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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi desenvolver experimentalmente a técnica laparoscépica de endo-sutura manual em célon
comparando os resultados com o acesso laparotémico. Foram operados 28 cdes machos, mesticos, com peso corporal médio de 16
kg, distribuido em dois grupos com 14 animais cada. Os animais do grupo 1 foram operados pelo acesso laparotémico enquanto os
do grupo II pelo acesso laparoscépico. Cada grupo foi distribuido em deis subgrupos com 7 animais cada. Os animais do subgrupo
A foram relaparotomizados no 7° dia do pés-operatério e os do subgrupo B no 14° dia do pés-operatério. Sob anestesia geral
endovenosa sem entubacio endo-traqueal, foi realizada uma incisao no célon sigmoide com tesoura em aproximadamente 45% do
didmetro da alca, sendo em seguida suturada em plano unico, extra-mucoso, com pontos separados e com fio absorvivel de
polidioxanona 000 (PDS®). A avaliacdo da sutura consistiu da andlise macroscépica, do teste de tensdo da sutura e do estudo
histolégico qualitativo realizado por dois patologistas. O tempo operatério médio no acesso laparotdmico foi de 25,3 minutos e de
36,4 minutos no acesso laparoscépico, sendo esta diferenca estatisticamente significante (p= 0,001). Nao ocorreu complicacio
trans e/ou pés-operatéria, constatando-se integridade da sutura em todos os animais de ambos os grupos. A pressio média do
teste de tensdo da sutura foi de 222,86 mmHg. em ambos os grupos, nio ocorrendo ruptura da sutura em nenhum animal. Nao
existe portanto diferenca significante entre as pressdes registradas no teste de tensdo da sutura. A analise histologica das amostras
obtidas no 7° e 14° dia de pés-operatério demonstrou resposta inflamatéria mais extensa no grupo laparotémico, pois a reacdo
inflamatdria restringia-se somente a muscular externa e a serosa no grupo laparoscépico. Conclui-se portanto que no presente
modelo experimental, a endo-sutura manual laparoscépica pode ser utilizada pois apresentou os mesmos resultados do acesso
laparotémico quanto a ocorréncia de complicacdes e ao teste de tensdo da sutura. O tempo operatério nos procedimentos
laparoscépicos foi maior, embora com reducio significante e diretamente proporcional a obtencdo de experiéncia pela equipe
cirirgica. Também apresentou menor resposta inflamatéria em extensio.

UNITERMOS: Sutura; célon; laparoscopia

INTRODUCAO

O mais recente avango da cirurgia digestiva neste sé-
culo foi a introducéo do acesso video-laparoscopico. Os
primeiros procedimentos colorretais laparoscépicos foram

Trabalho apresentado ao Curso de pos-Graduagdo do Departamento de Cirur-
gia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard para obten-
¢do do Titulo de Mestre em Técnica operatdria e Cirurgia Experimental.

realizados em 1990234, Logo seguiram-se publica¢des
relatando bons resultados>®”, enquanto outros questio-
navam a exeqiiibilidade técnica do método e os resulta-
dos apresentados'®®. No Brasil, foi iniciado ao final de
1991, sendo o primeiro trabalho publicado no ano seguin-
te'lO).

A medida em que as técnicas cirirgicas pelo acesso
laparoscopico foram ampliadas para outros érgdos além
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da vesicula, tornou-se necessdrio desenvolver técnicas
para endo-suturas manuais. Os primeiros procedimen-
tos com endo-suturas foram a hernioplastia inguinal !'?,
a esofagogastrofundoplicatura’®*!¥, a esofagocar-
diomiotomia com fundoplicatura’>!® e a retope-
xia!"1819200 Mais recentemente, iniciaram-se pesquisas
em animais de experimentac¢do, procurando desenvolver
técnicas para endo-suturas manuais em intestino delga-
do e célon?!323323429 pois estes procedimentos necessi-
tam treinamento e pratica constante, requerendo habili-
dade manual além de coordenagdo motora e visual®®®.

Portanto, o objetivo deste trabalho é desenvolver ex-
perimentalmente a técnica laparoscépica de endo-sutura
manual em c6lon, comparando os resultados com o aces-
so laparotdmico.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 28 cdes mesti¢os, machos, com peso
corporal entre 14 e 20 kg, na média de 16 kg, oriundos do
canil da Prefeitura Municipal de Fortaleza, Estado do
Ceard, vacinados anteriormente contra raiva e clinicamente
sadios. Os animais foram mantidos em canis separados,
recebendo alimentacdo padréo. Foram distribuidos em dois
grupos e quatro subgrupos: O grupo I constituido por 14
animais operados pelo acesso laparotémico e o grupo 11
pelo mesmo nimero de animais operados pelo acesso
laparoscépico. Ambos os grupos foram divididos em
subgrupo A (animais relaparotomizados no 7° p.o.) e,
subgrupo B (relaparotomizados no 14° p.o.). Todos os
cées foram mantidos com dieta zero durante as 24 horas
que antecederam a intervencéo cirdrgica. Submeteram-se
a clister com 120 ml de solugdo glicerinada 16 e duas
horas antes do procedimento cirdrgico.

Técnica operatéria — Os animais foram submetidos a
anestesia geral endovenosa com solugéo anestésica cons-
tituida por xilasina, midazolam e ketamina diluida em soro
fisiolégico, sem entubac¢do endo-traqueal. Os cées
anestesiados foram colocados em decubito dorsal com
inclinacdo lateral direita e devidamente imobilizados atra-
vés dos membros superiores e inferiores com quatro cor-
dodes de algodao.

Grupo I (laparotémico) — Foi realizada incisdo me-
diana, com 7,0 cm de extensdo. Foi identificado o c6lon
sigméide e apreendido com dois clampes retos, expon-
do uma de suas bordas. Em seguida, foi seccionado com
tesoura na extensio de aproximadamente 45% do seu
didmetro sendo a hemostasia realizada por compressao
com gase cirurgica. A ferida em seguida foi suturada com
pontos separados, em plano dnico, extra-mucoso, com
fio de polidioxanona (PDS®). O fechamento da parede
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abdominal foi realizado por planos com fio de categute
e néilon 2-0.

Grupo II (laparoscépico) — O pneumoperitonio fe-
chado foi realizado pela insuflag@o de ar do meio ambien-
te, através de agulha Verress posicionada no mesogastro.
A intensidade da insuflago era avaliada de forma subje-
tiva, pela inspecdo visual da parede abdominal. Foram re-
alizadas trés puncdes de 10 mm e duas de 5 mm. A pri-
meira no flanco direito para coloca¢fo da dtica. A segun-
da e a terceira na fossa ilfaca direita e epigastro, a esquer-
da da linha média para o porta-agulhas e pinca de apreen-
sdo respectivamente, de modo que constituissem um an-
gulo de 90° dentro da cavidade abdominal. O cirurgido e
o primeiro auxiliar com a camera posicionavam-se 2 di-
reita e o segundo auxiliar a esquerda. Em seguida, o c6lon
sigmoide era identificado e apreendido com duas pingas
colocadas através dos dois trocartes de (5 mm) posi-
cionados no flanco e fossa iliaca esquerda (fig. 1), expon-
do uma de suas bordas para ser seccionada com tesoura,
na extensdo aproximada de 45% do seu didmetro, reali-
zando hemostasia por compressdo com gase cirtirgica. Em
seguida, foi realizada endo-sutura com pontos separados,
em plano unico, extra-mucoso com fio de polidioxanona
(PDS®). As feridas dos trocartes foram suturadas com fio
categute e ndilon 2-0.

A avaliagio das suturas foi realizada através da inspe-
¢do, teste de tensdo da sutura e da andlise histoldgica.

Inspecio — Observagio visual da cavidade abdominal
e integridade da sutura procurando detectar a ocorréncia
de fistula e/ou deiscéncia.

Teste de tensao da sutura — O dispositivo utilizado para
registrar as pressdes era constituido por esfignomandmetro,
péra com vélvula de controle e sonda uretral de polietileno
numero seis (fig. 2). A técnica para medi¢do consistiu no
isolamento de um segmento de colon com 10 cm de compri-
mento, contendo a zona de sutura no centro e clampeamento
em cada uma das extremidades. Em seguida, era confeccio-
nada uma bolsa numa das extremidades, proxima ao clampe,
para introdugéo da sonda através da qual era insuflado ar. O
segmento de cdlon era completamente distendido até ocor-
rer vazamento de ar pela sutura em bolsa. Nesta ocasido, o
valor pressérico registrado no esfignomanometro represen-
tava a pressdo de distensdo maxima do segmento colonico
contendo a zona de sutura no centro. Com intuito de deter-
minar o valor da pressdo de distensdo maxima, este mesmo
procedimento foi realizado num grupo piloto constituido por
dez animais normais. As pressdes maximas de distensio do
segmento colénico sem sutura variaram de 220 a 230 mmHg,
numa média de 222 mmHg.

Em seguida, as pecas foram ressecadas para andlise
histolégica e os cdes sacrificados.
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Andlise histolégica — As laminas foram confeccio-
nadas a partir de amostras obtidas da zona de sutura (ZS)
e da zona controle (ZC), localizada em drea normal de
intestino grosso, na distancia média de 4,0 cm da sutura
e foi utilizada para efeito de referéncia, sendo coradas
em hematoxilina-eosina. Foram analisadas qualitativa-
mente por dois patologistas. Caso ocorresse divergéncia
nos resultados, as ldminas seriam analisadas por um ter-
ceiro.

Andlise estatistica - O teste de Levene’s foi aplicado
para verificar a homogeneidade na varidncia residual do
peso dos cdes em funcgio de ambos os acessos cirtrgicos
para qualquer um dos dias de avaliagfo. Foi aplicado o
teste T-Student para comparar o tempo operatério médio
em funcdo de ambos os acessos cirdrgicos. Foi usado o
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para verifica-
¢do da igualdade entre a distribui¢do da pressdo no teste
de tensado da sutura para ambos 0s acessos cirdrgicos, para
qualquer um dos dias de avaliagdo. Devido a homoge-
neidade dos dados obtidos com relagdo a integridade das
suturas e a ocorréncia de complicacgdes, ndo foi aplicado
teste estatistico. No que concerne aos dados histo-patolé-
gicos, também ndo foram aplicados por tratar-se de avali-
acado qualitativa e descritiva simples.

RESULTADOS

O peso médio dos animais variou de 13 a 20 kg. Com-
parando os grupos ndo foi constatada diferenga estatis-
ticamente significante (Tabela I), (Gréfico I). O tempo
operatério no grupo I (acesso laparotdmico) variou de
18 a 30 minutos, na média de 25,3 minutos. No grupo
IT (acesso laparoscopico), variou de 20 a 55 minutos,
na média de 36,4 minutos (Tabela II). Comparando os
dois grupos, foi constatada diferenca estatisticamente
significante (p= 0,001), ocorrendo elevac¢do no tempo
operatério médio nos procedimentos realizados por
laparoscopia (Gréfico II). Nao ocorreu complicagdo
trans-operatdria e/ou pds-operatéria em nenhum ani-
mal de ambos os grupos. Foi constatada integridade da
sutura em todos os animais de ambos os grupos. O tes-
te de tensdo da sutura foi realizado em todos os ani-
mais de ambos os grupos, obtendo-se pressdes que va-
riaram de 220 a 230 mmHg, na média de 222,86 mmHg
(Tabela III), semelhante ao grupo piloto. Comparando
os valores obtidos no grupo piloto com os grupos I e II,
como também os grupos I e II entre si, ndo foi constata-
da diferencga estatisticamente significante (p=0,992)
(Gréfico III). A andlise histolégica das amostras obti-
das no 7° e 14° dia de pés-operatério demonstrou re-
producido esperada das fases do processo inflamagéo-
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reparagdo e resposta inflamatéria mais extensa no gru-
po operado pelo acesso laparotdmico, comprometendo
desde a serosa até a submucosa. Ja no grupo operado
por laparoscopia, a reag@o inflamatdria restringia-se a
serosa € muscular externa.

Tabela I — Relacao dos pesos (kg) dos animais do gru-
po estudo

Grupo 1 Grupo 11
(Laparotomia) (Laparoscopia)

A B A B
1° 13 15 14 14
2° 20 14 18 15
3° 16 13 13 18
4° 14 19 16 13
5° 15 16 13 16
6° 20 18 17 14
7° 14 13 20 19

Média 16 15,4 15,86 15,57

Grafico I - Peso médio (kg) e desvio padrio dos cies
para cada um dos acessos cirtrgicos e dia do sacrificio

17,5 5

Peso
meédio 47, | ——

(Kg) -

18,6 4

18,0

148 T

14,0

N= 7 7 7 7
Laparotomia {(7° dia) Laparoscopia (7° dia)
Laparotomia (14° dia) Laparoscopia {14° dia}
Acessos cirurgicos

p=10.974

DISCUSSAO

O acesso video-laparoscépico vem sendo cada vez
mais utilizado na cirurgia colorretal para o tratamento
de afec¢Oes benignas e malignas®7-2-230 As suturas e
anastomoses tém sido realizadas com seguranga € rapi-
dez utilizando-se grampeadores mecénicos. Entretanto,
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Tabela II - Tempo operatério (minutos) no grupo de estudo

Grupo I Grupo I1
(Laparotomia) (Laparoscopia)

B A
1° 25 40
2° 30 40
3° 27 40
4° 20 50
5° 25 55
6° 28 30
7° 24 45
8° 22 35
9° 22 40
10° 18 35
11° 25 25
12° 30 30
13° 28 25
14° 30 20

Média 253 36,4
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Grifico II - Tempo operatorio médio (minutos) e des-
vio padrao do tempo operatério médio para cada um
dos acessos cirirgicos nos caes do grupo estudo

Tempo 401 —
operatério
(minutos) »
£

35 i

30 -

25

20 -

N= 14 14
Laparotomia/ estudo Laparoscopia/ estudo
Tipo de acesso/ Grupo
p=0001

Tabela III - Pressdes (mmHg) obtidas no teste de tensdo de sutura.

Grupo 1 Grupo 11 Grupo
(Laparotomia) (Laparoscopia) Piloto
A B A B

1° 220 220 220 220 220
2° 230 220 220 220 220
3° 220 220 220 230 220
4° 220 230 220 220 220
5° 220 220 220 220 . 220
6° 230 230 220 220 220
7° 220 220 230 230 220
8° 230
9° 220
10° 220

Médias 222,86 222,14 221,00

o cirurgido deve familiarizar-se com as técnicas de endo-
sutura pois existem situagdes em que deve ser emprega-
da, como na retopexia, nas rafias de intestino, ureter ou
outras visceras, na excisdo de. tumores benignos por
colotomia laparoscépica, no fechamento do reto durante
o procedimento de Hartmann ou mesmo na confecgio
de uma sutura em bolsa em anastomose mecénica. E o
treinamento deve ser realizado preferencialmente em
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animal de experimentagdo porquanto, o dominio da téc-
nica de endo-sutura requer um longo processo de ades-
tramento. Neste estudo, foram operados inicialmente 20
cdes como grupo piloto com o objetivo de desenvolver-
se a técnica operatdria, principalmente no que diz res-
peito a posi¢do dos trocartes e defini¢do da melhor for-
ma para seccionar o colon. A forma de apreensdo do
colon expondo-o e simultineamante ocluindo-o para
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Grafico III - Pressio média (mmHg) e desvio padrio
nas suturas para cada um dos acessos cirargicos e dia
do sacrificio

225 4

pressido
(mmHg)
média

224 4

223

222 ;

221 +

220

Ne 7 H 7 7 10
Laparotomia (7 dias) Laparoscopia (7 dias) grupo controle
Laparotemia (14 dias}  Laparoscopia (14 dias)

tratamentos

p=0092

evitar contaminacio da cavidade peritonial ¢ de funda-
mental importdncia. Para isto, foram sempre
posicionados dois clampes no flanco e fossa ilfaca es-
querda para tracioné-lo e oclui-lo. Foi constatado que o
colon deve ser seccionado com tesoura, sendo a
hemostasia realizada somente por compressao com gase
cirdrgica, evitando o comprometimento da sutura pelo
uso do bisturi elétrico. A ética deve posicionar-se entre
os instrumentais de trabalho de modo que o porta-agu-
lha constitua um 4ngulo de 90° com a pinga auxiliar. E
também indispensavel que se utilize 6tica com alta reso-
lu¢do e que o cAmera familiarize-se com a técnica. A
agulha mais apropriada é do tipo endo-ski, combinando
a curvatura para penetrar melhor nos tecidos com o seg-
mento reto para facilitar a apreensio e manuseio. O fio
deve ser utilizado preferencialmente monofilamentado
para facilitar o deslizamento e o tamanho ndo deve ul-
trapassar 15 cm?®. Adotando-se estes critérios técnicos,
qualque/:r técnica de sutura pode ser realizada pois a pa-
rede do colon € observada com grande nitidez, proporci-
onando facil identificacdo de suas camadas. Neste tra-
balho, foi realizada sutura com pontos separados, extra-
mucosa para possibilitar maior treinamento na confec-
cdo de nés cirtrgicos. O tempo operatdrio dos procedi-
mentos video-laparoscépicos foi reduzindo 8 medida em
que a técnica foi definida e a equipe cirtrgica adquiriu
destreza na realiza¢do da sutura. Enquanto os primeiros
procedimentos realizados nos animais do grupo piloto
prolongavam-se por 60 minutos, os dltimos 14 animais
(grupo de estudo) ja foram operados com significante
reducao do tempo cirdrgico, permanecendo na média de
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36,4 minutos, aproximando-se portanto do acesso
laparotdmico, que manteve-se na média de 25,3 minu-
tos. Este fato foi também constatado por outros auto-
res??*?» os quais observaram redugdo de 34% no tempo
operatério desde o primeiro procedimento até o ultimo.
Constata-se portanto que a redugdo do tempo operatdrio
esta diretamente relacionada a experiéncia da equipe ci-
rurgica.

Os animais evoluiram bem, sem complica¢des e tole-
rando a dieta no primeiro dia de pds-operatério. Inime-
ros trabalhos tém demonstrado algumas vantagens do
acesso laparoscdpico em relacio ao laparotomico no que
concerne a melhor evolugdo pds-operatéria e retorno pre-
coce as atividades didrias\?¢727-282939  Entretanto, estes
aspectos nao podem ser avaliados em animais ja que séo
dados obtidos de forma subjetiva. A seguranca da sutura
laparoscépica foi constatada através do teste de tenséo
pois foi obtida a mesma pressio dos animais operados
por laparotomia também semelhante as pressdes
registradas no c6lon normal.

Todas as suturas permaneceram integras, a despei-
to do acesso utilizado, constatando-se que a endo-su-
tura manual laparoscépica pode ser realizada com a
mesma seguranga e eficacia que no acesso laparotdmico
como tem sido também demonstrado por outros auto-
res?122232439 - A andlise histo-patolégica da zona de
sutura, comparando os acessos laparotomico e laparos-
copico, nos animais sacrificados no 7° e 14° dia de pds-
operatério, demonstrou a ocorréncia normal das fases
do processo de inflamagdo-reparagdo. Foi constatado
que a resposta inflamatéria no grupo operado pelo aces-
so laparotomico estendia-se da serosa a submucosa, en-
quanto no grupo laparoscopico, restringia-se a serosa
e muscular externa. Provavelmente este achado deva-
se a ndo exposigdo das visceras ao meio ambiente, por-
tanto sem altera¢do de temperatura e pH, como tam-
bém pela reduzida manipulagido dos tecidos envolvi-
dos na sutura.

CONCLUSAO

Conclui-se portanto que no presente modelo expe-
rimental, a endo-sutura manual laparoscépica pode ser
utilizada pois apresentou os mesmos resultados do
acesso laparotdmico quanto & ocorréncia de compli-
cacdes e ao teste de tensdo da sutura. O tempo opera-
tério nos procedimentos laparoscépicos foi maior,
embora com reducio significante e diretamente pro-
porcional a obtencdo de experiéncia pela equipe ci-
rurgica. Também apresentou menor resposta inflama-
téria em extensao.
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SUMMARY: The aim of this study is to experimentally develop a technique of laparoscopic handsewn endosuture, as compared to the
conventional method. Twenty-eight male dogs weighing an average of 16 kg. were operated on. They were divided into two groups with 14
animals each. Group 1 comprised animals operated on by the conventional method, while those in Group II were laparoscopically ap-
proached. Each of such groups was further divided into two ones, each comprising seven animals. Those belonging to Group A were
sacrificed on the 7° postoperative day and those belonging to Group B were sacrificed on the 14° postoperative day. General anestesia was
performed without endo-tracheal intubation. The sigmoid colon was severed with scissors to the extent of 45 % of its diameter, followed by
extramucosa, one-layer polydioxanona 000 (PDS®) suture. Suture evaluation was undertaken through macroscopic analysis, sutures ten-
sion test and qualitative histologic test carried out by two pathologists. The mean operative time for conventional procedures was 25,3
minutes, while the laparoscopic group required 36,4 minutes. No postoperative complications ensued. Sutures in both groups were intact.
The mean pressure obtained by the suture tension test was 222,86 mmHg in animals of both groups, without suture rupture. Histologic
analysis showed a more extensive inflammatory response in the conventional group; as for the laparoscopic one, inflammation was re-
stricted to the serosa and the external muscular layers. No statistical test was required on account of the similarity of results concerning to
suture’s integrity and complications. Nonetheless, Levene’s test was used to verify animals’ weight, T-Student test compared the mean
operative time and KruskalWallis test verified the similar results of suture’s tension test. One thus conclude that laparoscopic hand-sewn
endosuture is a feasible alternative, yielding the same results obtained in the conventional group as far as the efficacy and the safety of the
technique are concerned. This alternative procedure also produces a lesser inflammatory response. An intensive training in experimental

animals is nonetheless required.

KEY WORDS: Célon; Suture; Laparoscopy
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