e fungdes imunologicas. No cdo o baco € classificado como
sinusal, pois os vasos sdo fechados e rombos em suas origens, € terminam convergindo
para formar veias maiores que drenam para veias trabeculares. O bago felino tem
caracteristica nao sinusal, sendo menos eficiente na remoc¢ao de inclusdes intracelulares
do que do canino. Esta caracteristica faz com que o bago do gato seja menos vulneravel
a formacao de tumores e hematomas (MORAIS; O’BRIEN, 2005; COUTO, 2010).

O suprimento arterial do bago ocorre através da artéria esplénica. Essa da origem
a trés a cinco ramos primarios longos, conforme se desloca no omento maior em dire¢ao
ao terco ventral do baco. O primeiro ramo geralmente segue para o lobo esquerdo do
pancreas (ramo pancredtico). Os dois ramos remanescentes se deslocam a metade
proximal do baco, de onde partem ramos esplénicos, que penetram no seu parénquima.
Os ramos continuam no ligamento gastroesplénico em dire¢cdo a curvatura maior do
estobmago (artéria gastroepipldica esquerda e artérias gastricas curtas). A drenagem
venosa se da através da veia esplénica para o interior da veia gastroesplénica, que se
esvazia na veia porta (FOSSUM, 2008; ELLENPORT, 2017).

O conhecimento da anatomia ¢ muito importante, principalmente para evitar a
ligadura do ramo pancreatico. Essa manobra pode levar a isquemia e necrose do lobo

pancreatico esquerdo (STEDILE, 2015).
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As caracteristicas funcionais e anatdomicas do bago, o tornam propenso a sofrer
alteracdes patoldgicas, neopléasicas e nao-neopldsicas (COUTO, 2010). Em gatos as
doengas esplénicas mais comuns s30 o mastocitoma, linfoma e doencas

mieloproliferativas (GORDON et al., 2010).

3.2 Consideracdes anestésicas e fisiologicas na laparoscopia

Na laparoscopia convencional ¢ exercida uma pressdo positiva na cavidade
abdominal através da insuflagdo com CO2, assim permitindo a visualizagdo da cavidade
abdominal através de um endoscépio (6tica) conectado a uma microcamera e a
utilizagdo de instrumentais cirtirgicos (FRANSSON; RAGLE, 2011). Esta técnica esta
associada a alteragdes fisiologicas importantes e com complicacdes ndo observadas
normalmente na cirurgia convencional, podendo por em risco a vida do paciente
(FRANSSON; RAGLE, 2011; DUQUE; MORENO, 2015).

O pneumoperitonio adquirido por meio do CO2, aumenta a PIA, podendo causar
complicacdes hemodindmicas e pulmonares, além de respostas neuro-humorais. O
aumento da frequéncia cardiaca, aumento da resisténcia vascular sistémica, aumento das
pressdes arterial e venosa e diminui¢do da complacéncia pulmonar foram relatados em
pessoas, cdes, gatos e cavalos durante a laparoscopia convencional. Nas manobras
cirargicas também podem ocorrer lesdes vasculares, gastrintestinais, geniturinarias,
nervosas, além de enfisema subcutianeo, pneumotoérax, pneumomediastino ou embolia
gasosa (BASHIROV et al., 2007; BEAZLEY; COSFORD; DUQUE-NOVAKOVSKI,
2011; DUQUE; MORENO, 2015).

As alteragdes hemodinamicas e respiratorias associadas ao pneumoperitonio
podem ser superadas através do mecanismo compensatorio em pacientes saudaveis.
Entretanto, pacientes com alteragcdes cardiovasculares ou doengas respiratorias
subjacentes, podem ndo ser capazes de compensar da mesma maneira (BEAZLEY;
COSFORD; DUQUE-NOVAKOVSKI, 2011; FRANSSON; RAGLE, 2011).

A laparoscopia convencional utilizando PIA de 8-15 mmHg estd associada a
diminui¢do da perfusdo sanguinea nas visceras abdominais, causando altera¢do nas
funcdes renal e hepatica (DUQUE; MORENO, 2015). Lee e Choi (2015) relatam que
reduzir a pressd@o do pneumoperitonio para 7 mmHg, em caes, tende a produzir minimas

alteracdes hepaticas e renais.
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Beazley et al. (2011) realizaram um estudo analisando os efeitos
cardiopulmonares do pneumoperitonio, em oito gatas submetidas a bidpsia pancreatica
laparoscopica, com respiragdo espontanea. Neste estudo foi utilizada a pressdo PIA de
12 mmHg, sendo observado leve aumento da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial
média e da pressdo arterial diastélica. Eles concluiram que o uso dessa pressdo causa
minimas alteracdes pulmonares e cardiovasculares em gatos sadios, mesmo sem o

suporte da ventilacdo mecanica.

3.3 Laparoscopia com pneumoperitonio

A laparoscopia necessita da insufla¢do intraperitoneal com um gés para criar o
pneumoperitonio, proporcionando um espago de trabalho para a manipulacdo dos
orgdos abdominais. A recomendacdo ¢ que o gés ideal deva ser inerte, incolor, ndo
irritante para o peritdnio, ndo inflamével e ser rapidamente eliminado pelo organismo.
O CO2 ¢ o gas que mais se assemelha a essas caracteristicas, apesar de ser irritante ao
periténio (DUQUE; MORENO, 2015).

O estabelecimento do pneumoperitonio pode ser realizado através de duas
técnicas: a aberta e a fechada. A técnica fechada se dé através da introducdo da agulha
de Veress para a introducdo do gés na cavidade peritoneal, sendo que o primeiro
trocarte ¢ introduzido as cegas. Na técnica aberta ¢ realizada uma minilaparotomia,
onde se introduz o primeiro trocarte sob visdo direta, através dele ¢ criado o
pneumoperitonio. Este método foi desenvolvido por Harrith Hansson em 1974 com o
objetivo de evitar lesdes intra-abdominais encontradas na técnica fechada e também ¢
denominado de método Hansson (KOLATA; FREEMAN, 1998; DUQUE; MORENO,
2015).

3.4 Laparoscopia com elevacio da parede abdominal

Em humanos as alteragdes cardiorrespiratorias, provocadas nas cirurgias
laparoscopicas, foram reduzidas ou eliminadas com a laparoscopia por elevacdo da
parede abdominal. Também foram observadas menor nausea, sonoléncia e dor no
ombro no pods-operatorio, sintomas normalmente associados ao uso de CO2. Durante
este procedimento cirirgico a expansdo da cavidade abdominal se da através do

preenchimento da cavidade com o ar do meio ambiente (pneumoperitonio isobdrico),
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promovendo um espago de trabalho (LINDGREN; KOIVUSALO; KELLOKUMPU,
1995; KOIVUSALO; KELLOKUMPU; LINDGREN, 1996).

Em contrapartida a laparoscopia através da elevacdo da parede abdominal tem
sido criticada por causar maior dor abdominal e promover menor visualizagdo do
espago de trabalho quando comparada a com pneumoperitonio (VEZAKIS et al., 1999).

Na medicina a laparoscopia com elevacdo da parede abdominal comegou a ser
bastante utilizada em pacientes submetidos a colecistectomia, principalmente porque
cerca de 17% desses eram classificados como ASA III e IV. Nestes casos as alteracdes
cardiopulmonares, causadas pelo pneumoperitonio, sdo pouco toleradas (GURUSAMY;
KOTI; DAVIDSON, 2013).

Na ginecologia Chang et al. (1996) realizaram o primeiro estudo com
miomectomia utilizando a laparoscopia com elevacdo da parede abdominal em
pacientes com grandes leiomiomas, com sucesso. Em um estudo mais recente, Liu ef al.
(2016) demonstraram que a miomectomia com elevagdo da parede abdominal
apresentou menor tempo cirirgico, menor dor pos-operatoria, recuperagao mais rapida e
menor perda sanguinea quando comparada a laparoscopia com CO2, a minilaparotomia
e a minilaparotomia videoassistida com elevagdo da parede abdominal.

Moga et al. (2015) relataram o uso da laparoscopia com elevagdo da parede
abdominal para o diagnostico de abdomen agudo em 49 pacientes com alto risco
anestésico e com contraindicagdo de pneumoperitonio. Os procedimentos foram
realizados apenas com anestesia local e/ou regional.

Na medicina veterinaria em 2011, Fransson e Ragle relataram pela primeira vez
a laparoscopia com elevacdo da parede abdominal em cées e gatos. Os procedimentos
realizados nos caes foram: ovariohisterectomia, bidpsia hepdtica, correcdo de hérnia
diafragmatica, gastropexia, retirada de testiculo ectdpico e laparoscopia exploratoria.
Nos gatos foram realizadas biopsia intestinal e cistotomia. Desses animais foi necessaria
a conversao para laparotomia em dois casos devido a baixa visualizacao.

Kennedy ef al. (2014) realizaram um estudo com cadéveres de caes e concluiram
que o uso de um elevador na regido umbilical do abddémen, com forga de tracdo
moderada ¢ preferivel, proporcionando boa visualizagdo e espago de trabalho. O
levantamento caudal pode ser utilizado para acessar as estruturas abdominais caudais.

Fransson et al. (2014) publicaram um estudo relatando as alteragdes
cardiorrespiratorias e a dor pds-operatoria em caes submetidos a OSH por laparoscopia

convencional comparada com a de elevacdo da parede abdominal. Neste trabalho a
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laparoscopia com elevagdo da parede abdominal foi associada a uma menor frequéncia
de hipercapnia e menor necessidade de gas anestésico na manutengao cirargica. Nao foi
relatado maior tempo cirirgico ou maior dor pds-cirirgica em relacdo a laparoscopia

com CO2.

3.5 Esplenectomia laparoscopica

A técnica de esplenectomia laparoscopica na medicina, foi introduzida por
Delaitre e Maiginien (1992). Desde entdo diversos estudos tem demonstrado que a
esplenectomia laparoscopica leva a um menor tempo de hospitalizagdo, menor perda
sanguinea e recuperacao mais rapida quando comparada a esplenectomia convencional
(GLASGOW; YEE; MULVIHILL, 1997; PARK et al, 1999; KOSHENKOV;
NEMETH; CARTER, 2012).

Na veterinaria a esplenectomia laparoscopica convencional ¢ realizada
utilizando trés portais. O animal ¢ posicionado em decubito dorsal e inclinado 45° para a
direita. O primeiro trocarte (5 ou 10 mm) ¢ introduzido na linha média ventral entre a
cicatriz umbilical e o processo xifoide. Neste primeiro trocarte ¢ inserida a Otica que
pode ser de 5 ou 10 mm. O segundo trocarte ¢ inserido por meio de visualizacdo direta
na parede abdominal direita, lateralmente a cadeia mamadria e na altura da cicatriz
umbilical. O terceiro trocarte ¢ inserido na linha média ventral, caudal a cicatriz
umbilical. Ap6s a inser¢ao dos trés portais, a Otica € transferida para o segundo trocarte
(KHALAJ; BAKHTIARI; NIASARI-NASLAIJIL 2012; STEDILE, 2015).

A hemostasia pode ser obtida com eletrocautério, clipe de titdnio ou grampeador
vascular linear. Quando se utiliza a eletrocoagulacdo, a cauterizacdo deve ser feita em
trés pontos distintos e a secgdo realizada entre estes pontos. Apds a completa liberagao
do baco, este ¢ introduzido no saco de remoc¢ao de tecidos para a sua exteriorizacio
através da primeira incisdo (KHALAJ; BAKHTIARI; NIASARI-NASLAJI, 2012;
STEDILE, 2015). Stedile et al. (2009) demostraram que a hemostasia utilizando a
eletrocoagulacdo em trés pontos distintos foi eficaz e de facil execugao.

Na medicina a esplenectomia laparoscopica pela elevacdo da parede abdominal
foi introduzida como alternativa ap6s os diversos estudos publicados com o
procedimento de colecistectomia. No entanto, o método com pneumoperitonio ¢
predominantemente utilizado, desde 2005, devido a melhor visualizagdo e maior espago

de trabalho ao redor do bago (KOSHENKOV; NEMETH; CARTER, 2012). Hyodo et
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al. (2012) realizaram um estudo retrospectivo comparando a esplenectomia
laparoscopica convencional com o mesmo procedimento utilizando elevacdo da parede
abdominal e observaram um campo de trabalho reduzido e maior dificuldade cirargica

na técnica com elevacao da parede abdominal.

3.6 Esplenectomia em gatos

A esplenectomia ¢ indicada em casos de neoplasias, obstrucdo isquémica ou
esplenomegalia secundaria a doengas infiltrativas. Lesdes neoplasicas focais ou
multifocais, geralmente, tém origem de sarcomas. As metéstases esplénicas sdo menos
comuns quando comparadas as metdstases hepaticas, dentre elas destacam-se os
carcinomas pancredticos, mamarios e o carcinoma hepatocelular (CANOLA;
MEDEIROS; CANOLA, 2016).

Em gatos, o aumento generalizado do baco muitas vezes indica doenca
infiltrativa, entre elas o mastocitoma, linfoma e doengas mieloproliferativas (GORDON
et al., 2010; CANOLA; MEDEIROS; CANOLA, 2016). Nessa espécie o tumor
esplénico mais comum ¢ o mastocitoma, sendo que este corresponde a cerca de 15-26%
das neoplasias (KRAUS et al., 2015).

O envolvimento esplénico ¢ um achado consistente em gatos com mastocitose
sistémica nao-cutanea e ¢ primariamente uma doenga de gatos mais velhos, ndo estando
associado ao virus da leucemia felina (FeLV). Infiltrados de mastocitos também podem
ser encontrados em outros 6rgdos, como o figado, linfonodos e medula 6ssea (FOSSUM,
2008).

No estudo retrospectivo realizado por Gordon et al. (2010) as doengas mais
comuns diagnosticadas por esplenectomia  foram: mastocitoma  (53%),
hemangiossarcoma (21%) e linfoma (11%). Kraus et al. (2015) relataram uma sobrevida
de 390 dias apo6s a esplenectomia em gatos diagnosticados com mastocitoma.

Em felinos a parede abdominal ¢ extremamente delgada e a cavidade abdominal
pequena, podendo esta espécie ser favorecida pela laparoscopia com elevagdo da parede
abdominal (FRANSSON; RAGLE, 2011; SCHIOCHET, 2015). A técnica da elevagao
da parede abdominal além de evitar alteracdes cardiorrespiratorias em animais
debilitados, ndo promove diminui¢do rapida da temperatura corporal e ndo apresenta o
risco do enfisema subcutineo, comum em gatos submetidos a laparoscopia

convencional (DUQUE; MORENO, 2015).
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Comparacio da esplenectomia laparoscopica usando pneumoperitonio e técnica de
elevacio da parede abdominal (lift laparoscopy) em cadaveres de gatos
Comparison of laparoscopic splenectomy using pneumoperitoneum and lift
laparoscopy technique in cat cadavers

Gabriela Friedrich Lobo d’Avila! Carlos Afonso de Castro Beck?

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo comparar a técnica cirirgica de
esplenectomia laparoscopica convencional, utilizando pneumoperitonio (CO2) com o
uso de um dispositivo de elevag¢do da parede abdominal (gancho) em cadaveres de gatos,
avaliando o tempo cirlrgico, caracteristicas das curvas de aprendizado e espago de
trabalho. Foram utilizados 40 cadaveres de gatos, distribuidos em dois grupos (Gl —
pneumoperitonio, G2 — elevagdo da parede abdominal) e realizada a técnica de
esplenectomia laparoscopica com trés portais. Na andlise dos tempos cirirgicos nio
foram encontradas diferengas significativas entre os dois grupos, mas a esplenectomia
com elevacdo da parede abdominal mostrou menor espago de trabalho. Em relacdo a
curva de aprendizado, em ambos o0s grupos observou-se tempo cirurgico total

decrescente. O estudo demonstrou que a esplenectomia laparoscopica com trés portais
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com elevacdo da parede abdominal ¢ factivel em cadéveres de gatos, apresentando
tempo cirurgico semelhante a0 mesmo procedimento com o uso do pneumoperitdnio.

Palavras-chave: bago, videocirurgia, felinos

ABSTRACT

The aim of the present study was to compare the surgical technique of
conventional laparoscopic splenectomy using pneumoperitoneum (CO2) with the
proposed technique and lift laparoscopy in cat cadavers, evaluating the surgical time,
characteristics of the learning curves and workspace. A total of 40 cat cadavers were
used, distributed in two groups (Gl - pneumoperitoneum, G2 — lift laparoscopy) and
laparoscopic splenectomy with three portals was performed. In the analysis of surgical
times, no significant differences were found between the two groups, but splenectomy
with lift laparoscopy provided smaller working space. In relation to the learning curve,
in both groups, total decreasing surgical time was observed. This study demonstrated
that laparoscopic splenectomy with three portals with lift laparoscopy is feasible in cat
cadavers, presenting surgical time similar to the same procedure using
pneumoperitoneum.

Keywords: spleen, videosurgery, felines

INTRODUCAO

Na cirurgia laparoscopica convencional ¢ utilizado o didéxido de carbono (CO2)
para insuflacdo da cavidade peritoneal e assim promover espaco para a visualizagdo dos
orgdos e manipulacdo dos instrumentais laparoscopicos. Estudos demonstram que o

aumento da pressao intra-abdominal (PIA), pode causar complica¢cdes hemodinamicas e
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pulmonares, como o aumento da frequéncia cardiaca, aumento da resisténcia vascular
sistémica, aumento das pressdes arterial e venosa e diminuicdo da complacéncia
pulmonar (FRANSSON et al., 2014; DUQUE; MORENO, 2015).

Na medicina as alteragdes cardiorrespiratorias, provocadas nas cirurgias
laparoscopicas, foram reduzidas ou eliminadas com a laparoscopia com elevacdo da
parede abdominal (/ift laparoscopy). Com o uso desse dispositivo, a expansdo da
cavidade abdominal se d4 através do preenchimento da cavidade com o ar do meio
ambiente (pneumoperitdnio isobdrico), promovendo espaco de trabalho (LINDGREN;
KOIVUSALO; KELLOKUMPU, 1995).

A esplenectomia laparoscopica, em humanos, pela elevagdo da parede
abdominal foi introduzida como alternativa apos os diversos estudos publicados com o
procedimento de colecistectomia. No entanto, o método com pneumoperitonio ¢
predominantemente utilizado, desde 2005, devido a melhor visualizagdo e maior espago
de trabalho ao redor do baco (GLASGOW; YEE; MULVIHILL, 1997; PARK et al.,
1999; KOSHENKOV; NEMETH; CARTER, 2012).

Em felinos as doengas esplénicas mais comuns sdo o mastocitoma, linfoma e
doengas mieloproliferativas (GORDON et al., 2010), sendo que o mastocitoma
corresponde a cerca de 15-26% das neoplasias (KRAUS et al., 2015). A parede
abdominal desta espécie ¢ extremamente delgada e a cavidade abdominal pequena,
podendo ser favorecida pela laparoscopia com elevacdo da parede abdominal
(FRANSSON; RAGLE, 2011; SCHIOCHET, 2015). Esta técnica, além de evitar
alteracdes cardiorrespiratdrias em animais debilitados, ndo apresenta o risco do
enfisema subcutdneo, comum em gatos submetidos a laparoscopia convencional

(DUQUE; MORENO, 2015).
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Este trabalho tem como objetivo comparar a técnica cirirgica de esplenectomia
laparoscopica convencional com a mesma cirurgia utilizando o dispositivo de elevagao
da parede abdominal (gancho) em cadaveres de gatos, avaliando o tempo cirurgico,

curva de aprendizado e espago de trabalho.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 40 cadaveres de gatos, oriundos do setor de Patologia
Veterinaria da UFRGS e de clinicas veterinarias da cidade de Porto Alegre/RS, sem
predilecdo por raca ou sexo e sem antecedentes de cirurgia abdominal recente. Os
animais foram mantidos congelados, sem conserva¢do quimica, at¢ o momento da
cirurgia. Os cadaveres foram descongelados em um tanque com agua em temperatura
ambiente, 24 horas antes do procedimento. Os animais foram distribuidos em dois
grupos de forma aleatoria, através de um sorteio, antes de cada procedimento. No grupo
um (G1, n=20) foi realizada a técnica de esplenectomia laparoscépica utilizando trés
portais e insuflacdo do espago de trabalho com CO2. No grupo dois (G2, n=20) foi
realizada a técnica de esplenectomia laparoscopica com trés portais, utilizando um
instrumento para eleva¢do da parede abdominal (gancho) para a criagdo do espago de
trabalho. Antes do procedimento todos os cadéveres foram retirados do tanque e
secados superficialmente, utilizando um pano. Na sequéncia foi realizada tricotomia
ampla do abdomen e os felinos foram pesados. A equipe composta pelo cirurgido e o
auxiliar responsavel pelo manejo do endoscopio (cdmera), foram os mesmos em todos
os procedimentos.

No G1 os gatos foram posicionados em decubito dorsal. O primeiro trocarte (5

mm) foi introduzido na linha média ventral, pelo método aberto, entre a cicatriz
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umbilical e o processo xifoide. Através do primeiro trocarte foi inserida a otica de 5 mm
e 30° e realizada a insuflagdo da cavidade abdominal com CO2 (Figura 1A). A pressao
do pneumoperitonio foi mantida em 6 mmHg, com fluxo em 3,5 L/min durante todo o
procedimento em todos os gatos deste grupo. O segundo trocarte (5 mm) foi inserido
por meio de visualizacdo direta na parede abdominal direita, lateralmente a cadeia
mamaria e na altura da cicatriz umbilical e o terceiro trocarte foi inserido na linha média
ventral, caudal a cicatriz umbilical. Apds a inser¢do dos trés trocartes, a Otica foi
transferida para o segundo trocarte (Figura 1B). Iniciou-se uma cuidadosa manipulagao
do baco, utilizado pingas no primeiro e terceiro trocartes, com o objetivo de expor o hilo
esplénico. No terceiro trocarte foi introduzido o eletrocautério bipolar e a tesoura de
Metzenbaum. Os vasos a partir da extremidade caudal do bago foram selados proximos
ao hilo, em trés pontos distintos, com a pinga bipolar laparoscépica do sistema
eletrocirurgico, regulado com poténcia de saida de 30 watts (Figura 2A). Em seguida os
mesmos foram seccionados com a tesoura de Metzenbaum entre os pontos de
cauterizacdo (Figura 2B). Apos a completa liberacdo do baco, se necessario, a primeira
incisdo era ampliada para a retirada do mesmo (Figura 3). Ao fim do procedimento as
incisdes de acesso dos trocartes foram suturadas em padrio Sultan e isolado simples em

duas camadas (musculatura e pele), utilizando ndilon monofilamentar 3-0.
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Figura 1 — Procedimento de esplenectomia laparoscdpica com CO2 em cadaver felino.
(A) Posicdo da otica apos a inser¢do do primeiro trocarte. (B) Posicionamento dos
trocartes ¢ mudanca da dtica para o segundo trocarte.

Figura 2 — Procedimento de esplenectomia laparoscopica com CO2 em cadaver
felino. (A) Cauterizagdo dos vasos proximo ao hilo esplénico. (B) Sec¢do dos vasos
apos a cauterizagao.
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Figura 3 -  Procedimento de
esplenectomia laparoscopica com CO2
em cadaver felino, demonstrando a
retirada do bago através da incisdo do
primeiro portal.

Para o G2 foi desenvolvido um gancho de metal para a elevacdo da parede
abdominal medindo 16 cm de altura e 8,5 cm de diametro, com ponta romba (Figura 4),
baseado no artigo de FRANSSON & RAGLE (2011). No procedimento cirurgico
realizou-se uma pequena incisdo de pele, entre o xifoide e a regido umbilical, ao
encontrar a linha alba, foram colocadas duas pincas de Halsted na musculatura
abdominal laterais a linha alba. As pincas foram elevadas e uma incisdo por estocada
realizada. As pingas foram mantidas elevadas e o gancho foi inserido através desta
incisdo, girando o instrumento no sentido horario. O primeiro trocarte para a inser¢ao da
Otica foi inserido na mesma incisdo do elevador de parede abdominal. O gancho foi
elevado manualmente e preso a um segundo gancho suspenso por uma balanca acima da
cavidade abdominal do paciente para a criagdo do espago de trabalho (Figura 5). Este
instrumento foi elevado até ser obtido um campo de visdo adequado (Figura 6A),

mantendo o contato do caddver com a mesa de procedimento. A for¢a de tragdo foi
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mensurada em kg em todos os pacientes. O restante do procedimento foi executado do

mesmo modo descrito no G1 (Figura 6B).

Figura 4 — Gancho desenvolvido para a elevagdo da parede
abdominal, medindo 16 cm de altura e 8,5 cm de didmetro,
com ponta romba.

Figura 5 — Balanga utilizada para
avaliar a forca de tragdo durante a
elevacao do gancho.
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Figura 6 — Procedimento de esplenectomia laparoscopica com elevacdo da parede
abdominal em cadaver felino. (A) Imagem do gancho suspendendo a cavidade
abdominal durante a inser¢do do terceiro portal. (B) Posi¢do dos trocartes e do
gancho durante a cirurgia.

A andlise da visualizagdo dos 6rgdos abdominais e campo de trabalho foram
realizadas de forma subjetiva pelo cirurgido. Foi considerado como adequado a
visualizac¢ao de todos os 6rgaos abdominais durante a inspecao da cavidade abdominal e
a facilidade de manipular os instrumentais cirurgicos durante o procedimento.

No projeto foram avaliados e comparados o peso (kg), tempo entre a colocagdo
do primeiro e segundo trocarte (min), tempo entre a colocacdo do segundo e terceiro
trocarte (min), tempo de esplenectomia (min), tempo da sutura (min) e tempo total
(min) entre os dois grupos. Na andlise estatistica as varidveis quantitativas foram
descritas por média e desvio padrao ou mediana e amplitude de varia¢do, dependendo
da distribui¢do dos dados. Para comparar médias entre os grupos, o teste t-student foi
aplicado e em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado. A associacao
entre as varidveis foi avaliada pelos testes da correlagdo linear de Pearson (r) ou
Spearman (rs). Para controle do peso, o teste da correlacdo Parcial foi aplicado. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas no programa

SPSS versao 21.0.
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RESULTADOS

Foram avaliados no projeto 40 cadaveres de gatos, sendo 20 no G1 com média
de peso de 3,17 = 1,03 kg e 20 no G2 com média de peso de 3,07 £ 1,14 kg, ndo
apresentando diferenca estatistica significativa (p=0,772). Na andlise dos tempos
cirargicos nao foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos, exceto
no tempo entre a colocagdo do primeiro e segundo trocartes (p<0,001), em que a

mediana foi maior no grupo do pneumoperitonio — G1 (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparagdo entre os grupos (G1 — pneumoperiténio e G2 — gancho).

Varidveis Grupo Grupo Gancho p
Pneumoperitonio (G1) (G2)
(n=20) (n=20)
Média + DP Média + DP

Peso (kg) 3,17+1,03 3,07+ 1,14 0,772
Tempo 1-2 trocarte (min)* 5504 -11) 3,5(1-17) <0,001
Tempo 2-3 trocarte (min)* 2(0-4) 1,5 (1-10) 0,738
Tempo de esplenectomia 25,0+10,4 23,3 +£9,07 0,573
(min)

Tempo da sutura (min) 5,25+0,97 6,05+ 1,57 0,060
Tempo total (min) 41,0+ 13,0 38,0+12,9 0,469

* descrita por mediana (valores minimo — maximo)

A média da for¢a de tracdo no G2 foi de 1,03 + 0,34 kg. Foi possivel identificar
que quanto maior o peso do cadaver, maior a forca de tracdo necessaria para promover a
suspensdao da parede abdominal. A associacdo entre a for¢a de tracdo e o peso do

cadaver foi significativa (r=0,658; p=0,002).
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No grupo pneumoperitonio, a pressao e a velocidade foram mantidas constantes
em todos os procedimentos, sendo de 6 mmHg e 3,5 L/min, respectivamente. A
mediana do volume final neste grupo foi de 24,5 L (minimo: 8,3 L; maximo: 68 L).

Foi constatado que no G2, quando mais pesado o cadaver, maior foi o tempo de

esplenectomia, associacdo que ndo foi identificada no G1, como ¢ apresentado na

Figura 7.
Figura 7 — Gréfico de associacdo entre tempo de procedimento € o peso (grupo
pneumoperitonio: r=0,207; p=0,382; grupo gancho: r=0,609; p=0,004).
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Em relacdo a curva de aprendizado, em ambos os grupos observou-se tempo
cirargico total decrescente. No G1 a redugdo do tempo foi de 40% entre o primeiro € o
sétimo procedimento cirurgico e no G2 a redug¢do foi de 49% entre o mesmo niimero de

procedimentos (Figura 8). Na figura 9 ¢ demostrado a reduc¢ao do tempo cirurgico total
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de ambas as técnicas, em relagdo a ordem geral dos procedimentos cirargicos. Foi
possivel observar que ocorreu a redugdo de 53% do tempo cirlirgico entre a primeira e a
décima quarta cirurgia. Apos quatorze cirurgias o tempo cirurgico manteve-se estavel,

ocorrendo novamente uma redug@o do tempo na trigésima segunda cirurgia.

Figura 8 — Curva de Aprendizado do tempo total do procedimento conforme a ordem da cirurgia
(grupo pneumoperiténio: r=-0,823; p<0,001; grupo gancho: r=-0,751; p<0,001).
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Figura 9 — Curva de aprendizado do tempo total do procedimento conforme a ordem geral de
cirurgias.
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Em 15% dos cadaveres (6/40) houve ruptura do bago em alguns pontos devido
ao estado avancado de autdlise, estando este orgdo fridvel & manipulagdo. Em 15%
(3/20) dos felinos do G2 houve apreensdo do omento no instrumento durante a inser¢ao

do gancho na cavidade abdominal.

DISCUSSAO

O protocolo de descongelamento com imersao dos cadaveres em um tanque com
agua em temperatura ambiente, 24 horas antes do procedimento, demostrou ser efetivo.
Foi possivel reestabelecer a maleabilidade da parede e 6érgaos abdominais, assim como

relatado por SCHERER (2009) e SANTOS (2016).
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KENNEDY et al. (2014) utilizaram 11 cadéaveres de caes frescos, imediatamente
apOs a eutandsia, para evitar alteracdo na maleabilidade muscular e na conformagao da
parede abdominal e assim avaliar a forca de tensdo aplicada pelo gancho.
Diferentemente, neste projeto foram utilizados caddveres de gatos descongelados, nao
sendo observada dificuldade para tracionar a parede abdominal no G2.

SENA et al. (2000) desenvolveram um trabalho com colecistectomia
videolaparoscopica em cadaveres de fetos humanos descongelados ¢ SANTOS (2016)
realizou gastrectomia laparoscopica em cadaveres de caes, conservados da mesma
maneira. Em ambos os trabalhos nao foi observado alteragdo na maleabilidade da
parede abdominal ou enfisema subcutaneo. No presente trabalho, em relagdo ao grupo
do pneumoperitonio (G1), notou-se a ocorréncia de enfisema subcutdneo em 8 gatos
(40%), intercorréncia também observada em trabalhos com animais vivos (BRUN et al.,
2000; SCHIOCHET et al., 2009). Tal condi¢cdo provavelmente tenha ocorrido devido a
parede abdominal desta espécie ser mais fina e mais maleéavel.

FREEMAN (1998) e BRUN et al. (2000) citaram que uma das principais causas
para o enfisema subcutaneo ¢ a perda de gés entre os trocartes e a musculatura da
parede abdominal. Baseado nestes estudos prévios, optou-se na presente pesquisa, pela
fixacdo do primeiro trocarte na parede abdominal, por meio de sutura em “bolsa de
tabaco” com nailon monofilamentar 3-0, evitando assim o extravasamento de CO2 ao
redor das canulas. Porém, em decorréncia dessa manobra de fixagdo, o tempo entre a
colocagdo entre o primeiro e segundo portais foi significativamente maior (p<0,001) no
Gl.

Em 15% dos cadaveres (6/40) foi observado estado avangado de autolise, com o
baco fridvel a manipulagdo. Nestes casos houve ruptura do baco em alguns pontos, sem

entretanto, impedir a realizagdo da esplenectomia. MENEZES (2012) relatou que a
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conservagdo de cadaveres de coelhos com solugdo de Larssen modificada foi adequada,
mas o procedimento de esplenectomia ndo foi factivel devido a consisténcia fridvel e
tamanho reduzido do bago. Os achados de MENEZES (2012), corroboram com os
encontrados no atual estudo e evidenciam que independente do método de conservacao
adotado, as caracteristicas organolépticas do baco ndo sdo mantidas, o que pode
dificultar o uso de modelos de cadaveres para essa técnica de treinamento
especificamente. Assim, caddveres com conservacdo quimica podem ndo manter as
caracteristicas organolépticas do bago, assim como os cadaveres congelados.

Em ambos os grupos, a técnica cirurgica de esplenectomia foi realizada com trés
portais, da mesma maneira como relatado por STEDILE et al. (2009) em caes. Ja a
remog¢ao do 6rgdo foi realizada de forma direta, por apreensdo e tragdo com pinga
laparoscopica através do primeiro portal, assim como descrito por VALDIVIESO &
CONTADOR (2003). Os procedimentos foram realizados de maneira satisfatoria e em
alguns casos foi necessaria a ampliagdo da incisdo, em cerca de 2 a 3 cm, do primeiro

portal, devido as diferengas de tamanho entre os bagos (Figura 10).



36

Figura 10 — Imagem comparativa dos bagos
de felinos de 2,7 kg e 55 kg,
respectivamente.

O valor de pressao para o pneumoperitonio, normalmente utilizado em cirurgias
de OSH laparoscépicas de felinos ¢ de 10 mmHg, produzindo espaco de trabalho
adequado entre as visceras e a parede abdominal (SCHIOCHET, 2015). LEE & CHOI
(2015) relataram que reduzir a pressdo do pneumoperitonio para 7 mmHg, em caes,
tende a produzir minimas alteragcdes hepaticas e renais. KIM et al. (2011) realizaram
OSH em felinos com tnico portal mantendo a pressdo em 4 mmHg sem intercorréncias.
Neste trabalho optou-se pela pressio de 6 mmHg visando manter a menor pressao
necessaria para viabilizar a realizacdo do procedimento, minimizando assim os efeitos
cardiorrespiratérios esperados quando o procedimento for aplicado em cirurgias de
felinos da rotina. A pressdo garantiu muito boa visualizagdo durante todo o
procedimento cirargico, gerando espago suficiente tanto para visualiza¢do das visceras e
estruturas abdominais, como para manipulacdo do instrumental, mesmo nos animais

com mais gordura intra-abdominal.



37

As medias dos tempos, tanto para esplenectomia como para o procedimento
cirargico total foram um pouco menores no G2, porém nao foi encontrado diferenga
significativa entre os dois grupos. Embora no atual estudo, a area de espago de trabalho
ndo tenha sido mensurada, no entendimento da equipe cirirgica o espago promovido no
G2 foi menor quando comparado ao G1, principalmente em animais com mais gordura
intra-abdominal (sobrepeso). Mesmo tratando-se de um dado subjetivo € possivel
relaciond-los aos aspectos levantados por alguns estudos como os de HYODO et al.
(2012) e GURUSAMY et al. (2013) que relataram maior tempo cirurgico € menor
espaco de trabalho nas esplenectomias e colecistectomias, respectivamente, realizadas
com elevagdo da parede abdominal em humanos com sobrepeso. FRANSSON et al.
(2014) nao encontraram maior tempo cirurgico nas cirurgias de OSH realizadas com
elevagdo da parede abdominal em caes, assim como o presente estudo. Esta diferenga
ocorre provavelmente pela menor maleabilidade da parede abdominal dos humanos
quando comparada a dos cdes e gatos.

Neste trabalho foi observado que quanto mais pesado o cadaver, maior foi o
tempo de esplenectomia no G2. No Gl esta associacdo ndo foi constatada. Isto ¢
explicado pelo menor espago de trabalho proporcionado quando utilizado o gancho para
elevacdo da parede abdominal, sendo assim animais com bagos maiores € com maior
quantidade de gordura ao redor do hilo esplénico apresentavam maior dificuldade de
manipulagdo. Estes dados corroboram aos achados de HYODO et al. (2012) que
encontraram dificuldades no procedimento em bagos maiores e em pessoas com
sobrepeso, intercorréncia que pode ser corrigida convertendo a cirurgia para
pneumoperitonio.

FRANSSON et al. (2011) produziram trés tamanhos de gancho, sendo o menor

de 4 cm de didmetro e o maior de 7 cm de diametro. Neste trabalho e no publicado por
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KENNEDY et al. (2014) foi utilizado o instrumento de 7 cm de didmetro ¢ 12 cm de
altura em cadaveres de caes pesando no minimo 8 kg. No presente trabalho foi utilizado
um gancho medindo 16 cm de altura e 8,5 cm de diametro em todos os gatos. Foi
possivel observar que em cadéveres menores, com peso entre 1,5 e 2 kg, o instrumento
preencheu toda a cavidade abdominal. Acredita-se que a utilizacdo de um instrumento
menor em animais de rotina, poderd produzir maior facilidade para sua inser¢do na
cavidade abdominal, sem reduzir significativamente o campo de visdo operatorio.

Em 15% (3/20) dos felinos houve apreensao do omento no instrumento durante
a inser¢do do gancho na cavidade abdominal. Tal condi¢do foi observada
principalmente em animais menores (pesando entre 1,5 a 2 kg), tendo sido necessario
recolocar o gancho nesses casos. Nao foi constatada lesdo em o6rgdos abdominais em
nenhum dos animais. Da mesma forma FRANSSON & RAGLE (2011) nao observaram
esta intercorréncia em caddveres de cdes, porém em alguns casos clinicos, esses autores
observaram que o ligamento falciforme obstruiu a visdo endoscopica durante a elevacao
da parede abdominal. Ao contrério, no presente estudo o gancho ajudou a retrair o
ligamento falciforme e assim melhorar o campo de visdo. A apreensdo do omento
possivelmente tenha ocorrido em razdo das dimensdes do gancho, que
comparativamente aos estudos de FRANSSON & RAGLE (2011) e KENNEDY et al.
(2014), onde foram utilizados caes, pode ser considerado maior.

A média da for¢a de tragdo no G2 estabelecida neste trabalho, foi de 1,03 + 0,34
kg, sendo em média 30% do peso corporal. A inser¢ao do gancho foi realizada na regido
umbilical. J& KENNEDY ef al. (2014) concluiram que o uso de uma forca de tragdo
moderada na regido umbilical (20% do peso corporal) forneceu boa visualizacdo e
espaco de trabalho adequado em cadéveres de caes, estabelecido através da visualizacao

com tomografia computadorizada. No trabalho citado os autores ndo realizaram
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procedimentos cirirgicos ¢ manipula¢do de instrumentais cirurgicos, ao contrario do
atual estudo, onde ndo foi possivel obter um espaco de trabalho adequado para a
manipulagdo do baco com uma forca de tragdo menor (20% do peso corporal).
Diferentemente do presente estudo, em que se estabeleceu uma média de for¢a de tragdo,
FRANSSON et al. (2014) ndo mediram a for¢ca de tracdo, neste trabalho a parede
abdominal era elevada cerca de 4 a 7 cm da posicdo inicial para as cirurgias de OSH em
cadelas. Serd importante novos estudos para padronizar a forca de tragdo necessaria para
cirurgias de rotina em caes.

MOGA et al. (2015) utilizaram a laparoscopia com elevacdo da parede
abdominal como meio diagndstico em casos de abdomen agudo, com sucesso em
humanos. Neste caso o instrumento utilizado nao foi inserido na mesma incisao da otica.
No presente trabalho a inspe¢do da cavidade abdominal no G2 foi adequada, foi
possivel observar todos os 6rgdos abdominais com sucesso, mas em alguns momentos
na manipulacdo da oOtica houve colisdo com o gancho. Esta colisdo poderia ter sido
evitada com a inser¢@o do gancho e do primeiro portal em locais diferentes.

Ainda ha uma compreensdo limitada da reacdo peritoneal ao proprio elevador
ou se esse trauma seria diretamente relacionado a tensdo de elevagao (forca de tragao).
Na medicina, NINOMIYA et al. (1998) concluiram que o estresse cirrgico,
determinado pelas concentragdes de citocinas inflamatdrias, ndo ¢ maior na
laparoscopia com elevacdo da parede abdominal do que com pneumoperitonio,
utilizando pressdo de 10 mmHg. FRANSSON et al. (2014) concluiram que a
laparoscopia com elevac¢do da parede abdominal no procedimento de OSH em cadelas,
ndo causa mais dor pds-operatéria do que o mesmo procedimento com CO2. Neste
projeto ndo foi possivel avaliar estas varidveis pois o estudo foi realizado somente em

cadaveres. Estudos futuros, que incluam a utilizagdo de animais vivos certamente
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poderdo avaliar alteragdes hemodindmicas e cardiorrespiratorias, lesdo de parede
abdominal e dor pos-operatoria. Avaliacdes importantes antes de iniciar o0s
procedimentos em casos de rotina.

Os procedimentos cirtirgicos foram realizados por um cirurgido nao proficiente
em videocirurgia e em ambas as técnicas, a redug@o do tempo cirtrgico foi significativa
entre a primeira e a sétima cirurgia, sendo o menor tempo cirtrgico total de 21 minutos
no G2. Na curva de aprendizado geral, independente dos grupos (Figura 3), também
observou-se uma reducdo de tempo cirtrgica significativa ap6s 14 cirurgias, diminuindo
o tempo em cerca de 53%. Segundo HIGASHIHARA et al. (1998), HARKKI-SIREN et
al. (1999) e FRASER et al. (2005), o tempo cirurgico e as complicagdes dos
procedimentos laparoscopicos tendem a reduzir com o aumento da experiéncia do

cirurgido, sendo isto denominado curva de aprendizado.

CONCLUSAO

O procedimento de esplenectomia laparoscopica com trés portais com elevagao
da parede abdominal ¢ factivel em cadaveres de gatos, apresentando tempo cirirgico
semelhante a0 mesmo procedimento com o uso do pneumoperitdnio, mesmo com
menor espaco de trabalho em animais com sobrepeso.

Na pratica clinica acredita-se que o uso do dispositivo de elevacio (gancho) sera
util em procedimentos como bidpsias multiplas de diferentes 6rgaos, principalmente em
animais com alteragdes sistémicas e cardiorrespiratorias, onde ha limitagdo do uso da

laparoscopia com pneumoperitonio.
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5 CONCLUSOES

- Foi possivel realizar a esplenectomia laparoscopica com trés portais com o
instrumento de elevagdo da parede abdominal em todos os cadaveres.

- O tempo cirurgico nas duas técnicas foram semelhantes e ndo apresentaram
diferencas estatisticas significativas.

- A lift laparoscopia demonstrou um campo de visdo adequado dos 6rgdos mas
espago de trabalho reduzido, principalmente em animais com maior quantidade de
gordura intra-abdominal.

- Em ambas as técnicas a redugdo do tempo cirtrgico foi significativa
estatisticamente, evidenciando que o cirurgido e a equipe estavam cumprindo a etapa de
capacitacdo com cada uma das técnicas, construindo uma curva de aprendizagem

padrdo, com tendéncia de queda no tempo operatorio.
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ANEXO A — Termo de consentimento de doacao do cadaver

TERMO DE CONSENTIMENTO ﬁ
W/
HCV - UFRGS

Convidamos o(a) Sr.(a) a participar do Projeto de Pesquisa “Comparacdo da esplenectomia
laparoscdpica usando pneumoperitdnio e técnica de elevagdo da parede abdominal (lift
laparoscopy) em cadaveres de gatos”, sob a responsabilidade da pesquisadora Gabriela
Friedrich Lobo d’Avila (Médica Veterindria Mestranda em Ciéncias Veterinadrias com énfase em
Videocirurgia na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, CRMV-RS 12480).

O projeto tem como objetivo comparar a técnica cirtrgica de esplenectomia laparoscopica
convencional com a mesma cirurgia utilizando o dispositivo de elevagdo da parede abdominal

em cadaveres de gatos.

Sua participagdo é voluntdria e se dard por meio da doagdo do corpo do paciente para ser
parte da pesquisa. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a implementacio de
novas técnicas cirdrgicas minimamente invasivas que podem fornecer uma maior seguranga
em procedimentos cirirgicos, redugdo da dor pds-operatdria, tempos de recuperagao mais
curtos e aumento da qualidade de vida dos pacientes submetidos a diferentes procedimentos

minimamente invasivos.

O Sr.(a) ndo terda nenhuma despesa e também ndo receberda nenhuma remuneragdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada,
sendo guardada em sigilo.
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Consentimento de doagdo

Eu, , fui informado sobre
os objetivos da pesquisa e que minha colaboragdo serd de grande valia para o estudo,
firmando assim que entendo e concordo com a doagdo do corpo para o projeto.

Data: ___/____/2017

Nimero do registro do paciente:

Assinatura do proprietdrio

Assinatura do Médico Veterindrio Responsavel



