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Influência da abordagem cirúrgica (videolaparoscopia versus laparotomia) na gestação de coelhas prenhes

Introdução

As cirurgias não obstétricas ocorrem em 0,2% de
todas as gestações(1, 2). A apendicite aguda e colecistite
aguda são as maiores causas de cirurgia não obstétrica
no período gestacional, com incidência de 1:1500 e 1-
6:10000 gestações, respectivamente(1, 3). O temor  à
cirurgias desnecessárias e a dificuldade de precisão diag-
nóstica,  devido a sobreposição de sinais e sintomas co-
muns na gestação (naúseas, vômitos, leucocitose, cóli-
cas abdominais), levam ao atraso do diagnóstico(2-4).
Este atraso torna-se o maior responsável pelo aumento
da morbi-mortalidade no binômio mãe-feto(5, 6).

Na necessidade de elucidação diagnóstica, a
videolaparoscopia  tem a vantagem de ser uma técnica
com menor dano tecidual, apresenta redução da dor no
pós operatório, acarretando na diminuição do uso de
narcóticos, na menor estadia hospitalar e  um retorno
mais rápido as atividades normais(1).A cirurgia laparos-
cópica tornou-se uma abordagem bastante comum na
terapêutica cirúrgica, principalmente na colecistecto-
mia; porém,  continua com indicação controversa no
período gestacional(1, 4, 7-11).

Este estudo objetiva demonstrar que a videolapa-
roscopia não acrescenta riscos na evolução da gestação
quando comparada com a técnica laparatômica.
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RESUMO – Objetivo: Estudar a influência de duas abordagens cirúrgicas na gestação de coelhas.
Métodos:  Sessenta coelhas prenhes, divididas em três grupos:  controle (C), laparotomia(L) e
videolaparoscopia (V) foram observadas durante a evolução de suas gestações (duração da gestação,
mortalidade fetal e peso dos láparos).Amostras  sangüínea foram colhidas  para análise laboratorial.
Resultados: A duração da gestação (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 láparos)  e o peso dos láparos 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, não
apresentaram diferenças estatísticas significativas (p>0,05). Nas análises sangüíneas (pré e pós)
dos grupos L e V, observou-se diferença estatística (p>0,05) em relação às medidas do hematócrito
(34,4 ± 3,1 e 33,1 ± 2,8 vs. 34,2 ± 3,2 e 30,3 ± 3,7 g/dl), do pH (7,4 ± 0,1 e 7,4 ± 0,1 vs. 7,5 ± 0
e 7,3 ± 0,1), do paCO

2
  ( 30,8 ± 5,1 e 40,7 ± 8,2 vs.  32 ± 3,7 e 53,5 ± 18,4). Conclusão: A

videolaparoscopia é um procedimento seguro no período gestacional de coelhas.
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Métodos

Sessenta coelhas brancas (Obryctolagus
cuniculus), da raça Nova Zelândia, prenhes entre o 15°-
17° dias de gestação, pesando em média de 3,3 ± 0,5
kg foram divididas em três 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 restrição
hídrica e alimentar durante 12 horas antes do procedi-
mento cirúrgico. Trinta minutos antes do mesmo,
receberam medicação pré-anestésica com acepromazina
1%,  2mg/Kg SC e sulfato de atropina 1%, 0,5 ml
SC(12-14). Após a cateterização 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 pediátrico conectado
ao Barak, em oxigênio 3 l/min(16-18). O grupo controle
não foi submetido a nenhum procedimento.

O grupo L, após tricotomia prévia e incisão
mediana, infra-umbilical de 8 cm, teve as alças intestinais
exteriorizadas e manipuladas,  com a identificação do
apêndice cecal e dos cornos uterinos, realizando a
contagem dos embriões gerados. Após vinte minutos
do início da cirurgia, procedeu-se ao fechamento da
cavidade abdominal, com sutura contínua, usando-se
fio de poliglactina 2-0 gastrointestinal. A pele foi suturada
com fio de monofilamento preto 4-0, sutura contínua.
A parede abdominal foi infiltrada com bupivacaína
0,25%, sem vasoconstritor, na dose de 2,0 mg/kg, e
coberta com quatro camadas de fita cirúrgica.

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

Procedeu-se a exploração da cavidade com pinça
endoscópica de 5mm, com a manipulação das alças
intestinais, visualizando o apêndice cecal e cornos
uterinos, realizando a contagem dos embriões gerados.

O pneumoperitônio foi desfeito após vinte minutos
de abordagem da cavidade abdominal. As incisões
foram suturadas, no plano músculo-aponeurótica com
poliglactina 2-0, e na pele com monofilamento preto 4-
0. Os pertuitos foram infiltrados com bupivacaina
0,25% e vedados com fita cirúrgica adesiva.

No pós-operatório imediato, ambos os grupos
foram medicados com morfina 2mg/kg subcutâneo(12-
14) . Na indução anestésica , os animais de ambos os

grupos receberam antibioticoterapia profilática com
ceftriaxona, 50mg/kg IM(19, 20).

O Grupo C não sofreu nenhuma intervenção
cirúrgica ou anestésica dos pesquisadores.

Foram coletadas amostras sangüíneas da artéria
central da orelha dos animais antes da intubação (pré)
e após o procedimento cirúrgico (pós), para posterior
análise gasométrica e medidas de hematócrito e
hemoglobina.

Os animais tiveram suas gestações registradas
diariamente até o momento do parto. Registrou-se o
número de láparos paridos vivos e mortos logo após o
parto. Os láparos paridos vivos foram pesados logo
após o parto.

A análise estatística foi realizada com software
comercial SPSS versão 6.0, com nível de significância
de p < 0,05.

Os dados foram apresentados na forma média ±
desvio padrão.

Os animais excluídos e o número de abortamento
ocorridos foram analisados pelo teste exato de Fisher.

Os dados paramétricos (dias de gestação, número
total de láparos paridos) foram analisados pela análise
de Variância (ANOVA), os não-paramétricos (número
total de láparos, vivos e mortos) analisados pelo teste
de Kruskal-Wallis. Na análise dos dados sangüíneos
[hematócrito (Ht), hemoglobina (Hb), phmetria (pH),
pressão parcial de Oxigênio arterial (paO2), pressão
parcial de dióxido de carbono arterial (paCO2),
Bicarbonato sérico (HCO3), dióxido de carbono total(
tCO2), excesso de base ( SBE), saturação de oxigênio
(sO2)] foi utilizados o teste t para amostras indepen-
dentes, comparando as médias das diferenças (pré e
pós) entre os grupos (L e V).

O projeto de pesquisa foi desenvolvido após
aprovação pelo comissão de ética do Hospital de
Clínicas 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
Coordenção de Produção e Experimentação animal da
Fundação Estadual de Produção e Pesquisa em Saúde
(FEPPS).

Resultados

Durante os estudos foram perdidos três animais :
dois no grupo L devido a hérnia encarcerada de alças
intestinais e um do grupo V por transfixação de alça
intestinal. A análise estatística destas perdas com teste
exato de Fisher não foi significativa (p = 1).
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Ocorreu três abortamentos durante o estudo: dois
no grupo V e um no grupo L. A análise com o teste
exato de Fisher  não foi significativa (p = 1).

Os dados referentes a duração de gestação, o
número de láparos paridos, vivos e mortos estão na
Tabela 1.

Grupo C Grupo L Grupo V p

Duração da gestação – Dias 31,6 ± 0,99 31,8 ± 1,8 31,3 ± 2,24 0,7

Total de láparos 7,8 ± 1,5 5,78 ± 1,7 6,47 ± 2,14 0,004

Láparos Vivos 6,7 ± 2,4 3,9 ± 2,8* 5,4 ± 1,0 0,01

Láparos mortos 1,0 ± 2,5 1,9 ± 2,7 1,4 ± 2,0 0,5†

TABELA 1 – Duração da gestação, número de láparos paridos, total vivos e mortos.

p – análise de variância (ANOVA)
* – diferença estatisticamente significativa em relação ao grupo C, pelo teste de Turkey (p < 0,05).
† – teste de Kruskal Wallis

O peso dos láparos vivos após o parto estão
relatadas na Tabela 2.

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

TABELA 2 – Peso dos láparos vivos

p – análise de variância (ANOVA).

Na Tabela 3 estão os dados referentes as análise
das amostras sangüíneas coletadas.

Grupo L Grupo V P

Ht 34,4 ± 3,1 33,1 ± 2,8 34,2 ± 3,2 30,3 ± 3,7 0,004

Hb 11,1 ± 1,0 10,6 ± 0,8 10,2 ± 1,8 9,4 ± 0,9 0,354

PH 7,4 ± 0,1 7,4 ± 0,1 7,5 ± 0 7,3 ± 0,1 0,004

PaO2 97,6 ± 19,6 235,5 ± 181,1 105 ± 21,5 186,3 ± 158,4 0,344

PaCO2 30,8 ± 5,1 40,7 ± 8,2 32 ± 3,7 53,5 ± 18,4 0,019

HCO3 21,2 ± 5,4 24,1 ± 4,2 23,3 ± 3,5 25,4 ± 3,1 0,885

TCO2 22,2 ± 5,4 24,9 ± 4,2 23,3 ± 3,5 27,2 ± 3,3 0,38

BE -2,1 ± 5,7 -0,7 ± 4,3 -1,1 ± 3,4 -0,7 ± 3,4 0,5

SO2 96,9 ± 2,6 98,4 ± 1,7 97,9 ± 1,7 96,5 ± 0,08 0,08

TABELA 3 – Análise das coletas sangüíneas.

p – teste t para amostras independentes comparando as diferenças entre o pré e pós-operatório entre os grupos
L e V.
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Discussão

O estudo experimental com coelhas prenhes em
videolaparoscópicos é inédita.

A determinação do período gestacional de coelhos,
um dos fatores de estudo do experimento, pela palpação
abdominal, é bastante fácil e confiável.

Entre os grupos de estudo houve diferença estatís-
tica (p < 0,05)  em relação ao números total de láparos
paridos; porém, como as coelhas já estavam prenhes
no momento da pesquisa  esta diferença não deve ser
atribuídas ao experimento.

Ao analisar o número de láparos paridos vivos entre
os grupos constata-se que há diferença estatística (p <
0,05), mas sem significado clínico pois entre os grupos
não há uma uniformidade de filhotes paridos e  as coelhas
já estavam previamente prenhes.

Não se analisou os pesos dos láparos mortos, pois
houve alguns casos de canibalismo, impossibilitando a
análise dos mesmos.

Na análise gasométrica entre os grupos L e V
houve diferenças  estatística entre as mensurações das
dosagens do hematócrito, do pH e do paCO2 (p < 0,05).
Houve um decréscimo no hematócrito do grupo V e
relação ao grupo L, mas sem haver nenhuma alteração
na taxa de hemoglobina; não estando, portanto, esta
alteração relacionada a sangramento transoperatório.

Houve também uma diminuição do nível de pH  e
uma elevação do nível de pCO2 no grupo V em relação
ao grupo L, estando relacionada  a criação do pneumo-
peritônio com dióxido de Carbono e absorção do mesmo
pelas alças intestinais, estando em concordância com
os trabalhos publicados na literatura internacional(22-
24), mas sem relevância na evolução clínica da gestação
pois não se constatou diferenças entre os grupos de
estudo.

Os animais utilizados nos experimentos eram todos
saudáveis, não sofrendo influência da elevação dos
níveis de prostaglandinas circulantes causados pelo
processo inflamatório (25), dando-nos maior segurança
nos resultados obtidos, em relação a duração do período
gestacional.

Podemos inferir que o pneumoperitônio não está
relacionado ao parto prematuro em coelhas, pois ao
compararmos a utilização de técnica que usa o
pneumoperitônio (videolaparoscopia) com técnica sem
a sua utilização (laparotomia), não encontramos
diferença estatística entre os grupos.

Os estudos experimentais em videolaparoscopia,
no período gestacional ou não, devem ser estimulados
para que possam propiciar o surgimento de novos
conhecimentos, de técnicas e aparatos cirúrgicos, vi-

sando a melhor segurança e eficácia da técnica
videolaparoscópica.

Conclusão

A videolaparoscopia e a laparotomia são procedi-
mentos seguros de serem realizados durante  o período
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),  paCO

2
  (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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