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LAPAROSCOPIA EM CAES: INSERGAO DO TROCARTE SEM PREVIO PNEUMOPERITONIO

LAPAROSCOPY IN DOGS: TROCAR INSERTION VITHOUT PREVIOUS PNEUMOPERITONEUM

Joao Eduardo Schossler*

RESUMO

Atraves da laparoscopia em 30 caes observou-
se a incidéncia de complicagbes a0 empregar-se a in-
sercao do trocarte do laparoscépio sem a prévia instala-

¢ac do pneumoperitonio. Com este procedimento ne-
nhuma alteracao foi observada.
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SUMMARY

Through the laparoscopy in thirty dogs were
observed the complications incidence in the use of
trocar laparoscope  insertion without previous

pneumoperitoneum install. With this procedure alterations
weren't observed.

Key Words: laparoscopy, dogs, surgery.

INTRODUCAO

E seguro afirmar-se, baseado na literatura perti-
nente, que a instalagao de um pneumoperitonio artificial
e etapa basica para realizagdo da laparoscopia. PAT-
TERSON (1984) e ROTHUIZEN (1985) afirmam que uma
camada de gas separando a parede abdominal das vis-
ceras, permite a melhor movimentacdo do instrumental
empregado. Quanto maior 0 espaco aéreo, melhores
sao as possibilidades de inspecdo e menor o risco de
traumatismo punctorio  visceral conforme VILARDELL
(1964).

Justamente devido a maior possibilidade de
trauma & que LIMA et al (1967) consideram a etapa de
criagac do pneumoperitdnio como o tempo mais delica-
do da laparoscopia. Na tentativa de minimizar o trauma,

pesquisaram-se varias alternativas de instrumental para
puncao, tais como a utilizacédo de uma agulha hipoder-
mica (NICOLETTI, 1977), aguiha modelo touhey (ROBIN-
SON & SMITH, 1976), modelo kuss (LIMA et al, 1967) e
modelo verres (BELLEZZA et al, 1986; JOHNSON, 1980,
ONOFRE et al. 1980 PATTERSON, 1984; ROTHUIZEN,
1985; WILDT et al, 1981), esta especialmente projetada
para instalacao do pneumoperitonio.

Mesmo assim, € necessario que se empregue
procedimentos que testam a segura realizagao da pun-
cao, tal como, o teste da seringa em que deve-se inje-
tar fluido facilmente e este nao retornar com a aspira-
cao (NICOLETI, 1977) ou a movimentagao suave da
agutha e, por fim, a percussado de todos 0s quadrantes
abdominais até obter-se um som timpanico uniforme
(PATTERSON, 1984).

Durante os Ultimos 25 anos a laparoscopia tor-
nou-se um dos mais comuns procedimentos Cirlrgicos
e parte integral do instrumental de ginecologia em hu-
manos, dai a procura por técnicas que estreitem as
possiveis complicacbes. Nesta linha de pensamento €
que DINGFELDER (1978) e JARRETT (1990) utilizaram a
puncdo com trocarte do laparoscopio sem a instalagao

prévia do pneumoperitonio.
A experimentacdo desta possibilidade em caes

& apresentada neste trabalho, jA que a laparoscopia esta
merecendo importante lugar na pesquisa animal, assim
cOmMo na rotina clinico-cirurgica.

MATERIAL E METODOS

Em 30 caes adultos, de ambos 0s sexos, de
idade e peso varidveis e clinicamente sadios, foi realiza-
da a laparoscopia pela linha ventral.

Os animais foram tranquilizados com aceproma-
zina®, na dose de 1mg/kg, e submetidos a tricotomia
da regiao abdominal mesogastrica, na qual, ol executa-
da a antissepsia com alcool-iodo-alcool e realizada a in-
filtragao local com bupivacaing, 1ml, na linha média &
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icm caudalmente da cicatriz umbilical. Neste ponto reali-
Z0uU-se uma incisao cutanea de 1cm de comprimento,
atraves da qual foi posicionado o trocarte do laparosco-
pio e lentamente introduzido até atingir a cavidade peri-
toneal. Através deste, com auxilio de uma valvula a este
adaptada, foi instalado o pneumoperiténio que apbs o
término da laparoscopia, com uma duracdo média de
15 minutos, foi drenado totalmente, removendo-se O tro-
carte.

A incisao foi fechada utilizando-se um ponto em
X na linha alba com categute cromado 3-0° e a pele
cm dois pontos tipo isolado simples com poliéster 3-0°.

RESULTADOS

A laparoscopia tornou-se possivel em todos os
animais, nao observando-se qualquer complicagéo rela-
cionada a pungao da parede ou a insuflacdo do ar ne-
cessario a instalagéo do pneumoperitdnio.

Nao evidenciou-se nenhum caso de perfuracao

visceral ou vascular, bem como a ocorréncia de enfise-
ma subcutaneo ou de epiplon.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A insercao do trocarte do laparoscépio € dita
mais segura quando a parede abdominal esta afastada
do conteudo visceral, porém a génese desta nocao nao
€ clara e carece de documentacdo segundo JARRET
(1990). Segundo este, a etapa de puncdo da cavidade
e insuflagao nao € isenta de riscos, justamente por isso
surgiram as varias manobras de confirmagdo do éxito
da pungéo (BELLEZZA et al, 1986; JOHNSON, 1980: LI-
MA et al, 1967, NICOLETTI, 1977, ONOFRE et al, 1980
PATTERSON, 1984; ROTHUIZEN, 1985; WILDT et al
1981). Apesar destas manobras, este é o tempo mais
sujeito a complicagbes ou acidentes e por consequéncia
© mais delicado (LIMA et al, 1967).

A semelhanga das observacoes de DINGFEL-
DER (1978) e JARRETT (1990) em humanos, a insercao
direta do trocarte do laparoscépio, sem prévio pneumo-
peritonio nao apresentou complicacdes em caes. O tem-
po de realizagdo do procedimento & diminuido e com a
pratica aliada a sensibilidade do cirurgido & perfeitamen-
te possivel perceber-se cada camada da parede abdo-
minal a medida que introduz-se o trocarte. |dentifica-se
um pequeno "click" quando da passagem do peritdnioc e
entrada na cavidade abdominal.

Ainda, segundo estes autores, pode-se atribuir
a maior ocorréncia de trauma punctério ou relacionado
a insuflagao de ar justamente a maior distensdo da pa-

rede, que exige que se imponha maior forgca a introdu-
cao do trocarte, facilitando ¢ trauma acidental.
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