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RESUMO

O criptorquidismo € a uma afeccdo hereditdria caracterizada por auséncia de um
ou ambos os testiculos na bolsa escrotal devido a interrup¢do de seu trajeto normal de
migracdo da cavidade abdominal para a bolsa escrotal. Tal interrup¢do faz com que o
testiculo se apresente ectdpico, permanecendo no tecido subcutianeo, abdémen ou regido
do anel inguinal. Para a corre¢do desta patologia, indica-se, na Medicina Veterindria, a
criptorquidectomia convencional ou laparoscépica, sendo que a laparoscopica tem se
firmado como melhor alternativa devido ao menor trauma tecidual, melhor visualizagao,
menor dor, necessidade de menor analgesia, tempo menor de recuperagdo do paciente e
melhor aspecto do ferimento cirdrgico. Este estudo objetivou desenvolver uma técnica
para criptorquidectomia através de um tnico portal (LESS-single site surgery)
utilizando o trocarte Centry Port®, com apenas dois canais de trabalho. Foram utilizados
dez coelhos machos, da raca Nova Zelandia e Califérnia, com peso entre 2,8 kg e 3,85
kg. Apds a intubacido e manutencdo do plano anestésico e colocagdo do animal em
posicao de Trendelenburg a 20°, foi introduzido o Centry Port® aproximadamente a 1
cm cranial a cicatriz umbilical através de incisdo de aproximadamente 1,5 cm de
extensdo. O pneumoperitoneo com CO, foi estabelecido e mantido durante todos os
procedimentos com 10 mm Hg. Por meio de compressdo manual o testiculo foi
introduzido para o interior da cavidade abdominal através do anel inguinal. Apds sua
visualizag¢do e apreensdo com uma pinga de Kelly, foi fixado a parede abdominal com
auxilio de sutura transparietal. A hemostasia foi realizada com auxilio da
eletrocoagulacdo bipolar regulada em 20 watts. Apos a seccao do corddo espermatico os
testiculos foram removidos por dentro do trocarte. Ao término dos procedimentos
laparoscopicos e apds a inspe¢do da cavidade, foi desfeito o pneumoperitdneo, sendo
realizada a sutura da musculatura e da pele. Todos os tempos cirtrgicos foram anotados,
para que uma curva de aprendizado fosse avaliada. As intercorréncias cirtirgicas nao
foram clinicamente significativas e o procedimento foi factivel em todos os animais do
experimento. Os coelhos foram doados apds a retirada dos pontos. As maiores
dificuldades encontradas com o uso do Centry Port® foram a visualiza¢io em linha e o
choque entre as mdos do cirurgido e camera junto ao trocarte. Concluiu-se com este
estudo que a técnica de criptorquidectomia por single-port em coelhos, utilizando o
Centry Port® é vidvel e que as dificuldades sdo superadas na medida em que a equipe

estabelece maior experi€ncia com a técnica por um tinico acesso.
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ABSTRACT

The cryptorchidism is a hereditary disease characterized by the absence of one
or both testicles in the scrotum due to interruption of their normal migration path of the
abdominal cavity to the scrotum. Such interruption causes the testicle is ectopic,
remaining in the subcutaneous tissue, abdomen or inguinal ring region. In Veterinary
Medicine, the indication for this is the exerese surgical pathology by means of
conventional or laparoscopic criptorquidectomia and laparoscopic has signed as a
better alternative due to the less tissue trauma, better view, less pain, less need for
analgesia, less patient recovery time and better aspect of the surgical wound. This study
aimed to develop a technique to criptorquidectomia through a single portal (LESS-
single site surgery) using the Centry Port® trocar, with only two working channels. Ten
male rabbits were used, the New Zealand-bred and California, weighing between 2.8 kg
and 3.85 kg. After intubation and anesthetic plan maintenance and placement of the
animal in the Trendelenburg position 20°, Centry Port® was introduced approximately
1 cm cranial to the umbilical scar through incision about 1.5 cm long. The
pneumoperitoneo with CO, was established and maintained during all procedures with
10 mm Hg. Through manual compression the testicle was introduced into the abdominal
cavity through the inguinal ring. After your viewing and seizure with a clamp on Kelly,
was attached to the abdominal wall with the aid of transparietal suture. The
haemostasis was performed with the aid of bipolar electrocoagulation adjusted to 20
watts. After the section of the spermatic cord the testicles were removed inside the
trocar. At the end of laparoscopic procedures and after inspection of the well, was
shattered the pneumoperitoneo, being performed the suture of the muscles and the
dermal suture. All surgical times were noted for which a learning curve to be evaluated.
The surgical complications were not clinically significant and the procedure was doable
in all animals in the experiment. The rabbits were donated after the withdrawal of
points. The major difficulties encountered with the use of Centry Port® were viewing
online and the clash between the hands of the surgeon and the camera next to the
trocar. This study concluded that the technique of criptorquidectomia by single-port in
rabbits using Centry Port® is feasible and that the difficulties related to its use are
exceeded in that the team establishes greater experience with the technique by single

port.



Key-words:Cripthorchidism, laparoscopic, single-site, Centry Port®, rabbits



Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -
Figura 4 -

Figura 5 -

Figura 6 -

Figura 7 -

Figura 8 -

Figura 9 -

Figura 10 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Coelhos que participaram do projeto: Coelho da raca Califérnia
(A) - Coelho da raca Nova Zelandia (B).....c.ccccevevevinieeniiniiieeenne
Fotos do alojamento onde os coelhos foram mantidos, incluindo-
ar condicionado (A); exaustor para diminuicdo de odores
provenientes da urina(B): temporizador digital regulador do ciclo
de luz 12-12 horas (C); gaiolas onde ficavam os coelhos (D)..........
Trocarte CentryPort® visto sob diversos dngulos (A.B.C.D)...........
Disposicdo dos equipamentos na torre de videocirurgia (A);
desinfeccdo do material imerso no glutaraldeido (B); instrumental
videoendoscépio utilizado apds a desinfeccdo e sobre a mesa
CITUTZICA (C) ittt ettt ettt st e e e s
Posicionamento do coelho na mesa, apés a tricotomia, com a
sonda uretral instalada e os sensores paramétricos adaptados..........
Posicdo esquemdtica dos membros da equipe durante os
procedimentos videolaparoSCOPICOS. .....ccc.verierrierrerneenienieeieeieenae
Posicionamento dos coelhos durante os procedimentos cirdrgicos
realizados no  experimento, indicando a localizacdo de acesso do
CentryPort®, 1 cm cranial 4 cicatriz umbilical.............cccccevveiniinnnl.
Introdugcdo do trocarte: Incisdo delicada da musculatura (A);
Incisdo da musculatura e peritoneo (B); Abertura da cavidade com
diametro igual ao didmetro do trocarte e elevacdo da musculatura
(C); Introdugio do trocarte e instalagdo do pneumoperitdneo (D)...
Visdo laparoscopica da cavidade abdominal de um dos coelhos do
experimento  apds  posicionamento em  céfalo-declive,
evidenciando a presenca de algas intestinais, bexiga e anel inguinal
INEETTIO. .. eueenitiit ettt ettt ettt s et e bt e sbtesbte et et e bt esaeeeaees
Visdo videolaparoscépica do testiculo D de um dos coelhos do
experimento. E possivel observar a apreensio testicular do lado
direito realizada com pinga (A); e sua suspensdo em direcdo a

parede abdominal lateral (B)..........ccooooeiiiiiiniiieee e,

38

39
41

42

43

44

45

46

47



Figura 11-

Figura 12 -

Figura 13 -

Figura 14 -

Figura 15 -

Figura 16 -

Figura 17 -

Figura 18 -

Figura 19 -

Figura 20 -

Estabilizacdo Testicular com auxilio de sutura transparietal com
mononylon 2-0. (A,B,C); Visdo externa da estabilizacdo testicular
por meio de sutura de transfixacéo parietal (D).......ccoceveeriieeneennee.
Visdo videolaparoscépica da hemostasia por meio de
eletrocoagulacdo bipolar dos vasos do plexo pampiniforme (A, B)
Vasos do plexo pampiniforme e corddo espermaticos apds a
eletrocoagulacdo (A), disseccdo dos vasos (B), apreensao testicular
e soltura da transfixacgfo (C); exteriorizagdo do testiculo através do
trOCATLE (ID).eiiiiiiieeiiiiiiie e ee e e e et e e e e e e earae e
Remocdo da extremidade flexivel do trocarte e exteriorizagdo do
testiculo juntamente com a 6tica e o instrumental (A); Completa
exteriorizagdo do testiculo sem a remogéo do trocarte, através do
seu interior (B); Eletrocoagulagio do ligamento testicular
externamente a cavidade abdominal (C); Testiculo apds a
dISSECCAD (D).eineieiieiieeieeiee ettt s
Sintese da musculatura com pontos isolados e dcido poliglicélico
3-0 (A); sutura intradérmica com monofilamento de nylon 3-0
AgUINAdO (B)...uviieiiiiiieeeiie et e
Administracio de medicacdo por via oral no pds-operatério dos
COCINOS. ..ot
Momento da exposicdo do segmento gastrico lesionado e remocao
do trocarte (A); Sutura invaginante de Lembert no segmento
estomacal Iesionado (B)...........cooovuiiiiiiiiiiiiiiieee e
Avaliacdo dos ferimentos cirurgicos no coelho ndmero 6:
cicatrizacio no 3" dia pés-cirirgico (A), no sétimo dia apés a
retirada de pontos (B).......ccoooeviiiiiinieie e
Avaliacdo dos ferimentos cirtirgicos no coelho de nimero 4:
deiscéncia de pontos no terceiro dia de pds-operatdrio (A);
cicatrizacdo no sétimo dia apds a retirada de pontos (B)...............
Griafico demonstrativo de tempo em minutos que transcorreu o T1

em cada coelho do eXperimento...........ccoceerveernieenienieeieenieenecneeae

49

50

50

51

53

54

59

61

61



Figura 21 -

Figura 22 -

Figura 23 -

Griafico demonstrativo de tempo em minutos que ocorreu o T2 em
cada coelho do eXPerimento. .........coceevueereernierrieenienie e 63
Griafico demonstrativo de tempo em minutos que ocorreu o T3 em
cada coelho do eXPerimento. .........coceevueereerniernieenienie e 64
Griafico demonstrativo de tempo cirtirgico em minutos de TT em

cada coelho do eXPerimento. .........coceevueereerniernieenienie e 65



Tabela 1 -
Tabela 2 -

LISTA DE TABELAS

Tempo cirtirgico em minutos para cada lado testicular.....................
Comparagdo dos pesos dos coelhos antes dos procedimentos € no

momento da retirada dos pontos (m Kg).........ccevceeveerieiiennieenennne.



LISTA DE ABREVIATURAS

LESS: Laparoendoscopic single-site surgery
NOTES: Natural Orifice Transluminal Surgery
VO: Via Oral

IM: Via Intramuscular

@: Diametro

CLS: Convencional Laparoscopic Surgery
SPVA-OSH: Ovariohisterectomia video-assistida
CAVO: Complexo arteriovenoso ovariano

T1: Tempo Cirdrgico 1

T2:Tempo Cirtirgico 2

T3:Tempo Cirtirgico 3

TT:Tempo Total



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.3.1
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

4.1
4.2
4.3
4.3.1
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

SUMARIO

INTRODUGAO. ..., 17
OBJETIVOS.... .ottt st 19
ODbJetivo Geral...........cooociiiiiiiiiiiie et s 19
Objetivos eSPecifiCos..............cceeieiiieieiieieiiece e 19
REVISAO DE LITERATURA..........c.ooomimiiimieeeeeeeeseeeeeeeee s 20
Cirurgia laparoScoOPica.............cccoccveiiiiiiieciieiie et 20
Cirurgia laparoscopica na medicina veterindria.....................cccccocveeennn. 21
Laparoscopia por acesso inico (LESS).........cccooiviiiiieiieiiececece e, 23
Instrumental para videoscopia por Single-port (LESS)........ccooovriiiiienenne. 27
CriptorquidiSImO..............ccviieiiiiiie et 27
Criptorquidectomia laparoscopica................ccoceevveevieiie i 29
Coelhos como modelo experimental....................ccoocveviiniiiecienienieeeee 31
Curvas de aprendizado.................ccceeeevieeciiiiiiiccee e 34
Complicacoes na videocirurgia................ccocceevieriiiciinciieniecie e 36
MATERIAL E METODOS.........ooomiriiiineeiimeesessssssessesssesssssssneseee 38
Animais UtiliZados.............ccoooiiiiiiiiiiii e 38
INSEALACOES. .....c..eiiiiiiiiiieiie ettt ettt s 39
Equipamentos e instrumentais videoendoscopicos....................c.ccueene.ne. 40
Preparo do equipamento € mMateriais. ........ccooeeevveerreeneenienieenieeneeneenseeenees 41
Pré-operatorio € anestesia..................cc.coevveeiieciiceiicicce e 42
Procedimento Cirtirgico................ccooeviiiieiiiiiiecie e 44
Avaliacoes transoperatdrias e cuidados com os pacientes......................... 53
Avaliacoes pos-operatorias e cuidados com os pacientes........................... 53
TemPOS CITTUIGICOS.........c.oooiiiiiiiiiieececeee ettt 55
Analise estatiStica.............c.ccoeiiiiiiiiiii e 55
RESULTADOS. ...ttt sttt s 56
Coelhos como modelo experimental......................cocoeevviiiniiiiii e, 56
Equipamentos e instrumental...................ccccoviiiiiiiiiin e 56
Protocolo pré-operatorio e anestésico.................cccocceereireriienienieniieeieeeeans 56
Procedimento Cirtirgico................ccoooevieiieciieiiecie e e 57

Avaliacao transoperatoria e cuidados com os pacientes........................... 60



5.6
5.7
5.7.1
5.7.2
5.7.3
574
5.8
5.8.1
5.8.2

Avaliacao pés-operatoria e cuidado com os animais.......................oc..e.....
TemPOS CITUIZICOS..........ccueeieiiiiieiectieieee ettt sr e e aeeaaenea
Tempo CIrlrgico 1T 1) ouuiriiiiiiiieieeteteee ettt
Tempo CIrGrgico 2(T2)....covueiiiiiieiietetieeeeeste ettt s
Tempo CIrlrgico 3(T3)....coiii ittt ettt
Tempo cirtrgico total(TT)......couieiiiiiiniiiie e
Analise estatiStica................ccooiviiiiiiiiiin e
Andlise de tempo entre o primeiro e segundo lado testicular operado..........

Variacdo de peso dos coelhosno dia do procedimento cirdrgico e na
1etirada dOS POMLOS. ...veeeieeeie ettt ettt ettt et et e e et eseteeneeeaeeeeeens
DISCUSSAOQ.........cooiriiieieiieceeieeeeeeiee e
CONCLUSOES........oostiiiiiriiiieiiineseeeeseeisees s seees
REFERENCIAS.........cooooiirirvriimmensnseeesnneeessessessssessssssssssssssssssssssssssss oo
ANEXO A - Tabela para avaliagdo didria dos ferimentos.............c.cccoeu.e...

ANEXO B - Tabela 1 - Pardmetros fisiolégicos observados no
transoperatdério dos animais / Tabela 2 - Tempo para remog¢do do tubo
endotraqueal apos 0 término dos

PTOCEAIMENTOS. ..cuvtieeiieeiieeetieeteeseieeesiteestteeiteesbeeessbeesseeennseesnseeessseesnsns

66
67
78
79
87



17

1 INTRODUCAO

O criptorquidismo € a uma afeccdo hereditiria autossdmica ligada ao sexo e
caracterizada por auséncia de um ou ambos os testiculos na bolsa escrotal devido a
interrup¢do no seu trajeto normal de migracdo da cavidade abdominal para a bolsa
escrotal, permanecendo no tecido subcutaneo, abddmen ou regido do anel inguinal
(MILLER et al., 2004; AMANN; VEERAMACHANENI, 2007; ARAUJO et al., 2010).

A criptorquidectomia € a indicacdo recomendada em Medicina Veterindria
devido a possivel perpetuag¢do do criptorquidismo pelo seu cardter genético de afeccdo
hereditaria autossomica e pode ser realizada por cirurgia convencional ou laparoscopica
(BURKE; REYNOLDS, 1983; BECK et al., 2003, MILLER et al., 2004).

As cirurgias laparoscdpicas sdo caracterizadas por serem menos invasivas, com
pequenas percentagens de complicacdes e baixa mortalidade, garantindo rapida
recuperacdo e alto nivel de satisfacio dos proprietdrios dos animais operados
(MATYJASIK et al., 2011).

A criptorquidectomia laparoscépica permite uma excelente avaliacdo da
cavidade peritoneal caudal, além de visualizacdo da entrada do anel inguinal o que
auxilia o diagndstico e a remocdo do testiculo criptorquida, diminuindo os riscos de
danos iatrogénicos pela falta de visualizagdo, o que pode ocorrer na técnica
convencional aberta, como traumas a ureteres, prostata e uretra (MAYHEW, 2009).
Segundo Miller er al. (2004), a laparoscopia além de excelente visibilidade de
importantes estruturas com minimo trauma ao paciente, também, reduz o tempo
operatério e diminui o risco de herniagdo ou evisceragdo apds a cirurgia, ji que a
cirurgia tradicional normalmente combina incisdo mediana e paraprepucial em caes,
causando maior trauma tecidual.

A evolugido das técnicas minimamente invasivas tem evidenciado uma tendéncia
para reducdo no nimero e didmetro dos portais de acesso as cavidades. A laparoscopia
através de um unico portal (laparoendoscopic single-site surgery- LESS) é parte de um
crescimento natural da aplicacdo da cirurgia minimamente invasiva e modificagcdes e
refinamentos do instrumental laparoscépico tem promovido um crescimento substancial
na area médica nos ultimos dois anos (TRACY et al., 2008; SYMES; RANE, 2011).
Entretanto, na Medicina Veterindria sdo poucos os estudos que tem avaliado as técnicas

de LESS em procedimentos terapéuticos. Neste contexto, buscou-se avaliar um novo
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portal de acesso tnico (Centry Port®), com dois canais de trabalho em um estudo
experimental utilizando coelhos, para a realizacdo da técnica de criptorquidectomia
laparoscopica, pois a mesma apresenta relevancia clinica nas diversas espécies animais
e o modelo em coelhos é comprovadamente representativo para a simulacdo da cirurgia

nos pequenos animais domésticos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar e descrever a técnica de criptorquidectomia pelo acesso laparoscopico

através de um portal tinico em coelhos.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar o coelho como modelo para treinamento de cirurgias de

criptorquidectomia com o uso de um portal tinico.

Avaliar a viabilidade cirdrgica do acesso laparoscépico utilizando um tnico
trocarte (Centry Port®) com dois canais de trabalho para identificacdo testicular,
eletrocoagulacdo dos vasos do plexo pampiniforme, ressec¢do e remogao dos testiculos
intra-abdominais de coelhos, relacionando os aspectos positivos € negativos que o

acesso possa oferecer.



20

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cirurgia laparoscépica

Laparoscopia € um termo utilizado para cirurgia minimamente invasiva, cirurgia
de minimo acesso, videocirurgia, endocirurgia e cirurgia endoscépica. Os beneficios
maiores da cirurgia videolaparoscopica ndo se referem somente as pequenas incisoes e a
menores traumas cirdrgicos, mas especialmente em relacdo a visualizacdo e a
magnificagdo das imagens através do endoscOpio, que a tornam mais segura,
especialmente comparada a cirurgia aberta com pequenas incisdes (VETERINARY...,
[20127]).

A cirurgia convencional promove uma rdpida exposicdo e acurdcia, porém um
maior trauma, iniciando uma resposta de stress, aumento no metabolismo, aumentando a
demanda de oxigénio do miocardio, diminuicdo da oxigenacdo pulmonar, ocasionando
menor motilidade intestinal e diminui¢do da imunidade. Menores traumas € menos
complicac¢des ocorrem quando menos incisdes sdo utilizadas (FREEMAN et al., 2009).

Em humanos, estudos realizados confirmam que os traumas cirdrgicos
associados a dor e adesdes pOs-operatdrias estdo diminuindo com a utilizagdo das
laparoscopias. Estes traumas também estdo sendo reduzidos com a diminuicdo do
nimero de portais e diferentes técnicas tém sido propostas, como trocartes especificos
com vdrios canais de trabalho ou acessos especiais por onde entram vdrios instrumentos
(DUPRE et al., 2009).

Nos dltimos 20 anos, as cirurgias laparoscépicas tém sido uma grande
ferramenta, aliadas a cirurgia ginecoldgica. Inicialmente foram utilizadas em
procedimentos para avaliagdes tubdrias de infertilidade e para esterilizagGes tubdrias.
Atualmente sdo realizadas, também, em histerectomias e linfadenopatias com as
vantagens da laparoscopia, como menor dor pds-operatéria, menores ferimentos
cirtirgicos, custos reduzidos e menor tempo de permanéncia hospitalar (GUVEN et al.,
2010).

Nos ultimos 15 anos, o interesse em diminuir as incisdes € o ndmero de trocartes
em laparoscopia vem aumentando. Em 1995, cirurgides franceses realizaram
colecistectomias com trés trocartes (SLIM; PEZET; STENEL JR., 1995). Em 1997,

Navarra et al. realizaram colecistectomia por um portal utilizando suturas
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ransabdominais. Em 2004, Kallos et al. realizaram a primeira cirurgia endoscopica por
NOTES (Natural orifice transluminal endoscopy surgery). Em 2005, estudos foram

realizados para colecistectomia por via transgéstrica em porcos (PARK et al., 2005).

3.2 Cirurgia laparoscopica na medicina veterinaria

A realizag¢do de cirurgias laparoscdpicas em caninos tem sido principalmente
descritas em Medicina, na qual estes animais sdo utilizados como modelos
experimentais. A partir destes modelos, novas técnicas sdo desenvolvidas, comparacdes
com as técnicas convencionais sdo procedidas e treinamentos cirtirgicos sao realizados
(FREEMANN et al., 2009).

Os primeiros trabalhos em Veterindria, envolvendo cdes, foram desenvolvidos
visando a inspecdo de 6rgdos abdominais e a realizacdo de bidpsias. Posteriormente,
foram descritos procedimentos cirdrgicos mais avancados, tais como
criptorquidectomia, oclusdo do ducto deferente, ligadura tubdria, ovariectomia,
gastropexia, colecistectomia e nefrectomia (BRUN et al., 2000).

A cirurgia videoendoscopia em veterindria foi inicialmente realizada com
objetivos diagndsticos (GRAUER; TWEDT; MERO, 1983). Mais tarde, foi utilizada
para tratamento em hidronefrose (BECK et al., 2000), para tratamento de Dioctophima
(BRUN et al., 2002) e retroflexdo da bexiga com cistopexia (RAWLINGS; HOWERT;
MAHAFFEY, 2002).

A laparoscopia tem se tornado uma técnica cirtirgica cada vez mais empregada
na Medicina Veterindria, pois permite a execucdo de diversos procedimentos, em
diferentes espécies, visando diminuir a agressdo cirdrgica ao paciente e suas
complicacdes, devido a vantagens que ela possui quando comparada a cirurgia
convencional (BECK et al., 2003).

A ovariosalpingohisterectomia é a cirurgia abdominal mais realizada em
Veterindria. Em caninos, este procedimento ¢ utilizado principalmente em esterilizacdes
eletivas, porém demonstra grande importancia no controle populacional e na terapéutica
de doencgas do sistema reprodutor e de outros sistemas (BRUN ez al., 2000; BECK et
al., 2003; SCHIOCHET et al., 2009). Segundo Schiochet et al. (2009), a
ovariosalpingohisterectomia por laparoscopia em felinos pode ser utilizada

rotineiramente em casos clinicos eletivos, sendo que a hemostasia com a técnica de
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eletrocauterizagdo bipolar destacou-se por proporcionar hemostasia de excelente
qualidade e fécil execugao.

A ovdrio-histerectomia video-assistida com tnico portal (SPVA-OSH) constitui
uma das modalidades de esterilizacdo minimamente invasivas (GOWER; MAYHEW,
2008). Os procedimentos video-assistidos envolvem uma etapa intracavitiria e outra
extracorporea (FREEMAN et al, 2009). Apesar de ser considerado um procedimento
minimamente invasivo simples e de rdpida execucdo (GOWER; MAYHEW, 2008), a
SPVA-OSH apresenta alguns riscos ao paciente, sobretudo quando o cirurgido nao é
proficiente.

Em 2003 Rawlings et al. realizaram laparoscopia video-assistida para remover
célculos urindrios em cdes. Em 2007 Rawlings relatou a resseccdo de um pdlipo
inflamatério na bexiga também por laparoscopia video-assistida. Brun et al. (2008)
descreveram a remog¢do de cdlculos vesicais por cirurgia laparoscépica em trés cées
utilizando trés portais e sutura intracorporea da parede vesical sem nenhuma
complicacdo pds-operatdria.

Brun er al. (2011) relataram uma ovariosalpingohisterectomia por NOTES,
utilizando uma técnica hibrida, na qual combinava uma canula de Smm abdominal e
outra de 10mm por via vaginal.

Ferreira et al. (2011) realizaram a técnica de OSH em gatas somente com dois
portais, na qual realizava todas as etapas por este acesso, Utilizava para fixacdo do
corpo do utero um ponto de reparo transcutaneo com propileno 2-0, fixando-o a parede
abdominal caudal, evitando a colocagdo de um terceiro trocarte.

Aguiar (2011) em estudo comparativo em gatas, concluiu que a hemostasia
através de eletrocoagulacdo bipolar é mais segura do que a monopolar, j4 que esta
causou queimaduras cutaneas nas regides proximas as fixagdes ovarianas transparietais
em 25% dos animais participantes do estudo.

Ataide et al. (2010) descreveram a utilizacdo do Ligasure atlas para realizar a
hemostasia em OSH em cadelas. Segundo Lopez et al. (2007), o uso desta tecnologia
tem uma boa margem de seguranca em vasos de até 7mm de didmetro. Este sistema
selador de vasos consiste em um eletrodo bipolar que desnatura o coldgeno,
ocasionando sua fusdo com a elastina tecidual, provocando uma selagem vascular que
suporta até trés vezes a pressdo diastdlica (DING; WABLE; RANE, 2001; KIRDAK;
KORUN; OZGUC, 2005)
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STEDILE et al. (2009) em estudo comparativo entre técnicas de esplenectomia
por cirurgia convencional e laparoscopica, concluiram que apesar de um tempo maior
de procedimento cirdrgico e aumento transitorio das enzimas hepéticas e musculares, a
técnica laparoscOpica apresenta vantagens como menor perda de sangue, menos
complicacdes das feridas cirurgicas e menos estresse pos-operatorio.

As cirurgias laparoscdpicas sdo caracterizadas por serem menos invasivas, com
pequenas percentagens de complicacdes e baixa mortalidade, garantindo rdpida
recuperacdo e alto nivel de satisfacdo dos proprietarios dos animais operados. Porém,
em algumas condicdes ndo € recomendada, como em animais obesos, em mds condi¢des
clinicas, com adesdes intra-abdominais ou hérnia diafragmatica (MATYJASIK et al.,
2011).

Em um passado recente, o instrumental necessario para uma Videolaparoscopia
era muito caro, sem encontrar demanda de utilizacdo que o tornasse economicamente
vidvel. No entanto, com a maior frequéncia de uso da videocirurgia nas outras espécies
animais, o aumento do poder aquisitivo do Médico Veterindrio e a maior demanda por
servigos mais especializados, as abordagens laparoscdpicas tém encontrado seu nicho de
atuacdo, e comecam a se difundir ainda mais entre os Médicos Veterindrios. A
tendéncia € que, no futuro, a Videolaparoscopia também seja utilizada para facilitar os
procedimentos veterindrios em outras 4reas mais bdsicas, como a laparoscopia
exploratéria (GHELLER, 2008).

Na Medicina Veterindria cirurgias laparoscopicas com a reducio do niimero de
portais t€ém sido propostas, como: gastropexia, cistopexia, remog¢ao de cdlculos vesicais

e criptorquidectomia (DUPRE et al., 2009; MATYJASIK et al., 2011).

3.3 Laparoscopia por acesso unico (single-site surgery)

A cirurgia laparoscépica tem se firmado como melhor alternativa, se comparada
a cirurgia convencional, devido ao menor trauma tecidual, menor dor, necessidade de
menor analgesia, tempo menor de recuperagdo do paciente e melhor aspecto do
ferimento cirdrgico, devido ao minimo acesso € menor invasibilidade tecidual. Devido a
estes conceitos € aos resultados obtidos em diversos estudos, hd uma tendéncia na
redugdo, tanto no niimero, quanto no didmetro dos portais de acesso. Desta maneira, o

uso de portais tnicos (laparoendoscopic single-site surgery- LESS) tem sido avaliado,
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pois com este acesso os traumas cirurgicos seriam reduzidos (TRACY et al., 2008;
SYMES; RANE , 2011).

A laparoscopia através de um unico portal (LESS) é parte de um crescimento
natural da aplicacdo da cirurgia minimamente invasiva e modificacdes e refinamentos
do instrumental laparoscépico tem promovido um crescimento substancial na drea de
urologia nos ultimos dois anos. Cirurgias como nefrectomias, cirurgias em adrenais,
bexiga, prostata e testiculos para condi¢es benignas e malignas tem sido realizadas e
aplicadas rotineiramente com bons resultados. Ao lado dos acessos por NOTES (Natural
Orificies Transluminal Endoscopic Surgery), a LESS representa a ultima evolucdo da
cirurgia minimamente invasiva devido a diminui¢do das complica¢des com a utilizacdo
de um unico portal, diminuindo o desconforto e promovendo melhor cosmese em
relacdo a laparoscopia convencional (SYMES; RANE, 2011).

Cucillo et al. (2010) descreveram a técnica de colecistectomia por acesso Uinico
através do umbigo, utilizando multiplos trocartes. Concluiram que a técnica pode ser
utilizada de forma eficiente e segura, como técnica alternativa a colecistectomia
videolaparoscdpica convencional.

Urologistas tem obtido sucesso em varios procedimentos com LESS, incluindo
nefrectomia total e parcial, pieloplastia, orquiectomia, orquiectopexia, bidpsia renal,
crioterapia renal e adrenalectomia (TRACY er al., 2008; SYMES; RANE, 2011; GILL
et al., 2010).

Philipp, Miedema e Thaler (2009) relatam alguns beneficios da cirurgia
laparoscopica utilizando uma udnica incisdao, como menos dor no local da incisdo, menor
requerimento de narcdticos, menor tempo hospitalar, retorno mais rdpido ao trabalho,
melhor cosmese e satisfagdo do paciente. Em contraste, demonstram limitagdes dos
movimentos do cirurgido, limita¢do de triangulacdo, visualizacdo em linha, aumentando
a dificuldade de execugao.

Segundo Romanelli, Marks e Omotosho (2008) e Romanelli e Earle (2009), a
dificuldade de visdao ocasionada pela colocag¢do em linha dos instrumentos, constitui-se
em um ponto critico ao desenvolvimento da LESS, e diminuiria com a utilizacdo de
instrumentais articulados e com rotagdo, quebrando o conceito dogmdtico da
necessidade da triangulacdo em laparoscopia. Ainda segundo Romanelli, Kelly e Litwin
(2001), a curvatura e a articulagcdo do instrumental de forma diferenciada evitariam as

colisdes externas entre as maos do cirurgido e camera, o que pode ocorrer devido ao
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reduzido espago de trabalho junto ao trocarte. Ao lado de NOTES (cirurgias através de
orificios naturais) a LESS representa a dltima evolucdo da cirurgia minimamente
invasiva devido a diminui¢do das complicagdes com a utilizagdo de um tnico portal,
diminuindo o desconforto e promovendo melhor cosmese em relacdo a laparoscopia
convencional (SYMES; RANE, 2011).

Targarona et al. (2009) descreveram a técnica de esplenectomia com acesso
unico, utilizando o TriPort e removendo o baco em endobag através da cicatriz
umbilical, concluindo que a técnica € segura, mas com alguma dificuldade decorrente da
falta de instrumental adequadamente desenvolvido para este procedimento, como
clipadores mais flexiveis. Também concluiram que estudos comparativos com a
laparoscopia convencional sdo necessdrios em relacdo ao paciente, a estética e as
vantagens da técnica.

Vidal et al. (2009) utilizaram a combinagdo de trés portais de acesso através da
mesma incisdo umbilical, combinando instrumental convencional com o flexivel, para a
realizacdo de apendicectomia laparoscépica. Relataram ainda, a necessidade da perfeita
combinag@o entre cirurgido e o ajudante de cdmera, como a troca de posicdo dos
instrumentos nos trocartes, evitando choques entre os instrumentos e a 6tica, sendo,
entdo, imprescindivel uma elevada experiéncia em cirurgia laparoscépica para
introduzir esta técnica com seguranca e sem complicagdes.

Silva et al. (2011) realizaram um estudo retrospectivo de ovariohisterectomia
video-assistida em 20 cadelas com um unico portal, na qual estabeleciam o
pneumoperitoneo com Agulha de Veress e introduziam um trocarte de 11 mm as cegas
na regido pré-ptbica. Empregaram diatermia bipolar regulada em 40 watts de poténcia
para coagulagcdo da CAVO, sendo o procedimento realizado em um tempo médio de
22,95 minutos e sem complicacdes graves em 19 das 20 cadelas operadas.

A necessidade da retragdo dos orgdos pode ser um fator de limitagdo para a
cirurgia laparoscépica, bem como sua estabilizacdo para a disseccdo, divulsdo e suturas
a serem realizadas adequadamente (GILL et al., 2010). A utilizacdo de muitos
instrumentos e a necessidade de maior nimero de trocartes apresenta algumas
desvantagens, assim como a video-assistida, devido a incisdes maiores (ROSIN et al.,
2001; ATES et al, 2007). Rosin et al. (2001) relatam a utilizacdo de suturas
transabdominais para retracdo do colon sigmoide, elevacdo hepdtica e em cirurgias

transgdstricas, definindo-as como facilmente aplicaveis e versateis. Ates et al. (2007),
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relatam a apendicectomia através de um unico portal utilizando suturas
transabdominais. Segundo Romanelli e Earle (2009), apesar dos pacientes preferirem a
LESS por sua menor invasividade e cosmese, a maior preocupacao do cirurgido deve ser
com a seguranca da técnica.

Olweny et al. (2012), realizaram um estudo comparativo entre LESS,
laparoendoscopia, e cirurgia aberta em pacientes submetidos a cirurgias renais,
avaliando a seguranga e satisfacdo cosmética. Concluiram que pequenas incisdes sdo a
maior vantagem da LESS, mas o cirurgido necessita de habilidades técnicas bem mais
desenvolvidas, sendo a seguranga e a cura cirdrgica o aspecto mais importante a ser
levado em conta na escolha do método. Neste estudo, a idade e as condi¢des benignas
tiveram papel importante na escolha por LESS.

Badajoz et al. (2008), relatam que cinco ou seis incisdes de 10 mm podem ser
mais traumdticas que uma de 30 mm e que a utilizagdo de um unico trocarte minimiza
os riscos de hemorragias, perfuragdes de orgios, infeccdes, adesodes teciduais e hérnia.
Concluiram que a LESS, apesar de muitos questionamentos e rejeicdes apresenta
beneficios em potencial e poderé representar o futuro da segunda geracdo em cirurgias
laparoscopicas.

Martins, Skinovsky e Coelho (2009) realizaram a primeira colecistectomia por
acesso transumbilical dnico com o SITRACC (Single Trocar Acess), com quatro canais
de trabalho, utilizando instrumental flexivel especial, demonstrando a seguranca e a
viabilidade da técnica em humanos.

Greco et al. (2011) relataram que as complicacdes na LESS estdo mais
associadas com a experiéncia do cirurgido e com pacientes obesos € com patologias
malignas associadas, minimizando os riscos.

Kim, Lee e Park (2011) realizaram ovariectomia por acesso unico com um
trocarte em 17 felinos, utilizando sutura transparietal e eletrocoagulagdo bipolar com
seguranga e rapidez, sem complicacdes no trans e pds-operatorio.

A superioridade da LESS sobre a CLS (Convencional Laparoscopic Surgery)
ainda néo estd bem estabelecida, pois ainda ndo existem muitos estudos neste sentido,
mas presume-se que apresente algumas vantagens, como menor incidéncia de infeccdes,
menor perda de sangue, menor enfisema subcutaneo, resultando em menor morbidade e
recuperacdo mais rapida do paciente. Geralmente, a necessidade de conversdo de CLS

para LESS ocorre devido a aderéncias e patologias malignas encontradas durante a
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cirurgia, ocasionando maior sangramento, o que confirma a necessidade de um exame

cuidadoso e diagndstico pré-operatério apurado (KYONG-SHIL et al., 2011).

3.3.1 Instrumental para videodeoendoscopia por Single-Port (LESS)

Para acessar a cavidade na técnica LESS sdo utilizados alguns trocartes com
multiplos canais de trabalho, como: TriPort, QuadPort, Uni-X e o R-Port. O TriPort
contém uma véalvula composta de um material eldstico com trés canais para trabalho,
sendo um para instrumentos de até 12mm e outros dois para instrumental até Smm. O
QuadPort apresenta 4 canais de trabalho, sendo dois para instrumental de 12mm e dois
para Smm. Ambos requerem um portal adicional para insuflagdo. O Uni-X apresenta
tr€s canais de trabalho para instrumental e cAmera de 5 mm; sua colocag@o na cavidade
¢ através de manobra aberta e requer 2 cm de incisdo, sendo ancorado através de sutura
na fascia. Também requer uma vélvula separada para insuflagdo da cavidade. O R-Port
pode acomodar instrumental de 5 a 12 mm, mas quando é utilizado material
convencional para laparoscopia, poderd haver colisdo dos instrumentais
extracorporeamente, junto ao trocarte (TRACY et al., 2008).

A triangulacdo € um dos principios bdasicos da videocirurgia para produzir um
adequado espago de trabalho, promovendo uma boa visualizacdo para manipulagdo e
dissec¢@o dos tecidos. Porém, o paralelismo e a proximidade entre os instrumentais
resultam em sombreamento e dificuldade na visualizagdo. Alguns protétipos para
instrumentais com capacidade para articulacdo estdo sendo comercializados, como

pingas articuladas e tesouras articuladas (TRACY et al., 2008).

3.4 Criptorquidismo

A ndo migragdo de um ou ambos os testiculos até o escroto é denominada de
criptorquidismo, sendo esta a afeccdo congé€nita mais comum nos animais domésticos.
Criptorquidismo é uma afecc@o hereditdria autossdmica, ligada ao sexo, caracterizada
por auséncia de um ou ambos os testiculos na bolsa escrotal devido a interrup¢do no seu
trajeto normal de migracdo da cavidade abdominal para a bolsa escrotal, permanecendo
no tecido subcutineo, no abdome ou na drea do anel inguinal (MILLER et al., 2004;

AMANN; VEERAMACHANENI, 2007; ARAUJO et al., 2010).
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Em criancas, o manejo para diagnéstico e tratamento de testiculos ndo palpaveis
tem mudado significativamente. Atualmente, através da cirurgia laparoscdpica, os
testiculos sdo facilmente localizados na regido intra-abdominal ou no canal inguinal,
permitindo o diagndstico e auxiliando na reposicdo testicular e a recomendacdo do
procedimento € a partir dos seis meses de idade, evitando a infertilidade (CADENA et
al., 2010).

Na Medicina Veterindria ndo se justifica a tentativa de reposi¢ao do testiculo no
escroto ou orquipexia, pois devido a natureza hereditdria, a permanéncia testicular
possibilita a perpetuacdao do defeito, além da possibilidade de desenvolvimento de
neoplasias nesses testiculos ou em seus contralaterais (BURKE; REYNOLDS, 1983;
BECK et al., 2003, MILLER et al., 2004).

O criptorquidismo € mais comum em animais de companhia, porcos ou humanos
do que em bovinos e ovinos. Em animais de laboratdrio, normalmente ndo é encontrado.
Em relacdo a prevaléncia, a localizagdo abdominal € mais comum em cées e cavalos, a
inguinal em coelhos e cavalos, ocasionalmente em cées e gatos. A localizacdo
subcutinea € normalmente encontrada em caes, gatos e no homem (AMANN;
VEERAMACHANENI, 2007).

Pearson e Kelly (1975) realizaram uma revisdo em 13 caes criptorquidas, nas
quais em 11 casos observaram que as gonadas com localizacdo intra-abdominais
apresentavam neoplasias. Nos outros dois casos, a localizacdo encontrada foi a inguinal
e a pré-escrotal.

Millis, Haptman e Johnson (1992) avaliaram por um periodo de 10 anos uma
populacdo de gatos admitidos para orquiectomia e verificaram que 1,7% apresentaram
criptorquidismo e 0,1% monorquidismo, sendo mais representativa a forma unilateral.
Observaram que todos os criptorquidas bilaterais apresentavam localizacdo intra-
abdominal.

Yates et al. (2003) em uma populagcdo de 3518 cées e 3806 gatos castrados,
observaram 240 cdes e 50 gatos com criptorquidismo. Racas como Pastor Alemado,
Boxer e Chiuahua tiveram maior representatividade e o testiculo direito intra-abdominal
foi a localizagdo mais comum.

O criptorquidismo abdominal aumenta em 14 vezes as chances de
desenvolvimento de neoplasias testiculares (tumores de células de Sertoli e seminomas)

quando comparados com caes normais. Caes com testiculos ectdpicos tendem a
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desenvolver neoplasias testiculares em idade mais precoce (DALECK; DE NARDI;
RODASKI, 2010). Ainda segundo Daleck, De Nardi e Rodaski (2010), em felinos, de
acordo com fontes norte-americanas, somente dois casos de neoplasias testiculares
foram descritos. Um dos gatos era criptorquidico bilateral e ambos apresentaram tumor
de células de Sertoli.

Aproximadamente 70% dos tumores das células de Sertoli estdo relacionados
com testiculos localizados intra-abdominalmente e estdo associados com a Sindrome de
Feminizagdo caracterizada por alopecia bilateral simétrica, ginecomastia, pénis pendular
e posicao de fémea ao urinar. Paralelamente demonstraram os beneficios do tratamento
cirirgico para evitar as complicacdes decorrentes de criptorquidismo, como a
ocorréncia de tumores e tor¢ao testicular (QUARTUCCIO; MARINO; GARUFI, 2012).

A orquiectomia € o tratamento de elei¢do para o criptorquidismo podendo ser
realizada por meio de procedimento convencional, por laparoscopia, ou até mesmo por
meio de cirurgia video-assistida, uma associacdo dos dois procedimentos (OLIVEIRA,

2011).

3.5 Criptorquidectomia laparoscopica

As primeiras criptorquidectomias foram relatadas por Pena et al. (1998 apud
MILLER et al., 2004) e Gallagher et al. (1992 apud MILLER et al., 2004) utilizando
clipadores para ligaduras dos vasos e ductos deferente. Em 2004, Miller et al
modificaram a técnica, exteriorizando os testiculos e realizando as ligaduras
extracorporeamente, tornando-a videoassistida (MILLER et al., 2004).

A cirurgia minimamente invasiva, ou laparoscépica, para remog¢do de testiculos
criptorquidas apresenta como vantagens a diminui¢do do trauma tecidual, menor dor
pos-operatdria e menores complicacdes decorrentes dos processos inflamatdrios em
comparagdo com a cirurgia aberta, além de diminuir iatrogenias decorrentes da falta de
visualizacdo, devidos a aberturas pequenas através de laparotomias paramedianas em
cées. As principais desvantagens sio o elevado custo dos equipamentos e a necessidade
de equipe com treinamento apropriado (PHILIPP; MIEDEMA; THALER 2009). A
criptorquidectomia video-assistida realizada em um felino demonstra que a cirurgia
laparoscopica pode ser utilizada com sucesso para o diagndstico e terapéutica nos casos

de criptorquidismo bilateral em gatos (OLIVEIRA et al., 2011), com as possiveis
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vantagens que o acesso oferece em relacdo a cirurgia convencional, como menor lesdo a
parede abdominal, menor desconforto e dor no pds-operatdrio, além de menor tempo de
hospitaliza¢io e redugdo de custos hospitalares (MALM et al., 2004).

A localizacdo dos testiculos retidos pode ser frequentemente realizada por
palpacgdo. Na regido inguinal podem ser confundidos, porém, com gordura ou linfonodo.
Em animais obesos ocasiona, muitas vezes, excessiva exploracdo. Localizagdes ndo
muito apuradas aumentam a chance de complica¢fes em pacientes devido a exploracdes
cirtirgicas desnecessdrias do abddmen e regido inguinal. A Laparoscopia através de
incisdo de 0,5 cm permite rdpida exposi¢do do anel inguinal, verificando os vasos
testiculares e ducto deferente, determinando se o testiculo estd no abdomen ou se esta
limitado a regido inguinal (MILLER et al., 2004).

A laparoscopia permite uma excelente avaliacdo da cavidade peritoneal caudal,
além de visualizacdo da entrada do anel inguinal o que auxilia o diagndstico e a
remocgdo do testiculo criptorquida, sem riscos de provocar maiores danos iatrogénicos
pela falta de visualizagdo, o que pode ocorrer na técnica convencional aberta, como
traumas a ureteres, prostata e uretra (MAYHEW, 2009). Segundo Miller et al. (2004),
em animais com testiculos intra-abdominais a laparoscopia oferece excelente
visibilidade de importantes estruturas com minimo trauma ao paciente, reduz o tempo
operatdrio, o trauma e diminui o risco de herniacdo ou evisceracdo apds a cirurgia, ja
que a cirurgia tradicional normalmente combina incisdo mediana e paraprepucial em
cdes, causando maior trauma tecidual.

Hendrickson (2006) descreve a técnica de criptorquidismo em equinos,
utilizando para hemostasia tres métodos diferentes: ligaduras com poligliconato, com
Ligasure e eletrocoagulacdo bipolar em equinos, utilizando pneumoperitoneo entre 12 a
15 mmHg., concluindo que o método de ligadura requer menos equipamentos, porém
prolonga o tempo cirdrgico. Concluiu, também, que Ligasure e eletrocoagulacio bipolar
se equivalem em tempo e que todos os métodos sdo eficientes.

Em 2009 Urbanova et al. (2010) relataram a critorquidectomia video-assistida
em dois cdes utilizando a eletrocoagulacdo com LIGASURE.

Basso et al. (2010) realizaram a criptorquidectomia durante a exploracdo
laparoscopica para tratamento de herniorrafia perineal e ressec¢éo de cisto prostitico em

um cdo. Verificaram que a técnica por acesso unico foi perfeitamente possivel e
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utilizaram clips de titdneo para ligadura dos vasos e cordio espermético, minimizando o
tempo cirdrgico.

Feranti et al. (2010) relataram a criptorquidectomia video-assistida bilateral em
um felino, na qual, apés introduc¢do do trocarte, instalagio do pneumoperitoneo em
10mmHg e visualizagdo com o endoscépio de Smm e 0°, os testiculos eram apreendidos
e exteriorizados para fora da cavidade através de um segundo portal e ligados de forma
convencional, sem ampliagdo da ferida cirdrgica, demonstrando as vantagens do acesso

minimo com a utiliza¢do desta técnica.

3.6 Coelhos como modelo experimental

O aprendizado do médico, especialmente em alguns campos do saber, ndo pode
prescindir da atividade pratica no modelo animal. O desenvolvimento de habilidades
psicomotoras e a habilitagdo para o ato cirdrgico nao se consolidam apenas no exercicio
tedrico. Treinar em anima nobile € expor o paciente ao dano e o médico ao erro. Logo, é
importante a simulacdo das condi¢Ges encontradas no campo operatério para que o
futuro profissional possa adquirir sua capacitacdo técnica, sem o risco de iatrogenias. O
ensino nos laboratérios, sob supervisao, com a valorizagdao dos aspectos éticos deve
fazer parte do conteddo disciplinar obrigatério dos estudantes de Medicina e de outras
dreas afins, quer seja sob a forma de programas de iniciagdo cientifica, ou de pds-
graduacio stricto sensu (SCHANAIDER; SILVA, 2004).

Medina (2002) afirma que a pratica cirtrgica em tecidos naturais é preferivel a
pratica em modelos artificiais e prepara melhor os cirurgides. Muitos materiais sdo
utilizados para préticas em treinamentos, como pedacos de frango, 6rgdos, modelos
plasticos, esponjas e caixas para treinamentos, mas ndo simulam as condi¢des
encontradas nas salas de cirurgia. Segundo alguns autores, o coelho tem sido utilizado
como modelo para treinamento em cirurgias, simulando inclusive, a situagdo operatoria
encontrada em criancas e em recém- nascidos humanos (ALWABARI; PARIDA; AL-
SALEM, 2009; SIMFOROOSH et al., 2011).

Os coelhos sdo muito utilizados para pesquisa em cirurgia experimental, devido
a seu baixo custo, tamanho pequeno, facilidade de acesso venoso e por suas
caracteristicas  anatdmicas e fisiolégicas (SCHANAIDER; SILVA, 2004;
BALBINOTTO et al., 2010; CALASANS-MAIA et al., 2009).
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Cuidados pré-operatérios como jejum ndo sdo necessdrios, porque vOmitos
durante a inducio anestésica ndo ocorrem nesta espécie. Os animais devem ser privados
de dgua uma hora antes do inicio da anestesia. Os agentes anestésicos sdo selecionados
com base na saide do animal, na duracdo e na invasividade do procedimento. Agentes
intramusculares sdo utilizados para produzir imobilizagdo e analgesia, como a cetamina,
mas esta usada isoladamente provoca acentuado aumento do tonus muscular. Utiliza-se
uma combinacdo com tranquilizantes, como acepromazina, diazepan ou midazolan,
sempre administrando oxigénio, devido a depressao respiratéria (CALASANS-MAIA et
al., 2009; ALVES; LOPES; SASASAKI, 2011)

O coelho é um herbivoro monogastrico, sendo que o estdbmago representa 15%
do volume de todo o trato gastrointestinal e o ceco 40% de todo o intestino. Apresenta,
também, hipotonicidade estomacal, com excecdo da regido pilérica e do esfincter do
cardia. Como consequéncia, o alimento ao chegar ao piloro é gradualmente empurrado
para o intestino através de fortes contracdes, ndo ocorrendo o reflexo do vOmito
(ALVES; LOPES; SASASAKI, 2011; JOHNSON, 2006).

Nesta espécie, o ceco pode atuar como um reservatorio para o anestésico alterando
o efeito da droga. Recomenda-se calcular a dose baseadas no peso metabdlico (peso do
corpo x 0,75). A idade, o sexo, a ragca e a linhagem, peso do corpo e periodo do dia
afetam a resposta as drogas anestésicas. Recomendam-se tubos de 2 a 4 mm de didmetro
para intubacdo endotraqueal, lembrando que somente deve ser feito por pessoas
treinadas, por apresentar alta dificuldade para sua realizacdo, aplicando-se anestésico
local na laringe para prevenir laringoespasmo. H4 necessidade de suplementagdo de
oxigénio em animais anestesiados com barbitiricos, ou outros agentes que reduzem as
funcdes respiratérias. A profundidade da anestesia € avaliada pela resposta ao
pincamento da orelha, reflexo palpebral e corneal. Os coelhos possuem altas
concentragdes de catecolaminas circulantes. Uma repentina senciéncia pode levar a um
aumento da circulag¢do de catecolaminas levando a uma arritmia cardiaca fatal (DAMY
et al., 2010).

Coelhos s@o animais considerados dificeis para anestesiar, particularmente em
relacdo a intubacgéo traqueal, devido a pequena abertura da cavidade oral e dificuldade
de visualizagdo da epiglote. E frequente a ocorréncia de laringoespasmo, de edema de

glote pelo trauma local durante o processo de intubagdo e parada respiratoria
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(CALASANS-MAIA et al, 2009; BALBINOTTO et al., 2010; SCHANAIDER;
SILVA, 2004; ALVES; LOPES; SASASAKI, 2011).

A regido operada deve ser tricotomizada com ldminas seguras e bem limpas para
prevenir contaminag@o ou inflamacdo durante o experimento. Antissépticos devem ser
incolores para prevenir stress e automutilacdo, utilizando sabdes ou solugdes contendo
clorexedina (CALASANS-MAIA et al., 2009).

Os animais devem ser cuidadosamente avaliados durante as primeiras 24 horas
pos-operatdrias, verificando-se os sinais de dor. O controle inadequado da dor poderd
leva-los a ndo se alimentarem, prolongando o tempo de recuperacio, podendo originar
parada de motilidade intestinal e morte. A via intramuscular e subcutinea para
medicagdo deve ser evitada, para diminuir o trauma e o stress das aplicagdes, sendo os
xaropes adocicados em conta-gotas, na dosagem adequada, a melhor forma de
administrar as medicacdes. (MAPARA; THOMAS; BHAT, 2012).

Menezes (2012) descreveu a técnica de embalsamento com solucdo de Larsen
modificada em coelhos para utilizagdo como modelo em cirurgias laparoscopicas,
detalhando a curva de aprendizado em colecistectomias, esplenectomias, nefrectomias e
criptorquidectomias apds o descongelamento dos caddveres. Menezes (2012) relatou
ainda, algumas dificuldades como o enfisema subcutdneo e o excesso de gis encontrado
no aparelho digestério dos coelhos, caracteristica indesejavel da espécie, o que
dificultou em parte a execucdo das técnicas, nos animais vivos operados para
treinamento complementar e de forma mais acentuada nos caddveres pos-
descongelamento.

Beck et al. (2003), descreveram um modelo de criptorquidismo em coelhos por
meio de leve pressdo digital sobre a bolsa escrotal e, consequentemente, introdugdo do
testiculo para o interior da cavidade através do anel inguinal externo, proporcionando,
desta forma, um excelente modelo para posterior treinamento da cirurgia laparoscépica
de criptorquidectomia.

Coelhos tém servido como modelos para vdrios estudos e treinamentos em
cirurgias laparoscopicas, como por exemplo: nefrectomias (MOLINA et al., 2004),
cirurgias ginecoldgicas (RAMOS et al., 2008). Menezes (2012) realizou treinamento em
nefrectomia, esplenectomia, criptorquidectomia e colecistectomia laparoscopica
utilizando coelhos. Em cirurgias humanas (VALDIVIESO; CONTADOR, 2003)

reproduziram, em coelhos adultos, modelos para cirurgias pedidtricas, observando que o
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peso dos animais, a delicadeza dos tecidos e a tolerancia a anestesia sdo semelhantes aos
recém-nascidos.

Simforoosh et al. (2011) realizaram procedimentos laparoscopicos diversos em
coelhos para treinamento em nefrectomias, nefropexia, vasectomia, ligadura do corddo
espermdtico. Em um numero de 18 animais, um apresentou lesdo hepédtica ocasionada
pelo trocarte devido a perda de gés e foi corrigido com cautério bipolar e outro precisou
de conversdo para cirurgia convencional devido a uma perfuracio gistrica no momento
da introdugdo do trocarte.

Velthoven e Hoffmann (2006) utilizaram coelhos como modelos experimentais
para treinamento em laparoscopias simulando condicdes encontradas em neonatos e
criangas, controlando o pneumoperitoneo, a saturacdo de oxigé€nio e os batimentos
cardiacos. Concluiram que animais experimentais s3o mais eficientes para o
treinamento em relacdo a caixas ou videos, porque simulam melhor os tecidos,
proporcionando uma realidade mais préxima para as manobras de dissec¢do e ligaduras
dos vasos. Scherer (2009), concluiu ao realizar estudo experimental em cadaver de cées
conservados com solucdo de Larssen modificada para treinamento em videocirurgia,
que os métodos mais completos de treinamento sdo caddveres e animais vivos.

Pesquisas com animais sdo importantes e tem contribuido largamente para o
avanco e o entendimento de vérios processos fisioldgicos e patoldgicos que afetam os
humanos. Porém, a utilizagdo de animais em pesquisas experimentais deve ter
embasamento cientifico, ético e principios legais. A utilizacdo de protocolos revisados
por institui¢des de pesquisa e comités éticos induzem a um trabalho com boa qualidade
e controle de seguranca para o pesquisador e para os animais simultaneamente.
Seguindo estes principios, o coelho é um modelo experimental vidvel e adequado para

muitas pesquisas médicas e odontolégicas (CALASANS-MAIA et al., 2009).

3.7 Curva de aprendizado

A curva de aprendizado pode ser definida como a expressdo grafica
representativa do periodo de incorporagdo de um novo conhecimento (MELO, 2004). A
curva de aprendizado € definida, na pratica, como o nimero necessario de repeticdes
para que o cirurgido desenvolva a habilidade e atinja a proficiéncia, que € o momento

em que o cirurgido pode realizar o procedimento sem supervisdo (MELO, 2007).
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De acordo com Dallan (2004), apesar da cirurgia minimamente invasiva
apresentar vantagens, ela envolve limitacdes como perda da sensibilidade tatil e da
forca, além da perda da coordenacgéo e destreza natural entre o0 movimento das maos e
dos olhos.

O aprendizado em laparoscopia requer tempo maior do que a laparotomia
convencional e o tempo operatério diminui a medida que o cirurgido ganha experi€ncia
com a técnica e estd mais familiarizado e adaptado aos instrumentais e equipamentos
(MILLER et al., 2004). O sucesso de uma operacao requer, além de uma indicacdo
precisa, habilidade técnica, que € baseada na repeti¢do de movimentos e passa por uma
fase na qual o aprendiz adquire competéncia rapidamente, para, em seguida, atingir um
platd, apés o qual ndo se observa nenhuma diferenca no ganho das habilidades, embora
continue a ganhar velocidade (SANTOS; BRAVO NETO, 2010).

Poucos anos apds sua introducdo, a cirurgia laparoscépica passou a ocupar um
lugar de destaque no tratamento de diversas afec¢des, vindo a se constituir, inclusive, o
tratamento de escolha em diversos procedimentos cirdrgicos. Apesar de seus inimeros
beneficios, numerosas complicagdes resultantes de erros técnicos ou relacionados a
laparoscopia t€m sido reportadas. Como era de se esperar, a maioria das complicacdes
ocorrem durante a fase inicial de aprendizado (CAMPOS; ROLL, 2003).

Yoshida et al. (2008) concluiram, ao realizarem estudos experimentais em
porcos, que na curva de aprendizado em cirurgia adrtica por videolaparoscopia os
resultados técnicos satisfatérios ocorrem somente apds longa curva de aprendizado e é
decrescente ao longo do tempo, a medida que aumenta a experi€ncia e vivéncia da
equipe com os materiais. Ainda demonstraram a necessidade dos cirurgides vasculares
buscarem um constante treinamento em cursos especializados, com simuladores e
animais, com a finalidade de obtencdo de resultados semelhantes a cirurgia
convencional.

Philipp, Miedema e Thaler (2009) relataram algumas dificuldades para definir a
curva de aprendizado ao desenvolverem a técnica de colecistectomia laparoscpica
através de uma unica incisdo utilizando instrumentos convencionais, ocasionado pela
limitacdo dos movimentos e a posi¢do da cimera, dificultando a visualizagdo. Em
comparagdo com a cirurgia laparoscépica tradicional, concluiram que a cirurgia por
unico acesso apresenta maiores dificuldades, sendo que 52% dos atendimentos para

retirada de célculos da vesicula biliar por esta técnica requereram a inser¢@o de trocarte
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extra para retracdo da vesicula, relatando a ocorréncia de uma lesdo intestinal,
provavelmente devido a dificuldade de uma melhor visualizagdo. Concluiram, também,
que com instrumental articulado e melhor habilidade do cirurgido, podera haver maior

sucesso a técnica.

3.8 Complicacodes na videocirurgia

Nos dias atuais, a videolaparoscopia constitui a forma de tratamento padrido a
diversas afec¢Oes. No entanto, complicacdes relacionadas a erros técnicos ou acidentes
e complicagdes sist€micas relacionadas ao pneumoperitoneo sdo descritas. O acesso ao
abddmen talvez seja o momento mais dificil do procedimento laparoscépico, devido a
possibilidade de ocasionar traumas nos 6rgdos abdominais. Por este motivo, alguns
autores demonstram que o método aberto é mais seguro do que a agulha de Veress para
a instalacdo do pneumoperitbneo (VILOS; TERNAMIAN; DEMPSTER, 2007;
VETERINARY..., [20127?]). Segundo Campos e Roll (2003) a maioria das
complicacdes ocorre no acesso a cavidade pela realizacio de manobras sem a
visualizacdo direta do cirurgido, principalmente na introducio da agulha de Veress ou
na introdug@o do primeiro trocarte. Ainda segundo Campos e Roll (2003) a introdugdo
de diferentes instrumentos necessarios ao procedimento laparoscépico na cavidade
abdominal pode resultar em perfuracdes das visceras ocas (estdmago, intestino, bexiga)
e parenquimatosas (lesdes dos vasos da parede abdominal, do mesentério e
retroperitoniais), além da formacdo de enfisema subcutaneo.

O di6xido de carbono (CO;) tem sido o gids mais utilizado para a insuflacdo da
cavidade abdominal, devido as suas caracteristicas: ser transparente, ndo comburente, de
facil acesso, baixo custo, altamente soliivel em dgua (reduzindo o risco de embolia
gasosa fatal. No entanto, produz alteragdes nao s6 de efeito mecanico por aumento da
pressdo intra-abdominal, mas também alteragdes no equilibrio acido-basico, alteracdes
ventilatérias e hemodinamicas (LEMOS et al., 2003).

A insuflagio com didxido de carbono para a realizacdo do pneumoperitdneo
pode ocasionar complicagdes como hipoperfusdo em O6rgdos abdominais sdlidos e
aumentar a press@o do sistema cardiovascular, alterando os parametros hemodinamicos,
pulmonares, fung@o renal e hepatica, esplénica, intestinal e muitas vezes a funcdo

testicular. Com uma pressdo entre 8 e 12 mmHg, as respostas metabdlicas, imunes e
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oxidativas ao stress sdo minimas (IMAMOGLU et al., 2006). Guven et al. (2010)
demonstraram em seus estudos que a pressdo de 12 mmHg de di6xido de carbono para
manutengdo de pneumoperitoneo, durante o periodo de 60 minutos € segura para os
procedimentos ginecoldgicos, minimizando as complicagdes intra-abdominais, em
relacdo a hipoperfusdo dos 6rgios e subsequente periodo de reperfusdo quando do
término do pneumoperitdneo. Cirurgias laparoscopicas em recém-nascidos e criancas
com peso inferior a 6 kg ainda ndo sdo consideradas “gold-standard” e s6 devem ser
realizadas por cirurgides e anestesistas especializados na drea infantil, devido a
insuflagdo abdominal poder causar hipotermia, especialmente em tempo prolongado de
cirurgia. Nestas condicdes, cirurgias renais e uretrais podem ser feitas de forma efetiva
e segura (NEHEMAN; WHO; GONZALEZ, 2008).

A embolia venosa por diéxido de carbono é uma complicacdo rara e fatal na
maioria dos casos. Berger er al. (2005) relataram um caso de embolia gasosa por
di6éxido de carbono durante uma cirurgia laparoscépica, com boa evolucdo devido ao
diagnéstico precoce. Campos e Roll (2003) relatam ainda que a criagio do
pneumoperitoneo determina uma série de alteragdes hemodinamicas e respiratdrias bem
toleradas em individuos sadios.

Santos e Bravo Neto (2010) ao analisarem a proficiéncia do cirurgido em
colecistectomias videolaparoscOpicas, observaram que com o desenvolvimento das
habilidades e ganho de experiéncia, os indices de iatrogenias tornam-se menores €
compardveis aos procedimentos chamados convencionais. Segundo estes autores, 0s
principais motivos apontados para explicar a maior incidéncia destas lesdes foram a
presenga de reacdo inflamatéria intensa, variacdes do pediculo biliar, sangramento
durante a operacdo, uso indiscriminado do cautério, qualidade do equipamento e a
inexperiéncia do cirurgido com o novo método.

A utilizacdo de instrumentacdo utilizando eletrocoagulag¢@o bipolar demonstrou
ser segura em estudos para hemostasia em criptorquidectomia em equinos (HANRATH;
RODGERSON, 2001; HENDRICKSON, 2006) e na utilizagdo para hemostasia
realizada em ovariohisterectomia de felinos (SCHIOCHET et al., 2009 ; AGUIAR,
2011). Segundo Hanrath, Rodgerson (2001) e Aguiar (2011), a eletrocoagulagéo bipolar

provoca menos riscos de iatrogenia nos tecidos adjacentes.
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4. MATERIAL E METODOS

A metodologia proposta para este trabalho de pesquisa foi submetida a andlise
da Comissdo de Etica na Utilizacdo de Animais desta Universidade (CEUA-UFRGS),
conforme determina a Lei 11794/2009. Foi aprovada em 19/08/2012 sob o niimero
23534.

O estudo foi realizado nas dependéncias do Hospital de Clinicas Veterindrias da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
4.1 Animais utilizados

Foram utilizados dez coelhos machos, da raca Califérnia (Figura 1A) e Nova
Zelandia (Figura 1B), da cunicultura Chimango do Eldorado, localizado em Eldorado
do Sul, RS. Estes animais eram reprodutores, com aproximadamente cinco anos de
idade e seriam destinados ao abate por motivo de descarte para consumo interno. O
transporte foi realizado pelo criatério em gaiolas individuais até o alojamento,
localizado nas dependéncias da Faculdade de Veterinaria. Os coelhos ficaram em

repouso por uma semana antes dos procedimentos cirdrgicos.

Figura 1 - Coelhos que participaram do projeto: Coelho da raca Califérnia (A)-

Coelho da raga Nova Zelandia(B)

Eg o8

Fonte: o préprio autor



39

4.2 Instalacoes

Os coelhos foram mantidos em uma sala revestida de azulejos, com ar
condicionado para proporcionar a manutengdo da temperatura ambiental entre 22° e
24°C (Figura 2 A), um exaustor para facilitar a renovacdo do ar em seu interior e
diminuir os odores provenientes das fezes e urina (Figura 2 B). Também havia um
temporizador digital1 para manter a sala com ciclo de luz-escuriddao 12 em 12 horas
(Figura 2 C). Os animais ficavam em gaiolas isoladas, nas dimensdes 0,90x0,60x0,45m

(Figuras 2 D).

Figura 2 - Fotos do alojamento onde os coelhos foram mantidos, incluindo- ar
condicionado (A); exaustor para diminuicdo de odores provenientes da

urina (B); temporizador digital regulador do ciclo de luz 12-12 horas (C);

gaiolas onde ficavam os coelhos (D).

Fonte: o préprio autor

! MegafortH MF 5149 , Blumenau, SC
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4.3 Equipamentos e instrumentais videoendoscopicos

Para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos foram utilizados os seguintes
equipamentos e materiais videoendoscépios: um monitor de video LCD?, uma fonte de
luz xen0n3, um cabo de luz de fibra (’)tica4, uma microcﬁmeras, um processador de
microcimera®, um endoscopio rigido de 5 mm de didmetro (&) e dngulo de visdo de 07,
um insuflador eletronico de CO,®, um aparelho de eletrocoagulagﬁog, uma placa para
captura de videos'’, um computador“, um trocarte Centry Port®'?, uma pinga Kelly,
uma pinga bipolar'’, uma tesoura de Metzembaum'® e instrumental para cirurgia
convencional.

O Centry Port® é um trocarte de uso permanente, com 1,5 cm de didmetro (@),
composto por um cone em liga de aluminio aeroespacial e um material siliconado
elastico com dois canais de trabalho, para instrumental e 6ticas de videocirurgia de
2mm@ a 12mm@.. Sua composi¢do compreende, ainda, védlvula em inox, para
instalacdo de pneumoperitoneo, ndo havendo, portanto a necessidade de um trocarte
adicional (Figuras 3A, 3B, 3C, 3D). Sua colocagdo é realizada através de manobra
aberta com uma incis@o de 1,5 cm e ndo ha necessidade de sutura na pele para manté-lo
fixado. E considerado um trocarte de uso permanente, pois pode ser reutilizado depois

de esterilizado em autoclave.

TV LCD, 21” Flatron Wide M 228WA, LG, Taubaté,SP

3 Xenon Nova 175 watts, Karl Storz-Endoskope, Tuttlingen, Germany
4 Cabo de Luz 495 NCS, H Stattner, Rio de Janeiro,RJ

5 Microcamera Microdigital II, Sta Bérbara, Califérnia

6 Digital Signal Processing OTV-SC, Olympus, Tokyo, Japan

7 Hoopkins Endoskope 5mm, Karl Storz, Tuttlingen, Germany

8 Eletronic Endoflator 26430020, Karl Storz, Tuttlingen, Germany
o Electrosurgical Generator HF-120, WEN, Ribeirdo Preto, SP

19 Dazzle Pinnacle, Avid, Califérnia, USA

" Dell, USA

'2 CentryPort, Bhiosupply, Canoas, RS

" Pinga para eletrocoagulagio bipolar, Biosupply, Canoas, RS

1 Pinga para dissec¢do, Biossuply, Canoas, RS
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Figura 3 - Trocarte Centry Port® visto sob diversos angulos (A.B.C.D)

Fonte: o préprio autor

4.3.1 Preparo do equipamento e materiais

Os equipamentos foram preparados e testados antes de cada procedimento e
distribuidos de forma adequada no interior da torre de videocirurgia conforme ilustrado
na figura 4A. O insuflador automdtico foi regulado para manter a pressdo intra-
abdominal de CO; em 10 mmHg durante todo o procedimento com um fluxo de entrada
de 2,5 litros por minuto. O aparelho de eletrocoagulacdo bipolar foi mantido em 20
watts para a execucdo das manobras de eletrocoagulacio dos vasos do plexo

pampiniforme e corddo espermatico.
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Para a desinfec¢c@o de alto nivel, o instrumental foi colocado em um recipiente
contendo solugcdo de g,rlutaraldel’do15 a 2% durante 45 minutos (Figura 4B) e
posteriormente lavado com 4gua destilada esterilizada e secado com compressas
estéreis. Apds o término deste processo o material videoendoscépico utilizado foi

colocado na mesa cirtirgica (Figura 4C).

Figura 4 - Disposicao dos equipamentos na torre de videocirurgia (A); desinfec¢do do

material imerso no glutaraldeido (B); instrumental videoendoscépio utilizado

apos a desinfecgdo e sobre a mesa cirtirgica(C)

Fonte: o préprio autor

4.4 Pré-operatorio e anestesia

A alimentacdo dos animais durante todas as etapas do experimento constou de

racdo comercial'®

e 4dgua a vontade. No periodo pré-operatério foi instituido jejum de
s6lidos por 12 horas e de 1 hora para liquidos. Apés este periodo, os animais foram
encaminhados ao Bloco Cirtrgico de Ensino, localizado nas dependéncias do Hospital
de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, onde foram
realizados os procedimentos cirirgicos.

Como medicacdo pré-anestésica foi administrado, por via intramuscular, uma
associacdio de Cloridrato de Quetamina'’ (20mgkg™"), Midazolan'® (Imgkg") e
Meperidina'® (5mg.kg™), para provocar sedacio e analgesia.

Apé6s 10 minutos, foi realizada a tricotomia para o acesso da veia marginal da

orelha, tendo esta a finalidade de manuten¢do da via para administragdo de farmacos e

' Glutaraldeido, Ibasa, PA, RS

'® Ragdio para coelhos, Languiru, Estrela, RS

17 Cloridrato de Quetamina, Syntec, Cotia, SP

'8 Midazolan, Unido Quimica, Embu-guacu, SP
' Meperidina, Unido Quimica, Embu-guacu, SP
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para administracdo de solucio de cloreto de sédio a 0,9%° (5Sml/kg/h) durante todo o
procedimento cirtrgico.

Ap6s o relaxamento do animal, foi fornecido oxigénio a 100% durante 5 minutos
através de madscara, incluindo-se apds, isofluorano®' a 5%, também por mdscara para a
inducdo anestésica. A administracdo de isofluorano foi interrompida quando e-eeetho
apresentava perda dos reflexos podais, verificados através do pincamento dos espacos
interdigitais dos membros anteriores ou apneia. Neste momento, instilou-se 0,1 ml de
lidocaina® a 1% sobre a epiglote do animal e imediatamente o coelho foi intubado com
tubo endotraqueal23 de 2 mm @. A anestesia foi mantida com isofluorano a 3%.

Ap6s a inducdo anestésica do paciente, foi realizada a tricotomia ampla desde o
apéndice xifoide ao pubis, com amplitude de aproximadamente 4 cm laterais as mamas.
O paciente foi sondado com sonda uretral** nimero 4 e foram adaptados os sensores dos
monitores paramétricos25 para medir a pressdo arterial, saturacdo de oxigénio,
batimentos cardiacos por minuto e frequéncia respiratoria (Figura 5).

Figura 5 - Posicionamento do coelho em decubito dorsal,

apés a tricotomia, 0os sensores paramétricos

adaptados

Fonte: o préprio autor

2% Solugio de Cloreto de S6dio 0,9%,Eurofarma, SP,SP

! Isoflurano 100%, Cristélia, Itapira, SP

22 Lidocaina gel, Pharlab,Lagoa de Prata, MG

B Tubo endotraqueal, SORU internacional, Andheri, India
24 Sonda uretral siliconizada, Markmed, SP

* Mindray Pm-8000,China
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4.5 Procedimento cirargico

Ap6s o preparo pré-operatério, a inducdo anestésica e o posicionamento
ventrodorsal do animal (Figura 5) em cima de colchio térmico”®, sobre 2 mesa, foi
realizada a antissepsia com clorexedina®’ incolor a 4%.

O cirurgido e o auxiliar, responsdvel pela manipulacdo da dtica ficaram
posicionados cranialmente a cabeca do animal, um ao lado do outro. O auxiliar foi
sempre o mesmo em todos os procedimentos. O instrumentador ficou a esquerda da
mesa cirdrgica e o anestesista a direita. A disposi¢do da equipe cirdrgica em relagdo aos

equipamentos e ao animal encontram-se ilustrados na figura 6.

Figura 6 - Posicdo esquemadtica dos membros da equipe durante os
procedimentos videolaparoscépicos

EPHAEBMAEAME

- A

CIRURGIAO CAMERA

Fonte: o préprio autor

2 Sonobel, Pelotas,RS
*7 Digluconato de clorexedina 20%, Cachoeirinha, RS
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A incisdo de pele de aproximadamente 1,5 cm foi realizada cranialmente a

cicatriz umbilical para a introdugdo do trocarte através de técnica aberta (Figura 7).

Figura 7 - Posicionamento dos coelhos durante os procedimentos
cirirgicos realizados no experimento, indicando a
localizagdo de acesso do Centry Port®, cranial 4 cicatriz

umbilical

Fonte: o préprio autor

Apés incisdo de pele, disseccdo delicada da musculatura (Figura 8A) e
identificacdo do peritdneo (Figura 8B), com auxilio de pingas de disseccdo elevou-se a
musculatura abdominal (Figura 8C) e foi introduzido o trocarte Centry Port®, que apos
conexdo com o insuflador eletronico/automatico por meio de um manguito de silicone,
permitiu a insuflacdo de CO,, criando o espaco de trabalho através do pneumoperitoneo
(Figura 8D). A pressdo de dioxido de carbono medicinal utilizada foi de 10 mmHg,

tendo sido mantida a mesma em todos os animais do experimento.
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Figura 8 - Introducdo do trocarte: incisao delicada da musculatura (A); Incisdo da
musculatura e peritoneo (B); Abertura da cavidade com diametro igual ao

diametro do trocarte e elevacdo da musculatura (C); Introducdo do trocarte

e instalacdo do pneumoperitoneo (D)

Fonte: o préprio autor

Quando o pneumoperitdneo atingiu a pressdo pré-estabelecida, promoveu-se a
introdu¢do do endoscépio rigido de Smm de @, iniciando-se a inspecdo da cavidade
abdominal a fim de observar alguma possivel iatrogenia, provocada pela introdugdo do
trocarte, ou alteracdes nas visceras abdominais. Apés a inspecdo inicial, o animal foi

colocado em posi¢do de céfalo-declive (“Trendelenburg”) de aproximadamente 20°,
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para que os Orgdos abdominais fossem deslocados cranialmente e a regido do anel
inguinal fosse melhor visualizada (Figura 9).
Figura 9 - Visdo videolaparoscopica da cavidade abdominal do
coelho 6 apds posicionamento em céfalo-declive,

evidenciando a presenca de alcas intestinais, bexiga

e anel inguinal interno (seta)

Fonte: o préprio autor

Por meio de compressdo manual da regido escrotal, promoveu-se, através do
canal inguinal, a introdug¢do de um dos testiculos para o interior da cavidade abdominal.
Ap6s visualizacdo e identificac@o do testiculo intrabdominal no monitor de video, foi
realizada, com a utilizacdo de uma de pingca de Kelly, a apreensdo testicular (Figura
10A), suspensdo e posterior aproximacdo do testiculo da parede abdominal lateral
(Figura 10B).
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Figura 10 - Visdo videolaparoscépica do testiculo direito de um dos coelhos do
experimento. E possivel observar a apreensdo testicular realizada com

pinca(A); e sua suspensdo em direcao a parede abdominal lateral (B)

Fonte: o préprio autor

Com o objetivo de manter o testiculo suspenso, para facilitar as manobras de
eletrocoagulacdo e disseccdo, foi realizada uma sutura de fixacdo transparietal, com fio
nailon monofilamentar 2-0** agulhado ( Figuras 11A; 11B), ficando o testiculo suspenso

sem a ajuda de nenhum instrumental (Figuras 11C, 11D).

8 Mononylon 2-0,Shalon, Sao Luis de Montes Belos, GO
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Figura 11 — Visdo videolaparoscépica da estabilizacdo testicular com auxilio de sutura

transparietal com nailon monofilamentar 2-0 (A,B,C). Visdo externa da

estabilizacdo testicular por meio de sutura de transfixagdo parietal (D)

Fonte: o préprio autor

A hemostasia do corddo espermdtico foi realizada por meio de

eletrocoagulacao bipolar regulada em 20 watts (Figuras 12A; 12B).
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Figura 12 - Visdo videolaparoscépica da hemostasia do corddo espermatico por meio de

eletrocoagulacdo bipolar dos vasos do plexo pampiniforme (A, B)

Fonte: o préprio autor

Apés o término da eletrocoagulagdo dos vasos do corddo espermético (Figura
13 A) foi realizada a disseccdo deste (Figura 13B). Apds completar-se a disseccdo foi
realizada novamente a apreensdo testicular e desfeita a sutura transparietal (Figura 13
C). Em seguida, o testiculo foi tracionado por dentro do trocarte e exteriorizado (Figura

13D).

Figura 13 — Visdo videolaparoscépica do corddao espermatico apds a eletrocoagulagcdo
(A); disseccao dos vasos (B); apreensdo testicular e soltura da transfixacdo

(C); exteriorizacdo do testiculo através do trocarte (D)
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Fonte: o préprio autor

Para realizar a manobra de remocdo do testiculo através do Centry Port® foi
necessario remover a extremidade flexivel externa do mesmo (Figura 14 A), momento
no qual o CO; presente no interior do abddémen extravasa totalmente, desfazendo-se
momentaneamente o pneumoperitdneo (Figura 14 B). Apés a exteriorizagdo do testiculo
foi necessdria a eletrocoagulagdo do ligamento testicular (Figura 14 C). Dessa forma a
visualizacdo da exérese testicular foi realizada exclusivamente pela observagédo direta
externa, ndo tendo sido possivel realizar o acompanhamento videolaparoscopico (Figura
14 D).

Figura 14 - Exteriorizacdo do testiculo (A, B); eletrocoagulacdo do ligamento testicular

externamente a cavidade abdominal (C); testiculo apds a disseccao(D)
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Fonte: o préprio autor

As manobras de identificacdo, apreensao, fixacao, eletrocoagulacdo, dissec¢ao
e remocdo do testiculo contralateral seguiram exatamente as mesmas etapas descritas
anteriormente, tendo sido precedidas da reposicdo da tampa externa flexivel do Centry
Port® e reestabelecimento do pneumoperitoneo.

Apds a remogdo dos testiculos, foi realizada a inspecdo final da cavidade
abdominal e desfeito o pneumoperitoneo.

A sintese da musculatura foi realizada com pontos simples isolados utilizando-
se 4cido poliglicélico 3-0*°(Figura 15A) e a pele através de sutura intradérmica com

monofilamento de nailon 4—030(Figura 15B).

2% Acido Poliglicélico, Paramed, SP,SP
** Mononylon, Shalon, Sdo Luis de Montes Belos, GO
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Figura 15 - Sintese da musculatura com pontos isolados com 4cido poliglicdlico 3-0

(A); sutura intradérmica com monofilamento de nailon 3-0 agulhado (B)

Fonte: o préprio autor
4.6 Avaliacoes transoperatorias e cuidados com os pacientes

Durante o transoperatério foram verificados a pressdo arterial, batimentos
cardiacos, frequéncia respiratdria e saturacdo de O,. Estes parametros foram observados
e anotados. Os animais foram mantidos intubados e oxigenados até o retorno dos

reflexos de tosse.

4.7 Avaliacoes poés-operatoria e cuidados com os pacientes

Apds os procedimentos os coelhos receberam cuidados referentes a
analgesia, antibidtico e anti-inflamatério. No pds-operatério imediato as medicagdes
foram aplicadas por via intramuscular. Ap6s, os medicamentos foram administrados por
via oral. Foi administrado tramadol 2mg.kg™, repetido e controlado a cada 8 horas, nas
primeiras 24 horas. Também receberam enrofloxacina Smg.kg”, a cada 24 horas,
durante 5 dias e meloxican 0,1 mg.kg'1 , por 3 dias, também a cada 24 horas. Os
medicamentos administrados por via oral apresentavam sabor adocicado de framboesa e

foram elaborados em uma farmdcia de manipulacao (Figura 16).
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Figura 16 - Administracio de medicacdo por via oral no pds-

operatério dos coelhos

Fonte: o préprio autor

Por um periodo de sete dias foi verificada diariamente a aceitacdo da dieta, as
condicdes fisioldgicas gerais, bem como a limpeza da ferida operatéria com solucdo
fisioldgica. Neste momento, foi avaliada a cicatrizacdo do ferimento cirtirgico quanto a
presenca de enfisema, coloracdo, presenca de secrecdo e suas caracteristicas. Todos os
pardmetros foram anotados diariamente (ANEXO A).

Ap6s sete dias os pontos foram retirados, os animais pesados novamente e

encaminhados para adocao.

4.8 Tempos ciruargicos

Todos os tempos cirdrgicos foram anotados, bem como as dificuldades
encontradas em cada etapa para cada coelho do experimento. Dessa maneira objetivou-
se avaliar se haveria um decréscimo nos tempos relacionados aos procedimentos de
criptorquidectomia videolaparoscépica em coelhos utilizando um tunico trocarte, na
medida em que a equipe fosse ganhando experiéncia com o procedimento e

equipamentos. Tal avaliacdo foi considerada relevante por tratar-se de uma equipe ainda
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em fase inicial de treinamento em videocirurgia, ndo sendo considerada proficiente na
técnica.

O Tempo Cirtdrgico um (T1) foi estabelecido desde a incisdo de pele até o
estabelecimento do pneumoperitoneo.

O Tempo Cirtrgico dois (T2) foi estabelecido desde a apreensdo, fixacdo e
estabilizacdo testicular por meio de sutura transparietal, hemostasia com auxilio de
eletocoagulacdo, disseccdo, remocdo dos testiculos direito e esquerdo e término do
pneumoperitoneo. Para cada lado de procedimento nos testiculos, os tempos também
foram registrados.

O Tempo Cirurgico trés (T3) foi estabelecido desde o inicio da sutura da
musculatura até o término com a sintese de pele.

O Tempo Cirtirgico Total (TT) foi decorrente da soma de todos os tempos.

4.9 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada na MW Consultoria.

Pelo teste t de Student para amostras emparelhadas foram comparadas as médias
de tempo dos lados direito e esquerdo, objetivando a constatacdo se o segundo testiculo
levou tempo menor para a execucdo da técnica. A escolha do primeiro lado a ser
realizado ocorreu de forma circunstancial, sendo que em quatro animais foi iniciado no
lado esquerdo e seis no lado direito. Os dados foram digitados no programa Excel e
exportados posteriormente para andlise estatistica para o programa SPSS v.18.0. Foi
considerado um nivel de significincia de 5%.

Foram comparados os pesos antes da cirurgia e no momento da retirada dos
pontos pelo teste t de Student para amostras pareadas para avaliar se houve perda de

peso decorrente de processos dolorosos ou stress.
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S RESULTADOS

5.1 Coelhos como modelo experimental

Os coelhos utilizados no experimento proporcionaram condi¢cdes para o
treinamento videolaparoscopico simulando de forma adequada a realidade encontrada
no ambiente operatdrio das espécies animais domésticas de pequeno porte. Tanto a
anatomia, como as dimensOes e textura das estruturas anatOmicas abdominais e dos
testiculos dos coelhos simularam de forma adequada as situagdes encontradas na rotina
cirtirgica dos pequenos animais domésticos.

Os testiculos foram introduzidos facilmente para o interior da cavidade através
do anel inguinal por meio de compressdo manual, proporcionando um bom modelo de
criptorquidismo e, por conseguinte, para a realizagdo da técnica de criptorquidectomia

laparoscopica por portal tinico.

5.2 Equipamentos e instrumental

A distribuicdo dos equipamentos na torre de videolaparoscopia, bem como a
localizacdo dessa dltima em relagdo a equipe e ao paciente promoveu uma correta
condicdo para a visualizagdo dos procedimentos no monitor de video e conforto
adequado aos membros da equipe durante os procedimentos cirdrgicos.

O endoscopio rigido de 5Smm de @ permitiu boa visualizagdo interna da cavidade
abdominal com adequada capacidade de projecdo luminosa por meio de suas fibras
oticas.

O instrumental videoendoscépico convencional utilizado, como pinga de Kelly
para apreensdo, tesoura de Metzembaum e pinga de eletrocoagulacdo bipolar durante
todos os experimentos proporcionou a correta execucdo das manobras cirdrgicas na

cavidade.

5.3 Protocolo pré-operatorio e anestésico
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Os cuidados pré-operatdrios com os animais, a alimentacdo proporcionada e o
jejum prévio a cirurgia ndo permitiram uma distens@o do trato digestério que interferisse
negativamente na realiza¢do das manobras cirdrgicas.

A aplicacdo de medicacdo pré-anestésica por via intramuscular para sedacdo e
analgesia manteve os animais tranquilos e sem stress para contencdo e manipulacio
facilitando os procedimentos que antecederam a anestesia.

O protocolo anestésico adotado demonstrou ser adequado e seguro, sem a
ocorréncia de nenhum contratempo ou alteracdo digna de registro. A saturacdo de
oxigénio, pressdo arterial, batimentos cardiacos por minuto e frequéncia respiratdria por
minuto estiveram sempre dentro dos padrdes fisioldgicos para a espécie, demonstrando
ndo haver a necessidade de administracdo de drogas para resgate no controle da dor
durante o trans-operatorio. No coelho de nimero um houve dificuldade para intubacdo
com o tubo endotraqueal de 3mm de @ e optou-se por utilizar o tubo de 2mm de @, que
demonstrou maior facilidade de ser introduzido. Esta dificuldade inicial, fez com que
fosse adotando o tubo endotraqueal de 2 mm @ para o restante dos animais. Nenhum
coelho apresentou laringoespasmo.

Os coelhos ndo apresentaram hipotermia e acordaram de forma tranquila e

rdpida da anestesia apds o término dos procedimentos cirtirgicos.

5.4 Procedimento cirdrgico

A clorexedina a 4% utilizada como antisséptico ndo provocou irritagdo na pele
dos animais.

A posicdo de Trendelemburg em céfalo-declive a 20° provocou deslocamento
das visceras abdominais no sentido cranial, facilitando a visualizacdo das estruturas da
cavidade abdominal e peritoneal caudal, possibilitando condicdes adequadas para as
manobras videolaparoscdpicas na técnica de criptorquidectomia.

A técnica aberta para introducdo do Centry Port® foi rdpida e segura, ndo
promovendo lesdes iatrogé€nicas em nenhum dos animais. No transcorrer dos
procedimentos cirdrgicos, o trocarte ficou firmemente adaptado ao sitio cirurgico
durante a realizacdo das criptorquidectomias laparoscOpicas e ndo houve escapamento
de gas no local de sua insercdo, entre a parede abdominal e o trocarte. Apenas no coelho

de niimero quatro houve um discreto enfisema subcutineo no transoperatdrio.
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O trocarte Centry Port® permitiu a execucdo da técnica, mas em alguns
momentos houve escapamento de gés, através das cadmeras de trabalho e da borracha
siliconada de vedacdo externa. Este problema foi parcialmente atenuado pelo aumento
no fluxo de entrada de CO; no insuflador, passando de 2 para 5 litros/minuto.

Em relagdo as caracteristicas do trabalho com um ftnico portal, foi possivel
registrar dificuldades relacionadas a manipulag@o do instrumental, com a ocorréncia de
choque entre as mdos do cirurgido e o operador da camera junto ao trocarte. A visdo
dificultada pela posicio em paralelismo da otica e do instrumental laparoscépico
convencional foi a maior dificuldade encontrada. Tais dificuldades foram mais
perceptiveis nas primeiras cirurgias do experimento, reduzindo conforme a equipe
adquiria experiéncia com o uso do Centry Port®.

O pneumoperitdneo estabilizado em 10 mm Hg foi adequado para a realizacdo
do procedimento e proporcionou condigdes para o trabalho intracavitirio. Com esta
pressdo de 10 mm Hg, ndo houve intercorréncias cardiacas ou respiratérias. Em alguns
momentos houve perda de gis através do trocarte, prejudicando as manobras
laparoscopicas e foi necessario aumentar o fluxo de entrada do CO; no insuflador para
repor rapidamente o gas perdido e assim manter a pressao intracavitaria estabelecida.

A sutura de fixacdo transparietal com monofilamento de nylon 2-0 e agulha
cilindrica 3/8 proporcionou estabilizacdo testicular satisfatéria. Porém, houve
dificuldade na manuten¢do da suspensdo dos testiculos junto & parede abdominal,
dificultando a visualizacio e as manobras de eletrocoagulacdo e dissec¢do. Esta
dificuldade foi equacionada com a sutura transparietal realizada préxima aos testiculos.
A passagem da agulha nao provocou enfisema subcutaneo em nenhum dos animais.

Como método de hemostasia, foi utilizada a eletrocoagulacdo bipolar,
estabelecida em 20 watts, que demonstrou ser segura, nao determinando nenhuma leséo
nos tecidos adjacentes. No coelho de nimero cinco, a pinca de eletrocoagulagdo ficou
aderida ao vaso, determinando aumento de 8 minutos no T2. No coelho de nimero seis
houve problema com a empunhadura que ndo funcionou, causando também aumento de
5 minutos em T2.

A disseccdo dos vasos transcorreu sem dificuldades. No coelho de nimero oito,
houve um pequeno sangramento apds a disseccdo de um dos vasos do plexo
pampiniforme, no lado esquerdo, que foi prontamente solucionado com

eletrocoagulacio.
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O diametro interno do Centry Port® mostrou-se adequado para a remocao dos
testiculos da cavidade abdominal e ndao houve necessidade de ampliagdo do sitio
cirdrgico para a exérese dos testiculos.

Ap6s a tracdo do testiculo para o interior do trocarte para remové-lo, promovia-
se a abertura da borracha siliconada de vedacdo para sua exteriorizacdo. Neste
momento, em virtude do escape do CO,, tanto o pneumoperitdneo como a visualizacio
do interior da cavidade sdao interrompidos. No coelho de nimero 9, neste momento, foi
pingado o estdmago, causando uma pequena ruptura em sua parede (Figura 17 A). No
entanto, ndo foi necessario converter a cirurgia. Optou-se pela tracdo delicada e
exteriorizacdo do segmento gastrico lesionado, utilizando uma pinga de apreensdo pelo
interior do Centry Port®, mantendo-se apenas a regido a ser suturada exteriorizada e
protegida com compressas estéreis. Foi realizada, no segmento gastrico lesionado, a
sutura invaginante de Lembert com 4cido poliglicdlico 3-0 em duas camadas (Figura 17

B).

Figura 17 - Momento da exposicdo do segmento géstrico lesionado e remogdo do

trocarte (A); Sutura Invaginante de Lembert no segmento estomacal

lesionado (B)

Fonte: o préprio autor

Ap6s lavagem com solucdo fisioldgica apenas desta regido, o trocarte foi
recolocado, o pneumoperitdoneo novamente estabelecido e terminou-se o procedimento

sem complicacdes.
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O coelho ficou em jejum por um periodo de 24 horas, recebendo por via
endovenosa Solugcdo de Cloreto de Sodio a 0,9% associada a glicose 50% mais
complexo B. Como medicagdes pds-operatérias recebeu enrofloxacina (5 mgkg') a
cada 24 horas por 5 dias, meloxican (O.lmg.kg'l) por 3 dias a cada 24 horas. Foi
administrado tramadol (2 mgkg” ) a cada 8 horas por 3 dias. Apds este periodo de
jejum de 24 horas, iniciou-se dieta com fibras vegetais, passando-se a ragdo comercial
no terceiro dia. Em sete dias, foram retirados os pontos e o animal recebeu alta. Este
coelho, devido as intercorréncias cirdrgicas, ndo entrou na andlise estatistica deste

trabalho.

5.5 Avaliacao transoperatoria e cuidados com os pacientes

Os pacientes mantiveram-se com seus parametros fisiologicos estiveis durante
os procedimentos e ndo houve a necessidade de administracdo de drogas analgésicas
para diminuir a dor (ANEXO B tabela 1).

Todos os animais recuperaram-se de forma tranquila apds a retirada do

isoflurano (ANEXO B tabela 2).

5.6 Avaliacao poés-operatoria e cuidados com os animais

Os coelhos aceitaram plenamente as medicacdes por via oral e ndo
demonstraram stress ao serem manipulados.

Observou-se que os animais alimentavam-se normalmente no primeiro dia de
pos-operatdrio, com excecdo do coelho nove, o qual recebeu dieta comercial somente no
terceiro dia devido a lesdo que ocorreu no estdmago. No periodo de jejum este coelho
foi mantido com solugdo glicosada, permanecendo em boas condic¢des clinicas.

Os ferimentos cirdrgicos foram observados diariamente em todos os animais,
com excelente evolugdo do processo de cicatrizacdo como observado no terceiro dia no
coelho seis (Figura 18A). Os pontos foram retirados em sete dias, no momento da alta

(Figura 18B).
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Figura 18 - Avaliacdo dos ferimentos cirtirgicos no coelho niimero 6: cicatrizacdo no

terceiro dia pds-cirtrgico (A), no sétimo dia ap0s a retirada de pontos (B)

Fonte: o préprio autor

No coelho de nimero 4 houve deiscéncia da sutura de pele no terceiro dia. No
entanto, esta cicatrizou espontaneamente e sem complicagdes dentro do periodo de sete
dias.

Figura 19 - Avaliacdo dos ferimentos cirdrgicos no coelho de nimero 4: deiscéncia de
pontos no terceiro dia de pds-operatdrio (A); cicatrizagdo no sétimo dia apds

a retirada de pontos (B)

Oh Y o e
’;?’,\!“

Fonte: o préprio autor
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Todos os coelhos foram pesados no sétimo dia apds a cirurgia, quando foram

retirados os pontos e encaminhados a adogéo.
5.7 Tempos ciruargicos
5.7.1 Tempo cirdrgico um (T1)
O tempo cirturgico um (T1), compreendido entre a incisdo de pele, a introdugao
do trocarte e instalacdo do pneumoperitoneo variou de 12 minutos no coelho um a 2

minutos no coelho8. O tempo médio foi de 4.22 minutos, com um desvio padrao de 3,0.

Os valores individuais de T1 para cada um dos coelhos estio ilustrados na figura 20.

Figura 20 - Grafico demonstrativo de tempo em minutos que

transcorreu o T1 em cada coelho do experimento

107

=

Tempo 1 (minutos)

coelho

Fonte: o proprio autor
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5.7.2 Tempo cirtrgico 2 (T2)

E o tempo que compreende as manobras laparoscépicas até o término do
pneumoperitoneo. Em T2, o tempo cirtirgico no coelho de nimero um foi de 40
minutos, mas o maior tempo de cirurgia foi no coelho de nimero cinco devido a uma
aderéncia da pinga de eletrocoagulacido no corddo espermético, ficando em 42 minutos.
No coelho de nimero 8 houve um discreto sangramento na disseccdo do testiculo
esquerdo, porém o tempo ficou abaixo da média de 35 minutos, sendo o desvio padrdo
de 6,10. O menor tempo foi no tltimo coelho, o de niimero 10 que ficou em 21 minutos.

Os valores individuais de T2 para cada um dos coelhos estdo ilustrados na figura 21.

Figura 21 - Grafico demonstrativo de tempo em minutos que

ocorreu o T2 em cada coelho do experimento

43571
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Tempo 2 (minutos)

257

20

coelho

Fonte: o proprio autor

5.7.3 Tempo cirtdrgico 3 (T3)

E o tempo em que ocorreu a sintese de musculatura e da pele. Em T3, o maior
tempo foi no coelho de nimero 1 com 10 minutos e o menor tempo foi de 5 minutos,

nos coelhos de nimero 4 e nimero 8. A média foi de 6,89 minutos e o desvio padrio de
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1,6. Os valores individuais de T3 para cada um dos coelhos estdo ilustrados na figura

22.

Figura 22 - Gréfico demonstrativo de tempo em minutos que
ocorreu o T3 em cada coelho do experimento

g

Tempo 3 (minutos)

Fonte: o préprio autor

5.7.4 Tempo cirtrgico total (TT)

Foi estabelecido com a soma de todos os tempos, desde o inicio da cirurgia com
a incisdo na pele até o término com a sutura intradérmica. No coelho de nimero um o
TT foi de 62 minutos e no nimero 10 o TT foi de 30 minutos sendo decrescente. A
média de TT foi de 46,11 minutos e o desvio padrao de 8,52. A andlise destes dados
sugere que houve um decréscimo no tempo cirtrgico. Os valores individuais de TT para

cada um dos coelhos estdo ilustrados na figura 23.
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Figura 23 - Gréfico demonstrativo de tempo cirirgico em minutos

de TT em cada coelho do experimento
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Fonte: o préprio autor

5.8 Analise estatistica

5.8.1. Andlise de tempo entre o primeiro e segundo lado testicular operado

Tabela 1 — Tempo cirdrgico em minutos para cada lado testicular

Coelhos 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Primeiro lado 22 14 17 13 9 9 16 10 9

Segundo lado 10 15 15 11 28 20 4 9 9

Fonte: o préprio autor

Pelo teste t de Student (T test) para amostras independentes emparelhadas foram
comparadas as médias de tempo dos lados (primeiro e segundo lado dos testiculos) e

ndo houve diferenca estatisticamente significativa (P=0,382)
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5.8.2 Variagdo de peso dos coelhos no dia do procedimento cirdrgico e na retirada de

pontos

Houve pequeno ganho de peso apds a cirurgia em sete animais (ndmeros 1, 3,
5,6,7,8,10), em um nao houve alteragdo (nimero 2) e houve perda de peso em dois

animais (nimeros 4,8), conforme tabela abaixo.

Tabela 2 - Comparacdo dos pesos dos coelhos antes dos procedimentos € no momento

da retirada de pontos (em kg)

Coelhos 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Peso inicial 3,85 3,5 2,8 365 3,10 345 32 34 3,10

Peso final 3,95 35 29 335 3,15 3,50 325 3.2 3,2

Diferenca 0,10 - 0,10 -0,10 0,05 0,05 0,05 -02 0,1

Fonte: o préprio autor

Foram comparados os pesos dos coelhos antes da cirurgia e na retirada de
pontos, ndo sendo a diferenca estatisticamente significativa, pelo teste t de Student para

amostras pareadas (P=0,628).



67

6 DISCUSSAO

Ao lado de NOTES (cirurgias através de orificios naturais) a LESS representa a
ultima evolucdo da cirurgia minimamente invasiva, pois ambas sdo técnicas que visam a
diminui¢do das complicacdes com a utilizagdo de um Uunico portal, minimizando o
desconforto e promovendo melhor cosmese em relacdo a laparoscopia convencional
(SYMES; RANE, 2011). Porém, em algumas condi¢des nio € recomendada, como em
animais obesos, em mds condi¢des clinicas, com adesdes intra-abdominais ou hérnia
diafragmatica (MATYJASIK et al., 2011).

Olweny et al. (2012), realizaram um estudo comparativo entre LESS,
laparoendoscopia e cirurgia aberta em pacientes submetidos a cirurgias renais,
avaliando a seguranga e satisfacio cosmética. Concluiram que pequenas incisdes sdo a
maior vantagem da LESS, mas o cirurgido necessita de habilidades técnicas bem mais
desenvolvidas, sendo a seguranga e a cura cirdrgica o aspecto mais importante a ser
levado em conta na escolha do método.

A superioridade da LESS sobre a CLS (Convencional Laparoscopic Surgery)
ainda néo estd bem estabelecida, pois ainda ndo existem muitos estudos neste sentido,
mas presume-se que apresente algumas vantagens, como menor incidéncia de infeccdes,
menor perda de sangue, menor enfisema subcutineo, resultando em menor morbidade e
recuperacdo mais rdpida do paciente (KYONG-SHIL et al., 2011).

As técnicas de LESS ainda ndo sdo adotadas rotineiramente pela equipe no Setor
de Endoscopia e Videocirurgia do Hospital de Clinicas Veterindrias da UFRGS. A
necessidade de avaliar sua aplicabilidade na rotina clinica-cirdrgica de espécies
domésticas de pequeno porte torna-se um desafio, pois as questdes éticas na cirurgia
recomendam que os cirurgides possam desenvolver as habilidades basicas de tais
procedimentos em modelos inanimados e modelos animais que simulem adequadamente
as manobras que realizardo nas espécies fins (SCHANAIDER; SILVA, 2004;
BALBINOTTO et al., 2010).

O presente estudo objetivou avaliar a técnica de LESS com o uso de um portal
novo denominado Centry Port®, que ainda se encontra em fase de testes para que possa
ser incorporado ao arsenal de instrumentos videolaparoscopicos. Nesse sentido a
escolha tanto da espécie como do procedimento foram baseados em aspectos relevantes.

A espécie escolhida para o estudo justificou-se pelo fato de representar um modelo
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animal empregado com muita frequéncia na capacitacdo de cirurgides médicos e
veterindrios (SCHANAIDER; SILVA, 2004; BALBINOTTO et al., 2010,
CALASANS-MAIA et al., 2009), além de ja ter demonstrado ser um excelente modelo
de criptorquidismo e de treinamento para criptorquidectomia, simulando, de forma
muito proxima, as caracteristicas encontradas nas cirurgias de cées e gatos (BECK et
al., 2003). Por outro lado, a escolha da cirurgia de criptorquidectomia baseou-se na
relevancia dessa afeccdo na rotina clinica veterindria, em especial nos pequenos animais
domésticos (BECK et al., 2003; MENEZES, 2012).

A espécie escolhida para o estudo proporcionou condi¢des adequadas para o
estabelecimento e treinamento da técnica videolaparoscdpica. Contribuiu para o
desenvolvimento das habilidades psicomotoras do cirurgido e simulou as condi¢des
encontradas no campo operatério. Segundo Molina (2004) o coelho é um modelo
animal largamente empregado na capacitagdo de cirurgides médicos para realizacdo de
técnicas de cirurgia minimamente invasiva experimental devido ao seu baixo custo,
tamanho pequeno, facilidade de acesso venoso e por suas caracteristicas anatdomicas e
fisioldgicas além de serem ddceis e manuseados com tranquilidade, o que foi observado
no transcorrer deste trabalho.

Os tecidos delicados e o pequeno espaco de trabalho intracavitdrio do coelho
contribuiram para simular as condi¢des encontradas nos procedimentos cirtrgicos
realizados em outras espécies animais, especialmente as de pequeno porte. No entanto,
o sistema digestdrio dos coelhos produz muito gds em seu interior, ocasionando maiores
dificuldades nas manobras videolaparoscépicas (ALVES; LOPES; SASASAKI, 2011;
JOHNSON, 2006). Estas dificuldades foram minimizadas com a ado¢do de jejum de 12
horas antes dos procedimentos cirdrgicos e a adogdo da posi¢do de Trendelenburg em
céfalo-declive.

Foi possivel a simulagdo do criptorquidismo porque, nesta espécie, o canal
inguinal é aberto e por meio de compressio manual os testiculos sdo facilmente
introduzidos para o interior da cavidade abdominal, como demonstrado por Beck et al.,
(2003), ao utilizar o coelho como modelo experimental para treinamento laparoscépico
para criptorquidismo. Porém, ao contrario do proposto por Beck et al. (2003), que
realizaram a introdug@o e fixacfo testicular uma semana antes da realizag@o da cirurgia,
no presente estudo a simulacdo ocorreu simultaneamente a cirurgia laparoscopica e, o

N

que facilitou a visualizagdo dos testiculos a medida que entravam através do anel
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inguinal para o interior da cavidade. Em contrapartida, foi observada uma dificuldade
relacionada ao pneumoperitdneo, pois a pressdo intracavitdria presente de 10 mmHg
fazia com que o testiculo retornasse para a bolsa escrotal através do anel inguinal, sendo
necessdria a sua apreensao imediata com o uso de uma pinga de apreensdo no momento
de sua visualizag@o para que nao retornasse a sua posi¢ao original. No estudo de Beck et
al. (2003), tal fato ndo foi verificado pelo fato de o anel inguinal externo ter sido
obliterado por meio de uma sutura transcutinea, impedindo o retorno do testiculo &
bolsa escrotal.

Segundo Balbinotto et al. (2010) e Calasans-Maia et al. (2009), os coelhos sdo
considerados dificeis para anestesiar, particularmente em relacdo a intubagdo traqueal,
devido a pequena abertura da cavidade oral e dificuldade de visualizacdo da epiglote,
ocorrendo laringoespasmo com frequéncia. No coelho de nimero 1 a dificuldade para
intubag@o foi encontrada com a utilizagdo do tubo endotraqueal de 3mm@, sendo esta
prontamente solucionada com a adog¢do do tubo endotraqueal com 2mm@. Por outro
lado, o laringoespasmo que ocorre frequentemente no momento da intubagdo, como
citado por Calasans-Maia et al. (2009), ndo ocorreu em nenhum dos animais do
experimento, pois em todos os animais foi realizado a instilag@o de lidocaina local e que
segundo Balbinotto et al. (2010) evitaria esta ocorréncia.

Embora estudos indiquem que cuidados pré-operatdrios como jejum ndo sejam
necessarios, porque vomitos durante a indug@o anestésica ndo ocorrem nesta espécie,
conforme Calasans-Maia et al. (2009) e Alves, Lopes e Sasasaki (2011). Neste estudo
optou-se por um jejum de 12 horas de sélidos e uma hora para liquidos, conforme
estabelecido por Menezes (2012), para que houvesse menos gds no sistema digestdrio
dos coelhos, especialmente no ceco, o que poderia prejudicar as manobras
laparoscopicas. A adocdo destes cuidados em relagdo a ingesta alimentar e hidrica
permitiu uma boa condi¢@o de visualizagdo e de espaco de manipulagido do instrumental
videolaparoscépico, aspecto importante, pois as dificuldades relacionadas a estes itens
sdao muito limitantes na cirurgia endoscépica de uma forma geral.

A medicacdo analgésica e sedativa utilizada por via intramuscular previamente a
anestesia, conforme protocolo estabelecido por Balbinotto et al. (2010), facilitou os
procedimentos anestésicos, evitando a liberagdo de catecolaminas por stress, ji que os
coelhos possuem altas concentragdes de catecolaminas circulantes, levando-os a uma

arritmia cardiaca fatal (DAMY et al., 2010). Os coelhos mesmo sendo ddceis, poderiam
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desencadear estas liberacdes de catecolaminas devido a manipulagio e ao stress, que
foram evitadas com a adocdo destas medidas pré-anestésicas.

A tricotomia foi realizada somente ap0s a intubagdo, anestesia e estabilizacdo do
paciente nos seus parametros fisioldgicos. Apesar de maior tempo de anestesia,
objetivou-se ao adotar-se este protocolo evitar qualquer contratempo no momento da
intubacdo por laringoespasmo ou mesmo pela dificuldade possivel nesta manobra ao
perder-se o tempo ideal entre a aplicacdo dos medicamentos intramusculares e o
momento ideal para intubagdo, ji que a tricotomia muitas vezes € demorada, devido ao
excesso de pelo e pele delicada dos animais.

O protocolo anestésico utilizando isoflurano proporcionou estabilidade aos
pacientes, como foi verificado no transcorrer das cirurgias por meio de monitor
paramétrico, porém foi importante o controle de ventilagdo, assim como a frequéncia
respiratéria, os batimentos cardiacos e a temperatura corporal. A hipotermia relatada por
Calasans-Maia et al. (2009), que ocorre frequentemente nesta espécie durante os
procedimentos cirdrgicos e anestésicos ndo ocorreu, porque foram adotadas medidas
como a utilizacdo de colchdo térmico aquecido durante os procedimentos e luvas
cirirgicas com agua aquecida até o momento de recuperacdo da anestesia no pos-
operatdrio.

O principal objetivo deste estudo foi testar um single-port denominado Centry
Port® na realizacdo de criptorquidectomia videolaparoscopicas em coelhos e, como €
um novo portal tnico, a avaliacdo de sua utilizacdo neste estudo tem uma relevancia
ainda maior.

A introducdo do Centry Port® na cavidade abdominal foi realizada de forma
rdpida e segura, ndo havendo nenhuma intercorréncia nesta etapa. Segundo Campos e
Roll (2003) a maioria das complicagdes na videocirurgia ocorre no acesso a cavidade
pela realizacdo de manobras sem a visualizagdo direta do cirurgido, principalmente na
introdug@o da agulha de Veress para a instalacdo do pneumoperitoneo pela “técnica
fechada” ou na introdug¢do do primeiro trocarte. O Centry Port® foi introduzido por
meio de manobra aberta, de forma suave e o mais paralela possivel a musculatura
abdominal, que foi mantida elevada com auxilio de pingas, evitando-se, com isto, a
possibilidade de danos iatrogénicos aos pacientes. A ado¢@o dos cuidados registrados
acima permitiu a realiza¢io da introducdo do Centry Port® de forma considerada facil e

segura.
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Com a utilizacdo de um trocarte, a ocorréncia de enfisema subcutineo e lesdes
de vasos da parede e mesentério foi minimizada, ja que segundo Campos e Roll (2003)
a introducdo de diferentes instrumentos necessarios ao procedimento laparoscopico na
cavidade abdominal pode resultar em perfuracdes das visceras ocas (estdmago,
intestino, bexiga) e parenquimatosas (lesdes da vasos da parede abdominal, do
mesentério e retroperitoniais), além da formacdo de enfisema subcutineo. Neste
experimento houve apenas um pequeno enfisema em um animal somente.

A ocorréncia do enfisema subcutineo ao redor do trocarte e perda do
pneumoperitoneo quando de sua introducdo pela técnica aberta registrada por
Simforoosh et al. (2011), ndo foi observada na presente pesquisa. Da mesma forma, a
caracteristica de espessura muito delgada da pele e da parede abdominal dos coelhos,
que foi considerada por Beck er al. (2003) e Menezes (2012) como um fator
predisponente a perda de pneumoperitbneo durante os procedimentos
videolaparoscépicos, obrigando os autores a realizarem suturas em bolsa de tabaco ao
redor dos trocartes para minimizar tal ocorréncia, nio foi observada com a utilizacio do
Centry Port®. A ndo ocorréncia de enfisema subcutineo e perda de gés presentes nos
estudos anteriores possivelmente tenha sido minimizada pelo formato cdnico e pelas
linhas em espiral da superficie de contato externa do Centry Port®, que promoveram
uma boa condic¢do de fixag@o deste a parede abdominal. Apenas no coelho de nimero 4
houve um discreto escapamento, mas ndo houve necessidade de suturas ao redor do
trocarte.

Existem, atualmente, alguns trocartes com vdrios canais de trabalho para a
execucdo da LESS, porém o Centry Port® ¢ um trocarte de utilizagdo muito recente, nao
existindo estudos em Medicina Veterindria que avaliem sua utilizagdo. Pode-se
considerar que, além de boas caracteristicas evidenciadas neste estudo, o Centry Port®
ainda apresenta vantagens por ser um trocarte de uso permanente, por apresentar um
custo menor, quando comparado a modelos similares, ja que pode ser esterilizado em
autoclave, o que pode fortalecer seu uso na Medicina Veterindria. O trocarte Centry
Port® ndo necessitou de trocartes adicionais para insuflagio da cavidade, como
requerem o TriPot e 0 QuadPort, porque apresenta uma valvula para a insuflagdo. Assim
como o R-Port proporciona a utilizagdo de instrumentais de 2mm@ a 12mm@, mas
quando utilizados com materiais convencionais, ocorrem choques entre as maos do

cirurgido e o operador de camera ou dos proprios instrumentais junto ao trocarte, o que
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foi comprovado neste estudo, especialmente nas primeiras cirurgias, sendo minimizado
a medida que a equipe ganhava experiéncia.

Houve escapamento de gas e perda de pneumoperitoneo através dos proprios
canais de trabalho junto a borracha siliconada do Centry Port®. O escapamento de gis
ocorreu especialmente quando os instrumentais se afastavam de uma posicdo de
paralelismo junto ao trocarte, causando pequena abertura na entrada dos canais de
trabalho, devido a elasticidade do material siliconado de vedacdo. Nestas situacdes, para
a manuten¢do da pressdo de CO, em 10 mmHg, foi necessario aumentar o fluxo para 5
I/minuto, elevando o consumo do gis. Porém, com o aumento do fluxo, os trabalhos
foram possiveis de serem realizados.

Devido ao paralelismo entre Otica e instrumental, a visualizacdo foi a maior
dificuldade encontrada neste trabalho, e que confirma as afirmacdes de Romanelli
Marks e Omotosho (2008). Romanelli e Earle (2009), que estabeleceram que a
dificuldade de visdo ocasionada pela colocagdo em linha dos instrumentos, constitui-se
em um ponto critico ao desenvolvimento da LESS.

Targarona et al. (2009) descreveram a técnica de esplenectomia utilizando
acesso unico, através de TriPort removendo o baco em endobag através da cicatriz
umbilical, concluindo que a técnica € segura, mas com alguma dificuldade decorrente da
falta de instrumental adequadamente desenvolvido para este procedimento. A
criptorquidectomia por single-port com a utilizagdo do Centry Port® também foi vidvel
e segura e permitiu a remocao dos testiculos através do seu interior, porém dificuldades
foram encontradas na visualizag¢do intracavitdria diminuida em alguns momentos pelo
paralelismo do instrumental em relagdo a dtica.

Romanelli, Marks e Omotosho (2008) e Romanelli e Earle (2009) acrescentaram
que esta dificuldade poderia ser diminuida com de utilizacdo de instrumentos
articulados e com rotagdo, quebrando o conceito a dogmdtico da necessidade de
triangulacdo em laparoscopia. Os instrumentais utilizados no atual estudo ndo
apresentaram estas caracteristicas e, por este motivo, ndo foi possivel avaliar se tal
condicdo minimizaria os efeitos relacionados a falta de visualizacgao.

Nio foi necessdria a ampliacdo do sitio cirdrgico ou remog¢do do trocarte para a
exérese testicular, pois o didmetro interno do Centry Port® permitiu a passagem do
testiculo para o exterior da cavidade. Por ndo ser necessiria esta ampliagdo ou a

remocdo do trocarte e posterior reintrodug@o para as manobras no testiculo contralateral,
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ndo houve escapamento de gis ao redor do trocarte e, como consequéncia, enfisema
subcutaneo nos animais do experimento.

Por outro lado, no momento da remogdo do testiculo, ao remover-se a borracha
siliconada de vedacgdo, ocorre o escapamento de CO, e desfaz-se completamente o
pneumoperitoneo, ocasionando a total perda da visualizacdo do interior da cavidade.
Esta condicdo provavelmente tenha contribuido para a ocorréncia da lesdo iatrogénica
no coelho nove. Neste animal, ao promover a retirada da tampa emborrachada externa, o
testiculo soltou-se da pinga de apreensdo. Ato continuo foi feita a tentativa de captura-lo
novamente com a pinga no interior do trocarte, porém com o pneumoperitoneo desfeito,
em decorréncia da remocdo da tampa externa, a tentativa foi feita sem visualizacdo
direta pelo monitor, promovendo a lesdo géstrica, pois o estdmago havia se inserido
parcialmente no interior do trocarte. Tal ocorréncia, ndo indica um defeito do
instrumento e sim, uma pequena falha de execug@o por parte da equipe, pois entre as
recomendacdes bdsicas no treinamento em cirurgias endoscépicas, consta a ndo
introdu¢@o ou manipulacdo do instrumental no interior da cavidade sem a indispensavel
visualizacdo da manobra. Neste caso especifico, a recomendagdo seria a reposi¢do da
tampa externa do trocarte com retomada do pneumoperitdneo e novo pincamento do
testiculo sob visualizacdo no monitor. A ocorréncia de casos como estes sdo descritos na
literatura (PHILIPP; MIEDEMA; THALER, 2009) e servem para reforcar tanto a
importancia do treinamento da equipe até alcancar a proficiéncia em procedimentos
laparoscopicos (MELO, 2007; MENEZES, 2012; SCHERER, 2009), como dos modelos
animais experimentais em videocirurgias (BECK et al., 2003; MILLER et al., 2004).

O pneumoperitoneo estabelecido e mantido em 10 mmHg com diéxido de
carbono promoveu adequado espaco para as manobras cirdrgicas laparoscopicas, porém
sua associagdo com a posicdo em céfalo-declive (Trendelemburg) a 20°, para deslocar
as visceras cranialmente e assim possibilitar a visualizagdo do anel inguinal foi
considerada importante, pois possibilitou um acréscimo significativo na visualizagdo da
cavidade, proporcionando condi¢des para as manobras laparoscdpicas, j4 que o
estdmago representa 15% do volume de todo o trato gastrointestinal e o ceco 40% de
todo o intestino, ocupando grande parte da cavidade abdominal (ALVES; LOPES;
SASASAKI, 2011, JOHNSON, 2006). Somente apds a adogdo desta inclinagdo foi

possivel dar inicio as manobras laparoscopicas.
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A insuflagio com didxido de carbono para a realizacdo do pneumoperitdneo
pode ocasionar complicagdes como hipoperfusdo em O6rgdos abdominais sdlidos e
aumentar a press@o do sistema cardiovascular, alterando os parametros hemodinamicos,
pulmonares, fun¢@o renal e hepatica, esplénica, intestinal e muitas vezes a funcdo
testicular. Com uma pressdo entre 8 e 12 mmHg, as respostas metabdlicas, imunes e
oxidativas ao stress sdo minimas (IMAMOGLU et al., 2006). Neste estudo a pressao
estabelecida e mantida em 10 mmHg manteve os parametros fisioldgicos estdveis
durante os procedimentos, nao havendo complica¢des intra-abdominais decorrentes da
hipofusdo dos O6rgdos e subsequente periodo de reperfusdo apdés o término do
pneumoperitoneo, como citado por Guven et al. (2010) ao utilizarem uma pressdo de 12
mmHg para procedimentos ginecoldgicos durante 60 minutos. Estas possiveis
complicacdes ndo foram observadas na pressdo de 10mmHg, como também o maior
tempo de duragdo do pneumoperitoneo neste experimento foi de 42 minutos.

A sutura transparietal foi eficiente para a estabilizagdo testicular, evitando a
colocagdo de um trocarte adicional, o que representaria desvantagens (ROSIN et al.,
2001; ATES et al., 2007, BADAJOZ et al., 2011). Ndo ocasionou enfisema subcutaneo,
como observado por Menezes (2012) e Schiochet et al. (2009). Porém, muitas vezes os
testiculos encobriam a Otica, causando uma espécie de sombreamento, dificultando a
visualizacdo. Esta dificuldade diminuiu com a sutura realizada préximo ao testiculo,
mesmo que longe do local de eletrocoagulacdo e dissec¢do. Segundo Tracy et al
(2008), o paralelismo e a proximidade entre os instrumentais resultam em
sombreamento e dificuldade na visualizagdo.

A eletrocoagulacio em 20 watts para a hemostasia foi eficiente e segura,
ocorrendo de forma rdpida. Nao provocou lesdes nos tecidos ou 6rgdos adjacentes,
como foi observado por Aguiar (2011) e Schiochet et al. (2009), mas houve uma
aderéncia na pinga de eletrocoagulag@o bipolar no coelho cinco, demorando 8 minutos
para ser desfeita, causando aumento em T2 neste animal. No entanto, este aumento no
tempo ndo causou interferéncia na seguranca do procedimento. No coelho seis, a
empunhadura da pinga de eletrocoagulacdo bipolar ndo funcionou no transoperatorio
aumentando o T2 no segundo lado de execucdo. Porém foi substituida e o procedimento
transcorreu de forma segura.

A regulagem no equipamento de eletrocoagulacdo em 20 watts foi eficiente e

menor que a utilizada por Silva et al. (2011), regulada em 40 watts de poténcia para a
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eletrocoagulacdo da CAVO em SPVO-OSH em 20 cadelas. No coelho de niimero oito
houve uma pequena hemorragia no momento da dissec¢do, prontamente solucionada
com a repeticdo da eletrocoagulacdo, ndo tendo sido necessdria conversdo ou aumento
da regulagem do equipamento de eletrocoagulagao.

As manobras de disseccdo foram executadas sem contratempos, mas houve
dificuldades na visualizacdo devido ao paralelismo do instrumental e da otica
(ROMANELLI; MARKS; OMOTOSHO, 2008). Porém, a possibilidade de pequena
rotacdo da tesoura de Matzembaum videolaparoscdpica proporcionou uma melhora na
qualidade da visualizagdo.

A pequena e Unica incis@o para a introdugdo do trocarte e realizagdo da cirurgia
laparoscopica cicatrizou em todos os animais, ndo havendo complicagdes no sitio
cirirgico, como contaminacdo, herniacdo ou enfisemas. O enfisema discreto que
ocorreu no coelho nimero 4, devido ao escape de CO; junto ao trocarte foi rapidamente
reabsorvido. No entanto, neste coelho, houve deiscéncia dos pontos no terceiro dia de
pos-operatorio. Porém, a cicatrizagdo ocorreu em segunda intengo e sem complicagdes.

Os analgésicos, anti-inflamatdrios e antibidticos administrados por via oral
apresentavam sabor adocicado e foram prontamente aceitos pelos coelhos, conforme
recomendado por Calasans-Maia et al. (2009), que ao serem manipulados ndo
demonstravam medo e aceitavam os cuidados pés-operatérios de forma tranquila. O
acompanhamento dos animais no poés-operatério foi importante, também, para a
observacdo dos sinais clinicos de desconforto ou dor, pois nesta situacdo deixam de se
alimentar e ficam no fundo da gaiola, prolongando o tempo de recuperacdo, podendo
originar parada de motilidade intestinal e morte (SCHANAIDER; SILVA, 2004;
MAPARA; THOMAS; BHAT, 2012). Devido aos procedimentos videolaparoscépicos
transcorrerem sem complicacdes significativas e aos cuidados pds-operatérios adotados,
foi possivel observar que os animais se alimentavam no mesmo dia da cirurgia e que o
transito intestinal foi restabelecido no primeiro dia subsequente & cirurgia, ndo
demonstrando diminuicdo da motilidade intestinal.

Vidal et al. (2009) relataram a necessidade de perfeita combinacdo entre
cirurgido e ajudante de cdmera, como a troca de posi¢cdo dos instrumentais junto ao
trocarte, evitando o choque entre os instrumentais e a 6tica, sendo imprescindivel uma
elevada experiéncia em cirurgia laparoscOpica para introduzir esta técnica com

seguranca e sem complicacOes. Philipp, Miedema e Thaler (2009) também relataram
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algumas dificuldades para definir a curva de aprendizado ao desenvolverem a técnica de
colecistectomia laparoscépica através de uma unica incisdo utilizando instrumentos
convencionais, ocasionado pela limitacdo dos movimentos e a posicdo da camera,
dificultando a visualizagdo. Em comparag¢do com a cirurgia laparoscpica tradicional,
concluiram que a cirurgia por tnico acesso apresenta maiores dificuldades, sendo que
52% dos atendimentos para retirada de cdlculos da vesicula biliar por esta técnica
requereram a inser¢@o de trocarte extra para retracio da vesicula, relatando a ocorréncia
de uma les@o intestinal, provavelmente devido a dificuldade de uma melhor
visualizagdo. No presente estudo, a progressiva reducdo dos tempos cirirgicos no
transcorrer dos procedimentos indica que a equipe foi aprimorando a técnica cirtrgica,
minimizando e superando gradativamente os problemas encontrados em relacdo a
visualizac@o e ao choque entre o instrumental e o endoscépio (ROMANELLI; MARKS;
OMOTOSHO, 2008). Como nfo havia por parte da equipe experi€ncia com cirurgia
laparoscopica por meio de um tnico portal, era esperado que houvesse problemas na
sincronia de movimentos entre cirurgido e operador de camera, evidenciados pelo
choque entre as maos dos mesmos junto ao trocarte e também por este apresentar um
pequeno espaco de trabalho. Apesar da equipe ndo ser proficiente nesta técnica, a
criptorquidectomia com o uso de um portal dnico (Centry Port®) foi realizada com
seguranga e sem complicacdes significativas, mesmo com a pequena lesdo géstrica que
ocorreu no coelho nove, que, no entanto, evoluiu para a cura do animal, sem
comprometer o experimento. A redugdo progressiva dos tempos cirtirgicos, somada a
ndo ocorréncia de complicacdes significantes sob o ponto de vista cirdrgico e a nio
utilizacdo de acessos laparoscOpicos extras (ocasionando em uma conversao para CLS),
observadas nos procedimentos realizados nos 10 animais do experimento, indicam que a
curva de aprendizado para esta técnica ndo deve requerer um nimero muito expressivo
de procedimentos. Tais aspectos reforcam a definicdio do nimero de animais
previamente estabelecidos no experimento, que permite concluir ser um nimero
suficiente para o treinamento de criptorquidectomia com o uso de Centry Port®.

Apesar da tendéncia observada, a avaliagdo estatistica comparativa dos lados que
poderia indicar uma reducdo nos tempos cirirgicos do procedimento realizado no
segundo testiculo em relagdo ao primeiro, ndo foi significativa. Desta forma, foi
possivel constatar que a reducio dos tempos operatdrios esteve muito mais relacionada

a experiéncia adquirida pela equipe, ao longo dos 20 procedimentos realizados, do que a



77

experiéncia individual de cada coelho, mesmo com tendéncia observada de um tempo
menor na realizacdo da exérese testicular do segundo lado.

Dos animais do experimento, apenas dois apresentaram perda de peso na
comparagdo entre os periodos pré e pds-operatorios e, em um animal, o peso ndo sofreu
alteracdo. Os demais animais registraram ganho de peso neste mesmo periodo,
indicando uma tendéncia positiva, mesmo que ndo significativa sob o ponto de vista
estatistico. Este aspecto pode ser considerado importante, pois alguns estudos indicam
que coelhos que apresentam dor ou em situacdes de stress, poderdo deixar de se
alimentar, prolongando o tempo de recuperacdo, registrado por perda de peso e até
mesmo a morte (MAPARA; THOMAS; BHAT, 2012), o que ndo ocorreu neste estudo,
reafirmando os conceitos de que, as cirurgias laparoscdpicas, por causarem um minimo

trauma tecidual, garantem rapida recuperagdo (MATYJASIK ez al., 2011).
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7 CONCLUSOES

Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos neste estudo
podemos concluir que:

- O coelho € um bom modelo experimental para execugdo e treinamento da
técnica videolaparoscépica para criptorquidectomia por single-port.

- O Centry Port® possibilita a realizacdo da técnica de criptorquidectomia em
coelhos com seguranga e sem intercorréncias significativas mesmo por equipe ainda néo
proficiente, o que sugere sua utilizacido em espécies domésticas de pequeno porte.

- Estudos comparativos entre LESS e Laparoscopia Convencional em Medicina
Veterindria sdo necessarios para determinar as vantagens e/ou desvantagens de cada

uma das técnicas.
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ANEXO A - Tabela para avaliacio didria dos ferimentos:

Procedimento: coelho nimero ( X )

Dia:

Ferida Cirurgica:

Temperatura local: Normal ( ) Aumentada ( ) Diminuida ()
Presenca de liquido: N2o () Sim () Tipo:

Coloracao da cicatriz: Résea () Vermelha ()

Com vascularizagdo: Sim () Nao ()

Presenca de crostas: Sim () Nao ()

Resisténcia ténsil do fio: Normal () Aumentada () Diminuida ()

Resisténcia da Ferida Cirirgica:

1. Deiscéncia ()

2. Separacio espontanea (tendéncia a deiscéncia) ()

3. Separacdo do bordos da ferida sob leve tensao ()

4. Aderéncia dos bordos ()

5. Cicatrizagdo sem possibilidade de separac¢@o dos bordos da ferida sob tensdo ()

Retracio da ferida (defeitos)

ENFISEMA?

Tabela adaptada de Tartarunas, Matera e Dagli (1998).

Observacdes:
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ANEXO B

Tabela 1 - Parametros fisioldgicos observados no transoperatério dos animais
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coelho 1 coelho2 coelho 3 coelho 4 coelho 5 coelho 6 coelho 7 coelho 8 coelho 10
frequéncia 230 216 204 255 207 230 257 170 246
cardiaca
(bpm)
frequéncia 34 23 26 27 45 40 34 69 38
respiratdria
Sp02 % 100 99 99 99 100 100 98 99
100
PAD 85,8 96,8 91,8 128,42 100,63 83,14 110,42 102,55 96,12
(mmHg)
PAS 34,5 48,14 41,6 75 51,36 33,71 45.42 51,33 46,37
(mmHg)

Tabela 2 -Tempo para remogdo do tubo endotraqueal apds o término dos procedimentos

Coelho

10

Tempo(minutos)




