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RESUMO

Objetivo: Estudar a influéncia de duas abordagens cirurgicas na evolugao
da gestacéo de coelhas prenhes.

Delineamento: Estudo experimental e controlado.

Método: Sessenta coelhas brancas, da raga Nova Zelandia (Oryctolagus
cuniculus), prenhes, foram divididas em trés grupos de estudo: controle (n=20),
laparotomia (n=20) e videolaparoscopia (n=20). Os trés grupos, apds anestesia
intravenosa e intubagdo orotraqueal, foram submetidos a  duas diferentes
abordagens cirurgicas (laparotomia exploradora e videolaparoscopia diagnostica) e
acompanhados até o momento do parto. Foram feitas observacdes referentes a
duracdo da gestacdo, da mortalidade fetal e do peso dos laparos vivos. Foram
coletadas amostras de sangue arterial, no periodo pré e pds-operatoério, para analise
gasométrica e medidas do hematdcrito e da hemoglobina das coelhas.

Resultados: A duragao da gestagao (31,6 + 0,99 vs. 31,8 + 1,8 vs. 31,3 +
2,24 dias), a taxa de mortalidade fetal (1,0 £2,5vs. 1,9+ 2,7 vs. 1,4+ 2,0) e 0 peso
dos laparos vivos no primeiro dia de vida (48,7 + 11,3 vs. 51,5 + 11,9 vs. 48,3 + 8,2
g) nos grupos C, L e V, respectivamente, ndo apresentaram diferencas es-
tatisticas significativas entre os grupos de estudo (p>0,05). Nas analises das
amostras sanguineas, quando comparado as diferengas entre o pré e o
pos-operatorio entre os grupos L e V, respectivamente, foram encontradas
diferencas com relevancia estatistica (p>0,05) em relagdo as medidas do

hematocrito (34,4 + 3,1 e 33,1 +2,8vs. 34,2+ 32e30,3+3,7),dopH (7,4+0,1e
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74+01vs.75+0e7,3+0,1),do paCO; (30,8 +51e40,7+82vs. 32+3,7¢
53,5 + 18,4), mas sem relevancia clinica.

Conclusao: A evolucdo da gestacdo das coelhas prenhes submetidas a
abordagens videolaparoscopica e laparotdmica ndo mostrou diferenca entre os
grupos, estando ambas as técnicas indicadas no periodo gestacional de coelhas

quando se fizer necessario.



ABSTRACT

Objective: To study the effect of two surgical approaches in the progression of
pregnant rabbits.

Design: Experimental and control study

Method: Sixty white pregnant rabbits (Orytolagus cuniculus) were divided in 3
groups: control group (C, n=20), laparatomy group (L, n=20) and videolaparoscopy
(V, n=20). The three groups were submitted to orotracheal intubation and
endovenous anestesia. Then the two groups (L and V) were submitted to exploratory
laparotomy and diagnostic videolaparoscopy, respectively and they were followed
until delivery. The variables analyzed were pregnancy duration, fetal death and
weight of live young rabbits. Venous and arterial blood samples were collected before
and after the surgical procedures for blood gases, hematocrit and hemoglobin
measurements.

Results: The pregnancy duration (31.6 £ 0.99 vs. 31.8 £ 1.8 vs. 31.2 &

2.24 days), the fetal death (1,0 £ 2.5 vs. 1.9 + 2.7 vs. 1.4 + 2.0) and the young
rabbits’s weight at the first day of life (48.7 £ 11.3 vs. 51.5+ 11.9 vs. 48.3 + 8.2 g) did
not differ in the groups C, L e V, respectively (p>0.05). In the analises of blood
samples, when we compare the difference before and after the procedure between
the groups L and V, respectively, were found statistic difference (p<0.05) in measure
of hematocrit 34,4 + 3,1 and 33,1 £+ 2,8 vs. 34,2 + 3,2 and 30,3 + 3,7), pH (7,4 + 0,1
and 7,4 +0,1vs.7,5and 7,3 +£0,1), paCO, (30,8 £5,1and 40,7 +8,2vs. 32+ 3,7

and 53,5 + 18 ,4.



Conclusion: The surgical approach, laparatomy or videolaparoscopy, had
similar outcomes during pregnancy in rabbits. In these animals, both techniques can

be safely used during pregnancy.
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1 -INTRODUCAO

A videolaparoscopia constitui uma técnica indicada e segura para ser
realizada durante a gestacdo? Esta é uma questdo critica que frequentemente se
apresenta diante de um caso de abdome agudo no periodo gestacional. Em regra, a
gestacdo tem sido uma contra-indicagao relativa para a intervengao videolaparosco-
pica(1).

A cirurgia videolaparoscopica tem como caracteristica basica diminuir o
dano tecidual e proporcionar seletividade na agao cirurgica. Varias condi¢des clini-
cas e morbidades consideradas contra-indicacao para o tratamento videolaparosco-
pico tornaram-se, com a ampliagado da técnica e com o0 avang¢o dos conhecimentos,
indicac&o para a videocirurgia, visto ser uma intervengao cirurgica menos traumatica
e com melhor recuperagao pos-operatoria do paciente. Entretanto, espera-se do
cirurgiao o bom senso de conhecer e respeitar seu limite de acao no que se refere a
sua habilitacdo e também aos recursos de equipamentos disponiveis, condi¢do para
nao expor o paciente a riscos desnecessarios(2, 3).

A incidéncia de intervengdo cirurgica de causa nao obstétrica € de 0,2%
de todas as gestacdes. Apendicite aguda é a causa nao obstétrica mais comum de
abdome agudo durante a gestacdo, com uma freqiéncia de 1:1500 gestagdes. A
colecistite aguda € a segunda causa de intervengao cirurgica nao-obstétrica no
periodo gestacional, sendo a técnica videolaparoscopica mais empregada, nessa
enfermidade(4-7).

O abdome agudo na gestagao, por causa nao-obstétrica, € acompanhado

de alta incidéncia de complicagdes fetais e de alta morbidade materna. O atraso no
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diagndstico, devido a sobreposigao de sinais e sintomas comuns na gestagdo com
evolugao normal, e o receio das complicagdes que poderao advir com a intervencao
cirargica, fazem com que muitos cirurgides hesitem na indicagdo da mesma, aguar-
dando sinais e sintomas contundentes de abdome agudo(4, 8).

O retardo no diagnéstico, associado ao receio de cirurgia desnecessaria,
eleva a taxa de morbi-mortalidade materno-fetal. Babler, em 1908, ja sentenciava
que “a mortalidade das complicagcbes na gestacao € a mortalidade do atraso(9-11).

Visando obter maior conhecimento sobre a intervengdo cirurgica no
periodo gestacional, nos propusemos a criagao de um modelo experimental, inédito
com coelhas prenhes para avaliar a influéncia da abordagem cirurgica

(videolaparoscopia e laparotomia) no periodo gestacional.



2 - REVISAO DA LITERATURA

Tendo sido aventada a possibilidade de abdome agudo na gestagao, com
base na anamnese e no exame fisico, o tratamento cirurgico ndo devera ser poster-
gado em funcdo de exames complementares, cujos resultados por vezes estao den-
tro do limite da normalidade no periodo gestacional(12, 13).

Apendicite aguda ocorre com mais frequéncia durante os dois primeiros
trimestres, numa proporg¢ao de 1:1500 casos. No primeiro trimestre os sintomas nao
diferem dos apresentados pela paciente ndo gestante; a medida que a gestagao pro-
gride, o ceco é deslocado lateral e cranialmente pelo aumento do volume uterino.
Desta forma, o epiploon tera mais dificuldade de bloquear o processo inflamatdrio,
resultando em um aumento da incidéncia de ruptura apendicular e de peritonite di-
fusa. Esses fatos sdo tdo relevantes que levam a um aumento da taxa de prema-
turidade e de mortalidade fetal(2, 4).

A taxa de mortalidade fetal estd em torno de 5% em casos de apendicite
aguda nao complicada e sobe para acima dos 20% nos casos de perfuragao e sep-
se(1, 2, 14).

A doencga do trato biliar € a segunda causa mais frequente de intervengao
cirdrgica nao-obstétrica no periodo gestacional. A colecistectomia é realizada entre 1
a 6 de 10.000 gestagdes. Os calculos de vesicula biliar estdo presentes entre 5% a
12% das gestagbes. A maioria das pacientes € tratada clinicamente até o segundo
trimestre da gestagcéo. Contudo, em mais de 60% dos casos o tratamento clinico fa-
Iha ou os sintomas sao recorrentes e a paciente devera ser submetida a cirurgia de

urgéncia(1, 2).
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As operacdes de colecistectomia aberta ndo complicadas tém um risco de
mortalidade materna de quase zero, de mortalidade fetal de 5% e de parto
prematuro de 7%. Complicagbes como pancreatite litidsica e colecistite aguda
aumentam o risco de mortalidade materna para 15% e de mortalidade fetal para
mais de 60%(2).

Tradicionalmente, apendicite e colecistite aguda no periodo gestacional
sdo tratadas por laparotomia, mas é preferivel evitar algumas complicagdes relacio-
nadas a técnica aberta, como atelectasia pela diminuicdo da expansao pulmonar,
diminuicao da fungao gastrointestinal, que ja esta reduzida no periodo gestacional, e
riscos de hérnias incisionais, que se elevam com a evolugédo da gestacéao, e, obvia-
mente, o maior uso de analgésicos narcéticos, que aumentam a depressao fetal(2).

A laparoscopia tem revolucionado a cirurgia geral desde que a primeira
colecistectomia laparoscopica foi realizada por Muhe na Alemanha e difundido
Philippe Mouret(15) na Franga.

As maiores vantagens da cirurgia laparoscopica ja tém sido amplamente
demonstradas, como retorno precoce das fung¢des gastrointestinais, deambulagéo
precoce, menor tempo de hospitalizagéo, redugéo do uso de analgésicos narcéticos
e retorno mais rapido as rotinas diarias(12, 16).

Apesar das vantagens potenciais, ha preocupagdes quanto aos efeitos
deletérios da laparoscopia sobre a mae e o feto. O aumento da pressao intra-abdo-
minal pode levar a diminuicdo do retorno da veia cava inferior, resultando em decrés-
cimo do débito cardiaco. O feto € dependente da estabilidade hemodinamica mater-
na, e a causa primaria do sofrimento fetal é a hipotensao materna ou hipdxia(2, 17).

Outra preocupacao € a de que o aumento da presséao intra-abdominal pro-

duz diminuigao do fluxo sanguineo uterino e aumento da pressao intra-uterina.



Estudos experimentais com ovelhas prenhes demonstraram que o diéxido
de carbono é absorvido através do peritbnio, podendo levar a acidose respiratoria
materno-fetal (16-19).

Em 1995, Reedy e colaboradores(18), em estudos com babuinos
prenhes, constataram que o pneumoperitbnio causa acidose respiratoria materna e
que a pressdao abdominal acima de 20 mmHg acarreta aumento significativo da
mortalidade fetal.

Em 1996, Curet e colaboradores(19), em estudo experimental com
ovelhas prenhes, concluiram que ndo ha alteragdes entre o grupo controle e de
estudo em relagdo a pressdao sanglinea materna, ao débito cardiaco e a
oxigenagao, e que também nao ha alteragdes na frequéncia cardiaca e na
oxigenagao fetal. Encontraram diferengas significativas na pressao intra-amnidtica,
no diéxido de carbono expirado, na frequéncia cardiaca materna, no fluxo sanguineo
do utero, na pressdo sanguinea fetal e no pH e na pressao arterial de didéxido de
carbono materna e fetal. Mas que, apesar destas alteragdes intra-operatorias,
nenhum dano a longo prazo acometeu os fetos, sendo todos parido a termo e
saudaveis.

Em 1995, Barnard e colaboradores(20) estudaram os efeitos do
pneumoperitdnio com diéxido de carbono em ovelhas prenhes. O animais foram
submetidos a pneumoperitdnio com diéxido de carbono, a pressao intra-abdominal
de 20 mmHg. O fluxo uterino foi avaliado com microesferas radioativas. O estudo
demonstrou inexisténcia de alteragao no fluxo uterino placentario. Hd um aumento
na pressao parcial de diéxido de carbono arterial materno-fetal, resultando em
acidose materno-fetal. Os autores concluiram que ha uma reserva de fluxo

placentario suficiente ou uma resposta compensatoria para manter uma adequada
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troca de gases durante uma hora de pneumoperitdnio materno, a 20 mmHg, e que a
laparoscopia € uma alternativa segura a laparotomia no periodo gestacional.

Cruz e colaboradores(21), em 1996, também em estudo experimental com
ovelhas prenhes submetidas a pneumoperitbnio com diéxido de carbono, demons-
traram aumento na pressao parcial de didxido de carbono arterial materna em rela-
¢ao ao didxido de carbono expirado e auséncia de alteragdes significativas nas va-
riaveis hemodinamica materna, fetal ou no fluxo sanguineo placentario. Concluiram
que, apesar das mudancas intra-operatorias, os fetos paridos nasceram todos sau-
daveis, sugerindo que a acidose fetal por curto periodo de tempo ndo apresenta
efeitos deletérios.

Mucio e colaboradores(22), em 1999, em experimentos com ratas
prenhes submetidas a pneumoperitdbnio com ar ambiente e ao didxido de carbono,
sugerem que o aumento da pressao intraperitoneal esta relacionada a alteragdes
estruturais do sistema nervoso central. Contudo, nesse estudo, os animais de
experimentagdo foram submetidos durante varios dias consecutivos a

pneumoperitdnio, fato que ndo se observa na pratica cirurgica.



3 - OBJETIVO

Verificar a melhor abordagem cirurgica, no periodo gestacional de
coelhas, observando as complicacbes que poderao advir, conforme a técnica

operatdria utilizada.



4 - METODOS

O estudo foi conduzido em consonancia com os principios estabelecidos
pelo Guide for Care and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal
Resources, National Research Council, Washington DC,1996)(23), apos a
aprovacdo pela Comissdo de Pesquisa e Etica do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, Hospital Escola da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

4.1 - Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo experimental, controlado.

O fator de estudo foi a via de abordagem cirurgica (laparotomia e videola-
paroscopia), e o desfecho, duragdo de gestacdo (dias), indice de mortalidade fetal,
peso dos laparos no primeiro dia de vida (gramas) e alteragdes gasomeétricas arte-

rias e hematologicas.

4.2 - Caracterizacao da Amostra

Foram utilizadas 60 coelhas (Oryctolagus cuniculus) prenhes, da raca
Nova Zelandia, brancas, oriundas do mesmo produtor, com idade entre 18 e 24 me-
ses, pesando em média de 3,3 + 0,5 kg.

Os animais foram divididos em trés grupos de estudo: grupo controle (C),

n=20; grupo de laparotomia (L), n=20 e grupo de videolaparoscopia (V),n=20.
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As fémeas, adquiridas entre o 12° e 15° dia de gestagdo, foram subme-
tidas ao procedimento cirdrgico proposto entre o 15° e 17° dia de gestagao, no Bio-
tério da Coordenacao de Producao e Experimentacdo Animal da Fundacéo Estadual
Pesquisa e Producao (FEEPS).

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais, idénticas, e alimenta-
dos e hidratados igualmente.

A identificacdo dos animais foi feita na face interna da orelha esquerda,
através de tatuagem de numeros pelo produtor e pela identificagdo nas gaiolas pelo
pesquisador.

Os registros dos procedimentos realizados e as observagdes do pds-ope-

ratério foram anotados em ficha padrdo (Anexos 1 e 2).

4.3 - Estudo Experimental

4.3.1 - Anestesia

Os animais foram colocados em restricdo hidrica e alimentar 12 horas
antes do procedimento.

Utilizou-se como medicagao pré-anestésica, trinta minutos antes do pro-
cedimento cirurgico, acepromazina a 1% na dose de 2 mg/kg, por via subcutanea, e
0,5 ml de sulfato de atropina a 1%, também por via subcutanea(24-26).

Os animais foram imobilizados em caixa de madeira, propria para imobi-

lizacdo de coelhos, com a cabega mantida exteriorizada (figura 1).
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Figura 1 - CAIXA DE CONTENGAO DE COELHO

Apods depilagdo manual das orelhas, a veia marginal foi cateterizada com
dispositivo para infusdo intravenosa (scalp n® 23) para administragdo das medica-
cOes anestésicas e reposigao hidrica (figura 2).

A artéria central da orelha foi puncionada com dispositivo para infusao
intravenosa (scalp n® 23) para a coleta de amostras de sangue arterial, antes e 20
minutos apds o inicio do procedimento cirurgico e o material foi enviado para a

analise gasométrica(27) (figura 2).

10



11

L
ARTERIA AURICULAR CENTRAL Nl e
o

O

Figura 2 - VISTA DE ARTERIA E VEIA DE PAVILHAO AURICULAR

Os animais foram sedados com midazolam na dose de 2 m/kg, adminis-
trada intravenosamente, antes da tosquia, com maquina elétrica na regido abdo-

minal, e previamente ao procedimento de intubagéo orotraqueal(24).

4.3.2 - Intubacéo Orotraqueal

Apds a tosquia os animais foram medicados com 0,5 ml da dose calcu-
lada de citrato de fentanila (5-20 ug/kg), por via intravenosa, como refor¢go analgési-

co para facilitar a intubacao orotraqueal(24).

O animal era colocado em decubito dorsal, com a cabeca estendida, ten-

do a mandibula tracionada por corddes presos nos dentes incisivos superiores e in-

11
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feriores para possibilitar a laringoscopia (figura 3) e a visualizagdo das cordas vocais

(figura 4)(28-30).

Figura 3 - INTUBAGAOQ OROTRAQUEAL

Figura 4 - PEGA ANATOMICA / LARINGE DE COELHO

12
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A laringoscopia foi realizada com laringoscopio pediatrico e lamina de

Wisconsim reta n® 1, modificada pelo autor (figuras 5, 6 e 7)(31).

Figura 5 - LAMINAS PEDIATRICAS
VISTA LATERAL

Figura 5 - LAMINA PEDIATRICAS RETA N° 1 Figura 7 - LAMINA MODIFICADA
VISTA POSTERIOR VISTA POSTERIOR

a LAMINA PEDIATRICA RETA n° 0
b LAMINA PEDIATRICA RETA n° 1
c LAMINA MODIFICADA

13
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Para facilitar a intubacao orotraqueal, utilizou-se uma haste metalica, in-
troduzida previamente no interior da sonda endotraqueal (Embramac®, sem balao
2,5 mm). Apos ultrapassar as cordas vocais, a ponta da haste serve como guia para

o correto posicionamento da sonda endotraqueal (figura 8)(25).

Fig. 8 — Sonda endotraqueal e guia metalica

A confirmagao da intubagao foi feita pela ausculta pulmonar, pelo emba-
samento da sonda endotraqueal e pela reagao provocada pelo tubo na traquéia
(bucking).

Apos a intubacéo, foi realizado um reforgo analgésico com o restante da
dose calculada do citrato de fentanila e de besilato de atracurio, na dose de 0,2 mg/kg,
por via intravenosa, para relaxamento muscular e cessagao da reagdo a sonda en-
dotraqueal(32, 33).

Os animais foram ventilados manualmente (30 movimentos leves por mi-
nuto) por bolsa de ventilagdo com valvula unidirecional pediatrica conectada ao sis-

tema de Barak e ao oxigénio no fluxo de 3 litros/minuto (figura 9).

14
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Fig. 9 — Sistema de ventilagcao

4.3.3 - Abordagem Laparotomica

Os animais foram imobilizados por seus membros superiores e inferiores,
por corddes, nas laterais da mesa cirurgica.

Foi realizada antissepsia com alcool iodado nos locais da incisdo
cirargica, apés a tosquia e previamente a colocagdo de campo fenestrado estéril.

Procedeu-se a laparotomia apds incisao mediana infra-umbilical com ex-
tensdo de 8 cm. Realizou a abertura da parede abdominal por planos (pele, tecido
celular subcutdneo, camada musculo-aponeurdtica, peritdnio e pele). Compressas
esterilizadas foram suturadas nas camadas muculo-aponeurética e peritbnio para

evitar o contato do pelo dos animais com o interior da cavidade abdominal.

15
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As algas intestinais foram exteriorizadas e palpadas, com a localizagdo do
apéndice cecal (figura 10). Os cornos uterinos também foram exteriorizados, tendo

sido contado o numero de embrides gerados.

Fig. 10 — Alcas intestinais

Apods vinte minutos da incisdo, procedeu-se ao fechamento da parede
abdominal. A camada musculo-aponeurdética foi suturada com fio de poligalactina 2-0
(vicryl®) em sutura continua, e a pele suturada com fio nylon monofilamentar 3-
0(mononylon®), com sutura continua.

A ferida operatéria foi coberta com quatro camadas de fita cirurgica
(micropore®).

Previamente a incisdo abdominal foi realizada antibioticoterapia profilatica
com ceftriaxona na dose de 50 mg/kg, por via intramuscular(34, 35).

Os animais eram extubados apods a ventilagdo espontanea estar bem

estabelecida.
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Os animais foram hidratados com solu¢do de glicose a 5%, na dose de

10 ugts/min, por via intravenosa, durante o periodo transoperatorio.

4.3.4 - Abordagem Videolaparoscopica

A abordagem da cavidade abdominal foi feita através da pung¢do com trocarte
de 10 mm (Versaport®), sob visualizacdo direta, abaixo do apéndice xiféide. O se-
gundo trocater, de 5 mm (Versaport®), foi inserido acima do ultimo mamilo & esquer-

da (figura 11).

Fig. 11 — Abordagem videolaparoscopica
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O pneumoperitonio foi realizado através da insuflagdo de diéxido de car-
bono controlada por insuflador eletrdnico (Endoflator®), a velocidade de 1 II/min até a
pressao intraperitoneal de 12 mmHg.
Utilizou-se 6tica 0°, calibre de 10 mm, da marca Storz, conectada ao cabo
de fibra ética, com luz halégena.
As algas intestinais foram manipuladas com pin¢ga de dissec¢ao (Endo
Dissect®), com a identificacdo de apéndice cecal. Realizou-se também a contagem

dos embrides gerados (figura 12).

Fig. 12 — Cavidade abdominal sob visdo videolaparoscopica
Contagem de embries

Apods vinte minutos da puncgao inicial, desfez-se o pneumoperitbnio e os
pertuitos na camada musculo-apneuréticas foram suturados com fio de poligalactina
2-0 (vicryl®), e a pele, com fio de nylon monofilamentar 3-0 (mononylon®).

As feridas operatérias foram cobertas com quatro camadas de fita

cirtrgica (micropore®).

18
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Os animais eram extubados apods a ventilagdo espontanea estar bem
estabelecida.
Previamente a puncao abdominal foi realizada antibioticoterapia profilatica
com ceftriaxona na dose de 50 mg/kg, por via intramuscular(34, 35).
Os animais foram hidratados com solu¢do de glicose a 5%, na dose de
10 pgts/min, por via intravenosa, durante o periodo transoperatério.
O grupo controle ndo sofreu nenhuma intervengdo cirurgica dos

pesquisadores.

4.4 - Coleta de Dados

Os animais foram observados diariamente até uma semana apds o parto.
Houve cuidados permanentes com a alimentacao, hidratacao, diurese, evacuacoes e
ocorréncia de sangramento.

Logo apos o parto, os laparos foram pesados, anotando-se o numero de
vivos e mortos.

Foram coletadas amostras de sangue arterial da artéria central da orelha,
antes da intubagéo e apds o término do procedimento cirurgico, para analise hema-

tolégica e gasométrica.

4.5 - Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com software comercial SPSS versao

6.0, com nivel de significancia de 0,05 (a < 0,05).
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Os dados paramétricos (dias de gestacédo, numero total de laparos pari-
dos e laparos vivos) foram avaliados pela analise de variancia (ANOVA) e os nao-
-paramétricos (numero de laparos mortos), pelo teste de Kruskal-Wallis.

Na analise dos dados sanguineos [hematécrito (Ht), hemoglobina (Hb),
pHmetria (pH), pressao parcial de oxigénio arterial (paO.), pressao parcial de didxido
de carbono arterial (paCO3), bicarbonato sérico (HCO3), didéxido de carbono total
(tCO,), excesso de base (BE), saturagao de oxigénio (sO;)] foi utilizado o teste t para
amostras independentes, comparando as médias das diferengas (pré e pés) entre os

grupos (L e V).
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5 - RESULTADOS

Durante o estudo, morreram trés animais: dois do grupo L, devido a hérnia
encarcerada de alga intestinal, e um do grupo V, por transfixagdo de alga intestinal.
Nao houve diferenca estatistica entre os 6bitos ocorridos nos dois prupos pelo teste
exato de Fisher (p = 1).

Ocorreram trés casos de abortamento: dois no grupo V e um no grupo L.
As taxas de abortamento entre os grupos nao diferiram estatisticamente, pelo teste
exato de Fisher (p = 1).

Os dados referentes a duragcao da gestagao e ao numero total de laparos
paridos, vivos e mortos, encontram-se na tabela 1. Nao houve diferenga estatistica
entre os grupos de estudo em relagdo a duragao da gestacdo e ao numero absoluto
de laparos paridos mortos.

O numero total de laparos paridos e o de laparos vivos diferem com signi-
ficancia estatistica entre os grupos avaliados.

Tabela 1 — Duragao da gestacédo e numero total de laparos vivos e mortos

Grupo C Grupo L Grupo V

Média * dp Média * dp Média £ dp o]

Duragéo da gestacao (dias) 31,6 £0,99 31,8+1,8 31,3£2,24 0,7

N® Total de Lap. Paridos 78+15 578 +1,7 6,47 £ 2,14 0,004
N¢ Laparos Vivos 6,7+24 3,9+28* 54+1,0 0,01
N® Laparos mortos 1,0+2,5 1,9+27 1,4+20 0,5**

p - andlise de variancia (ANOVA)
* - diferenga estatisticamente significativa em relagao ao grupo C, pelo teste de Turkey (p < 0,05).
** - teste de Kruskal Wallis
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Na tabela 2 estao registrados os pesos dos laparos vivos. Nenhuma di-
ferencga estatistica significativa foi encontrada entre os pesos dos laparos vivos dos

trés grupos.

Tabela 2 - Peso dos laparos vivos

n Média + dp p
Grupo C 108 48,7 £+ 11,3
Grupo L 76 51,5+ 11,9 0,16
Grupo V 84 48,3+ 8,2

p — analise de variancia (ANOVA)

Na tabela 3 estdo os dados referentes as analises das amostras sangui-
neas coletadas. Nao houve diferenca estatistica entre as diferengcas das mensura-
¢Oes das coletas pré e pds-cirurgia entre os grupos V e L para os seguintes itens:
hemoglobina (Hb), pressdo parcial de oxigénio arterial (paO,), bicarbonato sérico
(HCO,), didxido de carbono total (tCO;) e excesso de base (EB).

Houve diferenca estatistica entre os grupos V e L, ao compararmos as
diferengas entre as coletas pré e pds-cirurgia dos seguintes itens: hematdécrito (Ht),

pHmetria (pH), pressao parcial de didxido de carbono arterial (paCOy) .
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Tabela 3 - andlise das coletas de sangue

34,4 + 3,1 33,1+2,8 34,2+ 3,2 30,3+3,7

30,8 £ 5,1 40,7 £8,2 53,5+ 18,4

249+42 23,3+3,5 27,2+33 0,38

22,2+54

96,9+2,6 98,4 £1,7 97,917 96,5 +0,08 0,08

p - teste t para amostras independentes comparando as diferengas entre o pré e pds-operatorio entre
os grupos L e V.
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6 - DISCUSSAO

Trinta coelhas com idade de 3 meses, pesando 1,8 + 0,3 g, foram utili-
zadas em estudo piloto anestésico e cirurgico com o intuito de treinar a técnica de
intubagao orotraqueal, definir plano anestésico e verificar analgesia obtida no trans e
no pos-operatorio imediato dos animais em estudo.

O coelho foi o animal escolhido para este experimento com base em ex-
periéncia de pesquisador que realizou estudo experimental em coelhas prenhes(36).

Outros modelos animais, como ovelhas e ratos, também tém sido utili-
zados no estudo da videolaparoscopia na gestagao(19-22, 37). Optamos pelos coe-
Ihos como modelo experimental pela facilidade de controle do periodo gestacional,
pela ocorréncia de ovulagdo 12 horas apds a copula, pela facilidade de diagnéstico
de prenhez a palpacdo abdominal apds o 14° dia de gestagdo e da boa regularidade
na gestacao. Acrescente-se ainda o fato de ser o coelho um animal de facil manejo,
décil, de baixo custo e exigir pouco espacgo para alojamento.

Como o coelho se estressa com facilidade, utilizou-se a acepromazina,
um potente neuroléptico com bloqueio alfa-adrenérgico que diminui a excitacdo do
animal, como medicagao pré-anestésica e que esta associada a vantagem de pro-
vocar vasodilatagao, facilitando a pungao venosa e arterial auricular.

A atropina foi empregada também como medicacao pré-anestésica para
reduzir a salivagao, facilitando a intubacédo traqueal e diminuindo os riscos de
bradicardia provocada pelos anestésicos administrados e pelo estimulo vagal

provocado pela distensao abdominal devido ao pneumoperiténio.
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Dentre os animais de laboratérios, os coelhos sdo considerados os mais
dificeis de se anestesiar, apresentando alta taxa de 6bito em razao da estreita mar-
gem de seguranga do plano anestésico e pela dificuldade de intubagao traqueal.

Na escolha anestésica se optou pelo esquema mais préximo ao utilizado
em videolaparoscopia em humanos e com menor custo e maior seguranga, ja que o
pesquisador ndo esta habituado com a pratica anestésica em sua clinica diaria e de
formacao.

O midazolam é um tranquilizante benzodiazepinico bastante utilizado para
a sedacdo e inducdo anestésica em humanos e também em coelhos. E mais poten-
te, soluvel e compativel com solugdes salinas, ringer lactato e outras drogas do que
o diazepam. Produz uma excelente hipnose em coelhos e um baixo indice de
apnéia, facilitando a intubagao sem o risco de 6bito por falha na primeira tentativa.

O citrato de fentanila € um agonista opidide, oitenta vezes mais potente
que a morfina. Na dose de 5-20 ug/kg em bolo intravenoso, produz uma analgesia
adequada, com duragao de 30 a 60 minutos. A administracdo em bolo produz me-
Ihor analgesia intra-operatéria que pos-operatoria. O principal efeito adverso do citra-
to de fentanila é a depressao respiratéria, mas facilmente reversivel com o uso de
antagonista.

Para facilitar a intubagao, modificou-se a lamina pediatrica de wisconsin reta
n® 1, tornando-a mais fina e longa, com iluminagao distal, propiciando melhor visuali-
zagao das cordas vocais e utilizando-se a ponta da haste metalica como guia para a
sonda endotraqueal.

Empregou-se besilato de atracurio, relaxante muscular, somente apos a

intubagao traqueal com sucesso, pois, do contrario, o indice de mortalidade seria
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muito alto devido a apnéia provocada pela medicagao e pela dificuldade de intuba-
¢ao.

A parede abdominal foi infiltrada com bupivacaina 0,25% para melhorar a
anestesia/analgesia dos animais.

Optou-se pela analgesia com morfina no pds-operatério imediato pela
facilidade de aquisigao, seguranga de utilizacdo na gestagao e baixo custo.

O uso de analgésico é particularmente importante em coelhos, pois, com
dor, se tornam letargicos, anoréxicos € menos responsivos.

Precedeu-se ao uso de antibidtico imediatamente apds a tricotomia e an-
tes da abertura abdominal, para a profilaxia de uma possivel contaminacdo da ca-
vidade peritoneal com o pélo dos animais. Optou-se pelo uso intramuscular devido a
fragilidade da veia marginal e a necessidade da manutengao de uma via intravenosa
adequada para as medicacdes anestésicas e eventuais reforcos no transoperatorio.

A duragado da prenhez nao diferiu estatisticamente entre os grupos, de-
mostrando que a abordagem cirurgica na gestacao, independentemente da via utili-
zada, é segura, nao devendo ser o motivo para a demora da indicagao, quando se fi-
Zer necessaria.

A mortalidade dos laparos nao diferiu entre os grupos. Podemos concluir
que a videolaparoscopia nido esta associada a uma taxa maior mortalidade fetal, nos
dando mais um motivo para afirmarmos que é uma técnica segura de ser realizada
no periodo gestacional de coelhas.

Nao analisamos os pesos dos laparos mortos, pois houve alguns casos

de canibalismo, impossibilitando a analise.



27

O numero de laparos gerados diferiu estatisticamente, mas ndo pode ser
atribuido ao experimento, pois as matrizes ja se encontravam na metade do periodo
gestacional.

Apesar das alteragdes gasométricas observadas como o aumento da
paCO;, e a diminuicdo do Ht, do pH devido ao pneumoperitbneo com didxido de
carbono, estando em consonéancia com os relatos na literatura international(16-20),
os fatores de estudo propostos nao diferiram entre os grupos. Portanto, as altera-
¢des encontradas sdo momentaneas e sem maiores repercussoes materno-fetais.

Ha um consenso que o melhor periodo para se realizar o procedimento
videolaparoscépico no periodo gestacional € o segundo trimestre pela menor risco
de teratogenicidade, abortamento, trabalho de parto prematuro, desde que nao a
postergacao do procedimento ndo aumente os riscos(5,6) .

A presenca do utero gravidico torna a videolaparoscopia mais dificil e de
riscos. Na criacdo do pneumoperitbneo, deve-se ter cuidado com a introdugao da
agulha de Verres que devera ser introduzida no quadrante abdominal superior para
evitar danos ao utero e ao feto ou, o mais indicado, a primeira puncao devera ser
realizada com técnica aberta (Hasson).

Para aumentarmos a seguranga do procedimento videolaparoscéopico no
periodo gestacional, devemos seguir as orientagdes proposta pela SAGES *® tais
como: O pneumopeirtbneo entre 8-12 mmHg, evitando ultrapassar de 15 mmHg,
decubito lateralizado a esquerda visando evitar a compressao da veia cava e aorta,
compressao pneumatica rotatéria dos membros para diminir os riscos
tromboembdlico, monitorizagdo cardio-fetal transoperatéria, gasometria arterial

materna seriada e acompanhamento obstétrico.
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Ha necessidade, porém, de estudos experimentais e clinicos com o
acompanhamento dos conceptos a longo prazo, ja que os relatos clinicos e os
experimentos com animais sdo todos imediatos apds o parto, ndo se podendo
ignorar os resultados do trabalho de Mucio e colaboradores(21) que observaram
alteracdes estruturais cerebrais em conceptos de ratas prenhes submetido ao
pneumoperitdnio, apesar do fato ter sido realizado durante varios dias consecutivos,
fato que ndo se observa na pratica cirurgica.

Os estudos experimentais em videolaparoscopia, no periodo gestacional
ou nao, devem ser estimulados para que possam propiciar o surgimento de novos
conhecimentos, de técnicas e aparatos cirurgicos, visando a melhor segurangca e
eficacia da técnica videolaparoscopica, o que representara um beneficio enorme

para nossos pacientes.
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7 - CONCLUSOES

Concluimos, baseados nos resultados obtidos, que a videolaparoscopia € um
procedimento cirdrgico seguro de ser realizado durante o periodo gestacional de

coelhas.
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APENDICE 1

Ficha de Avaliagao Cirurgica

Coelho n*:
Peso: Idade: Data cépula:
Datadacirurgia: __ / /

Procedimento realizado:
() Laparotomia () Videolaparoscopia () Controle () Outros
Medicagao pré-anestésica:
Atropina:

Acepromazina:

Qutros:

Obs:

Anestesia:

Fentanil:

Midazolam:

Bupivacaina 0,25%:
Analgésico

() Nao

() Sim:

Intercorréncias ocorridas
Entubagao endotraqueal

() nédo

() sim qual:
Transoperatoério

() nao

() sim qual:

Pés-operatoério

() ndo

() sim qual:

Parto

Data: /| [ IG:
Numero de filhotes: Vvivos: mortos:
Peso dos filhotes:



Coelho:

Data do Parto:

APENDICE 2

Ficha de Controle Pés-Operatoério

Data da cirurgia: Procedimento: () VLP () Laparo () Controle
DatadaCépula:  / [/
1
DATA | SGTO COMIDA | AGUA FEZES URINA | MVTO | PARTO
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