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“O melhor de ensinar é aprender...”

(Simone Scherer)

“Enquanto o homem continuar a ser destruidor
impiedoso dos seres animados dos planos
inferiores, ndo conhecera a sadde nem a paz.
Enquanto os homens massacrarem os animais,
eles se matarao uns aos outros. Aquele que
semeia a morte e o sofrimento ndo pode colher
a alegria e o amor."

(Pitagoras)



RESUMO

Estdo disponiveis para treinamento videocirurgico métodos in vitro e treino em animais,
antes de se estar apto para chegar ao paciente propriamente dito. O treino em animais
vivos tem sua importincia no fato de mimetizar situagdes reais, permitindo o
treinamento, ndo s6 da técnica, mas também de conduta e trabalho em equipe. Em
contrapartida, o uso de animais vivos utilizados em treinamento cirdrgico (vivissecgdo)
e pesquisa t€m encontrado oposicdo em questdes €ticas e de bem estar animal. A
utilizacdo de caddveres para o treinamento e desenvolvimento de novas técnicas
cirirgicas em Medicina tem se tornado uma alternativa interessante para a
videocirurgia. No presente estudo foram testados como modelos experimentais
cadaveres de cées conservados com a solucdo de Larssen modificada, que mantém as
caracteristicas teciduais do caddver semelhantes as de um c@o vivo. Foram utilizados 10
cées oriundos da rotina do Hospital de Clinicas Veterindrias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul ou do Centro de Controle de Zoonoses de Porto Alegre, com
indicacdo de eutandsia por patologias graves e sem tratamento. Apds a eutanasia, foram
preparados com solucdo de Larssen modificada, a fim de manterem caracteristicas
teciduais semelhantes as de um cdo vivo, sendo armazenados em freezer apds o preparo.
Estes caddveres, depois de descongelados, foram testados quanto a viabilidade do
modelo para treinamento de nefrectomia total laparoscépica e tireoidectomia
videoendoscépica. Foram avaliadas no transoperatdrio, caracteristicas teciduais como:
coloragdo, textura e odor dos cadaveres e também, a pressdo de di6xido de carbono
utilizada para a insuflacdo. O modelo experimental em caddveres de cies conservados
com solugdo de Larssen modificada foi vidvel e efetivo para treinamento em
videocirurgia nas técnicas propostas; embora alguns cdes, durante a nefrectomia
laparoscopica evidenciassem os rins fridveis. No que se refere as caracteristicas
teciduais avaliadas, foram semelhantes as de um animal vivo, e a pressdo média de
di6éxido de carbono utilizada durante a nefrectomia total laparoscépica foi de 15,58
mmHg e para a tireoidectomia videoendoscépica foi de 15,75 mmHg.

Palavras-chave: cirurgia minimamente invasiva, canino, nefrectomia, tireoidectomia,
cadaver.



ABSTRACT

In consideration of the fact that training with live animals simulates real situations, it
has still its importance. It allows not only technical training but also conduct and
teamwork. In contrast, the use of live animals in surgical training (vivisection) and
research has found opposition due to ethical and animal welfare concerns. The use of
cadavers for training and development of new surgical techniques in medicine has
become an interesting alternative for videosurgery. In the present study cadavers of
dogs, conserved with a modified Larssen solution were used as experimental models.
This modified Larssen solution preserves the tissue of the body with similar
characteristics to the tissue of alive dogs. Ten dogs from the routine of the Veterinary
Hospital of the Federal University of Rio Grande do Sul and the Porto Alegre’s
Zoonosis Control Center with indication of euthanasia for serious diseases were used for
this study. After euthanasia the dogs were prepared with the modified Larssen solution
and were stored in freezers. Before beginning procedures the cadaveres were defrosted,
the bodies of the dogs were tested to evaluate the training feasibility for laparoscopic
total nefrectomy and videoendoscopic thyroidectomy. In the next step characteristics
like coloration, tissue structure, odor and pressure of carbon dioxide for inflation has
been evaluated. The experimental model to prepare dog cadavers with modified Larssen
solution proved to be practicable and effective for training in videosurgery within the
proposed procedures. Even though, some dogs showed friable kidneys during
laparoscopic nephrectomy. In relation to the evaluated tissue characteristics, the
experimental model showed similar characteristics of a living animal. The middle
pressure of carbon dioxide was 15,58 mmHg during laparoscopic total nefrectomy and
15,75 mmHg during videoendoscopic thyroidectomy.

Key-words: minimally invasive surgery, cadavers, canine, nefrectomy, thyroidectomy.
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1. INTRODUCAO

A era moderna da cirurgia teve inicio a partir da segunda metade do Século XIX,
com a introdugdo da anestesia e do comeco do entendimento sobre as infec¢des
cirurgicas. Desde entdo, o desenvolvimento da medicina vem ocorrendo com a
participacdo decisiva dos cirurgides, através de pesquisas clinicas e experimentais
relacionadas as mais diversas dreas da saide. Ao longo deste periodo, a formacdo dos
cirurgides e, por conseguinte, o desenvolvimento da cirurgia esteve sempre diretamente
relacionado as inovacdes propostas em pesquisas que objetivassem métodos e modelos

de ensino eficientes para o treinamento das equipes cirdrgicas.

A cirurgia minimamente invasiva, também denominada de cirurgia endoscépica
tem nas figuras de Kelling e Jacobeus, seus precursores no inicio do Século XX, quando
estes realizaram as primeiras laparoscopias e toracoscopias experimentais em animais.
Porém, somente no final da década de oitenta, com o desenvolvimento das
microcameras e a possibilidade de projecdo das imagens geradas pelos endoscépios em
monitores de video, a técnica ganhou uma nova realidade. Os procedimentos deixavam
de ser observados apenas pelo cirurgido e passavam a ser acompanhados por toda a
equipe cirdrgica de forma muito mais nitida. Ao mesmo tempo, o cirurgido ndo
necessitava mais manipular o endoscépio, passando a ter as duas maos livres para
realizar procedimentos mais complexos. A cirurgia endoscOpica cada vez mais deixava
de ter uma aplicag@o basicamente diagndstica para ter igualmente finalidade terapéutica,
passando a ser denominada também de videocirurgia. As vantagens caracterizadas pela
ampla redugdo do trauma cirdrgico aliadas a uma condicdo de visibilizacdo diferenciada
impulsionaram uma rdpida e surpreendente expansdo na sua utilizagdo. Com isso, no
mundo todo houve necessidade de criar grupos de videocirurgides que garantissem um
treinamento eficiente para o credencimento de novas equipes. Novos acessos e técnicas
foram sendo testados experimentalmente e incorporados nas rotinas clinicas. As
vantagens evidenciadas na Medicina Humana n3o tardaram a ser experimentadas e
reconhecidas na Medicina Veterinaria. Hoje no Brasil existem diferentes grupos que
desenvolvem pesquisas na drea da Videocirurgia Veterinaria, além de um razodvel

ndmero de hospitais e clinicas que passaram a realizar procedimentos em suas rotinas.
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Se por um lado, a expansdo das técnicas de invasdo minima ganhou terreno
(gerando uma demanda cada vez maior por centros de treinamento qualificados, com
equipes multidisciplinares), por outro, as pesquisas que envolvem animais Vvivos
(vivisse¢do) como modelos experimentais t€ém encontrado barreiras cada vez maiores.
Em universidades e centros de pesquisa de muitos paises a vivissecdo ja foi
completamente abolida de curriculos e programas. Tal fato tem tornado necessario o
estabelecimento de novos modelos de treinamento, que sejam ao mesmo tempo
fidedignos a realidade cirdrgica, correspondendo da melhor maneira ao ambiente
cirtirgico real, e que ndo tenham um custo que inviabilize sua utilizacdo nas rotinas dos

centros de treinamento.

Dentro deste contexto surgiu o desafio de testar um modelo utilizando caddver
canino para o treinamento de nefrectomia total e tireoidectomia em caninos, objetivando
utilizd-lo na rotina de treinamento de equipes médicas e veterindrias, para
procedimentos videocirtrgicos. Para uma melhor avaliacio do modelo proposto,
buscou-se testd-lo tanto em procedimento de espago extra-peritonial, através da
tireoidectomia videoendoscépica, e intra-peritonial, por meio da técnica de nefrectomia

total laparoscdpica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver um modelo experimental, em caddveres de cdes conservados pela
solugdo de Larssen modificada, para treinamento das técnicas de tireoidectomia e

nefrectomia total em videocirurgia.

2.2 Especificos

- Avaliar a viabilidade do caddver de cdo preparado por meio da
solug@o de Larssen modificada como modelo para treinamento em videocirurgia
no que se refere as caracterirsticas dos tecidos corpéreos, as condigcdes de
visibilizacdo tanto da cavidade abdominal como da regido cervical, e
determinagdo da pressdo de CO2 necessaria para a insuflacdo tanto da cavidade
abdominal como da regido cervical para a realizacdo dos dois procedimentos
propostos.

- Avaliar a viabilidade do caddver de cdo preparado por meio da
solugdo de Larssen como modelo para treinamento da técnica de nefrectomia
total laparoscdpica.

- Avaliar a viabilidade do caddver de cdo preparado por meio da
solu¢@o de Larssen como modelo para treinamento da técnica de tireoidectomia

videoendoscdpica.
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3 REVISAO

3.1 Modelos experimentais em medicina

As investigagdes na drea da sadde sdo realizadas hd mais de dois mil anos, tendo
iniciado provavelmente com Hipdcrates (450 a.C.), que relacionava o aspecto de 6rgaos
humanos doentes com o de animais, com finalidades claramente didaticas, da mesma
forma Aristételes (384-322 a.C.) constatou semelhancas e diferencas de conformacéo e
funcionamento. Mas foi Galeno (131-201 d.C.) um dos precursores da ciéncia médica
experimental, que observou as alteragdes provocadas nos animais, realizando
vivisseccdo. Posteriormente, William Harvey realizou a primeira pesquisa cientifica
utilizando animais sistematicamente, publicando-a em 1.638. Este autor estudou a
fisiologia da circulagdo sanguinea em mais de 80 espécies animais diferentes

(GOLDIM; RAYMUNDO, 1997; RAYMUNDO; GOLDIM, 2006).

A experimentagdo animal € um aspecto caracteristico do campo biomédico,
acarretando grande utilizacdo de seres vivos, com diversas finalidades. Os animais sdo
usados principalmente para fins educacionais, em demonstracdes, dissec¢ao, indugéo de

disturbios, treinamento cirdrgico e projetos cientificos (BASTOS et al., 2002).

Até os dias de hoje, estudos experimentais em animais sd3o essenciais para
desenvolver e avaliar procedimentos cirdrgicos antes da aplicacdo clinica, assim como

para obtencao de treinamento pratico dos cirurgides (GIUFFRIDA et al., 1997).

Atualmente, na drea médica, para o desenvolvimento da habilidade manual do
cirurgido, um longo percurso vem sendo percorrido, passando pela utilizacdo de
gravacdes, manequins imagens virtuais, simuladores de cirurgia, até o treinamento com

animais antes de se chegar ao paciente (OLIVEIRA; AZEVEDO; AZEVEDO, 2007).

Diante da importincia da repeticdo de exercicios para o aprimoramento em
cirurgia, muitos trabalhos t€ém sido desenvolvidos no intuito de buscar um modelo
experimental que possibilite um treinamento adequado aos procedimentos cirtirgicos,
tanto para o aprendizado do aluno da graduagdo, como para o aprimoramento do

profissional ja estabelecido e também para utilizagdo em pesquisa. Dentre alguns
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trabalhos, podemos citar os de Greenfield et al. (1993), que desenvolveram prototipos
de 6rgdos como bago, figado e rim para treinamento de alunos e cirurgides; o de Nahas;
Ferreira (2003) que desenvolveram modelo experimental em caddver para estudar a
tensdo da parede abdominal; Kaouk et al. (2000) que desenvolveram um modelo

experimental em ratos para nefrectomia retroperitoneal minilaparoscépica.

3.1.1 Meétodos de ensino e modelos experimentais para treinamento cirdrgico

Atualmente o modelo de aprendizado em cirurgia esta desestruturado,
necessitando ser revisado de forma prioritdria. Aprender o oficio da cirurgia é
fundamental para todo e qualquer programa de treinamento cirdrgico. O
desenvolvimento de experi€ncia na técnica cirtirgica, ou seja, a habilidade psicomotora
deve ser paralela a aquisicio de conhecimento e atitudes profissionais e éticas

(NAJMALDIN, 2007).

As aulas de graduacdo de cursos como Medicina e Veterindria, dentre outros,
continuaram a utilizar animais vivos (vivissec¢do) em suas aulas préticas de cirurgia
(BASTOS et al., 2002). Mas ha uma tendéncia mundial para a substitui¢do deste modelo
de aprendizado por métodos alternativos ou substitutivos, reduzindo o uso de animais
especificamente para fins didéticos. A elaboracdo de métodos variados para realizacdo
de aulas de cirurgia mantém a educacdo atualizada e sincronizada com o processo
tecnolégico, com o desenvolvimento de métodos de ensino e contribui para o
pensamento ético. Alguns destes métodos substitutivos sdo: utilizagdo de caddveres
formalizados, modelos sintéticos como espumas e bexigas de litex, visceras e musculos
de animais abatidos, videos ilustrativos, modelos virtuais, suturas em panos, preparacao

de pecas anatomicas dentre outros (TUDURY; POTIER, 2008).

A utilizacdo de outros métodos de ensino que ndo sejam em animais vivos na
graduagdo, permite o treinamento repetitivo para o desenvolvimento das habilidades
manuais e psicomotoras, proporcionando um aprendizado em menor tempo e sem o
estresse € 0 medo que ocorrem quando se deparam com o animal vivo nas primeiras
aulas (MATERA, 2008). Nos udltimos dez anos muitas modifica¢des vem ocorrendo nas

aulas préticas de cirurgia na Veterindria. Em alguns cursos os alunos iniciam o



18

aprendizado em cadaveres e modelos alternativos e finalizam o treinamento em
programas de castracdo junto a sociedades protetoras, o que permite o treinamento em

animais vivos com maior tranqiiilidade (GREENFIELD et al., 1991).

Em contrapartida, nos cursos de pds-graduagdo, como a residéncia médica em
cirurgia, tradicionalmente, a habilidade cirurgica tem sido ensinada usando o modelo de
aprendizado professor-aluno, baseado em instrucdes intra-operatdrias fornecidas pelo
preceptor. Os residentes iniciam assistindo as cirurgias, depois realizam pequenas
intervengdes e gradualmente vdo realizando procedimentos mais complexos e
avancgados sob supervisdo (MOLINAS et al., 2004; SINGH et al., 2008). O treinamento
ocorre efetivamente na sala operatéria e tem-se mostrado ineficiente, oneroso,

demorado, além de poder aumentar a morbidade do paciente (NAJMALDIN, 2007).

Este modelo de ensino nio € mais adequado para sustentar as necessidades que a
pratica cirdrgica evidencia atualmente. Numa era em que ocorrem rapidas mudancas na
cirurgia devido ao aumento do nimero de procedimentos realizados e a inovagdes
tecnoldgicas na medicina, como a cirurgia minimamente invasiva introduzida nos
ultimos anos, este modelo de ensino ndo é mais adequado para sustentar as necessidades
que a pratica cirurgica evidencia atualmente. Além disso, o médico residente tem
limitacdes de carga hordria e o aumento nas subespecialidades tem diminuido o nimero
de procedimentos intra-operatdrios realizados pelos profissionais. Somado ao fato de o
centro cirdrgico ndo ser o local ideal para o aprendizado das préticas iniciais, pois pode
submeter o cirurgido a desgaste emocional e experiéncias de aprendizado negativas

(CHOU; HANDA, 2006; NAJMALDIN, 2007).

Durante o treinamento na residéncia médica em cirurgia, os médicos sdo
ensinados e assessorados passando por muitas etapas de aprendizado como, observacao,

simuladores e pratica intra-operatéria (MUTTER; MARESCAUX, 2007).

Para Chou; Handa (2006) a habilidade cirdrgica se desenvolve através de
repeticdo de exercicios. Por este motivo, muitas instituicdes estdo adotando simuladores
e outros modelos de treinamento nos programas de residéncia, o que permite a repeticio
dos exercicios de forma individualizada. Segundo Aggarwal et al. (2006), Lamata et al.

(2007) e Stefanidis et al. (2007); este treinamento com modelos ou simuladores seria
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adicionado ao curriculo da residéncia em cirurgia para familiarizar o médico a técnicas
avancadas de forma segura e avaliando objetivamente o seu aprendizado. Estes autores
acrescentaram a vantagem de proporcionar pratica repetida em ambiente tranqiiilo e sem
limitagcdes de tempo, e também promove retorno imediato da atuacdo do cirurgido,

facilitando o aprendizado.

3.1.2 Métodos de ensino em videocirurgia

A videocirurgia vem contribuindo de forma crescente para o diagndstico e
tratamento de vdrias afeccodes cirtrgicas, introduzindo profundas mudangas na cirurgia

contemporanea, desenvolvida ao longo do século XX (PESCE et al., 2007).

A habilitagdo em cirurgia minimamente invasiva é exaustiva e requer sacrificios
e abnegacdo. Isso porque, além do aprendizado clinico e técnico da cirurgia
convencional, que € pré-requisito indispensdvel, o futuro videocirurgido devera
aprimorar-se na nova técnica, por meio de um treinamento intensivo das habilidades
manuais e acostumar-se a manipulagdo do novo instrumental dispondo somente de visdo
bidimensional, sem o recurso do sentido titil na cirurgia convencional (PITREZ;

PIONER, 2007; NAJMALDIN, 2007).

Por todas as vantagens que oferece, a videocirurgia esta rapidamente
substituindo a cirurgia tradicional em muitos procedimentos ja consagrados e em outros,
permitindo novos acessos e abordagens (FABRIZIO et al.,, 1999; MOLINAS et al.,
2004). Embora a visualizacdo anatdmica seja aumentada neste tipo de procedimento, as
informagdes titeis sdo diminuidas, assim como os instrumentos sdo limitados pelo
diametro dos trocartes e suas posicdes fixas. Isto requer do cirurgido habilidade para
estimar profundidade numa imagem bidimensional, além de coordenar “olho-mao” e
aprimorar a coordenacdo motora fina. A aquisicdo destas habilidades é essencial para o
acesso cirudrgico ser realmente minimo e a cirurgia atraumatica (SINGH et al., 2008).

Curva de aprendizado € o termo que descreve o alto nivel de complicagdes

técnicas de um novo procedimento com um cirurgido em aprendizado, antes de chegar
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ao platd de competéncia, variando de um procedimento para o outro. Portanto, educacdo

e treino adequado sdo essenciais para minimizar a curva de aprendizado (DENT, 1996).

Sabe-se que a habilidade na cirurgia de trauma minimo é adquirida com o tempo
e tem curva de aprendizado bem estabelecida para diferentes procedimentos.
Experiéncia clinica tem demonstrado que a curva de aprendizado € significativa para
cada cirurgido e para cada novo procedimento laparoscopico. A fase de aprendizado
inclui de 10 a 30 procedimentos e resulta em tempo cirdrgico prolongado e maior taxa
de complicag¢des, o que contribui para aumentar os custos. O desafio é otimizar o ensino
de forma a diminuir essa curva de aprendizado o quanto for possivel. Existe um
consenso que o ensino da cirurgia minimamente invasiva deve ser intensificada e
assessorada de modo a assegurar boa qualidade a terapéutica cirdrgica. Para os
cirurgides o treinamento em um simulador e em modelos experimentais é mais eficiente
do que treinar em pacientes, e deve substituir a curva de aprendizado tipica de novos
procedimentos (ADRALES et al., 2004; MOLINAS et al., 2004; GRANTCHAROV et
al., 2003).

O tempo cirdrgico inicialmente longo na realizacdo da técnica minimamente
invasiva diminui sensivelmente com a curva de aprendizado. Com o treinamento da
equipe, o tempo cirirgico passa a ser semelhante ao da cirurgia tradicional. A interacdo
entre anestesista, instrumentador, cirurgido e auxiliares contribui bastante na passagem
desta etapa. O treinamento prévio com animais e experiéncia da equipe com cirurgia por

video também € muito importante (VOLPI et al., 2007).

Para melhorar este aprendizado hoje, fora do ambiente cirdrgico, existe uma
série de modelos para treinamento, compreendendo programas in vitro e treino em
animais. Estes primeiros tem a vantagem de ter menor custo, promovendo um método
confidvel e factivel para treinamento e refinamento de procedimentos como incisdes,
sutura , clipamento, “endoloop”, entre outros (MOLINAS et al., 2004). Dentre estes a
caixa simuladora simples tem sido muito utilizada para treinamento, boa para alunos
sem experiéncia, pois permite praticar a coordenacio entre “olho-mao”, procedimentos
simples com diferentes instrumentos. E possivel também acrescentar 6rgdos de animais,
como figado, vesicula biliar, estdbmago, intestinos nas caixas simuladoras tipo “pelvic

trainer” para treinar dissecc¢des, suturas e outros exercicios em atividades de equipe.
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Outra proposta sdo os modelos sintéticos, equipados com modernas partes removiveis e
possiveis de trocar, como vasos que sangram ou coracdo com movimentos, os alunos
podem praticar a manipulagdo de estruturas e 6rgdos, disseccdo e suturas e até mesmo

procedimentos como colecistectomia (NAJMALDIN, 2007).

O mercado tem introduzido sofisticados simuladores virtuais ndo sé para o
ensino, mas também para a avaliagdo mais objetiva das habilidades do videocirurgido.
No entanto, esses modelos virtuais sio muito onerosos € muitos enfatizam a repeticao
de pequenos e bem definidos exercicios com diferentes niveis de dificuldade

(AGGARWAL et al., 2006; STEFANIDIS et al., 2007; LAMATA, 2007).

Segundo Stefanidis et al. (2007) ainda existem outros métodos de ensino como
transmissdo de cirurgias ao vivo, videos demonstrativos e tele monitoramento. Mas
nestas situacdes, os casos sio selecionados e o que é visto geralmente nao corresponde a

realidade.

Ja os modelos que utilizam animais vivos t€m sua importincia no fato de
mimetizar situagdes reais e o treino ocorre como no centro cirdrgico, isto €, intervencdo
cirirgica sob supervisdo (LUKS et al., 1995; KAOUK et al, 2000). Esses modelos
animais, no entanto, nfo sdo utilizados amplamente por varias razdes, como proibicdo
legal, custo e necessidade de manutengdo de um centro de treinamento. Além disso, eles
oferecem a oportunidade para os alunos de serem expostos por poucos dias a cirurgia
videoendoscépica e ndo sdo usados para treino por longos periodos (MOLINAS et al.,

2004).

A utilizacdo de caddveres e animais vivos ainda sdo considerados os métodos
mais completos de treinamento e devem ser, a ultima etapa antes da realizagdo de
procedimentos em pacientes, pois proporcionam niao somente aprendizagem motora ao

cirurgido, mas também de conduta (MUTTER; MARESCAUX, 2007).

Um cirurgi@o habilidoso é aquele que além de ter capacidade motora, é capaz de

tomar decisdes e gerenciar a equipe cirurgica (MUTTER; MARESCAUX, 2007).
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3.1.3 Modelo experimental para treinamento em videocirurgia

Estudos experimentais em animais sdo essenciais para desenvolver e avaliar
procedimentos cirdrgicos. Os efeitos metabdlicos, patofisioldgicos e imunoldgicos da
cirurgia minimamente invasiva tém sido avaliados em modelos animais. A viabilidade
de acessos laparoscépicos freqiientemente € testada em animais de experimentacio
antes da aplicacdo clinica, assim como também sdo usados para treinamento dos

cirurgides (GIUFFRIDA et al., 1997).

Beck et al. (1996) destacam a importancia do treinamento prévio na cirurgia
minimamente invasiva, como etapa fundamental para a equipe cirirgica antes de
praticar cirurgias em casos clinicos. O treinamento em modelo animal, na maioria das
vezes, ¢ bastante eficaz, pois simula a situagdo clinica, permitindo aos membros da
equipe a condi¢cdo de participar na pratica como cirurgido, assistente ou operador de

camara (BECKER, 1996; MUTTER; MARESCAUX, 2007).

Diversos estudos foram realizados para a criacio de modelos animais em
diferentes espécies, para treinamento em videocirurgia de forma a criar situacdes
semelhantes as encontradas em procedimentos reais, com o intuito de preparar
adequadamente o cirurgido. Desta forma foram desenvolvidos estudos utilizando
coelhos (LUKS et al., 1995; BECK et al., 2003), suinos (GETTMANN et al., 2002),
ratos (GIUFFRIDA et al., 1997; KAOUK et al., 2000) e caes (BECK et al., 2004a;
BECK, et al., 2004b; BECK et al., 2004c).

Animais maiores, como os suinos e cdes, sdo preferidos para cirurgia
experimental videoendoscopica, devido ao seu tamanho e anatomia similar a do homem,
no entanto eles tém um custo maior e sua fisiologia ndo € tdo conhecida quanto a de
pequenos animais de laboratério, como coelhos, ratos e camundongos. Estes ultimos
tém sido usados na laparoscopia mais para estudo dos efeitos do pneumoperitdnio,
efeitos imunoldgicos e biologia tumoral, do que para procedimentos (exceto para
mimetizar videocirurgia em neonatos) devido ao pequeno tamanho de suas cavidades

(GIUFFRIDA et al., 1997; KAOUK et al, 2000).
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A utilizacdo de cadidveres para o treinamento e desenvolvimento de novas
técnicas cirirgicas em Medicina e Veterindria tem se tornado alternativa interessante
para a videocirurgia. Existem diversos trabalhos que demonstraram que a utilizacdo de
cadaveres para treinamento é um método factivel, como Sena; Filho; Pinheiro (2000),
que utilizaram caddveres de fetos para treinamento de colicistectomia laparoscopica;
Oliveira et al. (2005) e Tatarunas; Matera (2004) realizaram estudo artroscopico em
caddveres de recém-nascidos e caes respectivamente, avaliando alteragdes articulares e

treinando a técnica de artroscopia.

O uso de animais como modelos experimentais tem se revelado importante no
desenvolvimento da cirurgia endoscOpica, tanto na medicina humana como na

veterindria (BRUN; BECK, 1999).

3.2 Etica, bem-estar animal e métodos alternativos

As primeiras agdes a favor do bem-estar dos animais provavelmente iniciaram
com as idéias do filésofo inglés Jeremy Bentham (1748-1832) que afirmava “o
problema ndo consiste em saber se os animais podem raciocinar, tampouco interessa se
falam ou ndo, o verdadeiro problema é este: podem eles sofrer?”” (RAYMUNDO;

GOLDIM, 2006).

Durante o dltimo século, o conhecimento e tratamento médico t€ém evoluido
drasticamente e isto se deve a contribuicdo dos animais em pesquisas. Este fato no
passado € evidente, mas nos dias atuais e no futuro, como serd realizada a pesquisa
cientifica de doencas como Alzeimer, distrofia muscular, fibrose cistica e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida e muitas outras que utilizam modelos animais? Muitos
cientistas acreditam que a razao principal para as pessoas estarem insatisfeitas com a
utilizacdo de animais em experimentos é porque pensam, erroneamente, que sempre
envolve sofrimento e desconhecem o tratamento recebido por eles nestes centros de
pesquisa. Atitudes demasiadamente extremas tem resultado em caracterizacdo de

cientistas como individuos que véem os animais somente para a finalidade de pesquisa e
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os protetores de animais como pessoas pouco inteligentes (SENIOR, 1995; SMITH et
al., 1999).

Grupos de prote¢do aos animais defendem o uso de métodos alternativos ao uso
de animais em pesquisa. A palavra alternativa para o publico geral sugere uma técnica
que ndo utilize animais em pesquisa de forma alguma (SENIOR, 1995). Desde a década
de 50, quando Russel e Burch promoveram a filosofia dos “3Rs” de adotar técnicas que
reduzam, substituam e refinem (Reduce, Replace or Refine) o uso dos animais em
pesquisa, que o termo alternativo tem sido usado como significado de alguma técnica
que resulte em um ou mais dos trés itens desta filosofia (SENIOR, 1995; SMITH et al.,
1999; BASTOS et al., 2002). Reduzir o nimero de animais utilizados, substituir pelo
uso de métodos in vitro e refinar os métodos experimentais para reduzir dor e estresse
durante a pesquisa (SMITH et al., 1999). Portanto, se um pesquisador desenvolve um
método melhor para andlise estatistica de dados que requer um menor nimero de

animais no estudo, ele esta adotando um método alternativo de pesquisa.

Meétodos alternativos para alguns, significa qualquer técnica que reduza a dor e o
sofrimento do animal, enquanto que para outros, somente os métodos que conduzem a
total substitui¢do do animal s@o chamados de métodos alternativos ou substitutivos.
Muita confusdo ocorre com os termos alternativos (substitutivos) e complementares

(BASTOS et al., 2002).

Na pratica, existem somente dois tipos de técnicas que substituem
completamente o uso de animais, simulacdo computadorizada e ensaios fisico-quimicos.
Meétodos alternativos t€ém suas limitacdes sendo muito dificil de explicar para o publico
leigo que vé alternativo como o final do uso de animais em pesquisa sem levar em

consideracdo o avanco cientifico (SENIOR, 1995; BASTOS et al., 2002).

Como métodos alternativos e complementares de ensino em cirurgia, se t€m
utilizado videos demonstrativos e programas de computador, produtos e modelos
sintéticos dos sistemas circulatério, 6sseo, ocular e de diferentes partes do corpo para a
pratica de pungdes venosas e cirurgia, a utilizagdo de cadaveres formalizados, modelos
sintéticos de materiais como espumas e latex, visceras e musculos de animais abatidos,

suturas em panos e preparagdo de pecas entre outras. A eficicia dos métodos
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alternativos foi conferida por varios estudos realizados para demonstrar que os
estudantes que os utilizaram, concordaram com essa iniciativa e alcancaram o mesmo
nivel de conhecimento que os estudantes que utilizaram técnicas convencionais

(TUDURY; POTIER, 2008; MATERA, 2008).

No Reino Unido, em 1986, foi expressamente proibido o uso de animais vivos
para treinamento cirdrgico, exceto para cirurgia microvascular. Com o avango da
cirurgia novas técnicas foram surgindo, como a videocirurgia. Porém, devido a esta
legislacdo cirurgides ndo podem treinar em animais vivos. Esta situacdo foi apontada
como causa do aumento de complicagdes transcirirgicas ou até Obitos em pacientes

humanos devido ao inadequado treinamento do cirurgido (SENIOR, 1995).

Dai a necessidade de criar novos modelos para treinamento cirdrgico que
cumpram o seu papel sem ferir os direitos dos animais e a €tica na pesquisa cientifica e
ensino. Para tanto a utilizacdo de caddveres tem se mostrado eficiente em determinada
etapa deste aprendizado. Para esta autora a utilizacdo de caddveres para o estudo e
treinamento cirdrgico vem aumentando no ensino de diversas universidades. O
aproveitamento dos animais que vieram a 6bito nos hospitais veterinarios contribui para
diminuir a eutandsia para fins diditicos e aumentar a aceitacdo do método de ensino
(MATERA, 2008). Buess; Creuz (1993) afirmaram que uma nova forma de operar
necessita e merece uma nova forma de aprender e ensinar, e isso justifica a criacdo de

modelos novos para treinamento em videocirurgia.

Silva; Matera; Ribeiro (2004) utilizaram como método alternativo na Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade de Siao Paulo (FMVZ-USP),
caddveres conservados com solugdo de Larssen modificada por eles, nas aulas de
técnica cirdrgica para avaliar a conservacdo do mesmo, que deve manter as
caracteristicas de um animal vivo, como cor, odor, textura e flexibilidade, tendo bons
resultados de aceitacdo pelos alunos, cada caddver foi utilizado quatro vezes sem alterar
as suas caracteristicas mostrando-se um bom método alternativo para o ensino em

cirurgia.



26

3.3 Videocirurgia

3.3.1 Histdria e principios gerais

Por séculos tem se tentado investigar as cavidades corpéreas do homem e seu
conteido para o conhecimento das doengas. Nas ultimas décadas a habilidade de
examinar 4dreas do organismo, menos visiveis a olho nd, tem aumentado
progressivamente com a endoscopia, videoendoscopia e outros métodos auxiliares e em
poucos anos a evolugdo no diagndstico e tratamento videoendoscdpico tem sido enorme

(LAU; LEOW; LI, 1997).

Georg Kelling foi o primeiro médico a examinar a cavidade peritoneal em um
cdo vivo, com o cistoscopio de Nitze, em 1901. Neste primeiro procedimento, o ar
ambiente foi colocado através de uma agulha de punc¢do, produzindo o pneumoperitonio
e o cistoscopio foi introduzido por um trocarte de didmetro grande. Desta forma foi
realizado um procedimento menos invasivo para observagdo dos 6rgdos intraperitoneais,
do que numa laparotomia exploratéria. Mas foi H.C. Jacobeus em 1911, quem realizou
uma grande série de laparoscopias e toracoscopias em humanos. Em 1920 foi
introduzido o oxigénio e em seguida o gis carbOnico para a confec¢do do

peneumoperitonio (LITYNSKI; PAOLUCI, 1998).

O grande avango na laparoscopia ocorreu em 1929, por Kalk, com a introdugao
de um sistema de lentes de 135 graus e o uso de dois trocartes, iniciando a era da
laparoscopia como terapéutica, e ndo somente como método diagnéstico. No inicio dos
anos 60 Kurt Semm idealizou a insuflacdo automdtica controlada e projetou vérios
instrumentos endoscOpicos. Em 1987 foi realizada a primeira colecistectomia
laparoscopica, e a partir dai este foi o método de escolha para o tratamento das
colecistopatias, o que obriga os médicos a incorporarem este método em suas condutas

clinico-cirdrgicas (LAU; LEOW; LI, 1997; SILVA, 2007).

A grande aceitacdo da videocirurgia tem origem no avango tecnoldgico dos
equipamentos e nos resultados impressionantes desta modalidade ndo invasiva

comparada a cirurgia tradicional, uma vez que esta associada a menor morbidade,

menor dor pds-operatéria, melhor resultado estético, menor tempo de hospitalizacio e
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retorno mais rapido a rotina (RICHTER, 2001; LAMATA et al., 2007; SINGH et al.,
2008).

A videocirurgia tem se tornado uma técnica cirdrgica cada vez mais freqiiente na
medicina humana e veterindria, visando diminuir a agressdo cirdrgica imposta ao
paciente e suas complicacdes. Em virtude deste fato, os beneficios desta técnica, bem
como suas complicacdes, t€m sido exaustivamente estudados nos ultimos anos

(BERGER et al, 2005).

3.3.2 Aplicagdo da videocirurgia na medicina veterinaria

Embora muitos procedimentos realizados em humanos tenham pouca
aplicabilidade em animais, alguns procedimentos ganharam aceitagio devido a
tranqiiilidade, efici€ncia e baixa morbidade. Tem se desenvolvido técnicas de cirurgia
ndo invasiva na medicina veterindria para avaliacdo de muitos 6rgdos, como o figado,
pancreas, bexiga, rins, trato gastrointestinal dentre outros e tratamento de vdrias

afec¢cdes (RICHTER, 2001).

Os primeiros procedimentos realizados em veterindria, na medicina de pequenos
animais foram com finalidade diagndstica, observando os 6rgdos internos de cées e
gatos. Foram identificados segmentos intestinais, figado, bexiga, vesicula biliar,
contorno renal, estdmago e trato reprodutivo (WILDT; KINNEY; SEAGER, 1977;
RICHTER, 2001).

A semelhanca da Medicina, a videoendoscopia na Veterindria pode ser utilizada
nio somente para o diagndstico, mas também para o tratamento de diversas afeccdes.
Remédios; Ferguson (1996) destacaram as vantagens e desvantagens de alguns acessos
laparoscopicos terapéuticos utilizados em pequenos animais. Dentre estes podemos citar
como exemplos de cirurgias a reducdo de hérnia diafragmética em caninos (BRUN;
BECK; PIGATTO, 1994), ovario-histerectomia em caninos (BRUN et al.,, 2000),
ovario-histerectomia em felinos (SCHIOCHET et al., 2006), colecistectomia em cio
(GOMEZ; MANGIERI; DAY, 1996) e nefrectomia em cido (GOMES; ALVARENGA,
2000).
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Diferentes técnicas realizadas em trabalhos experimentais foram aplicadas com
sucesso na pritica em pequenos animais em substituicdo a cirurgia convencional. Uma
delas foi a nefrectomia laparoscépica (BECK et al., 2000; BRUN et al., 2000),
atualmente € uma técnica ja estabelecida e realizada na rotina cirdrgica dos hospitais

veterinarios € humanos.

Brun; Beck (1999) consideraram necessdria a realizacdo de pesquisas para o
estabelecimento de novas técnicas videoendoscOpicas com aplicabilidade clinica em

Veterinaria.

3.3.3 Nefrectomia Total Laparoscépica

A nefrectomia total laparoscépica (NL) é a remogdo do rim por via
laparoscopica e foi descrita pela primeira vez em humanos em 1990 em um caso de
neoplasia. A partir daf, a técnica tem sofrido modificacdes, como o acesso
retroperitoneal em humanos (RASSWEILER et al.; 1998). No inicio, eram realizados
somente procedimentos diagndsticos, mas com a evolucdo da aparelhagem, do
instrumental e dos materiais, novas técnicas foram estabelecidas. Desta maneira os
procedimentos evoluiram para procedimentos ablativos complexos e, mais
recentemente, procedimentos reconstrutivos. Apesar de consumir maior tempo
cirirgico, necessidade de treinamento especifico, logistica e custos envolvidos com
procedimentos laparoscdpicos, a redu¢do na morbidade e menor periodo de recuperagio
sao vantagens evidentes e bem documentadas dos procedimentos minimamente

invasivos (MARIANO; TEFILLI, 2007).

Doehn et al (1998) compararam o procedimento tradicional ao laparoscopico e
ndo observaram diferencas significativas no que diz respeito ao tempo cirdrgico e taxa
de complicacdes. Mas pacientes submetidos a nefrectomia total laparoscopica
apresentaram menor consumo de analgésico para controle de dor pds-operatdria, menor
tempo para retornar a rotina, menor tempo de hospitaliza¢do, o que demonstra vantagem

da técnica videolaparoscépica sobre a tradicional.
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As indicagdes para este procedimento sdo as doencas renais, como doenca
vascular renal, hidronefrose, nefropatia de refluxo, pielonefrite cronica, nefrolitiase,
displasia renal, traumatismo e neoplasias (RASSWEILER et al.; 1998). Estas ultimas,
segundo Mariano; Tefilli (2007) sdo radio e quimioresistentes, sendo a resseccdo
cirirgica o unico tratamento eficaz. A nefrectomia total laparoscépica equivale ao
tratamento cirdrgico cldssico e com perspectiva de melhora num futuro proximo,
somando-se a tendéncia crescente de diagndstico em estdgio inicial destes tumores.
Segundo Ono et al. (1997) e Barret; Fentie; Taranger (1998) nos casos de neoplasia é
realizada a remoc¢do do rim, glandula adrenal, gordura perirenal e periureteral. A NL
também ¢ realizada para a ressec¢do do rim de doadores vivos, no intuito de diminuir a
morbidade da cirurgia tradicional (KUO et al., 1998; WOLF; TCHETGEN; MERION,
1998a).

3.3.3.1. Anatomia renal

Nos cées os rins possuem formato de grio de feijdo, com a superficie ventral
arredondada e uma superficie dorsal menos convexa, as superficies sdo lisas e a
coloracdo € marrom escura, vermelha ou azul avermelhada. Localizam-se no espago
retroperitoneal, na regido sublombar, lateralmente a aorta e a veia cava caudal e sdo
mantidos em sua posi¢ao pelo tecido conjuntivo subperitoneal (ELLENPORT, 1981). O
rim direito se localiza abaixo das trés primeiras vértebras lombares e sua metade cranial
estd situada na impressao renal profunda no figado e o rim esquerdo abaixo da segunda
até a quarta vértebra lombar e esta sujeito a alguma variacio na posicao devido ao fato
de estar frouxamente inserido pelo peritonio e ser afetado pelo grau de enchimento do

estdbmago (ELLENPORT, 1981; DYCE; SACK; WENSING, 2004a).

Possuem uma cdpsula fibrosa e pelve renal, esta tltima, em forma de funil,
recebe a urina e direciona para o interior do ureter. As artérias e veias renais vém
diretamente da aorta e da veia cava caudal, respectivamente. Variagdes na artéria renal
sdo comuns, mas geralmente se bifurca nos ramos dorsal e ventral antes de entrar no
rim. Podem estar presentes pequenas artérias de origem aberrante (ELLENPORT, 1981;
DYCE; SACK; WENSING, 2004a).
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O ureter comeca na pelve renal e entra na superficie dorsal da bexiga
obliquamente por dois orificios semelhantes a fendas. O suprimento sanguineo para o
ureter provém da artéria ureteral cranial (a partir da artéria renal) e da artéria ureteral
caudal (a partir da artéria prostitica ou vaginal). Como a anatomia vascular renal é
altamente varidvel deve-se ter cuidado ao ligar esses vasos durante uma nefrectomia e
observar a drenagem do ovdrio e testiculo esquerdos que ocorre na veia renal esquerda

(DYCE; SACK; WENSING, 2004a; FOSSUM, 2005).

3.3.3.2 Técnica cirtrgica — Nefrectomia total laparoscépica (NL)

Sdo comuns dois posicionamentos para abordagens laparoscOpicas
transperitoneais para cirurgias uroldgicas. Um € utilizado para cirurgias adrenais, renais,
em pelve e ureter proximal e linfadenectomias retroperitoneais, onde o paciente é
colocado em decubito lateral em angulo de 45 graus. Um trocarte de 10mm € inserido
na borda lateral do musculo reto abdominal acima da cicatriz umbilical. Os outros dois
sdo colocados em angulos de 30 graus com o primeiro portal e em torno de Scm acima e
abaixo da mesma e, se forem necessarios durante a cirurgia, sdo adicionados outros
portais. O outro acesso transperitoneal € utilizado para cirurgias de prostata, bexiga,
ureter distal, linfonodos pélvicos e testiculos, onde o paciente é colocado em posi¢édo de
trendelemburg com a torre de equipamentos posicionada aos seus pés para trabalhar na

regido de abdomen inferior e pelve (MARIANO; TEFILLI, 2007).

Para a realizacdo de NL em cdes tem-se empregado, de forma rotineira,
abordagem transperitoneal, com clipamento da artéria primeiramente, e apds, da veia
para posterior manipulacdo do 6rgdo, como na cirurgia aberta. O controle vascular € o
passo mais importante neste procedimento, e pode ser realizado através de nds cldssicos
com fio de sutura, clipes de titdneo, de polimero ou uso de grampeadores, sendo
aplicadas duas unidades por vaso em sua por¢do proximal e uma na porcdo distal. O
ureter € seccionado acima do cruzamento dos vasos iliacos, nestes casos e a remog¢ado da
peca é feita através de um saco impermedvel, com morcelamento ou minilaparotomia
(GOMES; ALVARENGA, 2000; BECK et al., 2000; BRUN et al., 2000; MARIANO;
TEFILLI, 2007).
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Segundo Ono et al. (1997) para realizar a nefrectomia pelo acesso
retroperitoneal o paciente € colocado em dectbito lateral, uma incisdo de 3cm §é
realizada um centimetro anterior a linha axilar abaixo do nivel do umbigo. Os musculos
obliquos interno e externo e transverso abdominal sdo retraidos expondo a fascia de
Gerota, que € dissecada digitalmente entre a musculatura. Um baldo é colocado nesta
regido junto com a Optica e € inflado com 1.000 ml de solugdo fisioldgica para produzir
espaco cirurgico, isso ¢ mantido por cinco minutos. Depois de o peritonio ser dissecado
medialmente de forma digital da parede abdominal, um trocarte de 10 ou 12mm de @ é
colocado uns cinco centimetros acima da primeira incisdo. Posterior a linha da axila é
colocado outro trocarte de 12 mm de @ ao nivel do umbigo, mas pode ser colocado na
incisdo feita para o baldo realizando fechamento com sutura para ndo escapar o gas. O
procedimento para disseccdo do rim € semelhante ao realizado por acesso

transperitoneal e a sua remocao é feita através da incisdo inicial.

Para Mariano; Tefilli (2007) e Gill (2000) a abordagem transperitoneal para a
realizacdo de nefrectomia laparoscépica radical em humanos tem sido associada a
menor periodo de internagdo, menor dor e retorno mais rapido as atividades habituais
quando comparada aos acessos retroperitoneal e video-assistida, apesar deste dltimo ser
realizado em menor tempo. As complicacdes transoperatérias mais importantes se
referem as estruturas vasculares devido a emergéncia dos vasos renais a partir da aorta e
drenagem para a cava caudal, o que pode ser prevenido por manejo seguro e disseccdo

adequada.

Beck et. al. (2000) consideraram o acesso transperitonial lateral como o mais
indicado para as cirurgias de nefrectomia laparoscdpica em cdes em virtude da anatomia
renal na espécie. Gomez; Alvarenga (2000) também utilizaram este acesso em estudo

realizado em caes submetidos a NL.

3.3.4 Tireoidectomia endoscdpica

A cirurgia endoscépica ganhou popularidade na década de 70, firmando-se como

procedimento de escolha para cirurgias abdominais, tordcicas e articulares. Mas a regido

cervical s6 recebeu atencdo nos ultimos anos (ALVAREZ, 2007; VOLPI et al., 2007).
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Os primeiros relatos de abordagem endoscopica cervical datam de 1997, com a
descricdo do primeiro caso de paratireoidectomia endoscépica sendo realizado por
Gagner (BELLANTONE et al., 2002). Em seguida a mesma abordagem foi utilizada
por Huscher para realizar a primeira tireoidectomia endoscopica (TE) para ressecgéo de
um carcinoma papilifero de 4mm, utilizando insuflacdo de gds para a introdugdo de
Optica e instrumentos por trés pequenas incisdes (VOLPI et al., 2007). Mas a TE ¢é
realizada com menor freqiiéncia, pois necessita de cirurgido e equipe experiente, com
conhecimento profundo da anatomia e fisiologia da regido, uma vez que envolve
variacdo anatOmica, estruturas nobres e riscos maiores de lesar estas estruturas

(ALVAREZ, 2007).

Segundo Volpi et al. (2007) e Jones et.al. (1999) a visualizacio em maior
aumento permite a identificacdo de estruturas nobres, como glandulas paratiredides e
nervo laringeo recorrente com possibilidade de menos manipulacio, e portanto, menores
indices de lesdo nervosa e hipoparatireoidismo. Dedivitis; Guimardes (2005b) em
estudo comparativo entre a técnica convencional de tireoidectomia parcial e a técnica
minimamente invasiva videoassistida concluiram que esta dltima proporciona um bom
resultado estético e dor pds-operatéria minima, sem aumento do tempo cirdrgico e sem

aumento das taxas de complicacdes.

Apesar de ser uma cirurgia segura, sao observados alguns critérios para a sele¢io
dos pacientes. E indicada para pacientes que apresentem lesdes menores que 8cm,
lesdes benignas, e também carcinomas papiliferos de baixo grau sem invasdo local

(ALVAREZ, 2007).

As indicagdes para tireoidectomia em Veterindria sdo o hipertireoidismo felino e
neoplasias felina e canina. Em sua maioria os tumores tireoidianos em felinos sao
benignos, ja em cées, quase todos sdo malignos. A maior parte deles ndo € funcional,
uma pequena parcela de 15% produz niveis excessivos de hormdnios tireoidianos. Visto
que aproximadamente 85% dos tumores tireoidianos em cdes ndo sdo funcionais, estes
crescem lentamente e invadem os tecidos moles locais. Geralmente sdo identificados
apods crescerem o suficiente para serem palpados pelos proprietarios. Essas neoplasias
sdo bastante irrigadas e devem ser abordadas cirurgicamente com muito cuidado, pois

sua resseccdo completa € dificil, e podem ocorrer hemorragias no trans e pds-operatorio
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imediato. Mas hd um segundo tipo de carcinoma tireoidiano, menos identificado, bem
encapsulado e de remogdo mais facil. Este grupo ndo exibe a abundante irrigacdo
vascular nem invasdo agressiva dos tecidos adjacentes (SCAVELLI; PETERSON,
1998; FLANDERS, 1999).

Segundo Cunha et al. (2008) a tireoidectomia é uma opg¢ao efetiva de tratamento
para gatos com hipertireoidismo, pois oferece cura permanente sem tratamento
medicamentoso continuo. Diferentes técnicas de tireoidectomia t€ém sido desenvolvidas
com o intuito de minimizar complica¢des pOs-operatdrias associadas a tireoidectomia
bilateral. Dentre estas podemos citar as técnica intracapsular, extracapsular e a técnica

extracapsular com transpalante de paratire6ide em duas etapas.

Conforme Bellantone et al. (2002) a tireoidectomia em humanos € uma das
cirurgias mais comuns realizadas pelo mundo e tem baixa morbidade se realizada por
equipe cirdrgica treinada. A aplicacdo de técnica minimamente invasiva se deve,
principalmente a resultados estéticos melhores do que na cirurgia convencional, uma
vez que a maior parte dos pacientes humanos sdo mulheres, além de proporcionar

menos dor pds-operatdria, menor tempo de internagcdo e melhor recuperagio.

3.3.4.1 Anatomia da glandula tire6ide

Em cées e gatos, a glandula tire6ide consiste em dois lobos distintos, em estreita
relacdo com a superficie lateral dos primeiros seis a oito anéis traqueais. Os lobos tem
forma achatada e elipsoidal medindo aproximadamente 3cm de comprimento e 7mm de
largura, variando conforme o tamanho do animal. Os pdlos caudais de cada lobo sdo
finos e pontiagudos podendo ou ndo estar unidos por um istmo glandular (VENZKE,
1981; SCAVELLI; PETERSON, 1998). A glandula madura esta alojada dentro de uma
cépsula de tecido conjuntivo, frouxamente aderida aos 6rgaos vizinhos (DYCE; SACK;
WENSING, 2004b). A superficie lateral de cada lobo esta coberta pelo musculo
esternocefdlico, enquanto o bordo ventral estd relacionado com o miusculo

esternotire6ideo (VENZKE, 1981).
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A maior parte da irrigacdo da glandula tiredide provém da artéria tiredidea
cranial, que € ramo da artéria carétida comum. Em cées a artéria tiredidea caudal se une
a tiredidea cranial no tecido areolar frouxo situado ao longo da superficie dorsomedial
da cédpsula tireoidiana. A drenagem € realizada pelas veias tiredideas cranial e caudal,
que podem estar localizados nos podlos correspondentes e desembocam na veia jugular
interna (SCAVELLI; PETERSON, 1998). Em suinos e humanos a tire6ide apresenta
uma forma mais compacta e com um lobo mediano, que estabelece uma prote¢do sobre

a traquéia que se estende até a entrada toracica (DYCE; SACK; WENSING, 2004b).

As massas acessorias do tecido tiredideo ou glandulas tiredides acessorias estao
posicionadas na maioria das vezes na proximidade da prépria glandula, junto a traquéia
cervical, e ocasionalmente sdo carreadas ao tdérax, até o mediastino médio (DYCE;

SACK; WENSING, 2004b; KOENIG; LIEBICH, 2004).

O tecido glandular recebe tanto fibras simpdticas como parassimpdticas, as
primeiras através dos ganglios cervicais craniais e as ultimas, através dos ramos
laringeos dos nervos vagos. As fibras sdo vasomotoras e a desnervagdo tem pouco efeito

sobre a atividade secretéria (DYCE; SACK; WENSING, 2004b).

No cdo e no gato as glandulas paratireéides sdo em numero de quatro e
geralmente duas ficam escondidas ou incrustadas dentro do parénquima da glandula
tire6ide, e muitas vezes passam despercebidas nas dissec¢des de rotina. O outro par de
glandulas se localiza usualmente na extremidade rostral no cdo e caudal a glandula
tireide, no gato. Elas sdo menores que os lobos da tiredide e podem ser identificadas
pela coloracdo mais pdlida, que se diferencia do tecido tiredideo e pelo formato oval. A
relacdo intima das glandulas paratire6ides com a tiredide aponta para a necessidade de

cautela na cirurgia da tiredide (DYCE; SACK; WENSING, 2004b; BIRCHARD, 2006).

3.3.4.2 Técnica cirtrgica - Tireoidectomia endoscépica

Atualmente, em humanos, existem trés abordagens que sdo mais utilizadas para

TE: cervical supraclavicular, tordcica anterior e toracica axilar. A TE vem evoluindo

tecnicamente desde que foi descrito o primeiro procedimento, envolvendo o uso de CO,
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ou simplesmente tracdo ou afastamento sem gas até o uso de técnica tordcica anterior ou
axilar. Os materiais também sofreram adaptagdes, sendo que mais recentemente se
utilizam materiais de 2 a 3mm @. Inicialmente se utilizavam clipes e eletrocirurgia e
depois a energia ultra-sonica. A cirurgia endoscdpica cervical tende a ganhar
importancia principalmente por motivos estéticos e pela majoracdo de imagens de

estruturas anatdmicas que proporciona (ALVAREZ, 2007).

Conforme Bellantone et al. (2002) muitas técnicas para tireoidectomia
videoendoscépica e video-assistida tem sido descritas nos ultimos anos. A
tireoidectomia videoendoscOpica utiliza CO, para a insuflacdo do espaco de trabalho
(IKEDA et al., 2002; ALVAREZ, 2007) enquanto que a técnica video-assistida ndo
(LUKS et al., 1995).

A técnica de tireoidectomia video-assistida, consiste na utilizagdo de uma dptica
para visualizacdo das estruturas da loja tiredidea, e de espatulas para dissec¢do, de modo
que a cirurgia possa ser realizada com campo mais restrito, com uma incisio cervical
unica de 1,5 a 2,5cm e sem a necessidade de insuflagcdo de gis carbdnico (VOLPI et al.,
2007; BELLANTONE et al., 2002). Dedivitis; Guimaraes (2005a) observaram em
estudo que os resultados obtidos realizando a tireoidectomia video-assistida
minimamente invasiva sdo bons no que dizem respeito a estética, analgesia e
recuperacdo pos-operatdria, assim como as taxas de complica¢des encontradas sio

iguais as da cirurgia aberta relatadas na literatura.

Alvarez (2007) descreveu técnica de TE com acesso direto a loja tireoidiana
através de portal principal de lcm na fircula esternal, utilizando afastadores de
Farabeuf. Para criar o espago na loja tiroideana, foi insuflado um balonete de sonda de
Foley, com solug¢do fisioldgica. Depois foram introduzidos outros dois potais de Smm
de ¢ do mesmo lado da lesao, na borda medial do musculo esternocleidomastéideo, 1 a
2cm cranial ao portal principal, utilizou-se bisturi ultra-sonico na resseccdo, sem

necessidade de drenos, tendo excelente resultado final.

Jones et al. (1999) desenvolveram uma técnica de TE em modelo canino mas
visando o procedimento em humanos. Ao invés de usar gds para manter o campo

operatério usaram um elevador mecénico. Concluiram que esta técnica era vidvel para
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em modelo experimental canino, promovendo uma adequada visualizagdo das estruturas
importantes desta regido além de poder ser aplicada em humanos com pouco
traumatismo ao contrario da cirurgia tradicional. Para tanto, no presente estudo foi
testado o modelo experimental em caddver de cdo conservado em solugdo de Larssen

modificada na cirurgia de tireoidectomia endoscépica.
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O presente estudo foi desenvolvido nas instalacdes do Hospital de Clinicas

Veterinarias (HCV) da Faculdade de Veterindria (FAVET) da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (UFRGS).

4.1. Animais Experimentais e Critérios de Inclusao

Neste estudo foram utilizados 10 cées adultos, sem predile¢do por raca ou sexo,

com peso entre 5 a 18 kg, oriundos da rotina de atendimento do HCV da FAVET da
UFRGS e do Centro de Controle de Zoonoses de Porto Alegre (CCZ-POA). Todos os

animais utilizados tiveram indicagdo para eutandsia, em virtude de patologias graves e

auséncia de tratamento como descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo das patologias encontradas nos cées incluidos neste estudo.

Numero

Origem do o6bito

[S—

O o0 9 O N B~ W

Fratura de coluna
Cinomose
Cinomose

Fratura de coluna
Cinomose
Cinomose
cinomose

Fraturas

Fratura e dermatopatia severa

p—
o

Fratura e cinomose

4.2 Eutanasia

Para a eutandsia dos animais deste estudo, administrou-se sedativo ou

tranqiiilizante acetil acepromazina 0,1mg/kg ou cloridrato de xilazina 1mg/kg ambas via
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intra-muscular, para diminuir a ansiedade. Posteriormente procedeu-se a vendclise na
veia cefdlica para infusdo do anestésico thionenbutal na dose de 25mg/kg
endovenosamente. Apds a anestesia, seguiu-se a infusdo de cloreto de potassio a 10%
no volume necessdrio para induzir a parada cardiorespiratdria, constatada pela auséncia

de batimentos cardiacos e movimentos respiratorios.

4.3 Preparo do Modelo Experimental

Logo apds a eutandsia, os caddveres dos animais sofreram tricotomia da regido
do pescogo, torax e abdome, sendo na seqii€ncia banhados para a remogao de sujidades
e ectoparasitos da pele e pélo. Também foi realizada lavagem géstrica e esvaziamento
do célon por meio de enema retal com 4dgua. Posteriormente, os cadaveres foram
posicionados em dectbito dorsal, sendo entdo realizada incisdo em ambas as regides
inguinais para localizacdo e canulagdo das artérias e veias femorais. Para a canulacdo

dos vasos, foram utilizados catéteres entre 14G a 18G conforme o didmetro do vaso

(Figura 1A e 1B). Logo a seguir, era realizada a lavagem

Figura 1 — Preparo do caddver. A- Cateterizag@o da artéria e veia femoral, B- Vendclise
da Jugular para perfusao de liquidos e drenagem do sangue do cao.
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do sistema circulatdrio. Este procedimento foi realizado com dgua comum morna, nas
artérias femorais, em um volume minimo aproximado de 10% do peso corpéreo do
animal ou até que o liquido que drenasse pelas veias femorais fosse de coloragéo clara e
sem resquicios visuais de sangue. Apds a lavagem do sistema circulatério com agua
comum, foi perfundido no mesmo a solu¢do de Larssen modificada, no volume
aproximado de 10% do peso corporeo e em velocidade aproximada de 10-15ml/minuto.
Esta solu¢do compreende a mistura de 100ml de formalina a 10%, 400ml de glicerol,
200g de hidrato de cloral, 200g de sulfato de sédio, 200g de bicarbonato de sédio, 180g
de cloreto de sddio e 2L de dgua destilada. A solucdo foi utilizada na diluicdo de uma
parte do concentrado para trés partes de 4gua destilada e armazenada em galdes de SL e
6L, totalizando 11L do produto pronto para uso. Para a perfusdo desta solugdo no
caddver, a mesma era acondicionada em frascos de solugao fisiolégica, suspensos a pelo
menos um metro acima do nivel onde estava posicionado o caddver. Na seqiiéncia
promovia-se a ligadura das veias femorais e jugulares, com a finalidade de manter a
solugdo de Larssen modificada no interior do sistema circulatério. Ao final promoveu-se
nova perfusdo com solucdo de Larssen modificada, igualmente num volume
correspondente a 10% do peso do animal, sendo na seqiiéncia realizada a ligadura das

artérias femorais.

Ap6s a realizacdo das manobras de preparacdo do caddver, seguiu-se entdo, a
identificacdo de cada caddver com nidmero, sendo os mesmos armazenados em sacos

plésticos em um freezer e mantidos a temperatura de -20°C.

4.4 Equipamento e instrumental videoendoscépico

O equipamento videoendoscdpico utilizado constou de: um insuflador eletronico
de COzl, uma fonte de luz xenonz, um cabo de fibra (’)tica3, uma microcAmera® e
processador de microcamera’, dois endoscépios rl’gidos6 de 4 ¢ 10 mm de @, com
angulo de visdo de 0°, um gravador de DVD’ para registro dos procedimentos
cirirgicos, um monitor® LCD de 22 polegadas e um eletrocautério mono/bipolarg. O
instrumental videocirurgico utilizado constou de diversos modelos de pingas de
apreensdo, tesoura de Metzembaun, afastador articulado, porta-agulhas Mayo-Hegar,

bem como de trocartes de 5 e 11 mm de @. Em razdo de o estudo utilizar apenas
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cadaveres de cdes, ndo houve necessidade de submeter o instrumental cirdrgico a
nenhum método de esterilizacdo ou desinfec¢cdo. As imagens dos procedimentos foram
gravadas e armazenadas em disco DVD. As Figuras 2A e 2B mostram respectivamente
os equipamentos e o instrumental utilizados nos procedimentos cirdrgicos. Além do
material cirdrgico endoscépico, a mesa cirirgica dispunha também de instrumental

cirirgico convencional, utilizado nas manobras de incis@o e de sintese cutinea.

Figura 2 - A Equipamentos e, B instrumentais de videocirurgia utilizados
na realizagio de nefrectomia total e tireoidectomia
videoendoscépica em caddveres de cdes submetidos a
conservagdo com solucio de Larssen modificada.

'Insuflador eletrénico 26430020, Karl Storz-endoskope.

®Fonte de luz xenon, Nova 175, 20131520, Karl Storz-endoskope

% Cabo de luz Karl Storz-endoskope

* Microcamera XL 20280020,Karl Storz-endoskope

*Processador de microcamera Karl Storz-endoskope

®Endoscopio rigido Karl Storz-endoskope

"DVD Philips Progressive scan DVDR 75

®Monitor LG, LCD

’Eletrocautério bipolar/monopolar EDLO, Eletrosurgical generator HF120
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4.5 Preparo pré-operatorio

De 24 a 12 horas antes de ser utilizado, cada caddver foi mergulhado em 4gua
numa caixa d’dgua de 100L para descongelamento. Posteriormente ao descongelamento
e antes da utilizagdo nos procedimentos cirdrgicos, o caddver era secado e posicionado
para o procedimento. Sempre que necessdrio, apds a colocacdo dos trocartes na
cavidade abdominal, promovia-se a aspira¢do do liquido livre no abdome oriundo do
processo de descongelamento e/ou a sondagem orogéstrica se houvesse actimulo de

liquido ou gis no estdmago.

4.6 Procedimentos cirdrgicos

Para uma melhor avaliagdio do modelo proposto, escolheu-se realizar dois
procedimentos distintos. O primeiro, por meio do acesso a tiredide, realizando
tireoidectomia e o segundo, por meio da técnica de nefrectomia total laparoscdpica,
através do acesso intraperitoneal. As cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido,
variando a fungdo de cimera e auxiliar entre trés pessoas. Os procedimentos foram
realizados em seqii€ncia no mesmo animal. Apds a realizagdo destes procedimentos o
cadaver era congelado novamente e disponibilizado para uso em outros treinamentos
cirirgicos, tanto para cirurgias convencionais como videoendoscopicas, sofrendo o

mesmo processo de descongelamento descrito anteriormente.

4.6.1 Nefrectomia Total Laparoscopica

Para a realizag@o das nefrectomias totais laparoscdpicas, os animais foram posicionados
em decubito lateral com uma almofada pequena sob a regido abdominal lateral. Foram
inseridos quatro trocartes, posicionados no flanco direito ou esquerdo conforme o rim a
ser resseccionado, sendo dois de 5Smm de @ ¢ dois de 11lmm de @. A Figura 3
demonstra o posicionamento dos trocartes para realizacdo da nefrectomia total
laparoscopica. Foram realizadas 12 cirurgias de NL, deste total, cinco foram realizadas
no rim direito e sete no esquerdo. As etapas de dissec¢do dos vasos renais bem como de

resseccdo e remogdo renal foram idénticas para todos os animais. Para tanto, a
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introdu¢do do primeiro trocarte foi realizada pelo método aberto, seguindo-se a
insuflagdo da cavidade abdominal apés confirmacdo de que o acesso intra-abdominal
estava correto. A pressdo de CO, inicial estabelecida para o treinamento do
procedimento de nefrectomia foi de 12 mmHg. Os outros trés trocartes foram
introduzidos sob visibilizacdo endoscdpica, sendo dois em triangulagdo com o portal
principal, ha aproximadamente 3 a Scm de distdncia deste, os quais serviram como
portais de trabalho. O quarto portal foi posicionado em regido préxima ao pdlo caudal
do rim em questdo, por onde foi introduzido o afastador articulado. Apds a introducdo
dos trocartes e visibilizacdo da cavidade, o rim era localizado e suspenso pelo afastador
para exposi¢cdo do hilo renal. Procedia-se entdo a disseccao delicada da regido do hilo
renal e ureter, para visibiliza¢do e posterior oclusio da artéria e veia renais, bem como
do ureter, este ultimo sendo ocluido no segmento mais préximo a bexiga. Tanto a
ligadura dos vasos renais como do ureter foi realizada com clipe cirtrgico, sutura com
fio absorvivel Poliglactina 910 ou eletrocautério bipolar. Procedia-se entdo a liberacdao
do rim no interior do abdome e sua posterior remogdo da cavidade com o auxilio de um
saco para remogdo de visceras através de minilaparotomia. Na continuidade do
procedimento, removiam-se os trocartes ¢ o CO, residual da cavidade abdominal Ao
final realizou-se a sutura das incisdes de pele em trés planos por meio de ponto simples

separado, utilizando fio monofilamentar de ndilon.

Figura 3 — Posicdo dos portais para realizacdo da NL em cadaveres de cdes submetidos
a conservacdo com solugdo de Larssen modificada. Localizacdo da
optica(1), dos portais para trabalho (2 e 3) e portal auxiliar para o afastador
articulado (4).
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4.6.2 Tireoidectomia

Foram realizadas oito tireoidectomias videoendoscépicas. Para tanto, os animais
foram posicionados em dectibito dorsal com o pescogo estendido e com uma almofada
pequena posicionada sob o mesmo para permitir sua melhor exposicio. No
procedimento foram utilizados trés trocartes de 5 mm de @, ou um de 11mm e dois de
5mm de @ em distribui¢do triangular, conforme ilustra a Figura 4. O primeiro trocarte
utilizado para passagem do endoscépio rigido de 4 ou de 10 mm de @ e 0° de visdo, foi
inserido a uma distancia aproximada de 1 a 2 cm do esterno e os outros dois,
posicionados lateralmente, cerca de 2 cm craniais ao primeiro. A introducdo do segundo
trocarte seguiu igualmente a técnica aberta, dissecando-se os tecidos até alcancgar a
traquéia. Pelo orificio criado promoveu-se entdo a inser¢do da cinula e endoscépio,
gerando-se por meio de sua movimentagdo, pequena divulsdo tecidual e criacdo de um
espaco na regido cervical, suficiente para a insuflagio com CO,. Para a introdugdo das
demais cinulas de 5 mm de @ no interior do espago previamente criado, foi realizada a
técnica fechada, sob visualizacdo assistida endoscopicamente. A pressio de CO,
inicialmente utilizada em todos os procedimentos de tireoidectomia no presente estudo
foi de 12 mmHg. Os procedimentos cirtirgicos tiveram seqii€ncia com a realizacdo de
dissec¢do do tecido conjuntivo até a regido das cartilagens laringeas, localizando-se a
glandula tiredide. Depois de sua localizagdo, a mesma era suspensa delicadamente com
auxilio de uma pinga de apreensdo, promovendo-se sua cuidadosa liberacdo. Durante
tais manobras, foi importante a identificacdo e preservacdo da glandula paratiredide,
posicionada geralmente no pdlo cranial da tireéide e do nervo laringo recorrente.
Procedimento idéntico foi realizado para remocdo da glandula contralateral. Ambas as
glandulas foram removidas diretamente pelo interior de um dos portais de 5Smm de @.
Na seqiiéncia, realizou-se a remog¢do dos trocartes e do CO, residual desta regido por
meio de compressdo suave da regido do pescoco. Ao final dos procedimentos
promoveu-se a sintese dos sitios de puncdo por meio de suturas em tré€s planos no

padrdo interrompido simples com fio monofilamentar de ndilon.
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»

Figura 4 — Posicdo dos portais para realizgﬁo de TE em caddveres de cies
submetidos a conservagdo com solucdo de Larssen modificada.
Localizagdo da 6ptica(1) e dos portais de trabalho (2 e 3).

4.7 Avaliacao do Modelo Experimental

Foi elaborada pela autora deste estudo uma Ficha de Controle (anexo A) para
coleta dos dados, com breve histérico do animal, descri¢do de sexo, peso corporal,
causa do 6bito, controle do descongelamento e procedimentos aos quais foi submetido.
A mesma ficha foi utilizada também para avaliagdo dos paradmetros do modelo no
transoperatdrio, como pressao de CO,, coloragdo e textura dos tecidos, odor do cadaver,
tempo operatério e outras observagdes encontradas. Todos os procedimentos foram
gravados em DVD para posterior andlise do modelo. Foram elaboradas escalas para a
avaliacdo da textura, coloracdo e odor dos tecidos corpdéreos do modelo, como
demonstrado nas tabelas 2, 3 e 4. A coloracdo dos tecidos foi avaliada em: palido, para
tecidos que apresentassem colora¢do mais clara do que a coloracdo normal dos tecidos
de um animal vivo; normal, para tecidos que apresentassem coloracdo semelhante a
coloragdo dos tecidos de um ca@o vivo; e escura, para tecidos que apresentassem
coloracdo mais escura que a coloracdo normal de um animal vivo. J4 em relacdo ao
odor, foi classificado como: ausente - quando ndo houvesse cheiro algum proveniente

do cadaver durante a realizacdo do procedimento cirdrgico; suave - quando houvesse

leve odor desagraddvel durante a realizacdo do procedimento cirtirgico; moderado

quando o modelo apresentava algum odor mais acentuado; e desagraddvel - quando o

o

modelo apresentasse cheiro forte de decomposicdo durante a cirurgia. Em relacdo

avaliacdo da textura dos tecidos corpdreos do modelo, este foi considerado: normal

quando os tecidos corpéreos e 6rgdos apresentassem textura semelhante a textura de um
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animal vivo; fridvel - se os mesmos apresentassem um leve grau de autélise, mas que
ndo comprometesse o procedimento cirdrgico; e decomposi¢cdo - quando a textura dos
tecidos apresentasse estado de decomposi¢do mais avancado, dificultando ou até
impossibilitando a realizacdo da cirurgia. Estes pardmetros foram avaliados sempre
pelos mesmos trés participantes da equipe cirtirgica, chegando a um consenso quanto ao

resultado.

Tabela 2 - Escala para avaliagdo da coloragdo dos tecidos corpdreos em cadaveres de
cdes submetidos a conservacdo com solugdo de Larssen modificada, durante
a tireoidectomia endoscopica e nefrectomia total laparoscdpica.

Escala Escore
Pélida P

Normal N
Escura E

Tabela 3 - Escala para avaliacdo do odor dos tecidos corpéreos em cadadveres de cées
submetidos a conservagdo com solu¢do de Larssen modificada, durante a
tireoidectomia endoscépica e nefrectomia total laparoscépica

Escala Escore
Ausente _
Suave +
Moderado ++
Desagradavel +++

Tabela 4 - Escala para avaliacdo da textura dos tecidos corpéreos em cadaveres de caes
submetidos a conservagdo com solugcdo de Larssen modificada, durante a
tireoidectomia endoscépica e nefrectomia total laparoscépica.

Escala Escore
Normal N
Friavel F

Decomposicdo D
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5. RESULTADOS

5.1. Animais Experimentais e Critérios de Inclusao

Todos os animais incluidos neste trabalho independente da variagdo de peso,
sexo e raga serviram adequadamente para a treinamento e prdtica das técnicas cirirgicas

propostas, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela S5 - Caracteristicas dos animais submetidos a eutandsia e
conservagdo com solu¢do de Larssen modificada e
procedimentos cirtrgicos realizados.

Numero Sexo Peso Procedimentos realizados *
(kg)

1 F 10,3 T
N

2 F 17,9 N
3 F 12 T
4 M 10,5 T
5 M 11 T
N

6 M 8,2 T
N

7 F 12,6 T
N

8 M 17 T
N

9 F 6,8 T
N

10 F 54 N

* T — tireoidectomia videoendoscépica, N- nefrectomia total laparoscépica.
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5.2 Eutanasia

Os farmacos utilizados para sedag¢do dos animais foram efetivos para diminuir a
ansiedade e facilitar o manejo para realizacdo da puncdo venosa. O anestésico
thionenbutal mostrou-se eficaz para a anestesia destes animais, da mesma forma que o

cloreto de potassio para induzir parada cardiorespiratoria.

5.3 Preparo do modelo experimental

Em todos os cides preparados utilizou-se aproximadamente de 20 a 30% do peso
dos animais em volume de d4gua comum para a lavagem do sistema circulatério até o
liquido drenado apresentar pouco ou nenhum resquicio de sangue. A utilizacdo de
aproximadamente 10% do peso em volume de solucdo de Larssen para a perfusdo no
sistema circulatério e a mesma quantidade para a perfusdo final em todos os cies
mostrou-se eficiente. Em todos os animais a canulag@o das artérias femorais mostrou-se
efetiva para a lavagem do sistema circulatério e infusdo da solucdo. Por outro lado, a
canulacfo das veias femorais nao foi suficiente para a drenagem do sistema circulatério,
pois devido ao didmetro dos vasos, ocorreu obstrugcdo dos cateteres com codgulos. Por
esta razdo, foi necessdrio acessar uma das veias jugulares com cuidado para ndo
prejudicar a regido de acesso para a tireoidectomia, o que demonstrou ser eficiente para
a drenagem do sangue e liquido proveniente da lavagem. A tricotomia do pescoco, do
téorax e do abdomen, assim como a lavagem externa dos animais, facilitou o manejo
ap6s o descongelamento. Apesar da realizacdo de lavagem géstrica durante o preparo
dos cadéveres, os cdes 8 e 9 apresentaram o estdmago dilatado por gds durante o
procedimento cirdrgico, necessitando de sondagem no transoperatério. A manuten¢io
dos caddveres sob temperatura de -20°C mostrou-se adequada. A forma de
descongelamento, submergindo o caddver em agua por um periodo de 12 a 18 horas
antes da sua utilizacdo nos procedimentos cirtiirgicos mostrou-se igualmente eficiente
em todos os animais. A Tabela 6 demonstra o volume total de solucdo de Larssen

modificada utilizada em cada animal durante o preparo do cadaver.
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Tabela 6 - Identificacdo, peso dos animais e volume total aproximado
de Solugdo de Larssen modificada utilizada no preparo de
cada animal, ou seja, volume para lavagem mais o volume
para perfusdo final.

Numero Peso Volume total aproximado de Soluc¢io de
(kg) Larssen modificada utilizado no preparo
de cada animal (L)
1 10,3 2
2 17,9 3,6
3 12 2.4
4 10,5 2
5 11 2
6 8,2 1,6
7 12,6 24
8 17 34
9 6,8 1,6
10 5,4 1

5.4 Utilizacao do Modelo Experimental

Dos dez animais que participaram do projeto oito foram submetidos a
tireoidectomia bilateral videoendoscopica. Dois ndo foram submetidos a este
procedimento, pois apresentaram rigidez acentuada do pescogo, provavelmente por
tempo de descongelamento insuficiente ou falha no preparo do caddver,
impossibilitando a realizagdo do mesmo. A nefrectomia total laparoscopica foi realizada
em oito animais, totalizando 12 NL. Em quatro destes foi possivel realizar a remogao de
ambos os rins, porém nos quatro restantes a nefrectomia foi unilateral, devido a
ocorréncia de autélise de um dos rins desses animais. Os cdes nimero 2 e 9 foram
descartados ap6s os procedimentos devido a autdlise. Dos dez cdes, quatro foram
descongelados apenas uma vez. Quatro reaproveitados duas vezes e dois foram
utilizados tré€s vezes. A reutilizacdo do modelo experimental incluiu atividades em aulas
da graduagdo e pds-graduagdo da Faculdade de Veterindria da UFRGS e também para
treinamento em Videocirurgia em Cursos de Educacdo Continuada do Hospital Moinhos

de Vento de Porto Alegre (Tabela 7).
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Tabela 7 - Demais procedimentos cirdrgicos realizados nos caddveres conservados
com solucdo de Larssen modificada, além da nefrectomia total
laparoscépica e tireoidectomia videoendoscdpica e nimero de vezes que
foram descongelados.

Numero Procedimentos Numero de vezes
Realizados além do projeto que foi
submetido a
descongelamento
| Pericardiectomia e colecistectomia videocirirgica, 2
entubacdo orotraqueal
2 Herniorrafia inguinal por videocirurgia 1

Herniorrafia inguinal, colicistectomia, bidpsia de
3 peritdnio, biopsia de linfonodo e histerectomia parcial 2
por videocirurgia

Herniorrafia inguinal, colicistectomia, bidpsia de

n . . . . 3
peritonio por videocirurgia, toracotomia e uretrostomia
5 Uretrostomia e toracotomia 3
6 Uretrostomia e toracotomia 2
7 Colicistectomia, histerectomia parcial e bidpsia de 2
peritdnio por videocirurgia
8 Adrenalectomia videocirdrgica 1
9 Nenhum procedimento além dos realizados no presente 1
estudo
10 Colicistectomia, histerectomia parcial, bidpsia de ’

peritdnio por videocirurgia

5.5 Tireoidectomia videoendoscopica

A técnica cirtrgica de TE constou da introdugio dos trocartes, criagdo do espaco
de trabalho, localizacdo da glandula tiredide e paratiredide, resseccdo da primeira e

remocgdo da glandula tire6ide pelo trocarte como ilustrado na Figura 5 de A a E.

Dos oito animais submetidos a tireoidectomia, em trés foram utilizados um

trocarte de 11mm e dois de Smm de @, e éptica de 10mm de @ e angulo de visdo de 0°,
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e em cinco foram utilizados trés trocartes de Smm e dptica de 4mm de @ , com sutura
em bolsa de fumo ao redor dos trocartes nos cdes 6, 7, 8, 9 e 10 para diminuir o

deslocamento acidental destes durante o procedimento. Mesmo assim foi dificil manter

Figura 5 - Tireoidectomia videoendoscépica realizada em caddveres de caes
submetidos a conservacdo com solucdo de Larssen modificada. A-
Tire6ide apresentando estrutura cistica visivel macroscopicamente (seta),
B- Nervo Laringeo recorrente (seta), C a E- Dissec¢do e remocdo da
glandula tire6ide (seta), F- Glandula paratiredide preservada (seta).
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a insuflacdo durante a cirurgia. As etapas de introdugéo dos trocartes, criagdo do espago
de trabalho, localizacdo das glandulas com posterior ressec¢do e remocdo das mesmas

foram idénticas para todos os animais (Figura 5 de A a E).

A criacdo do espaco para trabalho realizado pela técnica aberta, divulsionando
os tecidos até a localizacdo da traquéia demonstrou grau de dificuldade moderado, pois
a pequena divulsdo realizada para introducdo do primeiro trocarte e a insuflacido de gis
promoveram a separacdo dos planos teciduais, 0 que muitas vezes criava um espaco

acima da regido tireoideana, dificultando a localiza¢do da mesma.

Nas etapas de disseccdo do tecido conjuntivo até a regido das cartilagens
laringeas, liberacdo e resseccdo da glandula tire6ide ndo foram observadas nenhum tipo
de dificuldade referente ao modelo proposto. No entanto, a localizagdo da glandula
tire6ide mostrou algum grau de dificuldade, pois muitas vezes sua coloragdo era
semelhante a dos tecidos adjacentes, e a sua posicdo sofreu variagdes, pois quando era
realizada a disseccdo para a criacdo do espago, ocorria a ruptura do istmo da glandula
tire6ide e separacdo das duas de forma desordenada uma vez que as mesmas ficam

aderidas ao tecido conjuntivo frouxo.

A identificagfo e preservagdo da glandula paratiredide apresentaram algum grau
de dificuldade em dois cées, devido a coloracdo semelhante a da glandula tiredide. O
nervo laringeo recorrente foi facilmente identificado e preservado em seis dos oito

animais.

Dos oito animais utilizados para a tireoidectomia, sete apresentaram coloracio
normal, semelhante as observadas em cirurgias com animais vivos (FIGURA 6) e um
teve coloracdo palida. Sete deles ndo apresentaram odor durante o procedimento e um
apresentou odor suave. Todos tiveram textura dos tecidos corpéreos semelhantes ao de

um animal vivo (TABELA 8).
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Tabela 8 - Avaliacdo da coloracdo, odor e textura dos tecidos corpéreos durante a
tireoidectomia bilateral endoscépica em caddveres de cdes submetidos a

conservagdo com solucdo de Larssen modificada.

Numero 1
Coloracao N
Odor
Textura N

3
N

4
N

5

N
+
N

6
N

7
N

o0

A pressao média de CO, utilizada nestes animais foi de 15,75 mmHg. O tempo

cirirgico médio foi de 52,5 minutos como demonstra a Tabela 9. Um dos animais, o

nimero 9 estava com o pescoco mais rigido e com a traquéia desviada e o cao ndimero 5

apresentou o pescoco edemaciado, o que dificultou a localizacdo inicial da regido

tireoidiana. Nos caes 5 e 7, foi dificil a identificacdo da glandula paratiredide, e os cdes

6 e 8 apresentaram estruturas cisticas macroscépicas nas glandulas tire6ide (Figura 5A).

A identificagdo e preservacdo do nervo laringeo recorrente foi possivel em seis dos oito

caes do presente estudo (Figura 5B).

FIGURA 6 — Comparagdo da coloracdo dos tecidos corpdreos durante TE em A-
cadaver conservado com solucdo de Larssen modificada e B - cdo
vivo.



53

Tabela 9 - Avaliacdo do tempo cirdrgico, pressio de CO,, @ dos trocartes e Optica
utilizada na TE em caddveres conservados com solucdo de Larssen
modificada, assim como o tamanho dos trocartes e Opticas usados nos

modelos.
Numero 1 3 4 5 6 7 8 9
Tempo 60 40 60 50 50 70 60 30
Cirurgico
(minutos)
PI CO, 12 15 17 17 15 17 18 15
(mmHg)

@ dos 10,5,5 10,5,5 5,55 5,5,5 5,5,5 5,5,5 5,5,5 10,5,5
trocartes
(mm)
Optica(mm) | 10 10 4 4 4 4 4 10

5.6 Nefrectomia Total Laparoscopica

A nefrectomia foi realizada unilateral em 4 animais , destes foi realizada no lado
esquerdo em 3 e no lado direito em 1. Em 4 cies foi realizada bilateralmente, iniciando

sempre pelo lado esquerdo.

Nas etapas de identificacdo renal, resseccdo e liberacdo do 6rgdo, assim como no
ensacamento e remog¢do do rim da cavidade (FIGURA 7A a D) nfo foi observada
nenhum tipo de dificuldade referente ao modelo proposto. Entretanto, pode-se afirmar
que na etapa de disseccdo dos vasos renais e isolamento dos mesmos constatou-se
dificuldade moderada em virtude desses ndo mostrarem-se plenamente ingurgitados,

além de ndo estar presente pulsacdo arterial (artéria renal).

Na etapa de obliteragdo dos vasos renais, trés métodos foram utilizados. A
ligadura com fio de sutura absorvivel e com clipe de titdnio foram testados unicamente
para ver a capacidade de suas fixacdes aos vasos. Por esta razdo foram utilizados em
apenas dois animais, ambos tendo sido efetivos na tarefa de fixacdo e obliteracdo da
veia e artéria renal. Em todos os demais a obliteracdo foi realizada com eletrocautério

bipolar, tendo este sido aplicado em trés pontos distintos de cada vaso com posterior
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sec¢do entre o 2° e 3° sitio de cauterizagdo. A utilizagdo do eletrocautério bipolar foi
efetiva e de rapida aplicacdo. A Figura 8A a D ilustra os trés diferentes métodos de
obliteracdo vascular utilizados nos procedimentos de nefrectomia total laparoscépica em

cadaveres de cdes conservados com solugd@o de Larssen modificada.

Figura 7 — Nefrectomia total laparoscopica em cadaveres de cdes conservados com
solugdo de Larssen modificada. A e B- disseccdo dos vasos renais , C-
seccdo da fascia renal e peritonio, D- ensacamento do rim.

Dois animais apresentaram grande quantidade de liquido abdominal, sendo
necessdrio drend-lo antes de iniciar o procedimento. Trés animais apresentavam o
estdmago distendido por gds, sendo necessario realizar sondagem orogdstrica no trans-

operatdrio.
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Figura 8 — Obliteragdo dos vasos renais durante NL em caddveres de cdes conservados
com solu¢do de Larssen modificada, A- com fio de sutura, B- com
eletrocautério bipolar, C e D- com clipes de titanio.

De oito animais, quatro apresentaram coloracio de tecidos semelhante a de um
animal vivo (FIGURA 9A e B) e quatro tiveram coloracdo escura. Quatro deles
apresentaram odor suave durante os procedimentos, dois apresentaram odor moderado e
dois apresentaram odor desagraddvel. As texturas dos tecidos corpdreos em trés animais
foram semelhantes ao de um animal vivo, em quatro estavam fridveis e um em
decomposicao. Os dados referentes a avaliacdo de odor, coloracdo e textura durante a

nefrectomia total laparoscépica estdao dispostos na Tabela 10.

Tabela 10 - Avaliacdo da coloragdo, odor e textura dos tecidos durante nefrectomia
total laparoscopica em caddveres de cées conservados com solucdo de
Larssen modificada.

Niamero | 1E 2D SE 5D 6E 7E 7D 8E 8D 9E 10E 10D
Coloracdo |E E N N E N N N N E N N
Odor + o+ + + + o+ +

Textura |F D N N F N N N N F F F
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A pressio média de CO, utilizada para o pneumoperitdnio durante os
procedimentos foi de 15,58 mmHg como ilustrado na Tabela 11. O tempo médio para a
realizagcdo da nefrectomia total laparoscépica foi de 79,16 minutos. Este procedimento
realizado no rim direito, levou em média 62 minutos, enquanto no rim esquerdo o tempo
médio foi 91,42 minutos. No cdo 7 a obliteracdo dos vasos renais foi realizada com
clipe e levou 80 minutos no rim esquerdo e 40 minutos no rim direito. Enquanto que no
cao 10, a ligadura dos vasos renais foi realizada com fio de sutura, levou 130 minutos
no rim esquerdo e 80 minutos no rim direito. Tanto a utilizacdo de cautério, quanto
sutura com fio absorvivel e clipes foram efetivas nas ligaduras dos vasos renais e

ureteres neste estudo (TABELA 11).

Tabela 11 - Avaliacdo do tempo cirdrgico, pressdo de CO; e tipo de ligadura dos vasos
durante NL realizada em caddveres de cdes conservados com solucdo de
Larssen modificada.

Niimero IE 2D SE 5D 6E 7E 7D 8E 8D O9E 10E 10D

Tempo
Cirdrgico 40 90 110 60 100 80 40 100 40 80 130 80

(minutos)
PICO2 |15 12 15 15 17 17 17 17 17 15 15 15
(mmHg)
Método de

hemostasia|cA CA CA CA CA CL CL CA CA CA FI F
dos vasos

renais®

*Tipos de ligadura: Cautério (CA), clipe (CL) e fio de sutura (FI).

av e 0 - L L
' & 7.0 v o 7

FIGURA 9 - Comparacdo da colorag¢do dos tecidos corpéreos em animais submetidos a
NL em A- cdo vivo e B — caddver de cdo conservado com solugdo de
Larssen modificada.
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O ensacamento renal foi realizado com sucesso em todos os procedimentos, e 0s
rins foram removidos pela ampliagdo da incisdo, em aproximadamente 3cm, realizada

para a introdug¢do do portal de 11mm de @.
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6. DISCUSSAO

Devido ao menor trauma cirdrgico, a cirurgia minimamente invasiva vem
evoluindo tanto na medicina quanto na veterindria (BRUN; BECK, 1999). Com essa
expansdo, tornou-se necessario a busca por um treinamento de exceléncia por parte do
cirurgido e do restante da equipe, ndo sO para cirurgias ja estabelecidas, mas também
para novos procedimentos (FREEMAN, 1998; SMITH et al. 2001). Para tanto, existe
uma série de modelos para o treinamento inicial e avancado. O treinamento em modelo
animal ainda é bastante eficaz, pois permite a toda equipe praticar em condigdes
semelhantes a intervengao cirdrgica real, ndo somente a técnica, mas também a conduta
do cirurgido e de sua equipe (BECKER, 1996; MUTTER; MARESCAUX, 2007).
Contudo, deve ser considerado como etapa avangada no aprendizado, aplicada antes de
se chegar ao paciente vivo (BECK et al., 1996). Em contrapartida a esta necessidade,
estdo os direitos dos animais que sdo uma barreira contra a vivisse¢do em pesquisas,
tornando necessario o estabelecimento de nova interagdo homem-animal no aprendizado
em todos os niveis (BASTOS et al., 2002). Para tanto, tem aumentado a procura por

métodos alternativos de treinamento em animais (MATERA, 2008).

Ainda hoje, sdo criados modelos experimentais em animais (GIUFFRIDA et al.,
1997; KAOUK et al., 2000; GETTMAN et al., 2002) devido ndo somente a necessidade
de treinamento numa etapa mais avancada, mas também com o intuito de testar a

viabilidade de novos procedimentos antes de utiliza-los na rotina.

Diversos modelos experimentais em caddveres foram criados para treinamento e
pesquisa em cirurgia. Utilizando desde caddveres frescos para estudo de tensdo de
parede abdominal (NAHAS; FERREIRA, 2003), até caddveres ndo-formalizados
preservados sob congelamento para treinamento em artroscopias (TATARUNAS;
MATERA, 2004; OLIVEIRA et al., 2005) e em videocirurgia (SENA; SILVA FILHO;
PINEIRO, 2000), e também conservados quimicamente com solucdo de Larssen

modificada (SILVA et al., 2008). Além disso, em diferentes universidades o estudo de
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procedimentos cirurgicos em caddveres vem aumentando no ensino da medicina
veterindria. O aproveitamento de animais que vieram a 6bito nos hospitais veterinarios
tem contribuido para acabar ou diminuir com a eutandsia para fins didaticos (MATERA,

2008).

Ha uma tendéncia mundial para a substitui¢do de animais vivos por cadaveres
como método alternativo em treinamento (TUDURY; POTIER, 2008). Seguindo esta
linha de pesquisa, o presente estudo visou testar um modelo experimental em caddver
conservado pela solucdo de Larssen modificada, que pudesse servir para o
desenvolvimento de novas técnicas tanto para a medicina quanto para a veterindria e
que proporcionasse aprendizado videocirdrgico semelhante ao que ocorre em animal
vivo, com oportunidade de repeticdo dos exercicios, e que se enquadrasse nos novos
moldes do ensino, substituindo, reduzindo e refinando o uso de animais na pesquisa e

ensino.

Para tanto, o presente trabalho testou neste modelo experimental um
procedimento videocirurgico intra-abdominal e um em regido cervical. Diferentemente
dos resultados obtidos por Silva et.al. (2004), que empregaram cadaveres preservados
com Solucdo de Larssen modificada, para treinamento somente de técnicas cirirgicas
extra-cavitdrias, nas aulas de técnica cirtirgica Veterindria. A conservagdo dos animais
com esta solucdo permite que os caddveres quimicamente tratados preservem seus
tecidos (principalmente pele e musculos) com a mesma cor e flexibilidade de quando os

animais estavam vivos, mas sem desprenderem o cheiro caracteristico de putrefacao.

Os critérios de inclusdo dos animais neste estudo vdo ao encontro aos utilizados
por Silva et. al. (2004), que empregaram animais que vieram a 6bito, oriundos da rotina
do hospital veterindrio. Desta forma, buscou-se respeitar os 3”Rs” que propdem como
metas a serem buscadas pelo pesquisador, substituir o uso de animais, reduzir o nimero
de animais utilizados nos experimentos e o refinamento, isto €, a diminui¢do da dor e do

sofrimento e buscar o bem-estar animal (SENIOR, 1995; BASTOS et al., 2002).

O protocolo escolhido para a realizacdo da eutandsia no presente estudo, parece
ndo ter provocado angustia ou maior desconforto ao animal, tendo sido realizado de

forma imediata, sob anestesia geral, procurando seguir o que pregam Rhoden et al.
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(2006) sobre os métodos de eutandsia em animais de laboratério. Tais autores
descrevem que o método deve ser rapido, indolor e adequado ao tamanho do animal.
Dentro dos farmacos injetaveis utilizados para a anestesia, estes autores indicam a
utilizacdo de barbitiricos e seus derivados e o uso de cloreto de potdssio para a
eutandsia de animais anestesiados, tendo como vantagem a rapidez e baixo custo deste
medicamento. A acepromazina utilizada como medicacdo pré-anestésica promove efeito
tranquilizante, j4 a xilazina, promove sedacdo, hipnose, relaxamento e analgesia,
principalmente visceral e sdo utilizados para diminuir a ansiedade do animal, facilitando

o manejo (ANDRADE et al., 2002).

Para o preparo do modelo apds a eutanasia, foi realizado inicialmente o acesso
das artérias e veias femorais, pela necessidade de preservar a regido do pescoco para a
cirurgia de tireoidectomia endoscépica, diferente do proposto por Silva et. al. (2004), os
quais realizaram o acesso nas artérias carétidas e nas veias jugulares. Contudo, durante
o preparo dos cadadveres, observou-se que a drenagem do sangue e solugdo pelas veias
femorais estava sendo prejudicada pela presenca de codgulos e pelo pequeno calibre
destes vasos. Por esta razdo, foi realizada a vendclise da veia jugular, de forma delicada
a fim de preservar a drea de trabalho. Assim obteve-se um bom resultado tanto na

infusdo como na drenagem dos liquidos utilizados no preparo do caddver.

No preparo do cadaver proposto por Silva et. al. (2004), foi utilizado um volume
de solucdo fisioldgica de 10% do peso do animal para a remog¢do do sangue. J4 neste
estudo utilizou-se aproximadamente 20 a 30% de dgua comum morna para a lavagem
do sistema circulatério, usando como indicador para o término deste procedimento a
condicdo do liquido drenado ndo apresentar mais resquicios de sangue. Desta forma se
obteve uma boa lavagem do sistema circulatério em todos os animais do experimento o
que evidenciou a eficiéncia da alteracdo proposta neste estudo. Contudo, a presenga de
liquido intra-cavitdrio descrito no presente estudo nao foi relatado no referido trabalho,
uma vez que ndo avaliou a cavidade abdominal, mas tem sua origem provavelmente no

descongelamento.

O volume de Solugdo de Larssen modificada, utilizado apds a lavagem do
sistema circulatério com agua, foi de aproximadamente 10% do peso vivo do animal,

perfundido a uma velocidade de 10-15ml/hora, enquanto que em estudo realizado por
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Silva et. al. (2004) o volume utilizado foi em torno de 5% do peso. Ao final deste
procedimento, as veias foram ligadas, sendo perfundido um volume de,
aproximadamente 10% do peso do animal, da mesma solugdo, finalizando com a
ligadura das artérias, como descrito por Silva et al. (2004). A perfusdo da Solugéo de
Larssen modificada nos volumes referidos no presente estudo mostrou-se eficiente no

preparo deste modelo.

A conservacdo dos caddveres, realizada em freezer a temperatura de 20°C
negativos foi eficiente, como preconizado por Silva et. al. (2004). J4 Sena; Silva Filho;
Pinheiro (2000) em outro estudo preservaram caddveres de fetos humanos nao
formolizados a 10°C negativos, para utilizd-los em treinamento videocirtrgico e

também tiveram éxito.

Alguns autores (OLIVEIRA, 2005; SENA; SILVA FILHO; PINHEIRO, 2000)
para realizar o descongelamento dos cadaveres utilizados como modelos experimentais,
usaram agua corrente a temperatura ambiente por algumas horas antes do procedimento
ou simplesmente temperatura ambiente no dia do procedimento, ndo determinando o
tempo que levaram para o descongelamento. No presente trabalho, os caddveres foram
descongelados por meio de imersdo em 4dgua a temperatura ambiente conforme descrito
por Silva et. al. (2004). Entretanto, o tempo de permanéncia sob imersio, necessario
para o descongelamento, foi de 12 a 18 horas antes do procedimento, diferentemente do
tempo proposto por Silva et al. (2004) que mantinham os caddveres submersos por 24
horas. Isso pode estar associado a temperatura e umidade regionais, assim como a

estagdo ambiental em que foram realizados os experimentos.

De forma geral, os modelos experimentais em caddveres frescos ou congelados
nao-formolizados podem ser utilizados apenas uma vez apds o descongelamento, por
ndo apresentarem conservantes (SENA; SILVA FILHO; PINHEIRO, 2000; NAHAS;
FERREIRA, 2003; OLIVEIRA, 2005). No entanto, o0 modelo experimental em cadaver
conservado criado por Silva et. al. (2004) pode ser reutilizado até quatro vezes, segundo
seus autores, mantendo as caracteristicas teciduais, principalmente da pele e dos
musculos, semelhantes as de um animal vivo, com pouco ou nenhum odor. No presente
estudo que utilizou a mesma férmula descrita pelos referidos autores para a conservacio

dos animais, quatro caddveres foram utilizados apenas uma vez, quatro foram
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descongelados e reutilizados duas vezes e dois foram descongelados e reutilizados trés
vezes. A reutilizacdo dos animais tanto para os procedimentos relacionados ao projeto
proposto, como para outras atividades de treinamento e ensino, objetivou avaliar a

durabilidade do modelo.

Os resultados quanto a coloracdo, odor e textura dos tecidos observados no
presente estudo, vao ao encontro da afirmacdo de Tudury; Potier (2008) de que a
conservacdo de caddveres sob refrigeracdo, evita a proliferacdo bacteriana e a
putrefacdo advinda das bactérias dos 6rgdos intra-cavitdrios, mantendo pele e musculos

com consisténcias normais, porém com Orgaos internos apresentando-se fridveis.

Silva et. al. (2004) utilizaram seus modelos no treinamento dos seguintes
procedimentos cirtirgicos na graduagdo: cirurgias de pele; como enxertos e flapes,
ablacdo de conduto auditivo, hematoma aura; e cirurgia em cavidade oral; como
fechamento de palato e fraturas de mandibula; outras cirurgias como, esofagostomia
cervica; traqueostomia; resseccdo de glandulas salivares; cirurgias oftdlmicas e anexos;
e orquiectomia; ndo os utilizando para cirurgias abdominais ou toricicas, ou seja, intra-
cavitdrias. O modelo testado neste trabalho mostrou-se excelente para a realizagcdo de
tireoidectomia endoscdpica, apresentando odor suave apenas em um animal, os tecidos
ndo estavam fridveis e apenas um cdo apresentou coloracdo mais pdlida, corroborando
com o trabalho realizado pelos autores acima. Ainda em relacdo aos resultados
encontrados no referido estudo, os autores ndo observaram extremidades articulares
rigidas, o que se observou neste estudo em dois dos dez modelos testados, que
apresentaram rigidez cervical, impossibilitando ou dificultando a realizacdo de
tireoidectomia endoscopica. Estes achados podem ter ocorrido por falha no preparo dos

caddveres ou falha no tempo de descongelamento.

Nos ultimos anos a cirurgia endoscopica cervical surgiu como uma alternativa a
técnica cirdrgica aberta. Desde entdo, a tireoidectomia endoscépica vem evoluindo
bastante tecnicamente. Tal procedimento envolve o uso de CO,, ou simplesmente tragdo
ou afastamento sem gas (Gasless), até o surgimento de técnicas variadas e criacdo de
instrumentos especificos e mais delicados (ALVAREZ, 2007). Quando realizada por
equipe treinada, esta cirurgia tem baixa morbidade (BELLANTONE et al., 2002), daf a



63

importancia do treinamento das técnicas utilizadas em modelos experimentais antes da

realizacdo do procedimento no paciente, condi¢do proposta no presente estudo.

No entanto, na Veterinaria, a tireoidectomia é comumente descrita e realizada de
forma tradicional, ou seja, realizando a técnica aberta (SCAVELLI; PETERSON, 1998;
FLANDERS, 1999; BIRCHARD, 2006). H4 poucos relatos na literatura, deste
procedimento por videoendoscopia em animais de companhia, como um estudo
experimental realizado por Jones et. al. (1999), para o desenvolvimento de uma nova
técnica de tireoidectomia endoscOpica para humanos; e também descrita por Freeman
(1998). Por este motivo, neste trabalho, desenvolveu-se uma técnica de tireoidectomia
videoendoscépica em cdes, embasada na técnica desenvolvida por Alvarez (2007),

porém com algumas modificagdes.

Para a realizacdo da TE posicionou-se os cdes em decubito dorsal com leve
hiperextensdo do pescoco, com pequena almofada sob a regido cervical, para melhor
exposicdo da regido a ser trabalhada, tal como descrito por Alvarez (2007). Foi
realizada uma incisdo a aproximadamente 2cm cranialmente ao esterno, para a
localizacdo da traquéia como descrito por Alvarez (2007) e Jones et. al. (1999). No
entanto, o espaco para trabalho neste estudo foi inicialmente criado por meio de
divulsdo delicada dos tecidos com a Optica apds a colocacio do trocarte nesta primeira
incisdo, terminando a divuls@o com pingas endoscdpicas apds a colocagdo dos outros
trocartes. Enquanto que nos procedimentos relatados por estes autores, o espago para
trabalho foi criado com o auxilio de um balonete que foi expandido com solucdo
fisioldgica. Optou-se por criar o espaco de trabalho desta forma neste estudo, pelo fato
do cadédver apresentar diminui¢do de elasticidade tecidual, condi¢do que talvez

dificultasse a expansdo do balonete como realizado pelos referidos autores.

Segundo Alvarez (2007) e Jones et. al. (1999), foram utilizadas canulas e optica
de tamanhos variados, como 5, 11 ¢ 12 mm de @ e 6pticas de 3, 5 ¢ 10mm de @, com
angulo de visdo de 0 e 30°. Ikeda et. al. (2002) utilizou trocartes do mesmo tamanho sé
que em técnica que realiza acesso axilar. Ja no presente estudo foram utilizados portais
de 11mm de @ para a éptica de 10mm ou de Smm de @ para a 6ptica de 4mm, além de
dois trocartes de Smm de ) para as pincas de trabalho. Utilizou-se dpticas com 0° de

visdo uma vez que ndo havia disponivel 6ptica de 30° que sdo indicadas para trabalho
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em pequenos espagos. Ainda assim, foi possivel ter 6tima visualizagdo de todas as
estruturas da loja tireoideana com 6ptica de 0°. Em todos os trocartes foram utilizados
suturas para evitar o deslocamento acidental dos materiais de trabalho (JONES et al.,
1999; IKEDA et al., 2002; ALVAREZ, 2007). Mas mesmo assim, ainda ocorreram
deslocamentos acidentais das canulas e escape de gds, devido ao pequeno espaco de

trabalho.

No presente trabalho os portais utilizados apresentavam-se em triangulacdo com
o portal da dptica, posicionado préximo ao esterno, o que corrobora com Jones et al.
(1999) e difere da posicdo utilizada por Alvarez (2007) que coloca os portais de trabalho
alinhados, com espagco de Scm entre eles e no lado da lesdo. O posicionamento dos
trocartes adotado pelo ultimo autor é necessdrio devido a diferenca anatomica da
glandula tire6ide humana e também devido ao fato de ser realizada comumente
tireoidectomia parcial, enquanto que nos cdes o posicionamento adotado no presente

estudo permitiu a visibilizagdo da glandula tiredide por completo.

Jones et. al. (1999) utilizaram elevador externo para manter o espago (gasless),
enquanto que neste estudo e também em estudo realizado por Alvarez (2007) a cavidade
criada foi mantida com insuflacdo de CO,. Ikeda et.al. (2002) utilizaram pressao de CO,
de 4mmHg, enquanto Alvarez (2007) produz insuflacdo do espaco criado com 6mmHg
de CO,. Muitos autores realizam a tireoidectomia videoassistida sem o emprego de gis
(gasless) para evitarem a ocorréncia de enfisema subcutdneo e possibilidade de
importante difusdo com absorc¢do e conseqiiente hipercarbia, além da possibilidade de
ocorréncia de pneumotérax e pneumomediastino (BELLANTONE et al., 2002;
DEDIVITIS; GUIMARAES, 2005; VOLPI et. al., 2007). Ikeda et. al. (2002) ndo
observaram complica¢des transoperatérias devido a utilizacio de CO,, como
hipercarbia, utilizando a técnica de acesso pela axila, mas observaram enfisema
subcutaneo no pescoco e térax, que apresentou resolu¢do no periodo pds-operatorio
imediato. Segundo Alvarez (2007), com a realizagcdo de técnicas que propiciem menor
descolamento de tecido subcutineo e pressdes de CO, baixas, estes problemas sdo
perfeitamente evitaveis, sem complicacdes relacionadas ao uso CO; para a manutencio
do espago de trabalho. No presente estudo, a pressdo média de CO, utilizada para a
realizacdo da TE foi de 15,75 mmHg. Estes valores maiores de pressdo de CO,

utilizados se justificam por se tratar de caddveres, que apresentavam menor elasticidade
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cutdnea que um animal vivo, e onde a preocupagdo maior foi a de estabelecer o
treinamento em si. Ja Jones et. al. (1999) em trabalho que criou modelo experimental de
tireoidectomia endoscOpica em cdo para desenvolver nova técnica cirdrgica ndo
utilizaram CQO,. Nao foram encontrados relatos na literatura que determinassem a
pressdo a ser utilizada ou que descrevessem complicacdes associadas ao uso de CO,

durante TE em caes, como as descritas em humanos.

O tempo cirtrgico médio para a realizagdo da TE no presente trabalho foi de
52,5 minutos, ndo podendo ser comparado ao encontrado em outros relatos por terem
sido realizadas técnicas diferentes (JONES et al., 1999; IKEDA et al.,, 2002;
ALVAREZ, 2007). Com os valores de tempo cirtirgicos obtidos neste estudo nédo foi
possivel determinar a curva de aprendizado, sendo necessdria a realizagdo de um
nimero maior de procedimentos, assim como a avaliagdo da taxa de complicagdes e

taxa de conversdes para cirurgia aberta (GRANTCHAROV et al., 2003).

Segundo Jones et. al. (1999), Ikeda et.al. (2002); Dedivitis, Guimardes (2005b) e
Alvarez (2007) foram utilizados eletrocautério monopolar, clipes ou bisturi ultra-sénico
para a ligadura dos vasos tireoidianos dos pdlos craniais e caudais. No entanto, neste
trabalho, nédo foi possivel a visualizacdo dos vasos tireoidianos devido ao método de
conservagdo a que foram submetidos, ocorrendo a remogdo do sangue. Portanto, a
ressec¢do das tiredides ocorreu sem ligaduras dos vasos. Em contrapartida, quando foi
realizada a TE nos cées vivos por Jones et al.(1999), foi possivel identificar os vasos e
conseqiientemente obliterd-los utilizando eletrocautério bipolar, que nao € indicado por
Alvarez (2007) pelo receio de promover injiria aos tecidos adjacentes, nos quais
existem estruturas. Assim como, pela ocorréncia de fumaca que prejudica a visualizagcdo

destas estruturas (JONES et al., 1999).

A técnica cirurgica de TE avaliada neste estudo evidenciou ser vidvel em
caddver de cdo conservado com solucdo de Larssen modificada. O trabalho de Jones
et.al. (1999) corrobora com esta afirmagdo, tendo demonstrado que o modelo
experimental em animais pode ser utilizado em tireoidectomia videoendoscépica, com

altas taxas de sucesso e sem complicacdes.
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A nefrectomia laparoscopica é uma técnica consagrada, tanto na medicina
quanto na veterindria. Diversos trabalhos comparam este procedimento a técnica aberta
de nefrectomia, relatando e comprovando as suas vantagens, principalmente redugdo na
morbidade e menor periodo de recuperacdo (ONO et. al, 1997; DOEHN et al., 1998;
RASSWEILER et al., 1998).

Atualmente existem diversas técnicas e acessos para nefrectomia endoscOpicas
utilizadas em humanos, como a nefrectomia laparoscdpica radical transperitoneal
(BARRET; FENTIE; TARANGER, 1998; KUO et al, 1998), nefrectomia
laparoscépica assistida e com auxilio da mao (hand-assisted) (WOLFa, 1998; WOLFD,
1998), bem como nefrectomia por acesso retroperitoneal (ONO et al., 1997). Segundo
Mariano; Tefilli (2007), se tem utilizado, de forma rotineira, o acesso transperitoneal
lateral. Beck; Brun (1998) consideraram o acesso transperitonial lateral como o mais
indicado para as cirurgias de nefrectomia laparoscépica em caes em virtude da anatomia
renal na espécie. Por este motivo, o acesso escolhido para a realizagdo de nefrectomia

laparoscopica neste estudo foi o transperitoneal lateral.

Conforme Giuffrida et. al. (1997), Gill (2000), Mariano; Tefilli (2007) para este
acesso o paciente deve ser posicionado em decubito lateral com leve inclinagéo e o lado
ipsilateral elevado com auxilio da mesa ou de pequena almofada. A adogdo deste
posicionamento para a realizacdo de NL no modelo utilizado neste estudo mostrou
facilitar a exposicdo do rim a ser trabalhado. A distribuicdo dos 4 portais descrita
anteriormente possibilitou a realizagdo do procedimento adequadamente conforme
descrito na literatura (BARRET; FENTIE; TARANGER, 1998; KUO, 1998; GILL,
2000; MARIANO; TEFILLI, 2007).

O acesso peritoneal pode ser obtido através da agulha de Veress (técnica
fechada) ou por pequena incisio da pele e musculatura até acessar a cavidade peritoneal
para posterior introducdo do trocarte (técnica aberta) (GILL, 2000). Neste estudo
obteve-se o acesso peritoneal através da técnica aberta por preferéncia e familiarizacdo
do cirurgido com este acesso, resultando numa correta abordagem a cavidade abdominal
sem a ocorréncia de complicagcdes tais como lesdes iatrog€nicas a Orgdos intra-

abdominais e enfisema subcutdneo como descrito por Souza et al.(2007).
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Segundo Wolf et. al. (1998b), Barret (1998), Gill (2000) e Mariano; Tefilli
(2007), os diametros dos trocartes comumente utilizados neste procedimento variam
entre 5, 10, 11 e 12 mm de @, sendo que a 6ptica geralmente é de 10 mm. Entdo apds a
colocagdo do primeiro portal e insuflagdo da cavidade com CO,, os outros portais sdo
colocados sob visibilizacdo videoendoscépica direta. No presente estudo o nimero, o
calibre e a disposicdo das cinulas utilizadas se mostraram apropriadas para a realizacio

da técnica de NL.

Diferentemente da pressao de CO; utilizada na obtencdo do penumoperitonio em
cdes vivos que € em torno de 12mmHg (BRUN et al., 2004; PETROIANU; NETO,
2006) foi necessdrio a utilizagdo de pressdes de CO, maiores nos modelos deste estudo,
para a manutencdo do pneumoperitonio e realizacdo da NL. Possivelmente devido ao
fato da parede abdominal dos caddveres ndo ser tdo eldstica como em cées vivos e,
portanto, ndo expandir com tanta facilidade, além de permitir escape de gas no local de

puncdo dos portais, mesmo ap0s a realizacao de suturas ao redor dos mesmos.

Ao contrario do que foi observado nos vasos tireoideanos do modelo no presente
estudo, a artéria renal era facilmente identificada. Entretanto, a veia ndo se apresentava
tdo evidente, devido ao pouco ingurgitamento. Mas, apesar destas caracteristicas, o

modelo apresentou-se factivel para o treinamento de ligadura dos vasos renais.

O controle vascular € o passo mais importante neste procedimento e pode ser
realizado através de sutura com fio absorvivel, clipe de titanio, de polimero ou uso de
grampeador, sendo aplicadas duas unidades por vaso em sua por¢do proximal e pelo
menos uma unidade distal. O ureter € seccionado, apds ser ligado, o mais préximo
possivel da bexiga, e a remocdo da peca é feita através de um saco impermeédvel com
morcelamento ou minilaparotomia (MARIANO; TEFILLI, 2007). No presente estudo,
foi realizado a obliteracdo dos vasos renais e ureter de um dos modelos com fio de
sutura absorvivel e em um com clipe para determinar a viabilidade da ligadura dos
vasos renais através destes métodos em cadaveres de cédes conservados com a solucdo
de Larssen modificada, que se mostraram efetivos em vasos que ndo estavam
ingurgitados. No restante dos cdes a obliteracdo dos vasos foi realizada com
eletrocautério, ndo somente para diminuir os custos referentes ao projeto, mas para

determinar também a viabilidade deste tipo de ligadura neste modelo, que se mostrou
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efetiva. No entanto ndo € indicada a utilizacdo do eletrocautério para a obliteracdo de
grandes vasos em pacientes vivos pelo risco de hemorragia (SOUSA et al., 2007). A
remocdo dos rins destes animais foi feita utilizando uma luva estéril, para diminuicio
dos custos do projeto, e através de minilaparotomia de aproximadamente 2 cm no local
do portal de 11mm de @ (ONO et al., 1997; DOEHN et al., 1998). No presente trabalho
optou-se por este método de remocdo da peca por ndo se encontrar disponivel o
equipamento para a realizagdo de morcelamento e por ser o método de escolha para

caes.

Neste trabalho os procedimentos de NL, exceto em um cdo, nimero 2, em que
foi realizada NL somente no rim direito, iniciaram sempre pelo rim esquerdo, onde se
observou uma variagdo de tempo cirirgico maior do que no rim direito. Os
procedimentos realizados nos rins direito levaram tempo médio de 62 minutos,
enquanto no rim esquerdo o tempo médio foi de 91,4 minutos. Tais resultados foram
decorrentes, muito provavelmente, da cirurgia no rim direito ser realizada na seqii€éncia
a realizada no rim esquerdo, tendo servido assim de treinamento com conseqiiente
reducdo do tempo, enquanto que o intervalo entre a cirurgia de um animal para o outro
era de alguns dias. Dai a importancia do treinamento continuo, com freqiiéncia e de
forma evolutiva até a diminui¢do da curva de aprendizado, que € o indicador de que o
cirurgido chegou a um patamar de treinamento bom, apresentando menor taxa de erros,
maior sistematizacdo, agilidade e seguranca no procedimento realizado (DENT, 1996).
No cdo nimero 10 os tempos cirdrgicos foram maiores devido ao fato do cirurgido nio

estar familiarizado com a utilizacdo de fio de sutura para promover as ligaduras.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos e nas condi¢des em que foi realizado o

trabalho, pode-se concluir que:

. O modelo experimental em caddveres de cdes conservados com
Solucdo de Larssen modificada foi vidvel e efetivo para treinamento de

tireoidectomia videoendoscopica e nefrectomia total laparoscdpica.

o Este modelo mostrou-se vidvel e efetivo para o treinamento em
regido cervical por meio da técnica de tireoidectomia, assim como para
treinamento pelo acesso laparoscdpico por meio da técnica de nefrectomia
total, embora alguns cdes evidenciassem Orgdos e estruturas intra-

abdominais friaveis dificultando o treinamento.

o O modelo experimental evidenciou boa condi¢@o de visibilizacdo
tanto da cavidade abdominal como da regido cervical, e apresentou
caracteristicas teciduais semelhantes as de um animal vivo, principalmente
no que se refere a tecidos corpéreos extra-abdominais, como musculos e
pele, entretanto evidenciou Orgdos intra-abdominais com textura mais
fridvel, odor em grau variado e algumas vezes coloragdo mais escura que a

de um animal vivo.

° A press@ao de CO2 necessdria para a realizacdo dos dois
procedimentos parece ser maior do que a rotineiramente utilizada em um
animal vivo, pelo fato dos tecidos musculares e cutineos apresentarem

reducdo significativa de elasticidade no modelo proposto.
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MODELO EXPERIMENTAL
Numero Peso
Data de preparo Sexo
Histoérico
Data Finalidade

PROCEDIMENTO 1:

INICIO: TERMINO:
PRESSAO CO.: FLUXO CO2:
COLORACAO: ODOR:
CONSISTENCIA/TEXTURA:

OBS:

PROCEDIMENTO 2:

INICIO: TERMINO:
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COLORACAO: ODOR:
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OBS:




