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RESUMO

As habilidades psicomotoras sao fundamentais para conduzir de forma adequada e segura
um procedimento videocirtirgico. A cirurgia laparoscopica difere da cirurgia tradicional,
pois o cirurgido deve guiar suas manobras em um ambiente tri-dimensional, através de
imagem bi-dimensional, € privado da sensacdo téctil direta com os tecidos e necessita
adquirir coordenag@o motora para a utilizacdo de um novo tipo de instrumental cirtirgico.
Faz-se necessario o desenvolvimento de modelos de treinamento factiveis para a formacao
de cirurgides laparoscépicos, que simulem adequadamente as situacdes vivenciadas na sala
de operagdo. Esta pesquisa objetivou desenvolver um modelo de cadiver de coelho
embalsamado, utilizando a solucdo de Larssen modificada, para treinamento em quatro
procedimentos  laparoscépicos:  colecistectomia, nefrectomia, esplenectomia e
criptorquidectomia. Foram utilizados 17 coelhos de diferentes ragas, submetidos a dois
procedimentos cirdrgicos cada um. Destes, 15 foram eutanasiados, embalsamados e
criopreservados. Apds uma semana, os animais foram descongelados em caixa pldstica
com 4gua aquecida a 40°C e utilizados no treinamento de um cirurgido sem experiéncia
prévia em videocirurgia. Dois coelhos foram operados vivos, sob anestesia geral inalatdria,
ao final da fase de treinamento, para verificar a capacidade do cirurgido em realizar as
quatro técnicas laparoscdpicas citadas, sem ocorréncia de complicacdes significativas,
sendo estes animais eutanasiados ao final dos procedimentos. Os caddveres de coelhos
mantiveram suas caracteristicas teciduais semelhantes aquelas encontradas em um animal
vivo. A coloracdo dos tecidos e 6rgdos abdominais foi bastante similar ao verificado in
vivo, enquanto o odor variou entre leve e moderado e a textura variou entre normal e
fridvel. A imersdo dos caddveres em &4gua aquecida foi efetiva para alcangar o
descongelamento completo, com minima interferéncia da temperatura ambiente, tendo
duracdo de quatro a cinco horas. O modelo experimental proposto neste estudo apresentou
boas condi¢des para execucdo e treinamento de colecistectomia laparoscépica, nefrectomia
total laparoscdpica e criptorquidectomia laparoscépica. As condigdes encontradas na
cavidade abdominal dos coelhos embalsamados ndo foram satisfatérias para a prética
adequada de esplenectomia laparoscOpica, pela dificuldade em estabelecer boa
visualiza¢do e manipulag@o do baco.

Palavras-chave: cirurgia endoscdpica, laparoscopia, cadaver de coelho embalsamado.



ABSTRACT

Psychomotor skills are essential to correctly and safely conduct endoscopic surgical
procedures. Laparoscopic surgery differs from traditional surgery because the surgeon
must guide his maneuvers in a tri-dimensional environment, through a bi-dimensional
image, he’s deprived of direct tactile sensation with the tissues and needs to acquire motor
coordination to use a new type of surgical instruments. Its necessary feasible experimental
models to train laparoscopic surgeons, which properly simulates the situations
experienced in the operation room. This research aims at proposing a embalmed rabbit
cadaver model, prepared with the modified Larssen solution, for training in four
laparoscopic procedures: cholecystectomy, nephrectomy, splenectomy, cryptorchidectomy.
Seventeen rabbits from different breeds were used, each undergoing two surgical
procedures. Of these, 15 were euthanized, embalmed and cryopreservated. After one week,
they were thawed in a plastic box with water heated to 40°C and used in the training of a
surgeon with no previous experience with endoscopic surgery. Two rabbits underwent
surgery under general anesthesia with a volatile agent, at the end of the training step, to
check the surgeon’s ability to perform the four mentioned laparoscopic techniques, without
the occurrence of major complications, both being euthanized at the end of the procedures.
The rabbit cadavers kept tissues properties similar to those found in a living animal. The
color of the abdominal tissues and organs was very close to that verified in vivo, although
odor tended from slight to moderate and consistency tended from normal to friable. The
cadavers immersion in heated water was effective to completely thaw then, with minimum
interference of room temperature, within four to five hours. The experimental model
proposed in this study presented valuable conditions to perform and train laparoscopic
cholecystectomy, laparoscopic total nephrectomy and laparoscopic cryptorchidectomy.
The state of the abdominal cavity found in the embalmed rabbits was unsatisfactory for
suitable practice of laparoscopic splenectomy, because of the difficulty in establishing
good visualization and manipulation of the spleen.

Key-words: endoscopic surgery, laparoscopy, embalmed rabbit caddver.
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1 INTRODUCAO

As habilidades fundamentais para o perfeito e inequivoco desenvolvimento de um
procedimento cirurgico sdo habilidades psicomotoras. Desta forma, a maneira mais adequada
de realizar treinamento em cirurgia é através da atividade prética, repetitiva e devidamente
orientada por um cirurgido experiente. Para tanto, sdo necessdrios modelos que possam
atender estes pré-requisitos, que tenham validade diddtica, mas que ndo gerem conflitos de
ordem ética, moral ou legal. Para o treinamento e instru¢do em cirurgia, tanto na modalidade
aberta quanto na endoscopica, ha caréncia de modelos alternativos ao treinamento in vivo, que
oferecam condicodes de trabalho similares aquelas encontradas em um procedimento real de
rotina hospitalar ou de cirurgia experimental.

No Brasil, foi sancionada no ano de 2008 e regulamentada em 2009, a Lei Federal
11.794, que trata de “Procedimentos para Uso Cientifico de Animais”. Os primeiros impactos
desta nova legislacdo levaram a uma situacdo de readaptacdo no emprego de animais vivos
em atividades de ensino e pesquisa. Com base na referida Lei Federal, tomaram novo impulso
pesquisas com finalidade de desenvolvimento de métodos alternativos, ou complementares,
ao uso de animais no meio académico.

Em 2003, foi apresentada por Silva, na Universidade de Sdo Paulo, uma dissertacdo
que propds uma nova formulagdo para conservacio quimica de cadaveres animais, visando o
treinamento cirdrgico. A solu¢do de Larssen modificada foi assim denominada por ser o
resultado de pequenas alteragdes na solucdo original (utilizada na Universidade de Paris), que
aprimoravam suas propriedades de conservagdo de caddveres. Esta solu¢do tem como grande
vantagem o fato de preservar os tecidos animais, de forma que suas caracteristicas
organolépticas (textura, coloracdo e odor) permanecem bastante similares as de um animal
vivo. Adicionalmente, o cadaver tem a flexibilidade de seus membros e articulagdes
preservados.

Em 2009, Scherer apresentou um trabalho pioneiro neste programa de Pos-
graduacgdo, no emprego de cadaveres preservados com a solugdo de Larssen modificada para
treinamento em procedimentos videocirtirgicos. Nesta pesquisa, os animais embalsamados
foram utilizados para treinamento das técnicas de Tireoidectomia videocirirgica e
Nefrectomia total laparoscépica, onde verificou-se que estes ofereciam condicdes adequadas

de aprendizado e ensino das referidas técnicas.
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Frente a esta realidade, verificou-se a necessidade de estudo complementar sobre esta
técnica de conservacdo quimica, previamente apresentada na literatura, com resultados
promissores, mas até o momento pouco explorada.

Preconizou-se a utilizacdo de coelhos em razdo de modelos experimentais com esta
espécie ja terem sido empregados com sucesso em pesquisas sobre treinamento em
videocirurgia e pela auséncia de trabalho em que a solug¢do de Larssen modificada tenha sido
utilizada preservar caddveres de coelhos. Este trabalho busca aprimorar um método
alternativo ao uso de animais vivos no meio académico, que podera oferecer boas condi¢des

de ensino e aprendizado a docentes e discentes que porventura o utilizarem.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver e avaliar um modelo experimental em cadédver de coelho preservado

com a solucdo de Larssen modificada para treinamento em cirurgia videolaparoscopica.

2.2 Objetivos Especificos

— Avaliar a viabilidade do caddver de coelho preservado com a solug@o de Larssen
modificada em relagfo as caracteristicas teciduais (coloracdo, resisténcia e odor)
e as condi¢des de visualizagdo da cavidade abdominal e manipulacio visceral.

— Avaliar a viabilidade do cadaver de coelho preservado com a solug@o de Larssen
modificada como modelo para o treinamento de quatro procedimentos
videolaparoscépicos: Colecistectomia, Nefrectomia Total, Esplenectomia e
Criptorquidectomia.

— Propor um protocolo de descongelamento de caddveres de coelhos preservados
com a solucdo de Larssen modificada para sua posterior utilizacio em

treinamento cirdrgico.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Treinamento ciriirgico e Modelos animais

As habilidades psicomotoras necessarias a execu¢do de procedimentos
videocirdrgicos diferem daquelas utilizadas em cirurgia convencional. Na cirurgia
laparoscépica o cirurgido deve guiar suas manobras em um ambiente tri-dimensional
assistindo ao ato cirtirgico em uma tela bi-dimensional (AHLBERG et al., 2002; MOLINAS
et al., 2004; LAGUNA et al., 2005). Adicionalmente, ele é privado da sensagdo tctil direta
com os tecidos que deve manipular e necessita desenvolver coordenacio motora para a
utilizacdo de um conjunto de instrumental cirdrgico diverso daquele empregado na cirurgia
tradicional (LAGUNA er al., 2005; HAMAD & CURET, 2010; IWANAKA et al., 2011).
Com isso, a videocirurgia, também definida como cirurgia minimamente invasiva, envolve o
aprendizado ndo apenas de etapas cirdrgicas, mas também a formagdo para um novo ambiente
de trabalho cirdrgico, embasado em equipamentos em constante evolucio e em dispositivos
de imagem (PIERORAZIO & ALLAF, 2009).

Desta forma, a necessidade de um modelo de treinamento em videocirurgia que
permita a formacdo adequada de novos cirurgides levou pesquisadores ao redor do mundo a
propor diversos meios de simulacdo e aprendizagem, de forma que os principais meios de
formacdo e aprimoramento apresentados na literatura incluiram sistemas de realidade virtual,
modelos de animais anestesiados e modelos de cadaveres (de humanos e animais)
quimicamente preservados, além da instru¢do em sala de operacdo (LUKS et al., 1995;
ORDONEZ et al., 1997; CHIASSON et al., 2003; NEBOT-CEGARRA & MACARULLA-
SANZ, 2004; KIMURA et al., 2006; SILVA et al., 2007, BALBINOTTO et al., 2010;
SIMFOROOSH et al., 2011).

Segundo Kimura et al. (2006), o melhor método de aprendizagem € a supervisdo de
um cirurgido experiente, em uma sala de cirurgia. No entanto, devido ao histérico ainda
recente da videocirurgia, tem-se um nidmero reduzido de cirurgides capacitados para treinar
novos recursos humanos, fazendo com que a realizagdo de treinamento em modelos animais
seja uma opc¢do de grande utilidade. O treinamento tanto em laboratério quanto em modelo
animal deve preceder a aplicacdo de técnicas operatérias em pacientes (MEDINA, 2002). No
Canad4, por exemplo, de um total de 16 programas de residéncia em medicina humana, seis
fazem uso de animais vivos anestesiados para instrucao cirdrgica (CHIASSON et al., 2003).

A prética in vivo habilita o cirurgido sem experiéncia em videocirurgia a aprimorar-se em
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diversos aspectos de procedimentos laparoscopicos complexos (TRAXER er al., 2001;
KIRLUM et al., 2005).

O coelho adequadamente anestesiado representa um modelo animal largamente
empregado na capacitacdo de cirurgides para realizagdo de técnicas de cirurgia minimamente
invasiva. Seu uso € citado desde a avaliacdo de equipamentos para laparoscopia (HURD et al.,
1995; MOLINAS et al., 1999), avaliacdo de técnicas de hemostasia (LANTIS ez al., 1998),
em estudos sobre formacdo de aderéncias apds videocirurgia (DE LACO et al., 1998;
ROBERTS et al., 2002; BALBINOTTO et al., 2010), como modelo para treinamento de
laparoscopia veterindria (BECK et al., 2003), em pesquisas sobre complicacdes pos
laparoscopia (HANSEN et al., 1999; EL-HAKIM et al., 2004), em cirurgia assistida por
equipamento robdtico (WASEDA et al., 2007), programas de treinamento em cirurgia
ginecoldgica (RAMOS et al., 2008), repercussdes do pneumoperitonio no fluxo sangiiineo
ovariano (GUVEN et al., 2010), entre outros. O modelo com lagomorfos também ja foi
empregado em disciplinas especificas como cirurgia pediatrica (LUKS et al., 1995;
VALDIVIESO & CONTADOR, 2003), cirurgia uroldgica (MERIA et al., 1999), cirurgia
oncolégica (WILKINSON et al., 2001), otorrinolaringologia (YANO et al., 2007) e cirurgia
de esdfago (BLEIER ez al., 2008).

Modelos inanimados — como manequins — ainda tem um custo muito elevado
(VILLEGAS et al., 2003; PAVLIDIS & MENENAKOS, 2006) e sdo muito pouco acessiveis
no campo da Medicina Veterindria brasileira. As condi¢des tacteis e visuais de uma operacao
in vivo ndo podem ser reproduzidas em um simulador. J4 modelos vivos fornecem o estresse
cirdrgico, incluindo prevencio e gerenciamento ativo de complicagdes, que fazem da cirurgia
uma questdo de autocontrole (QUERLEU et al., 1998). A pritica em tecidos naturais torna-se
preferivel aos modelos artificiais pela semelhanca as situagdes de sala cirdrgica e pode
permitir melhor preparo aos cirurgides (MEDINA, 2002). Enquanto o treinamento em
ambientes de realidade virtual permite a aquisicdo de habilidades basicas em videocirurgia, a
realizacdo de procedimentos em animais anestesiados oferece uma possibilidade Unica de
aprendizado de habilidades avangadas em condi¢des operatorias (GIGER et al., 2008). Um
estudo de 2010, com residentes de medicina humana apontou que estes consideram modelos
animais e caixas de treinamento superiores aos simuladores de realidade virtual na validade
do aprendizado de manobras laparoscépicas avangadas (PALTER et al., 2010).

No Brasil, vigora desde 2008 a Lei Federal 11.794, que versa sobre os Procedimentos
para Uso Cientifico de Animais, estabelecendo regramento claro sobre os cuidados a serem

tomados nas atividades de pesquisa e ensino com uso de animais. Com isso toma impulso
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crescente o desenvolvimento de métodos alternativos ao emprego de animais vivos no meio
académico.

Segundo Matera (2008), métodos alternativos permitem, a qualquer momento, que as
técnicas cirtrgicas sejam repetidas. No ambito da pratica cirdrgica, uma opg¢do que oferece
condi¢des de trabalho similares as de um procedimento em sala de operagdo, € a utilizagdo de
caddveres embalsamados, ou seja, devidamente preparados e quimicamente preservados.
Fialkow & Goff (2009) mencionam como fator importante para a aprendizagem de
habilidades em videocirurgia a prética repetitiva em um ambiente sem stress, onde 0s erros
sdo permitidos e a memoria muscular possa ser desenvolvida.

De acordo com Van Velthoven & Hoffmann (2006) é possivel aprender habilidades
psicomotoras basicas com uma versdo simplificada de caixa de treinamento de videocirurgia,
de custo relativamente baixo, porém habilidades avancadas como disseccdo e uso de
instrumentos especificos, necessitam o uso de tecidos realisticos, como modelos de cadaver
humano ou animal. As mesmas conclusdes foram encontradas por Heinrich e colaboradores
(2006) ao comparar métodos de treinamento para procedimentos laparoscépicos em neonatos.
Giger e colaboradores (2008), afirmam que alunos que passaram por cursos com cadaveres
humanos quimicamente preservados e simuladores de realidade virtual apontaram a
preferéncia pelo modelo em cadaver, pois neste era possivel praticar situacdes importantes da
realidade de um bloco cirdrgico como o correto posicionamento do paciente, a preparacdo do
campo operatério, a montagem e configuracio do equipamento eletronico, o correto
posicionamento e introducao dos trocarteres, além da criagdo do pneumoperitonio.

Na Suiga, diversos institutos oferecem cursos de cirurgia, que incluem em seus
programas a realizagdo de procedimentos videolaparoscépicos em caddveres humanos
embalsamados (GROSCURTH et al., 2001). No entanto, caddveres preservados pela técnica
tradicional com formol, tem seu uso limitado para atividades relacionadas a cirurgia devido as
marcantes alteracdes de coloragdo, textura e odor dos tecidos e 6rgaos (GROSCURTH et al.,
2001). Além disso, o rigor mortis pode ser um problema, pois dificulta a realizagdo de um
grande numero de procedimentos (NEBOT-CEGARRA & MACARULLA-SANZ, 2004).
Cadaveres congelados frescos podem ser utilizados (apds o descongelamento) com vantagem
sobre corpos formolizados, como a auséncia de odor repulsivo e a manutencdo dos planos
teciduais (REED et al., 2009). Entre os objetivos de se empregar solugcdes de embalsamagem
em cadaveres, estdo a preservacdo da cor dos tecidos e a prevencdo ao crescimento de fungos
(JAUNG et al., 2011). Para que o modelo de treinamento em caddver embalsamado seja

eficiente, ¢ desejdvel que este simule de maneira mais proxima possivel, as condi¢des
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teciduais e organolépticas (odor, cor e textura) encontradas em um animal vivo (SILVA et al.,

2004; ANDERSON, 2006).

3.2 Solucao de Larssen modificada

Silva (2003), em pesquisa de mestrado realizada na Universidade de Sao Paulo,
propds a férmula da Solugdo de Larssen modificada. Esta solugdo para preservacdo de
caddveres foi proposta a partir de uma alteracdo da férmula de Larssen, utilizada no Servico
de Anatomia Patoldgica do Hospital Cochim, Universidade René Descartes, Paris. Sampaio
(1992) utilizou esta solucdo para preservar rins de fetos humanos, num estudo sobre o
desenvolvimento renal na gestacdo, resultando em 6rgdos que mantinham preservadas suas
caracteristicas anatdmicas, coloragdo, consisténcia e dimensdes.

A solucdo de Larssen tem como componentes quimicos Hidrato de cloral, Sulfato de
sodio, Bicarbonato de sddio, Cloreto de sdédio e Formol, diluidos em d4gua destilada
(SAMPAIO, 1992). Na solucdo de Larssen modificada foram feitos pequenos ajustes nas
quantidades dos sais e do formol, com aumento na concentracdo final destes. Mas a alteracio
mais significativa a formulacgfo foi a adig¢do de glicerina liquida.

A glicerina é fracamente antisséptica, porém exerce a funcdo principal de evitar a
desidratacdo dos tecidos, conferindo-lhes maleabilidade (SILVA, 2003). O formol faz a
fixac@o dos tecidos e impede a proliferagdo de microorganismos (SILVA, 2003). O sulfato de
sodio e o hidrato de cloral agem na dissolu¢@o de codgulos, viabilizando uma ampla remog¢édo
de sangue do caddver, o que ¢é fator relevante no resultado final do processo de
embalsamagem (SILVA et al., 2004). O sulfato de sédio, adicionalmente, auxilia na
preservacdo da cor natural dos 6rgdos e tecidos (SILVA et al., 2004).

A Solucdo de Larssen modificada foi testada em grande nimero de animais,
demonstrando ser capaz de impedir a proliferacdo bacteriana e preservar caddveres de cdes
com minimas alteragdes de caracteristicas teciduais (SILVA, 2003; SILVA et al., 2003). Os
mesmos tiveram boa aceitagdo por parte de alunos e professores, ao serem utilizados nas
atividades praticas da disciplina de técnica cirturgica da Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo (SILVA et al., 2003; SILVA et al., 2007). Esse
modelo obteve éxito em simular, de maneira bastante proxima, as caracteristicas teciduais de
um animal vivo, aprimorando o aprendizado de técnicas operatdrias praticadas sob supervisao

de docentes (SILVA et al., 2004).
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Cadaveres conservados com esta técnica mantém coloracdo e textura tecidual
semelhantes aquelas observadas in vivo e mostraram-se livres de odores desagraddveis
advindos dos componentes quimicos usados na técnica de preservacdo ou de processo de
putrefacdo (SILVA et al., 2007). A criopreservagdo em camara frigorifica é necessaria como
complemento ao processo de embalsamagem, para manter a integridade dos tecidos desses
caddveres quimicamente preservados (SILVA et al., 2003; SCHERER, 2009).

Cadaveres de cdes quimicamente preservados com a Solug@o de Larssen modificada
foram testados por Scherer (2009) no treinamento de procedimentos de videocirurgia. Sua
pesquisa utilizou esses animais embalsamados para o treinamento de nefrectomia total
laparoscépica tireoidectomia endoscdpica. O referido trabalho obteve bons resultados no
treinamento proposto, verificando boas condi¢des para aprendizado de cirurgia endoscdpica
em cadédveres embalsamados, com redugdo nos tempos cirtrgicos ao longo do treinamento.
Além disso, concluiu se tratar de modelo que apresentou um ambiente adequado para a pratica
das manobras que fazem parte da videocirurgia, como criagdio do pneumoperitdnio,
introducdo de trocarteres, manipulacdo e disseccdo de visceras, hemostasia, e exérese dos

orgdos alvo.

3.3 Colecistectomia laparoscopica

O procedimento de remocdo laparoscépica da vesicula biliar foi desenvolvido em
animais por Charles Filipi no inicio da década de 1980 (MOURET, 1996). Em um paciente
humano, a primeira colecistectomia laparoscdpica foi realizada com sucesso por Phillipe
Mouret em 1987 (LITYNSKI et al., 1999; POLYCHRONIDIS et al., 2008).

Em cdes e gatos, a colecistectomia € o tratamento indicado para doengas como
colecistite e colelitiase, patologias que podem ter como primeiros sinais clinicos vOmito,
febre, ictericia, dor abdominal e inapeténcia (FOSSUM, 2005a; CENTER, 2010). Traumas e
neoplasias na vesicula também sdo indicacdes de colecistectomia (MONNET ez al., 2008;
MAYHEW, 2009a). Com a correta aplicacdo da técnica cirdrgica o progndstico € muito
favoravel (FOSSUM, 2005a).

Em seres humanos a colecistectomia videolaparoscdpica se tornou procedimento de
rotina ao longo dos dltimos 20 anos e padrao-ouro para remocao da vesicula biliar (PINOTTI
et al., 2000; GIGER et al., 2008; FREEMAN, 2009; MAYHEW, 2009a). Na Medicina

Veterindria poucos trabalhos mencionam a utilizacdo de laparoscopia como técnica para
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tratamento de ledes do sistema biliar extrahepatico (FREEMAN, 2009), sendo, porém, citada
por Mayhew e colaboradores (2008) com bons resultados, em seis cdes. Além das vantagens
conhecidas da videocirurgia, como menor tempo de recuperagdo cirdrgica, menor desconforto
pos-operatorio e necessidade de analgésicos (MOLINAS et al., 2004; DIVERS, 2010), um
estudo realizado em c@es demonstrou o menor potencial para desenvolvimento de aderéncias
de 6rgdos abdominais (SZABO et al., 2007).

As complicagdes mais frequentes em humanos sdo lesdes pela introdug¢do dos
trocarteres, perfuragdo intestinal, vazamento de bile no abdomen, hemorragia e ligadura
acidental do ducto biliar comum (SHAMIYEH & WAYAND, 2004). Também pode ocorrer
infec¢do pds-operatdria, mas esta complicagdo € infrequente (TARGARONA et al., 2000).
Segundo Moore & Bennett (1995) com a aquisicio de experi€ncia dos cirurgides, em apenas
1% dos pacientes ha ocorréncia de complicagdes. J4 Shamiyeh & Wayand (2004), afirmaram
em pesquisa similar, que a taxa de complicacdes se restringe a 2% dos pacientes operados.
Frente a estes ndmeros, a colecistectomia laparoscépica € vista pelos cirurgides como
procedimento eficaz e seguro para o tratamento de patologias da vesicula biliar (USAL et al.,

1998; PINOTTI et al., 2000; LITWIN & CAHAN, 2008).

3.4 Nefrectomia laparoscopica

A primeira nefrectomia total laparoscopica realizada em um modelo animal (suino),
foi conduzida por Clayman e colaboradores em 1990 (CLAYMAN et al., 1990). No mesmo
ano, Clayman e sua equipe obtiveram sucesso na primeira remog¢do laparoscdpica do rim de
um paciente humano (RASSWEILER et al., 1998). No Brasil os primeiros casos em caes
foram relatados por Brun e colaboradores (1999), Beck e colaboradores (2000) e Gomes &
Alvarenga (2000).

Kim (2003) cita que a cirurgia laparoscépica € técnica preferencial nos casos em que
€ necessdria a remogdo renal, em razdo da reducdo na dor pds-operatéria, menor periodo de
hospitalizagdo e retorno precoce as atividades normais. Segundo Doehn et al. (1998),
pacientes humanos submetidos a nefrectomia total laparoscépica apresentaram menor
administracdo de analgésicos no pds-operatdrio, bem como alta hospitalar precoce.

Entre as principais indicagdes para a nefrectomia encontram-se doenga vascular
renal, hidronefrose, pielonefrite cronica, nefrolitiase, displasia renal, traumatismo e neoplasias

(RASSWEILER et al., 1998). Nos caes, ha também indicacdo de nefrectomia nos casos de
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infestacdo do rim pelo parasito Dioctophyma renale, sendo que a abordagem laparoscdpica
pode igualmente ser aplicada nesses casos (BRUN ez al., 1999; SECCHI et al., 2010).

As complica¢des mais comuns citadas na literatura sdo hemorragia, lesdo esplénica,
lesdo hepatica, hematoma da parede abdominal e abscessos intraperitoniais (SIQUEIRA et al.,

2002; WOLF & STOLLER, 2008).

3.5 Esplenectomia laparoscépica

Em 1992, Thibault e colaboradores realizaram a primeira esplenectomia
laparoscépica em animais, utilizando o modelo suino (THIBAULT et al., 1992). No mesmo
ano, Carroll e sua equipe conduziram a primeira esplenectomia laparoscpica em um paciente
humano (CARROLL et al., 1992).

Trombocitopenia purpura idiopdtica, anemia hemolitica autoimune e purpura
trombocitopénica trombdtica sdo citadas entre as patologias mais frequentes para as quais é
indicado o procedimento de esplenectomia laparoscopica (KATKHOUDA et al., 1998;
TARGARONA et al., 1998; COELHO et al., 2004; KIE et al., 2010). Apesar de serem menos
frequentes, casos de neoplasias esplénicas, podem ser tratados pela abordagem laparoscépica
(ZITSMAN, 2003; HABERMALZ et al., 2008; MAKRIN et al., 2008).

Em animais de companhia, a esplenectomia € o tratamento mais indicado para
neoplasias que acometem o bago e uma alternativa nos casos de distirbios hematolégicos
imunomediados refratdrios a terapia farmacoldgica, como trombocitopenia e anemia
hemolitica (FOSSUM, 2005b). Segundo Stedile e colaboradores (2009) a cirurgia
laparoscopica € vidvel para realizacdo de esplenectomia em cées, apresentando vantagem em
relacdo a perda sangiiinea, ao estresse cirtrgico e as feridas cirtirgicas, quando comparada
com a esplenectomia por laparotomia. Alwabari e colaboradores (2009), comparando a
técnica tradicional por laparotomia com a técnica laparoscdpica, em pacientes humanos,
observaram como vantagens o melhor resultado estético e recuperacio pds-operatéria, assim
como menor tempo de hospitalizacdo e ocorréncia de complicagcdes. Bakhtiari e colaboradores
(2011) referem que a esplenectomia pode ser conduzida de forma segura e viavel pela técnica
laparoscépica.

As principais dificuldades trans operatdrias da esplenectomia laparoscépica sdo
esplenomegalia, hemorragia e espaco de trabalho insuficiente (COELHO et al., 2004). A

esplenomegalia causa reducdo do espaco de trabalho e consequente aumento do tempo
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cirdrgico, podendo ser considerado um fator de contra-indicagdo para este procedimento
(MAKRIN et al., 2008; MURAWSKI et al., 2008; CAI et al., 2011). Desta forma, ressalta-se
a importancia do planejamento pré-operatdrio e da realizacdo de exames de imagem para
detectar a esplenomegalia (HABERMALZ et al., 2008). Héry e colaboradores (2008) referem
que a laparoscopia leva a poucas complicacdes pds operatdrias, tais como infeccao das feridas

cirdrgicas, deiscéncia de sutura, intussuscepcao e efusio pleural.

3.6 Criptorquidectomia laparoscopica

A primeira criptorquidectomia laparoscopica foi realizada em 1992 por Gallagher e
colaboradores, em um animal da espécie canina (GALLAGHER et al., 1992).

O criptorquidismo € caracterizado pela ndo migragdo de um ou ambos os testiculos
até o escroto, resultando na presenga da gdnada no abddmen ou na regido inguinal (BOOTHE,
1998; HUTSON & CLARKE, 2007). Em animais domésticos, esta condicdo deve ser
abordada cirurgicamente, ja que possui um importante componente hereditario, fazendo com
que essa alteracdo possa ser propagada a uma eventual prole, e predispde ao desenvolvimento
de tumores no testiculo (CERTSAS, 2007; MAYHEW, 2009b).

Ciées criptorquidas t€m 13,6 vezes maior probabilidade de desenvolver tumores
testiculares do que cdes normais (FOSSUM, 2005c). No abdémen a temperatura média é 4°C
maior do que no escroto, ambiente que promove alteragdes na fisiologia dos testiculos
(CERTSAS, 2007; HUTSON & CLARKE, 2007). O sertolioma € o tipo neopldsico maligno
que ocorre com maior freqii€ncia em testiculos criptorquidicos, tendo como caracteristica a
taxa de metéstase elevada em relacdo aos demais tumores testiculares (FOSSUM, 2005c).

A cirurgia laparoscopia representa uma alternativa eficiente e segura para o
diagnéstico e terapéutica do criptorquidismo (FREEMAN & HENDRICKSON, 1998;
MILLER et al., 2004), permitindo melhor visualiza¢do das estruturas anatdmicas e rapida
recuperagdo do paciente (MAYHEW, 2009b; MCCLARAN & BUOTE, 2009). A cirurgia
endoscopica ja foi reportada como factivel e segura para a remog¢do de testiculos abdominais
com neoplasia das células de Sertoli (LEW et al., 2005).

Em criancas, a abordagem laparoscdpica do testiculo intra abdominal visa sua
preservacdo, optando por localiza-lo e direciona-lo para a posicdo escrotal, ji que o

diagnéstico do criptorquidismo em humanos costuma ser precoce (ZITSMAN, 2003;
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BURJONRAPPA et al., 2009). Em cées a exérese laparoscépica do testiculo é vidvel e pode

contribuir significativamente na recuperag@o do paciente (BASSO et al., 2010).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizaciao dos animais e alojamento

Foram utilizados 17 coelhos fornecidos pelo criatério comercial ‘“Cunicultura
Chimango do Eldorado”, localizado no municipio de Eldorado do Sul, Rio Grande do Sul. Os
critérios de inclusdo determinaram a utilizagdo de animais de descarte do processo comercial,
ou seja, animais adultos com atividade reprodutiva em declinio e ji destinados ao abate na
propriedade para consumo interno. Foram utilizados machos e fémeas, das racas Nova
Zelandia Branco, Borboleta Francesa e Angord, com peso corpéreo variando entre 2,3 e 5kg.

O transporte até as dependéncias do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS foi
feito pelo criatério, com os animais em gaiolas isoladas. O alojamento se deu na sala de
experimentacdo do HCV, onde os coelhos eram mantidos em gaiola isolada, adequada as
necessidades da espécie, em ambiente com temperatura controlada entre 22 e 24°C, ciclo de
luz e escuriddo de 12-12 horas, com fornecimento de dgua ad libitum e ragdo comercial. Antes
de qualquer procedimento deste projeto os animais passaram por periodo de repouso minio de

48 horas.

4.2 Delineamento experimental

Os coelhos foram distribuidos em dois grupos, sendo o primeiro (n=15) envolvia os
animais a serem eutanasiados e embalsamados com a técnica de preservagdo quimica com a
solugdo de Larssen modificada. O segundo grupo continha dois animais, que foram
submetidos as cirurgias propostas na pesquisa, sob anestesia geral.

Nos animais do grupo um, realizava-se jejum de 14 horas prévio a eutandsia. Apds a
aplica¢do de técnica de embalsamagem, estes foram submetidos ao treinamento cirurgico,
com a execugdo de dois procedimentos laparoscépicos em cada um. Os animais do grupo dois
também foram submetidos a dois procedimentos cirdrgicos cada um, sendo ambos realizados
durante a vigéncia do mesmo procedimento anestésico, com adogdo da eutanasia ao final do
exercicio cirdrgico. Esses dois animais foram operados apds o cirurgido ter passado pelo
treinamento inicial nos caddveres embalsamados.

A metodologia proposta para este trabalho de pesquisa foi submetida a analise da

Comissdo de Etica na Utilizacdo de Animais desta universidade, conforme determina a Lei
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Federal 11.794. Apos a devida apreciagdo, o projeto registrado na referida comissdo sob n°

19562, foi aprovado em 9 de dezembro de 2010.

4.3 Eutanasia

Primeiramente, os animais receberam uma aplica¢do, por via intramuscular, dos
farmacos quetamina (2Omg.kg'1), midazolam (O,Smg.kg'l) e meperidina (6mg.kg'l). Esta
combinagdo tinha por finalidade promover sedacdo, analgesia e relaxamento muscular ao
animal, bem como seguranca e conforto aos Médicos Veterindrios responsdveis pelo
procedimento.

Constatado o efeito da sedacdo, procedia-se vendclise em acesso periférico, em veia
marginal da orelha, com catéter endovenoso 24G. Em seguida, era realizada aplicacio
endovenosa do farmaco tiopental, na base de 40 mg.kg'l, a fim de colocar o animal em plano
anestésico profundo e induzir & parada cardio-respiratéria.

O o6bito era confirmado através de ausculta com auxilio de estetoscépio, onde se
verificava a ausé€ncia de batimentos cardiacos. Também era confirmado através de inspecio
onde se constata auséncia de movimentos respiratérios no abdomen, dilatacdo pupilar

persistente e inexisténcia de reflexos dculo-motores nas palpebras e corneas.

4.4 Preparacao da soluciao de Larssen modificada

Para a preparacdo da solug@o conservadora, eram realizadas duas etapas. Na primeira
era preparada a solucdo mae, que na segunda etapa era diluida de forma a se obter a solucdo
de trabalho. Para o preparo da solu¢do mae, utilizava-se os seguintes componentes: 100ml de
formalina a 10%'; 400ml de glicerina h’quidaz; 200g de Hidrato de cloral®; 200g de Sulfato de
Sédi04; 200g de Bicarbonato de SédiOS; 180g de Cloreto de S(’)dio6; 2.000ml de 4dgua destilada’.

! Formol 37%, FBC Quimica, Cachoeirinha, RS.

2 Glicerina Bi-destilada, Vi Quimica, Esteio, RS.

3 Cloral Hidratado P.A., Vetec, Duque de Caxias, RJ.

4 Sulfato de Sédio, FBC Quimica, Cachoeirinha, RS.

3 Bicarbonato de Sédio, FBC Quimica, Cachoeirinha, RS.
5 Cloreto de Sédio, Farmaquimica, Porto Alegre, RS.

7 Agua para Ingecdo, Basa, Caxias do Sul, RS.
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Para a preparacdo da solucdo de trabalho, utilizava-se 1 parte da solu¢do mae e 3
partes de dgua destilada. As solucdes eram armazenadas em galdes plasticos limpos, sob o

abrigo da luz, em temperatura ambiente.

4.5 Preparacao dos cadaveres

Os cadaveres foram tricotomizados na regido ventral do pescoco e regido abdominal.
Em seguida, foram posicionados em dectbito dorsal em uma calha, para realizagdo de uma
incisdo em cruz na regido ventral do pescoco (Figura 1A), o que possibilitava a visualizacdo e
dissecc¢do do tecido subcutidneo e muscular da regido (Figura 1B) até permitir acesso as veias

jugulares externas e artérias carétidas comuns.

Figura 1 — Realizacdo da técnica de embalsamagem com a solu¢do de Larssen modificada, em coelho
eutanasiado. (A) Incisdo em cruz na regido ventral do pescoco. (B) Disseccdo dos tecidos subcutineos da regido
para acesso aos grandes vasos do pescoco.

Uma vez identificados os grandes vasos da regido do pescoco, as artérias cardtidas
comuns foram isoladas com fio de sutura (Figura 2A) e canuladas com cateter 24G (Figura
2B). As duas veias jugulares externas foram canuladas com cateter de calibre 18G. Através
das artérias cardtidas comuns injetava-se solu¢do salina (0,9%) morna, em quantidade
equivalente a 15% do peso corpdreo do animal, de forma a lavar o circuito vascular. Os

frascos de soro contendo a solucido de lavagem foram colocados a um metro de altura em
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relacdo ao corpo do animal. As veias jugulares externas funcionavam como ponto de

drenagem deste processo de lavagem.

Figura 2 — Realiza¢do da técnica de embalsamagem com a solugdo de Larssen modificada, em coelho
eutanasiado. (A) Isolamento e reparo das artérias cardtidas comuns. (B) Posicionamento de artéria carétida
comum esquerda para facilitar a canulacdo da mesma com cateter intravenoso. A artéria carétida comum direita
ja se encontra canulada com cateter 24G.

Em seguida, através do mesmo acesso das artérias cardtidas comuns, fazia-se uma
nova lavagem do circuito vascular (Figura 3A), desta vez, com a perfusdo da solucdo de
Larssen modificada (solug¢do de trabalho), em quantidade equivalente a 10% do peso corpéreo
do animal. A etapa seguinte consistiu na fixagdo do cadaver. Realizava-se a ligadura das veias
jugulares externas, tanto caudal quanto cranial ao ponto de entrada dos catéteres nos vasos
(Figura 3B), e perfundia-se novamente a solu¢do de trabalho, também em volume
correspondente a 10% do peso corpdreo. Ao fim, as artérias cardtidas foram ligadas, e a
incisdo de pele suturada em padrido continuo simples.

Cada cadaver recebeu identificacdo com numero e data de fixacdo, e foi

acondicionado em saco pldstico para ser mantido em freezer a temperatura de -20°C. O

periodo de congelamento minimo foi estipulado em cinco dias.
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Figura 3 - Realiza¢do da técnica de embalsamagem com a solugdo de Larssen modificada, em coelho
eutanasiado. (A) Aspecto das artérias carétidas comuns e veias jugulares externas canuladas. (B) Aspecto das
veias jugulares externas ligadas e das artérias cardtidas comuns canuladas.

4.6 Descongelamento dos cadaveres

Antes de cada procedimento cirdrgico os animais foram previamente descongelados.
Para este processo, eles eram colocados em uma caixa plastica com 30 a 35 litros de dgua.
Para fazer o aquecimento da dgua utilizava-se um ebulidor tipo resisténcia®, e um termostato
de aqudrio’ setado a 34°C. A fim de verificar a temperatura da dgua, fixava-se 2 parede
interna da caixa um termdmetro de aquério' (Figuras 4 e 5).

Em aproximadamente 45min, a dgua atingia a temperatura de 40°C. Neste ponto,
desligava-se o ebulidor, mas mantinha-se ligado o termostado para evitar perda excessiva na
temperatura da dgua. O caddver ficava na caixa com dgua aquecida por mais quatro a cinco

horas.

i Aquecedor para dgua 110V/650W, Prakasa, Porto Alegre, RS.
® Glass Heater 110V/50W, ViaAqua/Chuang Xing, China.
10 Aquarium thermometer T100, Prodac, Cittadella, Italy.
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Figura 4 — Utensilios acessorios utilizadas no processo de descongelamento de coelhos embalsamados com a
soluc@o de Larssen modificada. (A) Ebulidor tipo resisténcia. (B) Termostato de aqudrio. (C) Termometro de
aquario.

Figura 5 — Arranjo dos utensilios utilizados no processo de descongelamento
de coelhos embalsamados com a solugéo de Larssen modificada.

4.7 Anestesia

Os dois animais do grupo dois foram pré-anestesiados com uma combinagdo
comercial de tiletamina e zolezapem, na base de 6mg.kg™, associada ao analgésico cloridatro
de meperidina (6mg.kg™), aplicados por via intramuscular. Uma vez sedados, realizava-se a

vendclise em acesso periférico, na veia marginal da orelha, com catéter endovenoso 24G. Em
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seguida, era realizada a indug@o anestésica com aplicacio endovenosa de propofol, na base de
6 mg.kg". Procedia-se a entubacdo oro-traqueal por onde o animal recebia isoflurano em
oxigénio a 100% para a manutencdo anestésica, fornecido por vaporizador universal através
de sistema aberto de anestesia inalatdria.

Ao final dos procedimentos cirdrgicos, a eutandsia era realizada pela aplicacio

endovenosa in bolus do firmaco tiopental, na base de 40 mg.kg™.

4.8 Procedimentos videolaparoscopicos

4.8.1 Colecistectomia laparoscépica

Cada cadaver foi posicionado na mesa de operacdo em dectbito dorsal. O arranjo da
sala para a execucdo do procedimento cirdrgico previa o animal posicionado com a cabeca
voltada para o raque de videocirurgia, com o cirurgido colocado na extremidade oposta da
mesa (Figura 6). Esta deveria estar inclinada para promover o céfalo-aclive (posi¢do anti-
trendelemburg) em aproximadamente 15°.

Na referida operacdo foram utilizados trés portais. O primeiro foi inserido por meio
das chamada “técnica aberta”, com uma pequena incisdo de aproximadamente 1,5cm em
posicdo pré-umbilical, préxima a cicatriz umbilical, sobre a linha média. De forma auxiliar
foram utilizadas duas pincas hemostiticas delicadas, em movimento de divulsdo, visando
alcangar as camadas musculares e o peritonio, sem ampliar o tamanho da ferida de acesso.
Uma vez acessada cavidade peritonial, foi introduzido um trocarte de 10mm com vélvula para
conexdo de mangueira de silicone acoplada ao aparelho de insuflagﬁo“. Em seguida, foi
acionado o insuflador automdtico para a liberagdo do fluxo de CO,. O Diéxido de carbono
preencheu a cavidade abdominal, criando o espagco de trabalho cirdrgico denominado
pneumoperitonio. O aparelho insuflador foi configurado previamente para manter o
pneumoperitonio sob a pressdo de 12mmHg, com fluxo constante de trés litros por minuto.
Através deste primeiro portal, promoveu-se a introducido do endoscépiolz, ou Optica, rigido de
10mm de didmetro () e dngulo de 0°, equipamento responsavel pela captagdo das imagens

do interior do abddmen e envio — por meio de processador de micro-cimera'” — para uma tela

! Eletronic Endoflator 26430020, Karl Storz-Endoskope, Tuttlingen, Germany.
'2 Hoopkins Endoscope 10mm diameter, Karl Storz-Endoskope, Tuttlingen, Germany.
13 Digital Signal Processing OTV-SC, Olympus, Tokyo, Japan.



31

de LCD' onde a equipe obtinha a visualizacio das estruturas anatdmicas a serem
manipuladas. O endoscdpio realizava a iluminagdo do interior da cavidade abdominal, ligado
a equipamento de fonte de luz xenon fria".

O segundo portal foi inserido a cerca de 6cm latero-cranialmente em relagdo ao
primeiro, no lado esquerdo do abddémen, através de puncdo com a lamina de bisturi, sob
visibilizac¢do direta no monitor da torre de video, com o cuidado de preservar a integridade
das visceras. Feita a puncdo em todas as camadas da parede abdominal, introduzia-se um
trocarte de Smm. O terceiro portal foi inserido cerca de 6cm latero-cranialmente ao primeiro,
no lado direito do abdémen, fazendo uso da mesma técnica empregada na confeccdo do

segundo (Figura 7). Para este portal, foi inserindo mais um trocarte de Smm.

CIRURGIAO
Figura 6 — Desenho esquematico ilustrando o arranjo Figura 7 - Desenho esquemdtico ilustrando o
dos equipamentos e dos membros da equipe na sala posicionamento dos portais para realizacdo de
de operacdo para realizagdo de colecistectomia colecistectomia laparoscépica em cadaver de coelho
laparoscépica em caddver de coelho embalsamado. embalsamado.

O cirurgido introduziu através de cada um dos portais de Smm (portais de trabalho)
uma pinga de apreensdo, para comecar as manobras cirtrgicas. O figado era cuidadosamente
elevado para permitir acesso a vesicula biliar. Nesse ponto uma das pincas era usada para
pingar o fundo da vesicula e traciond-la, a fim de estabelecer boa visualizagdo na regido do
ducto cistico e artéria cistica. Com a outra mao, utilizava-se uma pinga de disseccdo para

isolar o ducto cistico. Concluida esta etapa, a hemostasia era obtida por meio de

TV LCD 21" Flatron Wide M228WA, LG, Taubaté, SP.
15 Xenon Nova 175, Karl Storz-Endoskope, Tuttlingen, Germany.
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eletrocoagulacdo bipolar com auxilio de pinca laparoscépica para este fim, ligada ao
equipamento de eletrocoagulacdo'®, com poténcia configurada em 30 watts. Em um cadéver
praticou-se a hemostasia do ducto cistico com eletrocoagulacdo monopolar. Apds, removia-se
o instrumento de eletrocoagulacio e inseria-se pelo mesmo portal uma tesoura de
Metzembaum laparoscépica para seccionar o ducto cistico no ponto da hemostasia.

A partir deste ponto, tinha inicio a dissec¢do da vesicula biliar da fossa cistica. A
tracdo do o6rgdo em dire¢do a parede superior da cavidade auxiliava este processo. O
instrumento manuseado pelo cirurgido para a execucdo desta etapa foi o gancho laparoscépico
ligado ao eletrocoagulador, no modo monopolar, com poténcia de 25 watts. As bandas de
tecido conectivo que mantinham a vesicula anexada ao figado era eletrocoaguladas e
rompidas com o gancho, a partir da regido do colo até fundo da vesicula.

Uma vez liberada, a vesicula era removida do interior do abdomen por tragcdo direta
através de uma das feridas dos portais de trabalho, ampliando-a com a lamina de bisturi
quando necessario. Em seguida o instrumental restante era removido dos trocarteres, e estes
eram retirados do abdomen. O pneumoperitonio era gradualmente desfeito, e os portais
suturados em duas camadas, com nylon monofilamentar 2-0, em padrdo Sultan da parede

abdominal e com nylon monofilamentar 3-0 em padrio isolado simples na pele.

4.8.2 Nefrectomia total laparoscdpica

Para a realizagdo deste procedimento, o caddver de coelho embalsamado foi
posicionado na mesa de operacdo em decubito lateral direito. A distribui¢do da sala de
operacdo previa que o caddver estivesse perpendicularmente posicionado em relacdo ao
cirurgido, conforme ilustra a Figura 8.

Na operacio, fez-se uso de trés portais, sendo o primeiro inserido através da “técnica
aberta”, em localizacdo pré-umbilical, proxima a cicatriz umbilical, sobre a linha média. O
diametro do primeiro portal, caracteristicas do endoscépio rigido e parametros de insuflacio
da cavidade abdominal foram os mesmo utilizados na técnica descrita para a colecistectomia
laparoscépica.

O segundo portal foi inserido cerca de 6¢cm latero-cranialmente em relagdo ao

primeiro, no lado esquerdo do abdomen, através de puncdo com a lamina de bisturi. Feita a

16 Electrosurgical Generator HF-120, WEM, Ribeirdo Preto, SP.



puncdo em todas as camadas da parede abdominal, introduzia-se um trocarte de Smm. O
terceiro portal foi posicionado cerca de 6cm latero-distalmente ao primeiro, no lado esquerdo
do abdomen, fazendo uso da mesma técnica empregada na confec¢do do segundo portal, e

inserindo mais um trocarte de Smm (Figura 9).

INSTRUMENTADOR

CAMERA CIRURGIAQ

Figura 8 - Desenho esquemitico ilustrando a Figura 9 — Desenho esquemitico ilustrando a
distribuicdo dos equipamentos e dos membros da localizacdo dos portais para realizacdo de
equipe na sala de operacdo para realizacdo de nefrectomia laparoscépica em cadaver de coelho
nefrectomia laparoscépica em caddver de coelho embalsamado.

embalsamado.

O rim esquerdo foi localizado e o cirurgido iniciou o procedimento pela identificacio
e disseccdo das estruturas do hilo renal. Para isso, utilizava uma pinga de apreensdo e uma
pinga de dissec¢do inseridas pelos portais de Smm (2° e 3° portais de trabalho). O rim foi
suspenso com o auxilio de pinga de apreensdo de forma a facilitar a manobra de dissecc¢do e
isolamento da artéria e veia renal, previamente a hemostasia das mesmas. Apds serem
dissecados, os vasos foram submetidos a método de hemostasia por eletrocoagulagdo com
auxilio de pinga bipolar, utilizando poténcia de saida de 30 watts. O ureter foi localizado, e
através de manobra de passagem de algca alcancava-se o ponto mais proximo a sua conexao
com a bexiga, onde foi selado também por eletrocoagulacao bipolar. Com uma tesoura de
Metzembaum laparoscépica, secionava-se artéria e veia renal, bem como o ureter, nos pontos
obliterados.

Nesta etapa, fazia-se a liberacdo do rim do espago retroperitonial por meio de
disseccao dos tecidos conectivos que o mantinham em sua posi¢do anatdmica e também da

gordura perirenal. Ao se completar a liberacdo do 6rgdo, este foi removido do abddémen
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através de uma das incisdes dos portais de trabalho, apds remogdo da canula ali posicionada.
A remocdo renal foi feita de forma direta ou com a colocacdo do 6rgdo em saco
confeccionado com parte de uma luva de procedimento. Em ambas as formas de remogdo a
incisdo era ampliada com o auxilio de lamina de bisturi, em razdo do tamanho do rim.

Em seguida o instrumental restante foi removido dos trocarteres e estes foram
retirados do abdomen. O penumoperitonio foi desfeito, e os sitios dos portais suturados em
duas camadas, com nylon monofilamentar 2-0, em padrdo Sultan para a parede abdominal e

nylon monofilamentar 3-0 em padréo isolado simples para a pele.

4.8.3 Esplenectomia laparoscépica

Cada cadaver foi posicionado na mesa de operacio em decubito dorsal (Figura 10). A
técnica utilizou trés portais para a realizagdo da esplenectomia total. Inicialmente, realizou-se
incisdo de aproximadamente 1,5cm, no ter¢co médio entre o apéndice xiféide e a cicatriz
umbilical, na linha média. Apés incisdo de pele, disseccdo delicada e identificacdo do
peritdnio, acessava-se a cavidade abdominal com a colocacdo do primeiro trocarte (10mm). A
partir desta manobra tinha inicio a insuflagdo abdominal de CO,, com pressdo de 12mmHg e
fluxo entre 3,0 e 3,5 litros por minuto.

A O6ptica de 10mm de & e angulo de visdo de 0° era inserida através do primeiro
trocarte, permitindo visualizacdo da cavidade e a confec¢do das pungdes para os trocarteres
restantes. O segundo portal era posicionado cerca de Scm cranio lateral ao primeiro, no lado
esquerdo do abddmen e o terceiro a mesma distancia do primeiro, porém no lado direito
(Figura 11). Em ambos introduziam-se trocarteres de Scm.

Em seguida, localizava-se o baco, ao lado esquerdo do estdmago, ao longo da
curvatura maior deste, e tinha inicio a manipulag@o e disseccdo do mesmo, objetivando expor
o hilo esplénico. A partir da extremidade caudal do bago, os vasos do hilo foram submetidos a
hemostasia por eletrocoagulagdo bipolar, com poténcia de 30 watts. Concluida a etapa de
hemostasia em toda a extensdo dos vasos do hilo, o tecido coagulado era seccionado com
tesoura de Metzenbaum laparoscdpica. Por vezes foi preciso realizar a hemostasia e seccio

em etapas para facilitar a manipulacdo e exposi¢do do bago.
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CIRURGIAQ
Figura 10 - Desenho esquematico ilustrando o Figura 11 — Desenho esquemdtico ilustrando o
arranjo dos equipamentos e dos membros da equipe posicionamento dos portais para realizacdo de
na sala de operagdo para realizag¢do de esplenectomia esplenectomia laparoscépica em caddver de coelho
laparoscépica em caddver de coelho embalsamado. embalsamado.

Uma vez liberado, removia-se o 6rgao da cavidade, pincado através do portal do lado
esquerdo do abddmen, sendo a canula removida em conjunto com a pinga e o trocarte, ou por
ensacamento em um saco coletor para remocao laparoscépica de 6rgdos abdominais. O saco
era inserido na cavidade abdominal pelo primeiro portal, apés a remoc¢do da Optica. Em
seguida, o cirurgido o manipulava com o instrumental de forma que ficasse em posicdo que
permitisse a colocacdo da viscera em seu interior. Logo ap6s, fechava-se o saco e procedia-se
sua remogdo da cavidade em conjunto com o instrumento e trocarte do lado esquerdo.

Concluido o procedimento, os instrumentos e trocarteres restantes foram removidos,
o pneumoperitdnio desfeito e as incisdes resultantes na parede abdominal suturadas. A

laparorafia foi realizada em dois planos conforme descrito nos procedimentos anteriores.

4.8.4 Criptorquidectomia laparoscépica

Para a realizacdo deste procedimento cirtirgico, o caddver de coelho embalsamado foi
posicionado na mesa de operacdo em decubito dorsal, com a cauda voltada para a torre de
videocirurgia e a cabega voltada para o lado em que o cirurgido se posicionava (Figura 12). A
mesa era inclinada para promover o cafalo-declive (posicdo trendelemburg) em

aproximadamente 15°.
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A confeccdo do primeiro dos trés portais necessdrios para a realizacdo desta técnica,
foi conduzida a semelhanca do método descrito previamente. Ao acessar a cavidade
peritonial, introduzia-se um trocarte de 10mm com vdlvula para permitir a insuflacdo do
abdomen com CO,, mantendo pressdo constante 12mmHg, com fluxo de trés litros por
minuto. Através do primeiro trocarte introduzia-se a Optica rigida de 10mm de & e 0°,
permitindo a obtencdo das imagens do interior do abdémen e realizacdo, sob visibilizacdo
videoendocdpica, da passagem dos outros dois portais pela parede abdominal.

A localizacao dos portais para a realizagdo da técnica de criptorquidectomia bilateral
encontra-se ilustrada na Figura 13, tendo seguido os principios de triangulacdo indicados para

cirurgias laparoscoépicas.

CIRURGIAO

Figura 12 — Desenho esquemdtico ilustrando o
arranjo dos equipamentos e dos membros da equipe
na sala de operagdo para realizacdo de
Criptorquidectomia laparoscépica em caddver de

Figura 13 — Desenho esquemdtico ilustrando o
posicionamento dos portais para realizacdo de
Criptorquidectomia laparoscépica em caddver de
coelho embalsamado.

coelho embalsamado.

Com Optica voltada para a regido pélvica, identificavam-se os anéis inguinais.
Escolhido um dos anéis, tracionava-se o testiculo era para o interior da cavidade abdominal,
simulando a manobra de passagem de alca, porém esta realizada no corddo testicular. Com o
testiculo no abdomen, tinha inicio a etapa de hemostasia. Para isso, foi aplicada no ligamento
testicular e no complexo artério-venoso testicular, por meio de pinga laparoscépica,
eletrocoagulacdo bipolar, com poténcia de saida de 30 watts. Em seguida, seccionava-se as

areas coaguladas com tesoura de Metzembaum laparoscopica, deixando o testiculo totalmente
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liberado no interior da cavidade abdominal. As mesmas manobras foram entdo executadas no
testiculo contra-lateral.

Apds ambos os testiculos serem liberados, estes foram removidos da cavidade
através do portal do lado direito do abddémen, em conjunto com a pinga de apreensdo e o
trocarte de Smm, ou por ensacamento em bolsa coletora para remocdo laparoscépica de
orgdos abdominais. A bolsa ou saco coletor foi confeccionado a partir de um dedo de luva
cirurgica conforme recomendacdo de Brun e colaboradores (2002). O saco era retirado da
cavidade em conjunto com o instrumento e trocarte do lado direito.

Finalizando, retirava-se o instrumental restante bem como os trocarteres. Encerrava-
se o pneumoperitonio e fazia-se a rafia dos portais com a mesma técnica descrita nos

procedimentos anteriores.

4.9 Padrao de avaliacao do modelo

Com a finalidade de avaliar o modelo quanto as caracteristicas organolépticas dos
caddveres quimicamente preservados, foram considerados a coloracdo, o odor e a textura dos
tecidos. Todos os dados foram anotados em ficha especifica (APENDICE A) onde constava
numero do caddver, data de fixagdo, data de realizacdo do procedimento videolaparoscopico e

escore que melhor representa os atributos organolépticos, conforme segue:

Quanto a coloragdo, esta caracteristica poderia ser avaliada como:

— Escura, quando de pigmentacdo mais intensa do que a encontrada no animal
Vivo;

— Normal, quando o resultado no caddver embalsamado era semelhante ao
encontrado no animal vivo;

— Palida, quando era avaliada como mais clara do que o aspecto dos tecidos de um

animal vivo.

Quanto ao odor, este poderia ser avaliado como:
— Ausente, quando ndo era perceptivel qualquer odor no caddver, tanto dos
componentes quimicos utilizados na técnica de fixacdo como de processo de

decomposicio;
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— Leve, quando era perceptivel um odor fraco no cadaver, fosse dos componentes
quimicos utilizados na técnica de fixacao, ou de processo de decomposi¢io;

— Moderado, quando era perceptivel um odor mais intenso no cadaver, fosse dos
componentes quimicos utilizados na técnica de fixacdo, ou de processo de
decomposicao;

— Desagradavel, quando era perceptivel odor forte no caddver, fosse dos
componentes quimicos utilizados na técnica de fixacdo, ou de processo de

decomposicao.

Quanto a textura, esta poderia ser avaliada como:

— Normal, quando os tecidos tinham consisténcia semelhante a observada em
coelhos vivos;

— Friavel, quando os tecidos se mostravam com leve grau de autélise, levemente
frageis, sem comprometer a realizagdo do procedimento cirdrgico;

— Decomposicao, quando os tecidos se mostravam em estado de decomposico,

dificultando ou impossibilitando a realiza¢do do procedimento cirtirgico.

Cada cadédver teve suas caracteristicas teciduais avaliadas por trés membros da
equipe de pesquisa, cada um de forma individual. Os resultados das avaliacdes foram
registrados na ficha elaborada para este fim, tabulados e submetidos a avaliacdo estatistica de
concordancia pelo Coeficiente Kappa de Cohen. A Tabela 1 apresenta os escores e intervalos

de valores para a interpretacdo do coeficiente K resultante da andlise estatistica.

Tabela 1 — Escores e intervalos de valores correspondentes
para interpretacdo da andlise estatistica de concordancia de
variaveis subjetivas pelo Coeficiente Kappa de Cohen.

Valor do coeficiente K Interpretacao
K < 0,20 Concordancia baixa
K=0,20a0,39 Concordancia toleravel
K=0,40a0,59 Concordancia moderada
K=0,60a0,79 Boa concordancia

K=0,80a 1,00 Muito boa concordancia
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Adicionalmente, foram registrados em forma de escores, em graduacdo que variava
de zero a quatro cruzes, a presenca de liquido livre no abdomen dos caddveres embalsamados
ao inicio do exercicio cirdrgico, bem como o grau de enfisema subcutineo observado durante

a realizag@o dos procedimentos laparoscopicos.
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5 RESULTADOS

5.1 Animais experimentais

Foram utilizados neste estudo 17 coelhos de diferentes racas. No grupo dos animais
submetidos ao processo de embalsamagem com a solu¢do de Larssen modificada, a massa
corporal inicial média foi de 3,347 + 0,895Kg. J4 a massa corporal média apds
embalsamagem foi de 3,643 = 1,031Kg. O tempo de preparagdo foi considerado apenas na
etapa de embalsamagem propriamente dita, ou seja, da incisdo de pele ao término do dltimo

ponto de pele, resultando em tempo médio de 2h39min + 29min (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas dos animais submetidos a eutandsia e técnica de
embalsamagem com a solu¢do de Larssen modificada, e tempo necessario para
realizar o procedimento de embalsamagem.

Animal Data Raca MC* MCe**  Tempo
1 11/abr Borboleta Francesa 3,700 3,900 03:22
2 12/abr Borboleta Francesa 5,000 5,550 03:02
3 18/abr Borboleta Francesa 4,400 4,700 02:43
4 13/mai Angora 5,000 5,750 03:26
5 23/mai Borboleta Francesa 3,000 3,300 02:53
6 30/mai Borboleta Francesa 3,700 4,050 02:53
7 15/ago Nova Zelandia Branco 2,900 3,100 02:03
8 15/ago Nova Zelandia Branco 2,850 3,100 02:24
9 16/ago Nova Zelandia Branco 2,700 2,950 02:09
10 16/ago Nova Zelandia Branco 3,250 3,600 02:19
11 17/ago Nova Zelandia Branco 3,850 4,100 02:24
12 23/set Nova Zelandia Branco 2,500 2,700 03:24
13 26/set Nova Zelandia Branco 2,350 2,500 02:19
14 26/set Nova Zelandia Branco 2,500 2,650 02:13
15 27/set Nova Zelandia Branco 2,500 2,700 02:11

Média 3,347 3,643 02:39
Desvio Padrao 0,895 1,031 00:29

*MC: Massa Corporal, **MCe: Massa Corporal apés embalsamagem.
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Os dois animais do grupo dois eram das ragas Angord e Nova Zelandia Branco, e

possuiam, respectivamente, massa corporal de 3,6 e 3,2Kg.

5.2 Eutanasia e Anestesia

O protocolo de eutandsia utilizado neste experimento promoveu sedacdo e analgesia
aos animais de forma satisfatéria. Estes permaneceram tranqiiilos e foram contidos com
facilidade, permitindo a canulacio de vaso da orelha para administracio do farmaco
eutandsico. Da mesma forma, o protocolo anestésico aplicado aos animais utilizados para
treinamento cirtrgico in vivo mostrou-se eficiente para manté-los calmos durante as etapas de
vendclise e tricotomia, assim como na intubacdo orotraqueal apds indugdo anestésica e

também durante o exercicio cirtrgico.

5.3 Preparo do modelo experimental

Em todos os coelhos embalsamados, a realizacdo de uma incisdo em cruz na face
ventral do pescoco demonstrou ser uma opcdo adequada para acesso aos grandes vasos da
regido, permitindo amplo acesso aos tecidos subcutineos e disseccdo 4gil de musculos e
tecidos conectivos. A canulag@o das artérias cardtidas comuns e veias jugulares externas de
ambos os lados do pescoco proporcionou uma via de lavagem vascular rdpida e efetiva. Da
mesma forma, manter os frascos com solugdo salina a 0,9% ou solugdo de Larssen
modificada, suspensos a pelo menos 1m de altura foi essencial para se obter pressdo de
fluidos adequada para realizar a lavagem do circuito vascular. A manuten¢do dos caddveres
congelados em freezer (-15°C a -20°C) possibilitou adequada conservacdo dos mesmos até a
utilizacdo cirdrgica. A tricotomia prévia do abddmen, logo apds a eutandsia, facilitou o

manejo do cadaver na etapa de preparacdo para o treinamento cirdrgico.

5.4 Descongelamento dos cadaveres embalsamados

O protocolo de descongelamento proposto neste trabalho mostrou-se eficaz nos

caddveres utilizados. Foi possivel alcancar pleno descongelamento de todos os espécimes,
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com reestabelecimento da maleabilidade da pele, 6rgdos e articulagdes, com minima
interferéncia da temperatura ambiente.
A Figura 14 ilustra o aspecto de um cadaver de coelho apds o processo de

descongelamento, pronto para o inicio do treinamento cirirgico.

Figura 14 — Aspecto final de caddver de coelho embalsamado com a solugdo de
Larssen modificada, ap6s o processo de descongelamento.

5.5 Treinamento videocirirgico nos cadaveres embalsamados

Os cadaveres embalsamados foram submetidos a quatro procedimentos
videolaparoscépicos distintos, sendo que foram praticadas duas técnicas cirtirgicas por
caddver (Tabela 3). Dos 15 animais quimicamente preservados, apenas dois nao puderam ser
adequadamente submetidos a dois procedimentos cirdrgicos. Isto se deu pelo excessivo
enfisema subcutineo ocorrido nesses animais.

Outra dificuldade enfrentada foi o actimulo de liquido livre no abdémen dos
caddveres. No entanto, esta situacdo foi solucionada com a utilizacdo de um aspirador
cirdrgico para laparoscopia, conectado a sistema de suc¢do a vacuo.

No cdmputo final, foram executadas oito colecistectomias, sendo que o tempo médio
de execucdo do procedimento propriamente dito foi de 47,5min + 12,8min. Para as oito
nefrectomias obtivemos tempo médio de 47,8min + 19,7min. Nas seis esplenectomias o
tempo cirdrgico médio foi de 59,5min + 5,9min. E a criptorquidectomia foi realizada seis

vezes, com média de 28,8min % 8,6min (Tabela 4).



Tabela 3 — Distribui¢dao dos procedimentos videocirdrgicos realizados no modelo
de coelho embalsamado com a solucdo de Larssen modificada e graduagdo das
dificuldades encontradas.

Cadaver Procedimento 1 Procedimento 2  LigLAbd* EnfSC**
1 Esplenectomia Colecistectomia ++ ++
2 Colecistectomia Esplenectomia + +
3 Esplenectomia - ++ ++++
4 Colecistectomia Esplenectomia ++ +++
5 Colecistectomia Esplenectomia + +++
6 Colecistectomia Nefrectomia ++ +
7 Nefrectomia Criptorquidectomia ++ ++
8 Nefrectomia Esplenectomia + +++
9 Colecistectomia Nefrectomia +++ ++
10 Colecistectomia Criptorquidectomia + +++
11 Nefrectomia - + ++HH+
12 Criptorquidectomia Colecistectomia ++ +++
13 Criptorquidectomia Nefrectomia + +++
14 Nefrectomia Criptorquidectomia + +
15 Nefrectomia Criptorquidectomia + +

*LiqLAbd: Liquido livre no abddmen, **EnfSC: Enfisema Sub-cutdneo

Tabela 4 - Tempos cirdrgicos, médias e desvios padrdo verificados nos

treinamentos de procedimentos videolaparoscOpicos em caddveres de coelhos
embalsamados com a solucdo de Larssen modificada.

Colecistectomia Nefrectomia Esplenectomia Criptorquidectomia
51 min 65 min 53 min 40 min
61 min 72 min 66 min 37 min
58 min 73 min 65 min 32 min
55 min 46 min 52 min 21 min
56 min 41 min 61 min 22 min
40 min 30 min 60 min 21 min
32 min 28 min
27 min 27 min
475128 min 47,8 £19,7 min 59,5 £ 5,9 min 28,8 + 8,6 min
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O Grifico 1 apresenta as curvas dos tempos cirdrgicos para cada um dos
procedimentos realizados neste estudo, ilustrando as tendéncias de reducdo dos mesmos com

0 avango do treinamento.

80
70 //'———'\

. e\ —
) / \‘V\

<
o 40
o
0E> k
S 30
20
10 1
0

1 2 3 4 5 6 7 8

——Colecistectomia  -®—Nefrectomia  —#—Esplenectomia  -# Criptorquidectomia

Griafico 1 — Tempos cirdrgicos (em minutos) verificados no treinamento de cada uma dos quatro
procedimentos videolaparoscépicos praticados em coelhos embalsamados com a solucdo de
Larssen modificada.

Como atividade adicional ao projeto, a maior parte dos caddveres (n° 4 a n° 15) pode
ser recongelada e empregada em atividades de ensino das disciplinas Técnica Cirdrgica
Veterinaria e Medicina de Cides e Gatos, que fazem parte do curriculo de graduagdo na
Faculdade de Veterindria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Apds serem
previamente descongelados, os cadaveres foram utilizados na Técnica Cirtirgica Veterindria
para praticas de incisdes e suturas de pele e na Medicina de Cées e Gatos para aprendizado de

sutura de lesdes de pele extensas como H-Plastia e Z-Plastia.

5.5.1 Treinamento em Colecistectomia laparoscopica

A colecistectomia laparoscépica foi realizada seguindo as etapas de identificagdo e

localizag¢do da vesicula, disseccdo, isolamento e selamento do ducto cistico e artéria cistica,

disseccdo da vesicula do leito hepético e remo¢do da mesma da cavidade abdominal. Em
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todos os animais, foi feita sutura em bolsa-de-fumo ao redor dos trocarteres para minimizar o
deslocamento acidental destes. Essa medida foi adotada ndo apenas na colecistectomia, mas
em todos os procedimentos cirdrgicos praticados neste estudo.

O acesso a cavidade e criacdo do pneumoperitdnio pela técnica aberta, incisando e
divulsionando os tecidos até a localizacdo do peritonio apresentou grau de dificuldade
moderado nos primeiros animais, em razio da pele do coelho ser bastante delicada. Com o
avanco da pesquisa e a repeti¢do desse procedimento nos animais subseqiientes, passou-se a
ter menor dificuldade com essa manobra.

A localizagdo da vesicula apresentou baixa dificuldade. Em trés animais houve maior
dificuldade pelo fato do estdmago apresentar-se repleto de gis. Quando isso ocorreu,
puncionou-se o estdmago com a agulha de um catéter intravenoso 18G, por via transcutinea,
sob visualizagdo endoscdpica.

A suspensdo da vesicula, objetivando expor o ducto cistico, foi a manobra onde os
autores obtiveram a maior ocorréncia de iatrogenias. Nos trés primeiros caddveres em que se
praticou a colecistectomia, houve rompimento da vesicula biliar. A hemostasia do ducto
cistico por eletrocoagulacdo bipolar apresentou resultado satisfatério como treinamento da
aplicacdo desse método de hemostasia. Em nenhum cadaver foi observado vazamento de bile.

O exercicio cirdrgico de dissec¢do da vesicula do seu leito hepatico foi prejudicado
em dois caddveres pelo fato desta ja se apresentar parcialmente destacada de sua posicio
anatOmica. Em seis das oito colecistectomias, a vesicula foi removida do abdOmen
diretamente, através da tragdo do conjunto trocarte e instrumento. Em duas oportunidades foi
praticada a manobra de ensacamento, tendo sido realizada com sucesso.

A realizacdo da colecistectomia laparoscOpica in vivo, apds o treinamento em
caddveres embalsamados com a solucdo de Larssen modificada, foi conduzida de forma
satisfatoria, com adequado emprego da técnica videocirdrgica. As unicas dificuldades
enfrentadas foram duas hemorragias discretas: a primeira ocorrida nos tecidos conectivos
adjacentes ao ducto cistico e segunda no figado, no sitio de dissec¢@o e remog¢do da vesicula
biliar. Ambas foram facilmente contornadas com a utilizag@o de eletrocoagulacdo. Nado houve
vazamento imediato de bile, a vesicula foi removida integra e a duracio do procedimento em
si foi de 59 minutos. Com a realizacdo da eutandsia ao fim do procedimento, nio houve
avaliacdo do pos-operatorio tardio.

As figuras 15 a 18 ilustram as principais etapas para realizacdo da colecistectomia

laparoscépica, conforme realizado no modelo experimental e in vivo.
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Figura 15 — Localizagdo da vesicula biliar para realizacdo de colecistectomia laparoscépica em coelhos. (A)
Cadaver embalsamado com a solu¢do de Larssen modificada. (B) Animal vivo.

Figura 16 — Eletrocoagulagdo do ducto cistico durante a realizacdo de colecistectomia laparoscpica em
coelhos. (A) Eletrocoagulagdo monopolar em caddver embalsamado com a solu¢c@o de Larssen modificada. (B)
Eletrocoagulagdo bipolar em animal vivo.

Figura 17 - Disseccdo da vesicula biliar com eletrocoagulacio monopolar durante a realizacdo de
colecistectomia laparoscépica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solugdo de Larssen modificada. (B)
Animal vivo.
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Figura 18 — Vesicula biliar dissecada e totalmente liberada da fosse hepdtica ao final de colecistectomia
laparoscépica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solugdo de Larssen modificada. (B) Animal vivo.

5.5.2 Treinamento em Nefrectomia total laparoscépica

A nefrectomia total laparoscépica foi realizada seguindo as etapas de identificacdo e
localizagdo do rim, disseccdo e hemostasia da artéria e veia renal, selamento e seccdo do
ureter, dissec¢do e liberagdo do rim dos tecidos adjacentes e remoc¢do do mesmo da cavidade
abdominal.

A etapa de identificacdo renal sofreu pequena variagdo de acordo com o volume de
gds presente no intestino delgado de alguns caddveres. Assim, foi possivel perceber uma
dificuldade maior de identificagdo renal nos animais com maior volume de gis na luz
intestinal. A colocagdo de um apoio (como uma compressa dobrada) entre o cadaver e a mesa
de operag@o, na regido lombar, facilitou a exposi¢éo e identificacdo dos rins. Os vasos renais
puderam ser dissecados de forma que foram isolados, sendo eletrocoagulados separadamente.
A hemostasia destes vasos por meio de eletrocoagulacio bipolar demonstrou ser de rapida e
prética execugdo.

A dissecccao do rim foi tarefa ligeiramente mais trabalhosa em caddveres que
apresentavam maior quantidade de gordura peri-renal. O ensacamento do rim foi realizado em
trés das oito nefrectomias, sendo necessdria ampliar a incisdo de um dos portais de trabalho
para remocao do rim do abddmen em todos os cadaveres.

A realizacdo da nefrectomia total laparoscopica in vivo (animal do grupo 2), foi
conduzida de forma satisfatéria, com adequado emprego da técnica videocirirgica, com

tempo total de 39 minutos (sem contabilizar os tempos para introducdo dos trocarteres e



48

sutura dos portais). Os vasos renais foram eletrocoagulados em conjunto, porém de forma
satisfatoria e segura.
As figuras 19 a 24 ilustram as principais manobras executadas durante a realizagao

da nefrectomia laparoscopica em cadaveres de coelhos embalsamados e no treinamento feito

em animal vivo.

Figura 19 — Identifica¢do dos vasos do hilo renal e do ureter para realiza¢do de Nefrectomia total laparoscépica
em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solu¢io de Larssen modificada. (B) Animal vivo.

FR

Figura 20 — Disseccdo dos vasos renais para realizagdo de Nefrectomia total laparoscépica em coelhos. (A)
Animal embalsamado com a solug@o de Larssen modificada. (B) Animal vivo.
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Figura 21 — Eletrocoagulacéo bipolar para hemostasia dos vasos renais durante Nefrectomia total laparoscépica
em coelhos. (A) Hemostasia da artéria renal em animal embalsamado com a solug@o de Larssen modificada. (B)
Hemostasia da artéria e veia renal em conjunto, em um animal vivo.

Figura 22 - Eletrocoagulagdo bipolar do ureter durante realizacdo de Nefrectomia total laparoscépica em
coelhos. (A) Animal embalsamado com a solu¢do de Larssen modificada. (B) Animal vivo.

Figura 23 — Dissec¢do dos tecidos peri-renais durante realizacdo de Nefrectomia total laparoscépica em
coelhos. (A) Animal embalsamado com a solucdo de Larssen modificada. (B) Animal vivo.
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Figura 24 — Rim totalmente dissecado e liberado dos tecidos adjacentes, ao final de uma Nefrectomia total
laparoscépica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solugdo de Larssen modificada. (B) Animal vivo.

5.5.3 Treinamento em Esplenectomia laparoscépica

Para a realizacdo da esplenectomia laparoscdpica, foram desenvolvidas as etapas de
identificacdo e localiza¢do do bago, hemostasia dos vasos do hilo esplénico, seccdo dos vasos,
liberagcdo do 6rgédo e remocao da cavidade abdominal.

A localizacdo do bago foi realizada com dificuldade, em razio deste ser um 6rgio
pequeno no coelho, apresentando drea restrita para pingamento e manipulacdo. Além disso,
nos caddveres em que o estdmago estava repleto com gds, havia desafio adicional no
estabelecimento de adequada visualizagdo do hilo esplénico, o que repercutia no transcorrer
de todo o procedimento. Ocorreram iatrogenias — rompimento parcial ou total do parénquima
esplénico — em metade dos procedimentos (trés esplenectomias).

A hemostasia dos vasos esplénicos foi executada de forma parcialmente satisfatdria
com a eletrocoagulacgdo bipolar. A remocao do érgao do abdomen foi feita de forma direta em
quatro caddveres e por ensacamento em dois cadaveres.

O procedimento de esplenectomia laparoscépica in vivo foi executado com as
mesmas dificuldades encontradas durante a etapa de treinamento no modelo experimental,
salvo pela condicdo do estdbmago que ndo se apresentava repleto por gis. A presenga de
circulacdo sanguinea evidenciou a proximidade entre os vasos do hilo e a artéria
gastroepipldica esquerda, o que representou dificuldade adicional. O tempo cirtrgico total
para a realizac@o do procedimento foi de 32 minutos.

As Figuras 25 a 27 ilustram as principais manobras para a realizacdo da

esplenectomia laparoscépica em coelhos embalsamados e vivos.
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Figura 25 - Eletrocoagulacdo bipolar dos vasos da extremidade ventral do bago durante a
realizacdo de Esplenectomia laparoscépica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solucio de
Larssen modificada. (B) Animal vivo.

Figura 26 — Eletrocoagulagcdo bipolar dos vasos do hilo do baco durante a realizacdo de
Esplenectomia laparoscépica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solugdo de Larssen
modificada. (B) Animal vivo.

Figura 27 — Eletrocoagulagido bipolar dos vasos da metade do comprimento do bago durante a
realizagdo de Esplenectomia laparoscopica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solugdo de
Larssen modificada. (B) Animal vivo.
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5.5.4 Treinamento em Criptorquidectomia laparoscépica

Para a realizacdo da criptorquidectomia laparoscépica, foram executadas as etapas de
identificagdo e localizacdo do corddo espermatico, tracionamento do testiculo para dentro do
abdomen, hemostasia do ligamento testicular e complexo artério-venoso testicular, seccdo
destes e remogao dos testiculos da cavidade abdominal.

A manobra de tracdo do testiculo para o abdomen apresentou certo grau de
dificuldade, em razdo da fragilidade que os tecidos apresentaram em alguns caddveres. Em
duas ocasides houve rompimento do complexo artério-venoso testicular.

A eletrocoagulacdo bipolar foi segura e prética para promover a hemostasia dos
vasos e ligamentos adjacentes ao testiculo no cadaver. A remocao dos testiculos do abdémen
foi feita pelo método direto, por retirada da pinga e trocarte do portal, em quatro
procedimentos, e por ensacamento nos outros dois procedimentos.

A prética de criptorquidectomia laparoscopica in vivo transcorreu conforme a técnica
videocirdrgica preconizava, sem a incidéncia de iatrogenias. O procedimento teve duracio
total de 26 minutos, onde foram removidos ambos os testiculos.

As figuras 28 a 32 ilustram os principais momentos cirdrgicos durante a realizacao da
criptorquidectomia tanto em caddveres embalsamados quanto no exercicio feito no animal

vivo.

Figura 28 — Pincamento e tra¢do do testiculo para o interior do abdémen para realizag¢ao de Criptorquidectomia
laparoscépica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solucdo de Larssen modificada. (B) Animal vivo.
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Figura 29 — Eletrocoagulacido bipolar do ligamento testicular durante realizacdo de Criptorquidectomia
laparoscépica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solugdo de Larssen modificada. (B) Animal vivo.

Figura 30 — Sec¢do do ligamento testicular eletrocoagulado, com tesoura de Metzenbaum laparoscépica,
durante realizacio de Criptorquidectomia laparoscdpica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solucdo
de Larssen modificada. (B) Animal vivo.

Figura 31 — Trag¢ao do complexo artério-venoso testicular, para a hemostasia do mesmo, durante realizacio de
Criptorquidectomia laparoscépica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solucdo de Larssen modificada.
(B) Animal vivo.
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Figura 32 - Eletrocoagulacdo bipolar do complexo artério-venoso testicular durante realizacdo de
Criptorquidectomia laparoscépica em coelhos. (A) Animal embalsamado com a solugdo de Larssen modificada.
(B) Animal vivo.

5.6 Analise estatistica da concordancia entre os avaliadores

Cada cadaver teve suas caracteristicas teciduais avaliadas por trés membros da
equipe de pesquisa, cada um de forma individual. Os resultados das avaliagdes foram
registrados em ficha elaborada para este fim, tabulados e submetidos a avaliagfo estatistica de
concordancia pelo Coeficiente Kappa de Cohen.

Quanto a cor dos tecidos dos cadaveres embalsamados, os dados tabulados
(APENDICE B) apontaram uma predominancia da avaliagio que a cor se apresentava com
aspecto normal ou bastante préximo ao encontrado ao se operar coelhos vivos, com
coeficiente K = 0,80, o que corresponde a muito boa concordancia.

Quanto ao odor dos tecidos dos caddveres embalsamados, os dados tabulados
(APENDICE C) apontaram uma tendéncia de avaliagio de odor moderado a leve, com
coeficiente K = 0,52, o que corresponde a concordancia moderada.

Quanto a textura dos tecidos dos caddveres embalsamados, os dados tabulados
(APENDICE D) apontaram uma tendéncia de avaliacdo de textura normal a fridvel, com

coeficiente K = 0,53, o que corresponde a concordancia moderada.
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6 DISCUSSAO

6.1 Animais experimentais e consideracoes iniciais

O modelo animal fornece ao cirurgido um ambiente realistico para a prética cirtrgica,
onde os tecidos respondem as suas agdes como numa cirurgia de rotina, complicagdes
ocorrem e seu manejo pode ser estudado (VILLEGAS et al., 2003). Os coelhos sdo animais
rotineiramente usados em pesquisa de medicina experimental, sendo facilmente obtidos e
alojados (MEDINA, 2002; VALDIVIESO & CONTADOR, 2003). Estd sendo vivenciada
uma época em que os esforcos estdo voltados para treinar os cirurgides a fim de minimizar e
evitar as complicacdes cirurgicas (VILLEGAS et al., 2003). Para isso o treinamento gradual e
estruturado, para aquisi¢do de coordenacdo motora superior e perfeito entendimento das
manobras cirdrgicas faz-se vital para a formacao de cirurgides capacitados.

Embora muitas habilidades basicas em cirurgia endoscépica possam ser praticadas
em simuladores e em exercicios de laboratério, o treinamento cirdrgico em modelo animal
proporciona um ambiente real de aprendizado para reprodugdo posterior em pacientes
(SIMFOROOSH et al,, 2011). O coelho permite exercitar a dissec¢do de tecidos em
deferentes graus de dificuldade, bem como outras manobras laparoscépicas como hemostasia
e seccdo de tecidos (MOLINAS et al., 2004). Além disso, a dificuldade oriunda do espaco
reduzido parecer ser uma vantagem para os cirurgides em treinamento se adaptarem as
condicbes de movimentagcdo restrita, necessdria em cirurgia minimamente invasiva
(MOLINAS et al., 2004). Acredita-se que o treinamento repetitivo em coelhos permite a
obtencdo de habilidades avancadas pelos cirurgides (KIRLUM et al., 2005).

Sob essa visdo, o presente trabalho objetivou desenvolver um modelo de treinamento
para videocirurgia em cadédveres de coelhos embalsamados com a solucdo de Larssen
modificada. Foram eleitos quatro diferentes procedimentos para serem executados neste
modelo (colecistectomia laparoscépica, nefrectomia total laparoscépica, esplenectomia
laparoscépica e criptorquidectomia laparoscopica) de forma a verificar se o treinamento
realizado e a aquisi¢do de habilidades era factivel para um cirurgido sem experiéncia prévia
com videocirurgia, ou seja, em patamar inicial da curva de aprendizado para esta modalidade
cirdrgica.

A opcao de utilizar coelhos neste projeto teve como base o fato de se tratar de uma
espécie de laboratdrio consagrada na literatura, com baixo custo de obtencdo e alojamento,

facilidade de manejo e jd4 empregada em pesquisas com foco na cirurgia endoscépica (HURD
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et al., 1995; ROBERTS et al, 2002; BECK et al., 2003; RAMOS et al., 2008;
BALBINOTTO et al., 2010; GUVEN et al., 2010). Além disso, havia o interesse cientifico
em aplicar a solucdo de Larssen modificada na conservacdo de caddveres desta espécie — fato
até entdo inédito na literatura — e verificar quais seriam as condicdes de aprendizagem
vivenciadas neste modelo. Pela diferenca na espécie animal utilizada, tendo reduzido nimero
de atendimentos da rotina hospitalar, ndo foi possivel aproveitar animais que vissem a 6bito
por causas naturais em um hospital-escola como feito por Silva (2003) e Scherer (2009).

O protocolo anestésico empregado na eutandsia dos coelhos que foram
embalsamados mostrou-se eficaz para promover sedacido e analgesia aos animais em curto
espaco de tempo. Com a administragio do fairmaco tiopental, o ébito ocorria de forma ripida
e tranqiiila. Os animais que foram operados vivos, ao final da fase experimental deste projeto,
foram submetidos aos procedimentos laparoscOpicos sob vigéncia de anestesia geral profunda
e eutanasiados ao fim do procedimento para evitar sofrimento desnecessario, tal como
preconizado por Querleu e colaboradores (1998). O acompanhamento do pds operatdrio
destes animais poderia causar-lhes desconforto e sofrimento e ndo traria grande contribuicio
na avaliacdo dos resultados devido ao nimero reduzido de animais. Desta forma, preferiu-se
deixar esta avaliacdo do desempenho do cirurgido, complementada pelo acompanhamento pds

cirdrgico dos animais operados, para um investigacdo futura.

6.2 Preparo do modelo experimental

Para o preparo do modelo experimental, inicialmente foram canuladas as artérias
cardtidas e veias jugulares, conforme descrito por Silva (2003). As artérias carétidas se
mostraram eficientes para infusdo de solucdes, assim como observado por Scherer (2009),
pois permitia a distribuicdo dos fluidos por todo o corpo do animal. As veias jugulares foram
adequadas para a drenagem do sangue do animal e das solu¢des administradas. Na aplicacdo
de técnicas de embalsamagem, etapas como esvaziamento de sangue do circuito vascular e a
remocdo de pelos, previamente ao congelamento, contribuem na obtencdo de melhores
resultados ao final do processo (SILVA et al., 2003). Seguir com rigor o protocolo
estabelecido, acessando primeiramente as cardtidas e depois as jugulares, demonstrou ser de
grande importincia para facilitar a execucdo da técnica de embalsamagem. H4 de se
considerar que a manipulagdo dos vasos do pescoco de coelho deve ser cuidadosa, devido a

delicadeza destes. A canulagdo das artérias cardtidas, em razdo do seu pequeno calibre, foi de
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dificil execucdo no inicio do projeto, até o aprimoramento da curva de aprendizado para esta
manobra.

Silva e colaboradores (2004), referem que a lavagem inicial do circuito vascular com
solugdo salina a 0,9% empregava quantidade equivalente a 10% do peso vivo do animal.
Scherer (2009) planejou originalmente utilizar a mesma quantidade, mas refere que necessitou
de 20% a 30% do peso vivo para obter lavagem adequada do sistema circulatério. Foi com
base nesse dado que planejou-se utilizar nesta pesquisa a propor¢do de 15% do peso vivo em
solugdo fisiologica. Em coelhos, esse volume foi efetivo para realizar a lavagem vascular,
removendo substancial quantidade de sangue. A colocagdo dos frascos com solucdes a um
metro de altura distante dos caddveres demonstrou ser eficiente para gerar a pressdao
hidrostatica necessaria para a infusdo dos fluidos, assim como referido por Silva e
colaboradores (2004).

A primeira passagem da solucdo de Larssen modificada pelo circuito vascular, foi
feita com volume equivalente a 5% do peso vivo, por Silva e colaboradores (2003). O
presente projeto utilizou a propor¢do de 10% do peso vivo nesta etapa, assim como Scherer
(2009), com a finalidade de obter adequada preservacdo das visceras abdominais.

A solucdo de Larssen modificada possui discreta agdo trombolitica (SILVA et al.,
2004). O presente trabalho verificou indicios que podem sustentar esta observacdo, ja que ao
final da passagem de solugéo salina o fluido drenado pelas jugulares externas era incolor ou
com minima presenca de sangue. Ao iniciar a primeira passagem da solu¢do conservadora
verificou-se marcada intensificacdo de tonalidade avermelhada do liquido drenado, que
passava, gradativamente, a tornar-se claro ou incolor ao longo desta segunda etapa do
processo de embalsamagem.

Na segunda passagem da solucdo se Larssen modificada, foi utilizado volume
correspondente a 10% do peso vivo do animal, tal qual feito por Silva e colaboradores (2003)
e Scherer (2009). A utilizacdo deste volume na etapa de fixagdo apresentou-se como
adequada.

Os animais preservados por Silva e colaboradores (2003) foram utilizados para
pratica dos seguintes procedimentos cirtrgicos: resseccdo de glandulas salivares,
traqueostomia, esofagotomia, corre¢do de otohematoma, cirurgias de olhos e anexos
oftdlmicos, cirurgias de cavidade oral e técnicas de sutura de pele. Os autores deste trabalho
referem que o modelo com cdes embalsamados ofereceu boas condi¢des para treinamento e
aprendizagem destas técnicas cirdrgicas. Devido ao pequeno nuimero de trabalhos com a

solucdo de Larssen modificada, e consequente auséncia de estudo detalhado sobre as
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repercussdes de alteracdes no protocolo de embalsamagem, é possivel apenas supor que o
maior volume de solucdo utilizado na segunda etapa do processo, seja importante para
alcangar melhores condi¢des de preservacdo dos 6rgaos abdominais.

A criopreservacdo, em freezer com temperatura entre -15°C e -20°C, como parte
complementar do processo de preservagdo quimica, foi eficiente para a conservacdo dos
caddveres para posterior emprego em exercicio cirdrgico, conforme referido por Scherer

(2009).

6.3 Descongelamento dos cadaveres embalsamados

No trabalho de Silva e colaboradores (2003), o descongelamento dos animais para
realizacdo das atividades de instrugdo cirurgica era feito em um tanque com dgua a
temperatura ambiente, durante periodo de 24 horas. Ao longo das diferentes estagdes do ano,
a temperatura ambiente verificada no laboratério onde os animais eram descongelados variou
entre 11,3°C e 34,7°C (Silva et al., 2004). No trabalho de Scherer (2009) os cadaveres
também eram descongelados em dgua a temperatura ambiente, porém em periodo que variou
de 12 a 18 horas. Scherer (2009) refere ter enfrentado dificuldades de execugdo dos
procedimentos cirdirgicos em um pequeno nimero de caddveres em razdo de descongelamento
inadequado nas por¢des mais internas destes (6rgdos abdominais). Tal dificuldade nao é
mencionada por Silva e colaboradores (2003), porém estes nao realizavam acesso a cavidade
abdominal nas técnicas praticadas.

O protocolo de descongelamento proposto neste trabalho, com a imersdo dos
caddveres em caixa pldstica com 4gua aquecida, demonstrou ser efetivo no preparo pré
cirirgico de coelhos embalsamados com a solucdo de Larssen modificada. Foi possivel
alcangar o pleno restabelecimento da maleabilidade da pele e 6rgdos abdominais, bem como
flexibilidade das articulacdes dos caddveres, sem que houvesse interferéncia da temperatura
ambiente, em processo com dura¢@o de quatro a cinco horas.

Foram encontradas pequenas dificuldades no descongelamento apenas dos quatro
primeiros caddveres. Por se tratar de animais de maior peso corporal e/ou terem sido
congelados com os membros pélvicos estendidos e alinhados com o corpo, eles ndo entravam
inteiramente na caixa pldstica com 4gua aquecida para o descongelamento. Com isso foi
necessario posiciond-los inclinados na caixa, o que promovia o descongelamento dos

membros pélvicos, pelve e parte do abddomen primeiro. Logo apds, colocava-se o caddver
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embalsamado em posicionamento invertido, de forma que a cabega, tronco e membros
tordcicos pudessem ser parcialmente descongelados. Numa terceira fase do processo ja se
tornava possivel colocar todo o modelo na caixa plastica. A partir deste ponto tomou-se o
cuidado de posicionar os caddveres, no momento do congelamento, em posi¢do “fetal”. Isto
permitiu no descongelamento a perfeita adaptacdo dos demais 11 caddveres as dimensdes da

caixa plastica utilizada.

6.4 Treinamento videocirirgico nos cadaveres embalsamados

A cirurgia laparoscOpica ja mostrou oferecer vantagens significativas em relacdo a
cirurgia tradicional, tanto em medicina humana como veterinaria. A laparoscopia é menos
traumatica, resulta em menor dor pds-operatéria e breve retorno ao comportamento normal
(MOLINAS et al., 2004; DIVERS, 2010). Além disso, promove menor incidéncia de
complicacdes e menor mobilizacdo do sistema imune, o que € demonstrado pela menor
liberagdo de Interleucina-6 e Proteina C reativa (TARGARONA et al., 2000). Em coelhos
provoca menor desconforto pds operatorio, retorno rapido a alimentagéo e ao comportamento
normal (DIVERS, 2010). Em pacientes humanos submetidos, por exemplo, a esplenectomia
laparoscépica, apesar do procedimento durar em média uma hora a mais do que a
esplenectomia por laparotomia, abrevia-se em dois dias o periodo de hospitalizacdo e
necessita-se apenas um quarto da quantidade habitual de analgésicos (CURRAN et al., 1998).
Embora a adocdo da cirurgia minimamente invasiva na veterindria esteja aquém do que se
observa na medicina, procedimentos laparoscopicos s@o factiveis, e podem ser realizados com
seguranga em animais (FREEMAN, 2009).

O coelho demonstra ser um modelo realistico para treinamento em cirurgia,
simulando inclusive o ambiente operatério encontrado em criangas e neonatos humanos
(LUKS, 1995; ALWABARI et al., 2009; SIMFOROOSH et al., 2011). Essa pode ser uma
aplicacdo relevante do modelo, j4 que para Iwanaka e colaboradores (2011), devido ao
nimero reduzido de pacientes, videocirurgides pedidtricos em formacdo tem poucas
oportunidades de realizar os diferentes procedimentos endoscopicos que necessitam dominar.

A cirurgia endoscOpica pode ser ensinada e aprendida, aos mesmos moldes da
cirurgia aberta, numa progressdo de observacdo, assisténcia, execugdo guiada (ou
supervisionada) e finalmente independéncia (PIERORAZIO & ALLAF, 2009). Sugere-se que

modelo de caddver preservado representa um complemento relevante aos degraus iniciais
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desta escala de aprendizado, oferecendo uma oportunidade de consolida¢cdo de conhecimentos
e de pericia psicomotora.

Cadaveres podem oferecer ambiente de treinamento cirtrgico ideal, assim como
permitir melhor proveito da pratica de disseccdo e da performance cirdrgica em geral
(LAGUNA et al., 2005). Cirurgides que utilizam tecidos preservados para treinamento,
necessitam de espécimes com cor e textura o mais proximas possivel daquelas de um animal
vivo (ANDERSON, 2006).

Neste estudo, o acesso inicial a cavidade abdominal nos cadaveres, foi realizado pelo
método aberto, assim como citado por Molinas e colaboradores (2004) e Simforoosh e
colaboradores (2011). O uso da Técnica aberta, ou Técnica de Hasson, acarreta em menor
incidéncia de lesdes iatrogénicas quando compara com o método fechado (com agulha de
Verres) (MCCLARAN & BUOTE, 2009). O uso da técnica aberta para introducdo do
primeiro trocarte, predispde a ocorréncia de enfisema subcutineo (MONNET et al., 2008),
que foi a dificuldade de maior impacto neste estudo, chegando a impedir a realizagdo do
segundo procedimento em dois caddveres. O vazamento de CO,, com reducdo de
pneumoperitonio, e conseqiiente diminuicdo do espaco de trabalho, era suprimido ou
minimizado com a realizagdo de sutura em bolsa de tabaco ao redor dos portais, conforme
recomendado por Valdivieso & Contador (2003) e Simforoosh e colaboradores (2011) em
trabalhos realizados em coelhos vivos. Os mesmos autores sugerem que um fator que
contribui para o vazamento de CO, ¢ a fina parede abdominal dos coelhos.

O modelo demonstrou oferecer boas condicdes para a pratica de insercdo de
trocarteres e confeccdo do pneumoperitonio. A espessura reduzida, bem como delicadeza da
parede abdominal do coelho, geraram grau de dificuldade que forcaram o cirurgido ao
aprendizado de movimentos bem planejados, refinados € com margem de seguranga para
preservar os 6rgaos internos.

A presenca de liquido livre no abddmen néo foi referida por Silva (2003) ja que em
sua pesquisa ndo foram feitos procedimentos com acesso a cavidade abdominal. J4 Scherer
(2009) deparou-se com o mesmo achado, referindo ser o processo de descongelamento a
causa provavel. O liquido abdominal prejudicava as condicdes de visualizagdo da cavidade
abdominal, porém era facilmente removido com o instrumento de aspiragdo e irrigacdo
videocirurgica.

Outra dificuldade enfrentada foi o actimulo de gis no interior das visceras do
aparelho digestivo. Acredita-se que essa condicdo possa ser resultante da combinagdo entre

dois fatores. O primeiro, as caracteristicas anatomo-fisiolégicas da digestdo em lagomorfos,
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animais que se alimentam de vegetais ricos em celulose e possuem o aparato necessario para
processd-los, como ceco altamente desenvolvido e flora intestinal com propriedades
celuloliticas. O segundo, o processo de descongelamento de caddveres proposto, com o
aquecimento destes, predispondo a formacgdo de gases na luz intestinal a partir do contetido
residual. Ressalta-se a dificuldade em obter esvaziamento do trato gastro-intestinal de coelhos
através de jejum, mesmo prolongado, em razdo ao habito da coprofagia noturna inerente a
espécie. Quando necessdrio, os segmentos intestinais eram perfurados de forma transcutanea,
utilizando a agulha de um cateter endovenoso 18G. Porém obtinha-se esvaziamento apenas de
forma parcial

Com o avango do projeto pode-se constatar que coelhos de menor massa corporal,
apresentavam menor quantidade de tecido adiposo na cavidade abdominal, o que melhorava
as condi¢des de visualizagdo no abdomen bem como facilitava a manipulagdo dos érgaos
alvo, particularmente na nefrectomia total laparoscépica e na criptorquidectomia
laparoscépica. As condigdes gerais de preservagdo dos tecidos tornavam o ambiente propicio
para a pratica cirdrgica, ao contrario do que referem Silva e colaboradores (2007), que a
solugdo de Larssen modificada seria limitada para alcangar preservacdo adequada de 6rgéos
abdominais.

Nos cadédveres de nimeros um a sete, foi utilizado o endoscépio de Smm, conforme o
planejamento inicial de utilizar um conjunto completo de instrumentos e trocarteres de mesmo
diametro. Nos caddveres cinco a sete tornou-se evidente para a equipe envolvida, a
deterioracdo da qualidade de imagem obtida com o endoscopio de Smm. Logo em seguida,
este equipamento foi retirado de operacdo e enviado para manuten¢do. Devido ao periodo
prolongado previsto até o retorno do mesmo, optou-se por dar continuidade ao projeto com o
endoscopio de 10mm. Nao foi verificado qualquer prejuizo a realizacdo dos procedimentos o
emprego de endoscOpio e trocarte de maior didmetro. Verificou-se, no entanto, grande
beneficio pela qualidade de imagem superior que o endoscépio de 10mm transmitia ao
monitor. E amplamente aceito que a qualidade da imagem videoendoscépica interfere na
qualidade da cirurgia (MOLINAS et al., 1999).

Pode-se observar a reducido do tempo cirtirgico apds repeti¢des dos procedimentos e
aquisi¢do de experiéncia, conforme referido por Molinas e colaboradores (2004). Porém, os
tempos cirirgicos obtidos nos cadaveres embalsamados devem ter sua interpretacio
contextualizada. Os tempos decrescentes mostram uma curva de aprendizado aplicdvel a

caddveres, onde o stress envolvido era inferior aquele vivenciado na execug¢do das mesmas
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manobras e dos mesmos procedimentos em um animal vivo, além de que ndo existia
hemorragia associada a operacao proposta.

Ressalta-se que o nimero de animais em que cada um dos procedimentos foi
praticado, ndo € suficiente para se alcancar proficiéncia nas técnicas executadas. No entanto, a
pritica em caddveres possibilitou a aquisi¢do de experi€ncia inicial e memdria manual que
habilitou o cirurgido a executar os procedimentos em animais vivos com minimos erros e

consciéncia para o manejo de complicagdes.

6.4.1 Treinamento em Colecistectomia laparoscépica

A colecistectomia por via laparoscdpica é padrdo-ouro para remog¢do da vesicula
biliar em seres humanos (PINOTTI et al., 2000; GIGER et al., 2008; FREEMAN, 2009) e um
dos primeiros procedimentos que os videocirurgides aprendem a realizar. Na Medicina
Veterindria, esta técnica laparoscépica € referida para o tratamento de patologias do sistema
biliar extrahepatico em cdes por Mayhew e colaboradores (2008) e Freeman (2009).
Tradicionalmente, o modelo experimental in vivo na espécie suina tem sido empregado para
treinamento e aprendizado de colecistectomia laparoscopica (BECK et al., 2003).

A organizagdo dos equipamentos e distribuicdo dos membros da equipe na sala de
operacdo seguiu a recomendacdo de Mayhew (2009a), formando uma linha reta entre a
posicdo do cirurgido, o 6rgdo a ser operado e o monitor de video. Desta forma, a execucdo do
procedimento de colecistectomia laparoscépica foi facilitado, sendo inclusive possivel
encontrar posicdo ergondmica para que o cirurgido desempenhasse as manobras cirdrgicas
necessérias.

O posicionamento da mesa de operagdo e do caddver em céfalo-aclive (posi¢ao anti-
trendelemburg) mostrou-se importante para promover o deslocamento das visceras intestinais
para a regido da pelve, facilitando o acesso e localizacdo da vesicula biliar nos caddveres de
coelhos embalsamados. Mayhew (2009a), refere a utilizagdo de céfalo-declive em caes, para
deslocar os lobos hepéticos em direcdo ao diafragma e permitir melhor acesso a vesicula. Ha
de se considerar as diferencas anatdmicas entre as duas espécies, de tal forma que o cefalo-
declive ndo parece ser necessdrio para execucgdo da colecistectomia laparoscopica em coelhos.
A escolha dos sitios dos portais visou antecipar a posi¢do da vesicula biliar, utilizando
distribuicdo destes em triangulacdo, sendo o portal central reservado para a éptica, conforme

recomendado por Mayhew e colaboradores (2008).
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No presente trabalho a técnica laparoscépica utilizada fez uso de trés portais,
diferentemente de Mayhew (2009a) que descreve o emprego de quatro portais em caes. Nos
coelhos embalsamados, a op¢do por trés portais mostrou-se eficiente para o treinamento da
colecistectomia laparoscopica, onde um dos instrumentos de trabalho tracionava a vesicula
biliar, e o outro promovia a dissec¢@o do ducto cistico.

Mayhew e colaboradores (2008) aplicaram clipes de titdinio como método de
selamento do ducto cistico, método que ndo pode ser replicado pela indisponibilidade destes
acessorios. Os mesmo autores referem que a eletrocoagulag@o bipolar ndo é segura para selar
o ducto cistico em cdes. Nos caddveres de coelhos embalsamados a eletrocoagulacio bipolar
foi efetiva para hemostasia do ducto cistico e artéria cistica, ndo ocasionando vazamento
perceptivel de bile ou sangue. O mesmo foi verificado no trans-operatério do animal operado
vivo. Em virtude da realizag¢do da eutandsia ao fim do procedimento, ndo foi possivel avaliar a
seguranga da eletrocoagulac@o do ducto e artéria cistica no pés-operatorio tardio. A disseccdo
da vesicula da fossa hepatica pode ser realizada de forma segura e eficiente com o auxilio do
gancho de eletrocoagulagdo monopolar, assim como citado por Valdivieso & Contador
(2003).

Mayhew e colaboradores (2008) preconizam a drenagem do contetido da bile, no
interior do abddmen, para posterior remog¢ao da vesicula, mas referem que esta manobra néo é
vidvel em todos os casos. Nessas situacdes recomendam a ampliacdo da incisdo de um dos
portais para remog¢do da vesicula, apds ser colocada em um saco plastico. Neste projeto a
vesicula foi removida diretamente — sendo ensacada em duas das oito colecistectomias — por
pequena ampliagdo de uma das incisdes. Esta técnica foi realizada satisfatoriamente, nao
causando rompimento do 6rgdo. Nos casos em que houve essa iatrogenia (nas trés primeiras
execucdes deste procedimento), esta foi provocada na etapa de manipulacdo da vesicula biliar,
por emprego de tracdo excessiva ou de pinga laparoscdpica traumdtica para apreender o
orgio.

De forma geral, observou-se que o ambiente encontrado na cavidade abdominal dos
caddveres de coelhos embalsamados com a solucdo de Larssen modificada foi propicio para o
treinamento de um cirurgido sem experiéncia prévia com videocirurgia. Foi possivel praticar
as manobras que compdem a técnica de colecistectomia laparoscépica, simulando de forma
satisfatoria a execucdo desta em um paciente, e permitindo a aquisicdo de habilidade inicial

necessaria a execugdo deste procedimento.



64

6.4.2 Treinamento em Nefrectomia total laparoscopica

A nefrectomia se tornou o procedimento mais frequente na area de cirurgia uroldgica
laparoscopia (SIQUEIRA et al., 2002; WOLF & STOLLER, 2008). Coelhos representam um
modelo animal facilmente adaptdvel para procedimentos laparoscopicos complexos como
nefrectomia (ORDONEZ et al., 1997). O modelo de nefrectomia laparoscépica em coelhos é
bom para avaliar a qualidade e dura¢@o da cirurgia devido a manobra de dissec¢@o de vasos de
grande calibre, além de permitir ao cirurgido buscar o equilibrio entre tempo cirtrgico e
incidéncia de complicagdes (MOLINAS et al., 1999).

A definicdo dos sitios dos portais, em triangulagdo, sendo o portal central reservado a
Optica, visou antecipar a posi¢do do rim esquerdo, conforme recomendado por Secchi e
colaboradores (2010). Nos oito caddveres e que se praticou a nefrectomia total laparoscépica,
removeu-se o rim esquerdo. No animal vivo acabou sendo removido o rim direito, em razao
de equivoco do cirurgido quanto ao protocolo do experimento. Tal fato, entretanto evidenciou
que o treinamento de nefrectomia total foi suficiente para viabilizar a correta aplicagdo da
técnica cirdrgica laparoscépica, independentemente de qual rim foi submetido ao
procedimento.

Valdivieso & Contador (2003) realizaram o procedimento em coelhos, utilizando trés
portais. Em cées, Secchi e colaboradores (2010), também empregaram esta técnica com trés
portais, e Beck e colaboradores (2000) utilizaram quatro. Nos caddveres embalsamados que
serviram para treinamento neste projeto, foram utilizados trés portais, porém na pratica in
vivo, optou-se por empregar quatro portais, a fim de obter maior seguranga para o animal
durante o procedimento. Em todos os casos, o0 método aberto foi utilizado para introdugdo do
primeiro trocarte, assim como feito por Secchi e colaboradores (2010).

Nos caddveres de coelhos, a artéria e a veia renal eram dissecadas e separadas, de
forma que aplicava-se método de hemostasia isoladamente em cada vaso. Essa manobra pode
ser realizada com sucesso, sem a ocorréncia de rompimento dos vasos, proporcionando
pratica de disseccdo de alta complexidade. Porém in vivo, essa manobra ndo pode ser
reproduzida por ter-se verificado risco iminente de rompimento da artéria renal, o que
acarretaria em hemorragia significativa, com risco de impedir a continuidade do procedimento
por via laparoscépica. Luks (1995) refere que os vasos renais sdo extremamente delicados no
coelho, sendo dificil separar artéria de veia renal, pois a disseccdo destas é desafiante. Por
serem vasos delicados e apresentarem menor calibre quando comparados aos de outras

espécies domésticas, optou-se por realizar a hemostasia por eletrocoagulacdo bipolar, em
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conjunto na artéria e veia renal. Foi possivel selar os vasos por completo, de forma que ao
serem seccionados ndo foi observado qualquer indicio de hemorragia. Esta foi uma escolha
para o momento, considerando que estava prevista a realizacdo da eutandsia ao final do
procedimento. Ressalta-se que esta manobra deve ser evitada in vivo pelo risco de promover o
desenvolvimento de um “shunt” ente artéria e veia renal. Apesar de trabalhos com coelhos e
cées citarem a utilizacdo de clips de titdnio nos vasos renais (VALDIVIESO & CONTADOR,
2003; SECCHI et al., 2010) essa possibilidade ndo estava disponivel durante a execugdo deste
projeto.

Para a remocdo do rim da cavidade abdominal, procedeu-se uma minilaparotomia,
por ampliagdo da incisdo de um dos portais de trabalho, técnica também empregada por
Valdivieso & Contador (2003). Esta foi de facil execugdo e efetiva para exérese renal.

De forma geral, observou-se que o ambiente encontrado na cavidade abdominal dos
caddveres de coelhos embalsamados com a solucdo de Larssen modificada foi propicio para o
treinamento de um cirurgido sem experiéncia prévia com videocirurgia. Foi possivel praticar
as manobras necessdrias a execucdo deste procedimento, simulando de forma satisfatéria a
cirurgia em um paciente, e permitindo a aquisi¢do de habilidade inicial necessdria a execucao

da referida técnica.

6.4.3 Treinamento em Esplenectomia laparoscopica

A técnica laparoscdpica permite a remo¢do do bago com minimo trauma cirdrgico,
permitindo ao paciente humano uma recuperagdo breve, com menor desconforto pos-
operatério e melhor resultado estético (KATKHOUDA et al., 1998; KIE et al., 2010). Os
mesmos beneficios ja foram descritos para este procedimento em criangas e adolescentes
(CURRAN et al., 1998; MURAWSKI et al., 2008), bem como em caes (STEDILE et al.,
2009; BAKHTIARI et al., 2011).

Kie e colaboradores (2010), afirmam que a maior prioridade em uma esplenectomia
laparoscopica é obter adequada exposicdo do baco, com a tracdo correta dos Orgaos
adjacentes. Targarona e colaboradores (1998) referem que a dificuldade em expor e manusear
o baco pode, inclusive, demandar a conversio do procedimento videolaparoscopico para uma
laparotomia. O treinamento em esplenectomia laparoscépica conduzido no presente estudo,
foi realizado sob significativas dificuldades. A presenca de gis ou conteido alimentar no

estdbmago e em segmentos intestinais, mencionadas previamente, repercutiu de forma mais
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relevante na esplenectomia do que nos demais procedimentos. Isso se deu pela posicdo
anatdmica do baco, que acompanha a curvatura maior do estdmago, e pelo deslocamento das
alcas intestinais para o entorno do baco.

Makrin e colaboradores (2008) e Murawski e colaboradores (2008), apontam que o
posicionamento de um paciente humano em dectbito dorsal, levemente inclinado, de forma a
manter o lado esquerdo elevado, tende a facilitar a exposi¢cdo e manipulagio do bago. No
presente projeto esta medida foi adotada nas trés primeiras esplenectomias, sem resultado
satisfatorio, possivelmente em razdao do grau de replecdo verificado nas visceras do trato
digestdrio.

Curran e colaboradores (1998) e Valdivieso & Contador (2003), realizaram a
esplenectomia laparoscépica em humanos, de forma satisfatdria, utilizando trés portais.
Stedile e colaboradores (2009) e Bakhtiari e colaboradores (2011) utilizaram trés portais, com
sucesso, em cdes. Kie e colaboradores (2010), compararam a realizacdo de esplenectomias
laparoscépicas em humanos com cinco, quatro e trés portais, e concluiram que é possivel
realizd-la com trés portais de forma segura. No presente estudo, a técnica utilizada também
fez uso de trés portais. Nao foi possivel praticar adequadamente as manobras que compdem
esta técnica, em razdo da consisténcia fridvel e do tamanho reduzido do bago, o que
dificultava significativamente sua manipulacdo, repercutindo na precisdo da hemostasia.
Houve dificuldade adicional ja que o beneficio da imagem superior fornecida pelo endoscépio
de 10mm disponivel, foi usufruido apenas no ultimo caddver em que se treinou a
esplenectomia laparoscopica.

A técnica de dissec¢do, em ciclos de hemostasia/sec¢do dos vasos do hilo,
demonstrou minimizar a dificuldade de realizacdo deste procedimento. Na prética in vivo, a
grande proximidade entre os vasos esplénicos e a artéria gastroepipldica esquerda, propiciou
dificuldade na hemostasia, ndo detectada nos caddveres embalsamados. Acredita-se que a
opcdo pela eletrocoagulagdo monopolar, como utilizado por Stedile e colaboradores (2009),
poderia ter conferido maior seguranga para a etapa de hemostasia, em razio da precisio e
conferida pelo gancho de eletrocoagulacio.

A remocdo baco do abdomen foi realizada de forma direta, por apreensao e tragdo do
6rgdo em conjunto com trocarte e pinga laparoscdpica, assim como citado por Valdivieso &
Contador (2003). Ao contrario destes autores, ndo foi necessario realizar ampliag¢do da incisdo

onde se localizava o portal pelo tamanho reduzido do bago, o que facilitava esta manobra.
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De forma geral, observou-se que o ambiente encontrado na cavidade abdominal dos
caddveres de coelhos embalsamados com a solu¢do de Larssen modificada ndo foi satisfatério

para o treinamento de esplenectomia laparoscopica.

6.4.4 Treinamento em Criptorquidectomia laparoscépica

A laparoscopia proporciona excelente visualizacdo das cavidades abdominal e
pélvica, aprimorando a localizacdo e manipula¢do do testiculo criptorquida (MAYHEW,
2009b). Além disso, A abordagem minimamente invasiva reduz o trauma tecidual, a dor pds-
operatéria e complicacdes da cicatrizag@o da ferida cirurgica quando comparada a abordagem
por laparotomia (MAYHEW, 2009b). O coelho representa um modelo experimental factivel
para o treinamento in vivo de criptorquidectomia laparoscépica, permitindo adequado
aprendizado desta técnica (BECK et al., 2003).

A inclinag@o da mesa de operacdo em aproximadamente 15°, colocando os coelhos
embalsamados em céfalodeclive (posi¢do trendelemburg), conforme recomendado por
Mayhew (2009b), foi efetiva para deslocar cranialmente as visceras abdominais, facilitando o
acesso aos canais inguinais e a realizagdo do procedimento proposto. A defini¢do dos locais
de puncdo abdominal, para colocacdo dos trocarteres, seguiu o0 posicionamento em
triangulacdo citado por Beck e colaboradores (2003) e Mayhew (2009b).

Optou-se por tracionar os testiculos para o interior do abddmen por via
laparoscopica, ao invés do preparo do modelo de criptorquidectomia, com procedimento
cirdrgico prévio, conforme utilizado por Beck e colaboradores (2003). Essa medida nio
acarretou em prejuizo a execucdo das manobras cirtirgicas.

O enfisema subcutineo observado durante os treinamentos em caddveres
embalsamados também foi reportado por Beck e colaboradores (2003), ao operar coelhos
vivos. Os autores referem como causa para o enfisema o extravasamento de CO; ao redor dos
trocarteres, o que verificou-se ter ocorrido nos caddveres do presente projeto.

Para a hemostasia do corddo espermadtico, Lew e colaboradores (2005) fizeram uso
de ligadura com fio de sutura absorvivel. J4 Beck e colaboradores (2003) e Basso e
colaboradores (2010) usaram clips de titdnio. No presente estudo foi empregada
eletrocoagulacdo bipolar, por ser o método disponivel que conferia maior seguranga e
praticidade. A hemostasia pode ser realizada com relativa facilidade, tanto nos cadéaveres

embalsamados quanto in vivo, onde ndo foram verificados quaisquer indicios de hemorragia
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ao seccionar as estruturas eletrocoaguladas. Os testiculos foram removidos do abddémen pela
incisdo de um dos portais, com pequena ampliacdo destes quando necessdrio, assim como
realizado por Mayhew (2009b).

De forma geral, observou-se que o ambiente encontrado na cavidade abdominal dos
caddveres de coelhos embalsamados foi propicio para o treinamento de um cirurgido sem
experiéncia prévia em videocirurgia, permitindo praticar as manobras que compdem a técnica
de criptorquidectomia laparoscépica. Foi feita a simulacdo da execucdo da técnica em um
paciente, de forma satisfatéria, promovendo a aquisi¢do de habilidade inicial necessdria a sua

execugao.

6.5 Analise estatistica da concordancia entre os avaliadores

Com a finalidade de avaliar as caracteristicas organolépticas (cor, odor e textura) dos
caddveres de coelhos embalsamados com a solucdo de Larssen modificada, o modelo foi
avaliado individualmente por trés membros da equipe, pela atribuicio de escores as
propriedades teciduais. O coeficiente Kappa fornece o grau de concordancia da avaliagdo de
caracteres subjetivos, feita por dois ou mais observadores (HANSEN et al., 1999). Para o
célculo de K, foi utilizado o sistema disponivel on-line na rede mundial de computadores,
desenvolvido por Randolph (2008).

O coeficiente K de 0,80 para coloracdo dos tecidos indica bom grau de concordancia
entre os avaliadores, que apontaram como escore predominante ‘“‘coloracdo normal”,
significando que esta era muito préxima a coloragdo verificada ao se operar coelhos vivos.
Esta foi a caracteristica mais uniforme verificada nos quinze coelhos embalsamados, e se
aplicava tanto a parede abdominal quanto aos Orgdos operados. As alcas intestinais
apresentaram coloracdo diversificada, variando de esverdeada até tonalidade muito préxima a
normal. Isso pode ter ocorrido pelo maior ou menor grau de atividade da flora bacteriana
presente na luz do 6rgdo, nos diferentes segmentos intestinais. Como este nio era alvo de
nenhum dos quatro procedimentos praticados, padronizou-se nao considera-lo na avaliacdo de
cor.

O coeficiente K de 0,52 para odor dos tecidos indica grau moderado de concordancia
entre os avaliadores, sendo que os escores predominantes foram “odor leve” e “odor
moderado”. O odor incdmodo verificado nos caddveres era percebido apenas apds o acesso a

cavidade abdominal, sendo proveniente de preservacdo inadequada das visceras do trato
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gastro-intestinal. Nao foi identificado qualquer odor oriundo dos componentes quimicos da
solugéo conservadora.

O coeficiente K de 0,53 para textura dos tecidos indica grau moderado de
concordancia entre os avaliadores, sendo que somente escores “normal” e “fridvel” foram
atribuidos, ocorrendo discreta predominancia para a avaliagdo “normal”.

Caso houvesse concentracdo de avaliagcdes desfavordveis dos trés atributos
organolépticos nos primeiros animais preservados, e predominincia de avaliacdes de
caracteristicas normais nos ultimos, poder-se-ia supor a influéncia de curva de aprendizado
para a técnica de embalsamagem. Porém em nenhuma das caracteristicas é possivel distinguir

um padrdo de distribui¢do dos escores.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos a partir da metodologia desenvolvida no presente

trabalho podemos concluir que:

A técnica de embalsamagem com a solugdo de Larssen modificada é efetiva para
preservar quimicamente caddveres de coelhos, mantendo as caracteristicas
teciduais (cor, odor e textura) similares aquelas encontradas em um animal vivo;
O modelo experimental utilizando caddveres de coelhos embalsamados com a
solugdo de Larssen modificada é factivel para o treinamento de procedimentos
laparoscOpicos, mesmo para um cirurgido sem experiéncia prévia nesta
modalidade cirdrgica;

O ambiente encontrado na cavidade abdominal dos coelhos embalsamados com a
solugdo de Larssen modificada permite adequado treinamento para a pratica das
técnicas de Colecistectomia laparoscopica, Nefrectomia total laparoscépica e
Criptorquidectomia laparoscdpica;

Os cadaveres de coelhos embalsamados com a solu¢do de Larssen modificada
fornecem ambiente insatisfatério para o treinamento em Esplenectomia
laparoscépica.

O protocolo de descongelamento proposto, através de imersdo dos cadaveres
embalsamados com a solucdo de Larssen modificada em agua aquecida € eficaz
para promover pleno descongelamento dos caddveres, em periodo de tempo de

quatro a cinco horas.
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APENDICE A - Ficha de avaliagdo das caracteristicas teciduais dos caddveres

‘;() UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UF ﬁGS FACULDADE DE VETERINARIA
S i i %t HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS

Projeto de Mestrado: Preservagao de cadaver de coelho (Oryctolagus cuniculus) com a
solugéo de Larssen modificada para treinamento em cirurgia videolaparoscopica

Mestrando: Claudio L. M. de Menezes Orientador: Prof. Dr. Carlos Afonso C. Beck

FICHA DE AVALIACAO DO CADAVER

F V2= 1= To [T €= ) USRS Data:...ccccoovvviiieiiieeene

Identificacao do animal

Raca: Peso Vivo:

N*: Data da embalsamagem: Peso Cadaver:

Classificacao das caracteristicas teciduais

Coloragao: O Escura O Normal O Palida
Observagoes:

Odor: O Ausente O Leve O Moderado O Desagradavel
Observacoes:

Textura: O Normal O Friavel O Decomposigao
Observacoes:

Observagoes adicionais




APENDICE B - Tabela dos escores de cor dos tecidos dos caddveres embalsamados

Tabela 5 — Resultados da avaliagdo da cor dos tecidos dos caddveres de coelhos
embalsamados com a solu¢do de Larssen modificada, conforme verificado durante o
exercicio cirurgico.

Cadaver Avaliador A Avaliador B Avaliador C Avaliador D Avaliador E

1 2 2 2

2 2 2 2

3 2 2 2

4 2 2 2
5 2 2 2

6 2 2 2

7 2 2 2

8 2 2 2
9 2 2 2
10 2 2 1
11 3 2 3
12 2 2 3
13 2 2 2
14 2 2 2
15 2 2 2

Legenda: 1 = Tecidos palidos, 2 = Tecidos de cor normal, 3 = Tecidos escurecidos



APENDICE C - Tabela dos escores de odor dos tecidos dos caddveres embalsamados

Tabela 6 — Resultados da avaliagdo de odor dos tecidos dos caddveres de coelhos
embalsamados com a solu¢do de Larssen modificada, conforme verificado durante o
exercicio cirurgico.

Cadaver Avaliador A Avaliador B Avaliador C Avaliador D Avaliador E

1 4 3 4

2 1 1 2

3 2 3 3

4 2 2 2
5 2 2 2

6 2 2

7 3 3

8 2 3 3
9 1 1
10 4 4 4
11 3 4 4
12 3 3 3
13 3 3 3
14 2 2 2
15 2 3 3

Legenda: 1 = Odor ausente, 2 = Odor leve, 3 = Odor moderado, 4 = Odor desagradavel



APENDICE D - Tabela dos escores de textura dos tecidos dos caddveres embalsamados

Tabela 7 — Resultados da avaliagdo de textura dos tecidos dos cadaveres de coelhos
embalsamados com a solu¢do de Larssen modificada, conforme verificado durante o
exercicio cirurgico.

Cadaver Avaliador A Avaliador B Avaliador C Avaliador D Avaliador E

1 3 3 3

2 2 2 2

3 2 2 2

4 2 3 2
5 3 3 3

6 3 3 2

7 3 3

8 2 3 2
9 2 3 3
10 3 3 3
11 3 2 3
12 2 3 2
13 2 2 2
14 3 3 3
15 3 3 2

Legenda: 1 = Tecidos em decomposi¢do, 2 = Tecidos fridveis, 3 = Tecidos normais
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