15— INFORME TECNICO

Modelo experimental de hepatectomia parcial
lapar oscopica em ratost

FabricioMascarenhasdeOliveir a2
LucioCoutodeOliveiraJr®
VanessaAlvesCosta*
MarioCastroCarreiro®

Pedro Guimar aes®

Oliveira FM, Oliveira Jr LC, Costa VA, Carreiro MC, Guimardes. Modelo experimental de
hepatectomia parcia laparoscopica em ratos. Acta Cir Bras [seria onling] 2003 Maio-Jun;18(3).
Digponivel em URL: http://www.scielo.br/ach.

RESUM O — Objetivo: Descrever um modelo experimental de hepatectomia parcia laparoscdpica
em ratos. M é&odos. Foram utilizados 35 ratos Rattus Norvegicus albinus da linhagem Wistar todos
machos pesando 250+/-50g. Os animais foram anestesiados com cetamina e xilasing, e submetidos
ainsuflagdo através da agulha de Veress com PCO2 de 7mmHg. Apds o pneumoperitdneo foram
transpassados pela parede abdominal dois trocateres com 5 e um com 11 mm de espessura, de tal
modo a formarem uma figura geométrica triangular. A ligadura de trés |obos hepaticos (esquerdo,
central esquerdo e central direito) foi feita utilizando-se o “endoloop” e a eetrocoagulagdo dos
pontos hemorrégicos através do “hook”. Os animais foram sacrificados ap6s um periodo de
observagdo de oito dias. Resultados: Trés animais (8,6%) morreram na inducéo anestésica. Apds
um periodo de observacdo de oito dias 30 animais sobreviveram (85,7%), e apenas 2 (5,7%)
vieram a 6hito no pds-operatdrio imediato. Quanto as complicagdes, a presenca de granuloma foi
observada em 54,3% dos ratos (n=19). Nenhuma conversdo para a cirurgia aberta foi necessaria.
Conclusdo: O modelo de hepatectomia parcial laparoscopica em ratos utilizando material cirdrgico
semel hante ao usado em humanos éfactivel parao treinamento e aprimoramento de novos cirurgides.

DESCRITORES - Cirurgia laparoscopica. Hepatectomia parcia. Ratos.

Introducao

A primeira técnica de hepatectomia parcial con-
vencionad em ratos, onde ha descricdo de exérese de
70% do peso do figado com sucesso, foi publicada em
1931@. Até os dias atuais, a mesma técnica é ampla
mente utilizada como base para os estudos desta
natureza.
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Experimental da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

o

A cirurgia laparoscépica mudou as diretrizes da
abordagem abdominal, o que vem se refletindo de
positivamente na cirurgia experimental, na medida em
que novos métodos etécnicas vém sendo desenvolvidos
e aprimorados. Os estudos pioneiros utilizavam porcos
e cées, poisacavidade abdominal destes animais possui
um tamanho compativel com a dos humanos. Mais
recentemente a cirurgia minimamente invasiva vem
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sendo aprimorada, principa mente no que diz respeito ao
materia de menor calibre, e desta maneira iniciou-se a
utilizacdo de coelhos e ratos em alguns trabalhos 34,

Todos os estudos encontrados naliteraturamundial
descrevem modelos de cirurgia laparoscopica com
material adaptado pararatos 39, Apenasum descreve
a hepatectomia por via laparoscopica @. Na literatura
nacional, ndo foi encontrado nenhum artigo referente a
utilizagdo da laparoscopia em ratos.

O objetivo desta comunicagdo € descrever um
model o de hepatectomiaparcial laparoscopicaem ratos.

M étodos

_ Os experimentos foram aprovados pela Comissao
de EticadaEscolaBahianade Medicinae Salide Publica
(E.B.M.S.P. -BA).

Para 0 presente estudo foram utilizados 35 ratos
Rattus norvegicus albinus da linhagem Wistar,
procedentes do hioté&io da E.B.M.S.P. - BA, pesando
250 +/- 50 g, com idade média de 3 meses sendo todos
machos. Os animais foram colocados em gaiolas
individuais, medindo 20X 30X 40 cm, aclimatados durante
15 dias a uma temperatura de 25° C, em periodos de 12
horas luz e 12 horas escuridéo com ragdo e &guallivres.
Todos os animais foram avaliados no intra-operatério
quanto a presenca ou ndo de hemorragia controlavel, e
apbs um periodo de 8 dias quanto apresencaou auséncia
de: &reas de hemorragia intra-abdominal, granuloma,
abscesso, deiscéncia de sutura e necrose.

Pré-operatorio

Cerca de oito horas antes do procedimento os
animais foram colocados em jejum, e anestesiados por
viaintra-peritoneal com cetamina(7%) exilasina(0.3%)
na proporgdo de 2: 1 ml, com 0,2 mi/100 g de peso da
solugdo. Em seguida, foram posicionados na mesa
cirdrgica em decubito dorsal, tricotomizados e
submetidos a antissepsia.

Ato operatorio

Apbs a colocagdo dos campos, foi feita uma
incisdo com 0.5 cm de comprimento com lamina de
bisturi frio nimero 15, a uma distancia de 2 cm abaixo
do rebordo costal esquerdo. Realizou-se a fixagdo da
musculatura abdominal com as pingas de Alis, para
tracionamento da parede abdominal, com o intuito de
facilitar a passagem da agulha de Veress a éngulo de
90° através da mesma.

Foram feitos testes de seguranca, conexdo da
mangueira do insuflador e inicio do pneumoperiténeo
com PCO2 de 7 mmHg. A segunda incisdo com 1.0
cmde comprimento foi realizadadistando 0.5 cm acima

258 - Acta Cirargica Brasileira - Vol 18 (3) 2003

dasinfise pubiana, através daqual atingiu-se“ascegas’
a cavidade abdominal com trocater de 11mm, o qual
foi fixado com suturaem bolsaparaimpedir aperdade
CO2 durante o procedimento.

A Opticade 10mm foi introduzida e, através dasua
imagem ou “visdo direta’, aagulhade Veressfoi retirada
eumtrocater com5 mmi introduzido em seu lugar. Ent&o,
uma terceira e Ultima incisdo foi feita distando 2.0 cm
abaixo do rebordo costal direito e medindo 0.5 cm,
através da qual, sob visdo direta, um terceiro trocater
com 5 mm de didmetro foi posicionado (Figura 1).

FIGURA 1 - Imagem externa do procedimento mostrando o
posicionamento dos trocaters na cavidade abdominal do rato.

Ja na cavidade, localizou-se o figado e, com uma
pinga, 0 seu lobo esquerdo foi tracionado. O “endol oop”
(né de forca com fio categute 3.0) foi introduzido para
ointerior da cavidade abdominal viatrocater, e através
deste, o cirurgido passou o conjunto (pinga atraumatica
— lobo hepético) e tracionou o fio (Figura 2).

FIGURA 2 - Imagem intra-abdomina a partir do laparoscopio
mostrando a passagem do Endoloop através do |obo esgquerdo do
figado com auxilio dapinca.

Esse tracionamento diminuiu o didmetro da forca
e consequentemente ocorreu a ligadura do pediculo
vascular e do parénquima hepatico. O fio catgut 3-0
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foi exposto para o corte, o tubo do endoloop com o
seu redutor retirado e, em seu lugar, apingaatraumética
foi re-colocada permitindo que o cirurgido tracionasse
o figado, facilitando sua ressec¢o acima da ligadura,
pela tesoura curva (Figura 3).

FIGURA 3 - Imagem intra-abdominal via laparoscépio, onde
pode ser observada a ressecgéo do lobo esquerdo com atesoura
apos aligadura com o Endoloop.

O lobo central esquerdo foi posi cionado no sentido
caudal com o auxilio da pinga e novamente foi feitaa
ligaduradeste |obo através do Endoloop 3-0, com corte
do fio, ressec¢do do 6érgéo e por fim cauterizagdo dos
pontos hemorrégicos. Por fim, localizou-se o lobo
central direito, e procedeu-se de maneira semelhante,

FIGURA 5- A. Ligadurado ioarénqui.l;na hepédtico (lobo medial esquerdo) com endoloop; B. Cauterizacdo

Feito isto, o lobo esquerdo foi colocado sob as
alcas abdominais e 0 “hook” entdo iniciou o0 seu papel
de eletrocoagulagdo dos pontos hemorragicos, jaque o
Endoloop népo foi suficiente pararealizar a hemostasia
por completo (Figura 4).

FIGURA 4 - Imagem intra-abdomina mostrando a cauterizacdo
dos pontos hemorrégicos através do “Hook” apds aressecgdo do
lobo esquerdo.

ou seja, introdugdo do Endoloop e ligadura com
posterior ressec¢do e cauterizagdo (Figura 5A, B e C).

Para finaizar, realizou-se a extirpacdo dos trés
lobos hepaticos através da primeira incisdo com
movimentos rotatérios e delicados (Figura 5D).

dos pontos hemorrégicos do lobo medial esquerdo com hook; C. Cauterizago dos pontos hemorrégicos do
lobo medial direito com hook; D. Imagem externamostrando a exérese dos |obos hepéticos viaincisdo com

auxiliodapinca.
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Fez-se ainspecdo final da cavidade, retiraram-se
os trocateres sob visdo direta, e a parede abdominal foi
suturada em dois planos.

Pés-operatério

Os animais foram re-colocados em gaiolas
individuaise, observados durante oito dias, nas mesmas
condicgdes j& citadas (ver método). Apds um periodo
deobservacdo de oito dias osanimaisforam sacrificados
em uma camara fechada com éter etilico a 50% e
submetidos a autépsia.

Resultados

O tempo operat6rio médio foi de 30 +/- 10 minutos.
A mortalidade durante o procedimento anestésico foi
observada em 8,6% dos animais (n=3). A mortalidade
no pés-operatdrio imediato foi constatada em 5,7% da
amostra (n=2). A taxa de sobrevida apds um periodo
de observacio de 8 dias foi de 85,7% (n=30). Areas de
hemorragia foram facilmente controladas com o uso
do Endoloop e do eletrocautério, exceto em 5,7% da
amostratotal (n = 2). Analisando ataxa de hemorragia
controlavel apenas nos animais submetidos ao
procedimento, notamos que o percentual aumentou para
6,3% (n=2/32).

Na autépsia observou-se a presenga de granuloma
a0 redor da ligadura hepética com o fio categute 3.0
em 54,3% (n=19) dos ratos. Em nenhum dos animais
operados foi necessé&ria a conversdo para a cirurgia
aberta. N&o foram observados sinais de infecgéo intra-
abdominal, deiscénciade suturae nem &reas de necrose.

Discussao

Na literatura, encontramos alguns relatos sobre o
uso da video cirurgia experimental, principa mente em
porcos e caes &7, Ao nosso ver este tipo de modelo é
de extrema importancia para o treinamento e
aperfeicoamento de novos médicos que gqueiram
aprimorar os conhecimentos cirdrgicos 9. Entretanto,
observamos que 0 uso de animais com porte menor
COomo 0s ratos ainda tém uso mais restrito, apesar de
existirem na literatura a descri¢fes de alguns
procedimentos laparoscépicos @

Sabe-se que os modelos experimentais em ratos
contribuem para o desenvolvimento da cirurgia,
principalmente no aprimoramento de novas técnicas
23, Por isto é de fundamental importancia introduzir
em nosso meio a video cirurgia neste animal de baixo
custo e facil manuseio. A Unica técnica descrita de
hepatectomia parcial laparoscopica utilizou material
adaptado ou seja de menor calibre, o que obviamente
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gera custos maiores @. Em nosso estudo, utilizamos o
mesmo materia dacirurgiaem humanos sem adaptacéo
de nenhum instrumental, sem prejuizo quanto a taxa
de morbi-mortalidade destes animais.

A morte p6s-operatéria ocorreu nos mesmos dois
animais (5,7%) com presenca de hemorragia de dificil
controle, 0 que aconteceu ao nosso ver devido ainex-
periéncia inicial do cirurgido, ja que se tratavam dos
primeiros animais operados. A presenca de granuloma
foi observada em 54,3 % dos animais (n=19), concor-
dando com os dados de literatura @, que relata a
presenca em 71% (n=10/14) e pode ser explicada pela
resposta inflamatéria ao fio. Esta menor incidéncia de
formac&o do granuloma, entretanto, pode ser explicada
pelo menor tempo de observacdo comparando-se o
nosso estudo com a literatura @ e pela morte no pos-
operatério imediato de dois ratos.

As dificuldades da cirurgia laparoscopica (visio
bidimensional, imagem virtual, auséncia de tato) sdo
semelhantes. Entretanto, com o treinamento em
simuladores e conhecimento do material, mesmo os
iniciantes sdo capazes de realizar tal procedimento de
maneira eficaz e precisa.

A inovagdo deste estudo refere-se arealizagdo de
uma trilobectomia hepética por laparoscopia, 0 que
nunca fora antes descrita na literatura mundial. No que
se refere a publicacdo nacional, este trabalho parece
ser 0 pioneiro na utilizacdo de ratos para a abordagem
laparoscépica. Esperamos que possa contribuir para o
desenvolvimento de novas pesquisas dentro da
|aparoscopia experimental.

Conclusao

O modelo de hepatectomia parcia laparoscopica
em ratos, utilizando o mesmo material cirlirgico usado
em humanos, é factivel para o treinamento e o
aprimoramento de novos cirurgides.
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ABSTRACT - Purpose: To describe amodel of |aparoscopic partial hepatectomy in rats. M ethods:
35 male rats Rattus Norvegicus albinus Wistar weighing 250 +/- 50 g were used in this study. The
animal swere anaesthetised with ketamin and xilasin and insufflated with PCO2 of 7 mmHg through
aVeress needle. After the pneumoperitoneum, two 5 mm and a 11 mm trocars were passed through
the abdominal wall, so as to form a triangular geometrical figure. The ligature of three hepatic
lobes (left, median left and median right) was done with Endoloop and the electrocoagul ation of
hemorrhagic spots with the hook. The animals were sacrificed after an eight-day observation
period. Results: Three animals (8,6%) died at the anaesthetic induction. After an eight-day
observation period, 30 animals survived (85,7%) and only 2 (5,7%) died immediately after the
surgery. In relation to complications, granuloma was observed in 54,3% (n=19). No conversion to
open surgery was necessary. Conclusions: The model of laparoscopic partial hepatectomy in rats
using surgical material similar to that used in humans is doable for surgeons' training and
improvement.
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