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RESUMO - Objetivo: Estudar a influéncia de duas abordagens cirtirgicas na gestagcdo de coelhas.
Métodos: Sessenta coelhas prenhes, divididas em trés grupos: controle (C), laparotomia(L) e
videolaparoscopia (V) foram observadas durante a evolucio de suas gestagdes (duracio da gestagao,
mortalidade fetal e peso dos laparos).Amostras sangiiinea foram colhidas para andlise laboratorial.
Resultados: A duragio da gestagdo (31,6 £ 0,99 vs. 31,8 = 1,8 vs. 31,3 + 2,24 dias), a mortalidade
fetal (1,0 £ 2,5 vs. 1,9 £ 2,7 vs. 1,4 £ 2,0 laparos) e o 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 estatisticas significativas (p>0,05). Nas andlises sangiiineas (pré e pos)
dos grupos L e V, observou-se diferenca estatistica (p>0,05) em relag¢do as medidas do hematdcrito
(34,4 +3,1e33,1+2,8vs.342+32¢303+3,7¢g/dl),dopH (7,4+0,1e74+0,1vs.7,5+0
e 7,3 +£0,1), do paCO2 (30,8 5,1 ¢40,7 £8,2vs. 32 +37¢e 53,5+ 184). Conclusao: A

videolaparoscopia € um procedimento seguro no periodo gestacional de coelhas.
DESCRITORES - Cirurgia. Gesta¢do. Laparotomia. Videolaparoscopia.

Introducao

As cirurgias ndo obstétricas ocorrem em 0,2% de
todas as gestacdes(1, 2). A apendicite aguda e colecistite
aguda sdo as maiores causas de cirurgia ndo obstétrica
no periodo gestacional, com incidéncia de 1:1500 e 1-
6:10000 gestacdes, respectivamente(1, 3). O temor a
cirurgias desnecessdrias e a dificuldade de precisdo diag-
néstica, devido a sobreposicio de sinais e sintomas co-
muns na gestacdo (naudseas, vomitos, leucocitose, coli-
cas abdominais), levam ao atraso do diagndstico(2-4).
Este atraso torna-se o maior responsavel pelo aumento
da morbi-mortalidade no binémio mae-feto(5, 6).
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Académicos do curso de graduaciio em medicina.

Na necessidade de elucidacdo diagndstica, a
videolaparoscopia tem a vantagem de ser uma técnica
com menor dano tecidual, apresenta reducdo da dor no
pos operatdrio, acarretando na diminui¢cdo do uso de
narcdticos, na menor estadia hospitalar e um retorno
mais rapido as atividades normais(1).A cirurgia laparos-
cOpica tornou-se uma abordagem bastante comum na
terap€utica cirurgica, principalmente na colecistecto-
mia; porém, continua com indicagd@o controversa no
periodo gestacional(l, 4, 7-11).

Este estudo objetiva demonstrar que a videolapa-
roscopia nao acrescenta riscos na evolucao da gestagdo
quando comparada com a técnica laparatomica.
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Métodos

Sessenta coelhas brancas (Obryctolagus
cuniculus), daraca Nova Zelandia, prenhes entre o 15°-
17° dias de gestacdo, pesando em média de 3,3 + 0,5
kg foram divididas em trés grupos de estudo: Grupo C
(controle) n= 20, Grupo L (submetido a laparotomia)
N=20 e Grupo V (submetido a videolaparoscopia)
n=20.

Os Grupos L e V foram colocados em restri¢ao
hidrica e alimentar durante 12 horas antes do procedi-
mento cirdrgico. Trinta minutos antes do mesmo,
receberam medicagdo pré-anestésica com acepromazina
1%, 2mg/Kg SC e sulfato de atropina 1%, 0,5 ml
SC(12-14). Apés a cateterizacdo da veia marginal da
orelha(15), foram medicados com midazolam - 2mg/
kg EV e citrato de fentanila - 15 mg/kg EV(12-14), e
intubados com tubo traqueal sem balonete - 2,5 mm ,
por via oral e ventilados com ambu pediétrico conectado
ao Barak, em oxigénio 3 1/min(16-18). O grupo controle
nao foi submetido a nenhum procedimento.

O grupo L, apés tricotomia prévia e incisdo
mediana, infra-umbilical de 8 cm, teve as algas intestinais
exteriorizadas e manipuladas, com a identifica¢do do
apéndice cecal e dos cornos uterinos, realizando a
contagem dos embrides gerados. Apds vinte minutos
do inicio da cirurgia, procedeu-se ao fechamento da
cavidade abdominal, com sutura continua, usando-se
fio de poliglactina 2-0 gastrointestinal. A pele foi suturada
com fio de monofilamento preto 4-0, sutura continua.
A parede abdominal foi infiltrada com bupivacaina
0,25%, sem vasoconstritor, na dose de 2,0 mg/kg, e
coberta com quatro camadas de fita cirdrgica.

O Grupo V, apds tricotomia prévia, teve a cavida-
de abdominal abordada sob visdo direta e criado o pneu-
moperitonio de 12 mmHg, apds introduzido trocarte
10 mm abaixo do esterno. Sob visdo laparoscépica
foi introduzido um segundo trocarte de 5 mm no
abdome inferior, 1cm acima do dltimo mamilo esquerdo.

Procedeu-se a exploragdo da cavidade com pinga
endoscépica de Smm, com a manipulacdo das algas
intestinais, visualizando o apéndice cecal e cornos
uterinos, realizando a contagem dos embrides gerados.

O pneumoperitonio foi desfeito apds vinte minutos
de abordagem da cavidade abdominal. As incisdes
foram suturadas, no plano musculo-aponeurdtica com
poliglactina 2-0, e na pele com monofilamento preto 4-
0. Os pertuitos foram infiltrados com bupivacaina
0,25% e vedados com fita cirdrgica adesiva.

No pds-operatério imediato, ambos os grupos
foram medicados com morfina 2mg/kg subcutaneo(12-
14) . Na indug@o anestésica , os animais de ambos os
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grupos receberam antibioticoterapia profildtica com
ceftriaxona, S0mg/kg IM(19, 20).

O Grupo C ndo sofreu nenhuma intervengio
cirtirgica ou anestésica dos pesquisadores.

Foram coletadas amostras sangiiineas da artéria
central da orelha dos animais antes da intubagdo (pré)
e apods o procedimento cirdrgico (pds), para posterior
andlise gasométrica e medidas de hematdcrito e
hemoglobina.

Os animais tiveram suas gestagdes registradas
diariamente até o momento do parto. Registrou-se o
numero de laparos paridos vivos e mortos logo ap6s o
parto. Os ldparos paridos vivos foram pesados logo
apds o parto.

A andlise estatistica foi realizada com software
comercial SPSS versdo 6.0, com nivel de significancia
de p < 0,05.

Os dados foram apresentados na forma média +
desvio padrao.

Os animais excluidos e o nimero de abortamento
ocorridos foram analisados pelo teste exato de Fisher.

Os dados paramétricos (dias de gestacdo, nimero
total de laparos paridos) foram analisados pela andlise
de Variancia (ANOVA), os ndo-paramétricos (nimero
total de I4paros, vivos e mortos) analisados pelo teste
de Kruskal-Wallis. Na andlise dos dados sangiiineos
[hematdcrito (Ht), hemoglobina (Hb), phmetria (pH),
pressdo parcial de Oxigénio arterial (paO2), pressdo
parcial de diéxido de carbono arterial (paCO2),
Bicarbonato sérico (HCO?3), diéxido de carbono total(
tCO2), excesso de base ( SBE), satura¢do de oxigénio
(sO2)] foi utilizados o teste t para amostras indepen-
dentes, comparando as médias das diferencas (pré e
pos) entre os grupos (L e V).

O projeto de pesquisa foi desenvolvido apds
aprovacao pelo comissdo de ética do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Hospital Escola da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e conduzido, segundo as normas do conselho cana-
dense de cuidados com os animais(21), no biotério da
Coordencgao de Producdo e Experimentagdo animal da
Fundag@o Estadual de Produgdo e Pesquisa em Saude
(FEPPS).

Resultados

Durante os estudos foram perdidos trés animais :
dois no grupo L devido a hérnia encarcerada de alcas
intestinais € um do grupo V por transfixacdo de alca
intestinal. A andlise estatistica destas perdas com teste
exato de Fisher ndo foi significativa (p = 1).
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Ocorreu trés abortamentos durante o estudo: dois
no grupo V e um no grupo L. A andlise com o teste
exato de Fisher ndo foi significativa (p = 1).

Os dados referentes a duracdo de gestacdo, o
nimero de ldparos paridos, vivos e mortos estdo na
Tabela 1.

TABELA 1 - Duragfo da gestagdo, nimero de ldparos paridos, total vivos e mortos.

Grupo C Grupo L GrupoV p
Duracao da gestacio — Dias 31,6 = 0,99 31,8 £ 1,8 31,3 + 2,24 0,7
Total de laparos 78 = 1,5 5,78 £ 1,7 6,47 + 2,14 0,004
Laparos Vivos 6,7 24 3,9 +2,8% 54 +1,0 0,01
Laparos mortos 1,025 1,9 £2,7 1,4 +£2,0 0,57

p —andlise de variancia (ANOVA)
* — diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grupo C, pelo teste de Turkey (p < 0,05).
T — teste de Kruskal Wallis

Na Tabela 3 estdo os dados referentes as analise
das amostras sangiiineas coletadas.

O peso dos ldparos vivos apds o parto estdo
relatadas na Tabela 2.

TABELA 2 — Peso dos ldparos vivos

N Média + dp P
Grupo C 108 48,7 £ 11,3
Grupo L 76 51,5+ 11,9 0,16
Grupo V 84 483 + 8,2
p — andlise de variancia (ANOVA).
TABELA 3 — Andlise das coletas sangiiineas.
Grupo L Grupo V P
Ht 344 + 3,1 33,1 +2.8 342 +32 30,3 + 3,7 0,004
Hb 11,1 £ 1,0 10,6 = 0,8 10,2 + 1,8 94 +0,9 0,354
PH 74 +0,1 74 £ 0,1 750 73 +£0,1 0,004
PaO, 97,6 + 19,6 235,5 + 181,1 105 + 21,5 186,3 + 1584 0,344
PaCoO, 30,8 £ 5,1 40,7 = 8,2 32 +3,7 53,5 + 18,4 0,019
HCO, 212+ 54 24,1 + 42 233 +35 254 + 3,1 0,885
TCO, 222 +54 249 + 42 233 +35 272 £33 0,38
BE 2,1 £57 -0,7 £ 473 -1,1 £ 34 -0,7 £ 34 0,5
SO, 96,9 + 2,6 98,4 + 1,7 979 + 1,7 96,5 + 0,08 0,08

p — teste t para amostras independentes comparando as diferencas entre o pré e pds-operatdrio entre 0s grupos

LeV.
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Discussao

O estudo experimental com coelhas prenhes em
videolaparoscépicos € inédita.

A determinacdo do periodo gestacional de coelhos,
um dos fatores de estudo do experimento, pela palpagdo
abdominal, € bastante facil e confiavel.

Entre os grupos de estudo houve diferenca estatis-
tica (p < 0,05) em relagdo ao nimeros total de ldparos
paridos; porém, como as coelhas ja estavam prenhes
no momento da pesquisa esta diferenca nao deve ser
atribuidas ao experimento.

Ao analisar o nimero de ldparos paridos vivos entre
0s grupos constata-se que ha diferenca estatistica (p <
0,05), mas sem significado clinico pois entre os grupos
ndo hd uma uniformidade de filhotes paridos e as coelhas
ja estavam previamente prenhes.

Nao se analisou os pesos dos ldparos mortos, pois
houve alguns casos de canibalismo, impossibilitando a
andlise dos mesmos.

Na andlise gasométrica entre os grupos L e V
houve diferencas estatistica entre as mensuracdes das
dosagens do hematdcrito, do pH e do paCO2 (p < 0,05).
Houve um decréscimo no hematdcrito do grupo V e
relagdo ao grupo L, mas sem haver nenhuma alteragdo
na taxa de hemoglobina; ndo estando, portanto, esta
alteracdo relacionada a sangramento transoperatdrio.

Houve também uma diminuic¢do do nivel de pH e
uma elevacio do nivel de pCO2 no grupo V em relacio
ao grupo L, estando relacionada a criagdo do pneumo-
peritonio com diéxido de Carbono e absor¢ao do mesmo
pelas alcas intestinais, estando em concordancia com
os trabalhos publicados na literatura internacional(22-
24), mas sem relevancia na evolugdo clinica da gestagao
pois ndo se constatou diferengas entre os grupos de
estudo.

Os animais utilizados nos experimentos eram todos
sauddveis, ndo sofrendo influéncia da elevagdo dos
niveis de prostaglandinas circulantes causados pelo
processo inflamatério (25), dando-nos maior seguranca
nos resultados obtidos, em relagdo a durag@o do periodo
gestacional.

Podemos inferir que o pneumoperitonio nao esta
relacionado ao parto prematuro em coelhas, pois ao
compararmos a utilizacdo de técnica que usa o
pneumoperitonio (videolaparoscopia) com técnica sem
a sua utilizacdo (laparotomia), ndo encontramos
diferenca estatistica entre os grupos.

Os estudos experimentais em videolaparoscopia,
no periodo gestacional ou ndo, devem ser estimulados
para que possam propiciar o surgimento de novos
conhecimentos, de técnicas e aparatos cirtirgicos, Vi-
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sando a melhor seguranca e eficdcia da técnica
videolaparoscédpica.

Conclusao

A videolaparoscopia e a laparotomia sdo procedi-
mentos seguros de serem realizados durante o periodo
gestacional de coelhas.
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ABSTRACT - Purpose: To study the effect of two different surgical approaches during pregnancy
in rabbits. Methods: Sixty pregnant rabbits were divided in 3 groups: control group ( C), laparatomy
group (L) and videolaparoscopy (V) group. The variables analyzed were pregnancy duration, fetal
death and young rabbits’s weight. Blood samples were collected for laboratorial analysis. 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 the measure of hematocrit
(34,4 £3,1 and 33,1 +2,8 vs. 34,2 +£ 3,2 and 30,3 + 3,7 g/dl), pH (7,4 £ 0,1 and 7,4 = 0,1 vs. 7,5
and 7,3 = 0,1), paCO2 (30,8 £ 5,1 and 40,7 = 8,2 vs. 32 = 3,7 and 53,5 = 18,4). Conclusion:
Videolaparoscopy is a safe procedure during pregnancy in rabbits.
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