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RESUMO

A adrenalectomia laparoscépica esta sendo cada vez mais explorada na medicina
veterinaria, visto que possui vantagens em relacdo ao acesso convencional por
laparotomia. Entre as vantagens da videocirurgia destacam-se: melhor visualizagdo dos
6rgdos, menor sangramento, menor nimero de complicacdes na ferida cirdrgica, maior
conforto pds operatorio, entre outras. Laparoscopia convencional é realizada através de
insuflacdo abdominal com dioxido de carbono (CO,). O aumento da pressao intra-
abdominal pode causar complicacdes hemodindmicas e pulmonares importantes.
Laparoscopia por elevacdo da parede abdominal (gasless ou lift laparoscopy) é uma
alternativa que pode diminuir ou eliminar tais complicagdes. Este artigo traz uma nova
abordagem para a realizacdo de adrenalectomia laparoscopica sem a utilizacdo de CO,,
Objetivou-se comparar 0s acessos laparoscopicos convencional e com 0 uso de
dispositivo para elevagdo da parede abdominal na realizagdo de adrenalectomia em
cadaveres de cées, avaliando tempo cirdrgico e integridade das glandulas adrenais.
Foram avaliadas 38 adrenalectomias laparoscdpicas em 19 cadaveres, sendo um lado
pelo método tradicional e o outro por elevacdo da parede abdominal. Ndo houveram
diferencas estatisticas, tanto para o tempo de adrenalectomia (TA), quanto para tempo
cirargico total (TCT) quando analisado a interacdo entre a técnica de acesso e o lado
(p=0,902; p=0,829, respectivamente). Na comparacao apenas entre as técnicas, TCT foi
significativamente menor para procedimentos por CO, do que para lift laparoscopy
(p=0,001), o0 mesmo ocorreu quando comparadas as técnicas dentro lado esquerdo
(p=0,015), porém do lado direito foi semelhante para ambas as técnicas de acesso
(p=0,086). Trinta e cinco adrenais foram retiradas integras (92,1%) e dessas, 34,29%
tiveram lesdo superficial na capsula. A integridade da glandula e lesdes na capsula nao
tiveram relacdo com a técnica ou o lado do procedimento realizado. O estudo
demonstrou que a adrenalectomia laparoscépica por elevacdo da parede abdominal pode
demandar tempo cirdrgico superior a técnica tradicional, porém é factivel em cadaveres

de cdes, proporcionando boa visualizacdo das estruturas e espaco de trabalho adequado.

Descritores: videocirurgia, capno-pneumoperitonio, gasless, glandula adrenal, caninos



ABSTRACT

Adrenalectomy through laparoscopic access is being increasingly explored in
veterinary medicine, as it has advantages over open techniques, such as improved
organ visualization, less bleeding, fewer complications in the surgical wound, greater
postoperative comfort, among others. Laparoscopy by lifting the abdominal wall
(gasless or lift laparoscopy) is an alternative that can decrease or eliminate such
complications. This article presents a new approach to perform laparoscopic
adrenalectomy without the use of CO,. The present study aims to compare conventional
laparoscopic access and the use of an abdominal wall elevation device when
performing the surgical technique of adrenalectomy in cadavers of dogs, evaluating
surgical time and integrity of the adrenal glands. 38 laparoscopic adrenalectomies
were evaluated in 19 cadavers, one side by the traditional method and the other by
elevation of the abdominal wall. There were no statistical differences, both for the time
of adrenalectomy (TA) and for total surgical time (TCT) when analyzing the interaction
between the access technique and the side (p = 0.902; p = 0.829, respectively). When
comparing only the techniques, TCT was significantly lower for CO2 procedures than
for lift laparoscopy (p = 0.001), the same occurred when comparing the techniques on
the left side (p = 0.015), but on the right side it was similar for both access techniques
(p = 0.086). Thirty-five adrenals were removed intact (92.1%) and 34,29|% of these
had superficial damage to the capsule. Gland integrity and capsule injuries were
unrelated to the technique or the side of the procedure. The study showed that
laparoscopic adrenalectomy for elevation of the abdominal wall may require a longer
surgical time than a traditional technique, but it is feasible in the cadavers of dogs, the

good responses of the structures and the appropriate work space.

Keywords: videosurgery, capnoperitoneum, gasless, adrenal gland, canine
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Figura 1 — (A) Posicionamento do paciente em decuUbito lateral e elevacdo da regido tdraco-
lombar para a realizagdo de adrenalectomia videolaparoscépica direita em cadaver de cdo. (B)
Desenho esquematico demonstrando a localizagdo do rim (tracejado) e da insercdo dos
trocarteres para a realizagdo do procedimento do lado direito, na fossa paralombar (1:
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Figura 2 — Adrenalectomia laparoscopica em céo por elevacdo da parede abdominal. (A)
modelo do dispositivo utilizado. (B) paciente em decubito lateral esquerdo, o traco azul maior
indica a demarcacdo da Ultima costela do cadaver de cdo, a linha azul indica o processo
transverso de vértebras lombares e o ponto vermelho o local de inser¢do do gancho, na porcéao
cranial da fossa paralombar. (C) dispositivo posicionado no paciente proporcionando a criagdo
do espaco de trabalho, conectado a balanca utilizada para medir sua forca de tracdo. Fonte: a
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Figura 3 — Visualizacdo interna da cavidade abdominal durante adrenalectomia laparoscopica
direita por lift laparoscopy em cadaver de cdo. (A) Visualizacdo da localizacdo interna de parte
do dispositivo promovendo espaco de trabalho. (B) Disseccdo da regido entre o rim direito (r),
veia cava caudal (vc) e figado (f) para exposicdo da adrenal direita, ruptura do ligamento
hepato-renal. (C) Identificacdo e disseccdo da glandula adrenal (ad). (D) Hemostasia dos vasos
frénico-abdominais com uso de pinga bipolar laparoscopica. (E) Resseccdo dos vasos frénico-
abdominais. () Liberacéo completa da glandula de tecidos
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1 INTRODUCAO

Tumores adrenocorticais que provocam hipercortisolismo adrenal-dependente
sdo responsaveis por 15 a 20% dos casos de hipercortisolismo espontaneos (NELSON
& COUTO, 2015; LUNN & BOSTON, 2020). Os tumores adrenais funcionais podem
secretar cortisol, catecolaminas, aldosterona, hormoénios sexuais ou precursores de
hormonios esteroides, e estes podem estar associados a sindromes clinicas e alteraces
laboratoriais. Testes hormonais e exames de imagem sdo fundamentais para avaliacdo
diagnostica desses pacientes, ajudando a garantir que o curso de terapia mais apropriado
possa ser seguido. Quando massas adrenais sdo identificadas em exames de imagem,
porem ndo ha alteracbes clinicas e em testes hormonais, s&o denominadas
incidentalomas (LUNN & BOSTON, 2020). A adrenalectomia deve ser considerada
para massas funcionais, localmente invasivas ou maiores que 2,5 cm na dimensdo
maxima (BARRERA et al., 2013; NELSON & COUTO, 2015; LUNN & BOSTON,
2020).

A adrenalectomia por laparotomia pode ter complicacdes, sendo que as
principais sdo infeccBes de cicatrizes, fechamento retardado de feridas, insuficiéncia
adrenal  pds-operatoria, hemorragia, desequilibrio  eletrolitico, pancreatite,
tromboembolismo, doencas pulmonares, arritmias e insuficiéncia renal aguda
(SCHWARTZ et al., 2008; FOSSUM, 2014). A adrenalectomia laparoscépica possui
menos riscos que a técnica aberta e € amplamente utilizada na medicina humana, mas
pouco explorada na medicina veterinaria. O treinamento de video-cirurgides para
adrenalectomia é de suma importancia para que haja maior utilizacdo da técnica na
medicina veterinaria (POPPL, 2009).

Na cirurgia laparoscéopica convencional é utilizado o diéxido de carbono (CO5,)
para insuflacdo da cavidade peritoneal e assim promover espaco para a visualizacdo dos
orgdos, utilizacdo de instrumentais cirdrgicos e realizacdo de procedimentos. Estudos
clinicos e experimentais em diversas espécies demonstram que 0 aumento da pressao
intra-abdominal pode causar complicagdes hemodindmicas e pulmonares, como o
aumento da frequéncia cardiaca, aumento da resisténcia vascular sisttmica, aumento das
pressdes arterial e venosa, diminuicdo da complacéncia pulmonar e também
complicacdes renais como insuficiéncia renal aguda (DUQUE; MORENO, 2015;
FRANSSON et al., 2015; YLDIRIM et al.,2017).
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A laparoscopia sem utilizacdo de gas é uma alternativa que minimiza as
complicacdes resultantes da alta pressdo intra-abdominal por CO,. O conceito basico € a
utilizacdo de um dispositivo tipo gancho que eleva a parede intra-abdominal, criando
assim um espaco operatorio (CHEN et al., 2017). Esse método foi criticado por fornecer
menor espaco de trabalho em relacdo ao pneumoperitonio com CO,, levando
potencialmente a tempos cirargicos mais longos (FRANSSON & RAGLE, 2011;
FRANSSON, 2015; CHEN et al., 2017). Entretanto, os beneficios da realizacdo de
videocirurgia sem a utilizacdo de CO, sdo evidentes. A viabilidade de realizacdo de
diferentes procedimentos cirdrgicos com menos utilizagdo de gas em Medicina

Veterinaria carece de mais estudos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Comparar 0s acessos laparoscopicos convencional e com o uso de dispositivo
de elevacdo da parede abdominal (Lift laparoscopy) na realizacdo da técnica cirdrgica

de adrenalectomia em cadaveres de caes.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar o tempo cirdrgico das duas técnicas.

Avaliar e comparar a visualizacéo das estruturas e o campo de trabalho nas duas
técnicas.

Avaliar e comparar o tempo cirargico da adrenalectomia videolaparoscépica
direita e esquerda e entre os acessos laparoscopicos convencional (com CO,) e por lift

laparoscopy.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomia das glandulas adrenais

As glandulas adrenais sdo dois oOrgaos endocrinos localizadas no espaco
retroperitoneal, proximos a juncédo toracolombar e craniomedial ao rim correspondente.
Apresentam-se intimamente ligadas aos principais vasos da cavidade abdominal: aorta a
esquerda e veia cava caudal a direita (DYCE et al., 2004; KONIG & LIEBICH, 2016).

A irrigacdo ocorre por pequenos ramos da aorta e artérias renais lombares,
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frénicoabdominais e mesentéricas craniais. Apos perfundir a glandula, o sangue é
direcionado a uma veia central, de onde vasos emissarios se unem a veia cava caudal ou
a um vaso tributario (KONIG & LIEBICH, 2016). A adrenal esquerda é ligeiramente
maior que a glandula contralateral e est4 situada mais caudalmente (FOSSUM, 2014). A
adrenal direita é mais dificil de ser encontrada uma vez que esta situada entre o rim, o
processo caudado do figado e a veia cava, com intima ligagdo a essas estruturas (DYCE
et al., 2004). As glandulas adrenais sdo ligeiramente alongadas, irregulares e macicas e
divididas funcional e estruturalmente em um cortex externo e uma medula interna. O
cortex é revestido por uma capsula, tem coloracdo amarelada e é subdivido em trés
zonas, sendo que a zona externa (glomerulosa) produz mineralocorticoide e as zonas
subjacentes (fasciculada e reticular) glicocorticoides e determinados esteroides sexuais,
respectivamente. A medula é de coloragdo mais escura que 0 cOrtex e possui aparéncia
mais uniforme. E funcionalmente relacionada ao sistema nervoso simpatico produzindo
epinefrina e norepinefrina em resposta as situa¢des agudas de estresse (FOSSUM, 2014;
KONIG & LIEBICH, 2016).

3.2 Abordagens de adrenalectomia

3.2.1 Adrenalectomia aberta

Na adrenalectomia aberta, as principais vias de acesso sdo pela linha media
ventral e a paracostal. O acesso via linha media ventral permite exploracdo do abdémen
em busca de metastase, porém a exposicdo e disseccdo da adrenal podem ser
dificultadas, particularmente nos cdes de grande porte. Por outro lado, 0 acesso
paracostal fornece melhor acesso as glandulas adrenais, mas prejudica a avaliacdo dos
demais oOrgdos abdominais (ADIN & NELSON, 2012; FOSSUM, 2014). No lado
direito, a abordagem paracostal convencional ndo propicia uma boa exposi¢cdo da
glandula, pois o acesso fica caudal a adrenal direita, que se situa mais cranialmente
neste lado (JOHNSTON, 1977). Tem se realizado estudos a fim de avaliar abordagens
que possibilitem uma melhor exposicdo da glandula adrenal direita. Uma alternativa é
combinar as abordagens mediana ventral e paracostal, no entanto, no lado direito a
visualizagdo ainda € dificultada pois a glandula permanece sob as costelas e dorsal a
veia cava. Uma modificacdo da abordagem paracostal realizando uma incisdo
intercostal no 12° espaco intercostal posiciona o aspecto dorsal da incisdo mais

cranialmente e melhora a exposicédo a glandula adrenal direita. Uma vez que o céo esta
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posicionado em decubito lateral esquerdo, o cirurgido é capaz de expor estruturas
dorsais a veia cava sem retrair o duodeno, péancreas, figado, rim e veia cava
(ANDRADE et al., 2014).

Segundo Schwartz et al. (2008), 51% das adrenalectomias abertas em cées tem
algum tipo de complicagdo, com indices de mortalidade ou eutanasia intraoperatéria de
29% dos casos e outros 17% de casos que vao a 6bito ou sofrem eutanasia dentro de 10
dias da cirurgia em decorréncia de complicacbes da cirurgia ou fraca recuperacdo. Em
contrapartida, um estudo retrospectivo que avaliou 52 casos de adrenalectomia aberta
realizada pelo acesso mediano ventral, ou mediano ventral combinado com paracostal
quando o tumor era do lado direito, relatou uma sobrevida média de 953 dias, e que 0s
casos de insucesso foram em pacientes que ja haviam metastases ou tumor medindo
mais que 5 cm (MASSARI et al., 2011). Outro estudo avaliou 13 casos de
adrenalectomias, sendo sete do lado direito, e concluiram que este € um procedimento
seguro, com poucas complicagBes perioperatorias, ressalvando-se a possibilidade de
recidiva do quadro de hipercortisolismo. Dos 13 cées, um veio a 6bito com 23 dias de
poOs operatdrio devido a necrose do tecido circundante a linha de incisdo e posterior
evisceracao, outro animal faleceu com 27 meses de pds operatorio e a causa do ébito
ndo estava relacionada a cirurgia, 0os demais 11 pacientes estavam vivos e saudaveis
com trés anos de pos operatério (PACINI et al., 2017)

Andrade et al. (2014) realizaram adrenalectomia direita pelo acesso no 12°
espaco intercostal com sucesso em 11 cdes com tumores adrenais. Essa abordagem
proporcionou excelente exposicdo a adrenal direita e tempos anestésicos e cirlrgicos

semelhates ao acesso mediano ventral.

3.2.2 Adrenalectomia Videolaparoscépica

Em humanos, a adrenalectomia por videolaparoscopia pode oferecer vantagens
em relagdo as técnicas abertas, sendo elas menos complicacdes na ferida cirlrgica,
reducdo da morbidade, maior conforto, menos sangramento, melhor visualizacdo dos
orgdos, estadias hospitalares mais curtas e periodos de recuperacdo mais rapidos
(ZOGRAFOS et al., 2006).

Na medicina a adrenalectomia laparoscépica tornou-se o método cirurgico
padrdo para tumores adrenais. Apenas em casos de tumores adrenais primarios com
caracteristicas sugestivas de malignidade, como tamanho do tumor superior a 8 cm,

feminizac&o clinica, hipersecrecao de maltiplos hormonios esterdides, invasao local ou
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vascular, adenopatia regional ou metéstase, a cirurgia aberta tradicional é indicada
(TIYADATH et al.,, 2007). Segundo Palaez et al. (2008), a adrenalectomia por
videocirurgia é viavel em cdes com carcinomas adrenocarticais, do lado direito e
esquerdo, desde que ndo haja invasdo da veia cava caudal e seja executada por cirurgido
experiente. De acordo com Mayhew et al. (2014) se a selecdo dos pacientes for
criteriosa, a adrenalectomia laparoscopica em cdes propicia menor taxa de complicagéo,
menor tempo cirdrgico e menor tempo de internacdo comparada a adrenalectomia
aberta.

No estudo de Paléez et al. (2008) foram realizadas sete adrenalectomias, sendo
quatro do lado esquerdo e trés do lado direito. Os animais foram posicionados em
decubito lateral com leve elevacdo da coluna em direcdo aos cirurgides que estavam
posicionados ventralmente ao animal. O tempo cirtrgico médio foi de 133 minutos do
lado direito (variagdo: 120 - 150 min.) e de 99 minutos (variagdo 90 a 110 min.) do lado
esquerdo. Segundo Laan et al. (2013), o acesso laparoscopico a glandula adrenal pode
ser melhorado de acordo com o posicionamento do paciente. Com elevacdo da regido
peitoral e pélvica dorsais e 0o abdémen suspenso, os Orgaos abdominais deslocam-se
ventralmente criando espaco de trabalho na regido das glandulas adrenais e
minimizando a manipulagdo das demais visceras. Neste estudo, foram realizadas nove
adrenalectomias sem complicagfes intraoperatdrias importantes (oito eram do lado

esquerdo e uma do lado direito) e em adequado tempo cirargico (42 a 117 minutos).

3.3 Laparoscopia com pneumoperitdnio e laparoscopia com elevacéo da parede
abdominal

Na laparoscopia convencional € exercida uma pressdo positiva na cavidade
abdominal através da insuflacdo com CO,, 0 que permite a visualizacdo dos Orgaos
abdominais através de uma camera e o0 uso de instrumentais videocirirgicos
(FRASSON & RAGLE, 2011). O aumento da pressédo intra-abdominal ocasionado pela
insuflacdo de CO, pode causar complicacGes hemodindmicas e pulmonares e respostas
neuro-humorais. Ha relatos de aumento da frequéncia cardiaca, resisténcia vascular
sistémica, das pressOes arterial e venosa e diminuicdo da complacéncia pulmonar em
pessoas, cées, gatos e cavalos durante a laparoscopia convencional (BEAZLEY et al.,
2011; DUQUE & MORENO, 2015). Embora bem tolerados em individuos saudaveis,

estas alteracdes podem ser prejudiciais em pacientes com doenca cardiopulmonar ou
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quanto o tempo de capnopneumoperitoneo for prolongado (IRWIN, 2015; YLDIRIM et
al., 2017).

O pneumoperiténio por insuflacdo de CO, utiliza presséo intra-abdominal de 8-
15 mmHg. Lee e Choi (2015) relatam que a reducédo da pressdo para 7 mmHg, em cées,
tende a produzir minimas alteracGes hepaticas e renais.

Em humanos as alteragBes cardiorrespiratorias foram reduzidas ou eliminadas
com a laparoscopia por elevacdo da parede abdominal, onde a expansdo da cavidade
abdominal se da& através do preenchimento da cavidade com o ar ambiente
(pneumoperitnio isobéarico), o que possibilita um espaco de trabalho (LINDGREN,
1995).

Fransson e Ragle (2011) relataram pela primeira vez a laparoscopia com
elevacdo da parede abdominal em cées e gatos. Kennedy et al. (2015) realizaram um
estudo com cadaveres de cdes e concluiram que o uso de um elevador na regido
umbilical com forga de tracdo moderada é preferivel, proporcionando boa visualizagdo e
espaco de trabalho. O levantamento caudal pode ser utilizado para acessar as estruturas
abdominais caudais.

Fransson et al. (2015) publicaram um estudo relatando as alteragdes
cardiorrespiratorias e a dor pds operatoria em cdes submetidos a ovario-histerectomia
por laparoscopia convencional comparada a com elevacdo da parede abdominal. A
laparoscopia com elevacdo da parede abdominal foi associada a uma menor frequéncia
de hipercapnia, menor necessidade de gas anestésico na manutencdo cirdrgica e nao
encontram diferencas significativos no tempo cirargico ou dor pés cirdrgica em relacdo
a laparoscopia com CO,.

Estudos recentes tem desenvolvido diferentes dispositivos para realizar a
elevacdo da parede do abdémen. Chen et al. (2017) testaram, em modelo animal suino,
um dispositivo com madaltiplos segmentos de vara articulado e um controlador de
expanséo, que se abre semelhante a uma tenda. Esse dispositivo demonstrou-se eficiente
para promover adequada expansdo da parede abdominal. MacCracken et al. (2019)
realizaram ovario-histerectomia videoassistida em cadaveres de coelhos com o uso de
pneumoperitdnio isobarico atraves da elevacao da parede abdominal com uso de suturas
e relataram que essa tecnica propiciou espago de trabalho adequado e nédo foi
tecnicamente mais dificil do que quando realizada por insuflagdo por CO, com pressao
de 10 mmHg. Brun et al. (2019) desenvolveram uma plataforma para tracdo da parede

abdominal e essa se mostrou vidvel para realizacdo de herniorrafia diafragmatica
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laparoscdpica em modelo de cadaveres de cdes. O modelo mais utilizado é composto
por um uma porcao circular (colocada na parte interna do abdémen) e uma haste a qual
¢ suspensa por um gancho, elevando assim a parede abdominal (FRANSSON et al.,
2013; FRANSSON, 2014; GNANARAJ & HODES, 2015).

4 ARTIGO
Este artigo foi escrito conforme as normas da revista Ciéncia Rural (INSS 1678- 4596).
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Adrenalectomia laparoscépica: comparacao entre o pneumoperiténio e o uso de

dispositivo para Lift laparoscopy em cadaveres de cées

Larissa Dariva’ Carlos Afonso de Castro Beck?

RESUMO

Laparoscopia convencional € realizada através de insuflacdo abdominal com
dioxido de carbono (CO,). O aumento da pressdo intra-abdominal pode causar
complicagdes hemodinamicas e pulmonares importantes. Laparoscopia por elevagédo da
parede abdominal (gasless ou lift laparoscopy) é uma alternativa que pode diminuir ou
eliminar tais complicacdes. A técnica de adrenalectomia laparoscopica tem sido cada
vez mais explorada em cdes, este artigo traz uma nova abordagem para a realizacdo
deste procedimento, sem a utilizacdo de CO, Objetivou-se comparar 0S acessos
laparoscopicos convencional e com o uso de dispositivo para elevacdo da parede
abdominal na realizacdo de adrenalectomia em cadaveres de cédes, avaliando tempo
cirurgico e integridade das glandulas adrenais. Foram avaliadas 38 adrenalectomias
laparoscopicas em 19 cadaveres, sendo um lado pelo método tradicional e o outro por
elevacdo da parede abdominal. Ndo houve diferencas estatisticas, tanto para o tempo de
adrenalectomia (TA), quanto para tempo cirdrgico total (TCT) quando analisado a
interacdo entre a técnica de acesso e o lado (p=0,902; p=0,829, respectivamente). Na
comparacdo apenas entre as técnicas, TCT foi significativamente menor para
procedimentos por CO, do que para lift laparoscopy (p=0,001), 0 mesmo ocorreu
quando comparadas as técnicas dentro lado esquerdo (p=0,015), porém do lado direito
foi semelhante para ambas as técnicas de acesso (p=0,086). Trinta e cinco adrenais
foram retiradas integras (92,1%) e dessas, 34,29% tiveram lesdo superficial na capsula.

A integridade da glandula e lesdes na capsula ndo tiveram relacdo com a técnica ou o
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lado do procedimento realizado. O estudo demonstrou que a adrenalectomia
laparoscopica por elevacdo da parede abdominal pode demandar tempo cirdrgico
superior a técnica tradicional, porém ¢ factivel em cadaveres de cées, proporcionando
boa visualizacao das estruturas e espaco de trabalho adequado.

Descritores: videocirurgia, capno-pneumoperiténio, gasless, glandula adrenal, caninos

ABSTRACT

Laparoscopy by lifting the abdominal wall (gasless or lift laparoscopy) is an
alternative that can decrease or eliminate such complications. The laparoscopic
adrenalectomy is being increasingly explored in dogs, this article presents a new
approach to perform this procedure, without the use of CO,. The present study aims to
compare conventional laparoscopic access and the use of an abdominal wall elevation
device when performing the surgical technique of adrenalectomy in cadavers of dogs,
evaluating surgical time and integrity of the adrenal glands. 38 laparoscopic
adrenalectomies were evaluated in 19 cadavers, one side by the traditional method and
the other by elevation of the abdominal wall. There were no statistical differences, both
for the time of adrenalectomy (TA) and for total surgical time (TCT) when analyzing the
interaction between the access technique and the side (p = 0.902; p = 0.829,
respectively). When comparing only the techniques, TCT was significantly lower for
CO2 procedures than for lift laparoscopy (p = 0.001), the same occurred when
comparing the techniques on the left side (p = 0.015), but on the right side it was
similar for both access techniques (p = 0.086). Thirty-five adrenals were removed intact
(92.1%) and 34,29|% of these had superficial damage to the capsule. Gland integrity
and capsule injuries were unrelated to the technique or the side of the procedure. The

study showed that laparoscopic adrenalectomy for elevation of the abdominal wall may
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require a longer surgical time than a traditional technique, but it is feasible in the

cadavers of dogs, the good responses of the structures and the appropriate work space.

Keywords: videosurgery, capnoperitoneum, gasless, adrenal gland, canine

INTRODUCAO

A adrenalectomia é o tratamento de escolha para a maioria dos tumores de
glandula adrenal em cdes (BARRERA et al., 2013; NELSON & COUTO, 2015). A
técnica aberta € a mais utilizada na Medicina Veterinaria e as complicacdes relatadas
incluem hemorragia, desequilibrio eletrolitico, pancreatite, infecgdes de cicatrizes,
fechamento retardado de feridas e tromboembolismo (SCHWARTZ et al., 2008;
FOSSUM, 2014). Procedimentos do lado direito sdo mais desafiadores devido a
caracteristicas anatdbmicas, pois neste lado a glandula adrenal esté situada entre o rim, o
processo caudado do figado e a veia cava e intimamente ligada a essas estruturas
(DYCE et al., 2004). Novas abordagens para adrenalectomias do lado direito tem sido
estudadas (ANDRADE et al., 2014).

Em humanos, a adrenalectomia por laparoscopia pode oferecer vantagens, como
menos complicagdes na ferida cirdrgica, reducdo da morbidade, maior conforto no pés
operatério, menor sangramento, melhor visualizagdo dos Orgdos e periodos de
internacdo mais curtos (ZOGRAFOS et al., 2006). Esta abordagem ainda é pouco
explorada na veterinaria, sendo necessario o treinamento intensivo de videocirurgides,
uma vez que o procedimento aberto ja é associado a um grau elevado de complicacdes,
que podem ser reduzidas com a aplicacdo correta da técnica laparoscopica (POPPL,
2009). O conhecimento da anatomia é fundamental para o sucesso do procedimento

videocirargico, assim como o dominio da cirurgia homoénima por celiotomia uma vez
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que pode ser necessdria a conversdo para a técnica aberta (MAYHEW &
KIRPENSTEIN, 2015).

Na cirurgia laparoscépica convencional é utilizado o diéxido de carbono (CO5,)
para insuflacdo da cavidade peritoneal e assim promover espaco de trabalho. O uso de
CO, tem se mostrado seguro na maioria dos pacientes sadios, porém alguns estudos
indicam que o aumento da pressdo intra-abdominal pode causar complicagcdes
hemodinamicas e pulmonares, como o aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
resisténcia vascular sisttmica, aumento das pressdes arterial e venosa, diminui¢do da
complacéncia pulmonar e também complicagdes renais como insuficiéncia renal aguda
(FRANSSON et al., 2014; DUQUE & MORENO, 2015; YLDIRIM et al., 2017).

A cirurgia laparoscopica sem utilizacdo de gas é uma alternativa que minimiza
as complicacdes resultantes da alta pressdo intra-abdominal por CO, (CHEN et al.,
2017). Diferentes dispositivos para realizar a elevacdo da parede do abdémen tem sido
desenvolvidos. O modelo mais utilizado em veterinaria € composto por um uma porc¢ao
circular (colocada na parte interna do abdémen) e uma haste a qual € suspensa por um
gancho, elevando assim a parede abdominal (FRANSSON, 2014; FRANSSON et al.,
2014; GNANARAJ & HODES, 2015). Esse metodo foi criticado por fornecer menor
espaco de trabalho em relacdo ao pneumoperiténio com CO,, levando potencialmente a
tempos cirurgicos mais longos (FRANSSON & RAGLE, 2011; FRANSSON et al.,
2014; CHEN et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo comparar os acessos laparoscopicos
convencional e com o uso de dispositivo de elevacdo da parede abdominal (via lift
laparoscopy) na realizacdo da técnica cirurgica de adrenalectomia em cadaveres de
caes.

MATERIAL E METODOS



23

Foram selecionados 20 cadaveres de cdes, com peso de 5 a 35 kg, de diversas
racas, oriundos do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (HCV-UFRGS) que vierem a 6bito por razbes ndo relacionadas ao
projeto e sem histérico de trauma ou cirurgia abdominal recente. Os cadaveres foram
congelados e, de 12 a 24 horas antes do procedimento, descongelados por imersdao em
agua a temperatura ambiente. Antes da utilizagdo nos procedimentos cirdrgicos, foram
secados, pesados e tricotomizados.

Em todos os cées foi realizado adrenalectomia direita e esquerda, sendo um lado
realizado pelo método tradicional com pneumoperitdnio, estabelecido com uso de
insuflador eletronico, e o outro utilizando um instrumento para elevacdo da parede
abdominal e criacdo do espago de trabalho. De acordo com o acesso laparoscopico
empregado e o lado do procedimento, os grupos foram estabelecidos da seguinte forma:
Grupo CO;, Lado Esquerdo (CO.E), Grupo CO, Lado Direito (CO;D), Grupo Lift
Laparoscopy Lado Esquerdo (LIFTE) e Grupo Lift Laparoscopy Lado Direito (LIFTD).
Dessa maneira, em cada um dos cadaveres foi realizado adrenalectomia tanto por
insuflacdo de CO, como por lif laparoscopy, variando apenas o lado do procedimento.
Tal definicdo foi randomizada por sorteio imediatamente antes das cirurgias, assim
como a ordem do acesso e do lado a ter inicio os procedimentos.

Na adrenalectomia laparoscépica com uso de CO, foram utilizados trés a quatro
portais. O animal foi posicionado em decubito lateral com elevacdo da regido téraco-
lombar, por meio da disposicdo de panos de campo dobrados abaixo do animal. A
equipe cirargica ficou posicionada em frente aos membros locomotores, ficando a torre
de videocirurgia posicionada em frente ao dorso do paciente (Figura 1-A). O primeiro
portal foi inserido pela técnica Hasson modificada (técnica aberta), lateral a cicatriz

umbilical. Através do primeiro portal o pneumoperitbneo foi estabelecido e mantido
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com fluxo de 2,5 L.min™ e pressdo de 8 mmHg e foi inserida a dptica de 10mm de
didmetro (&) e angulacdo zero grau. Os outros dois trocartes (5mm de @) foram
colocados na regido subcostal e na fossa iliaca, por meio de visualizacdo direta na
parede abdominal, formando assim um semicirculo (Figura 1 -B), quando houve
necessidade, um quarto trocarte foi inserido da mesma forma, na altura do rim
adjacente. A glandula adrenal foi identificada e iniciou-se a dissec¢do da mesma com
pincas videolaparoscépicas (Figura 3-C). Os vasos frénico-abdominais eram
prioritariamente dissecados, isolados e submetidos a hemostasia com 0 uso de pinca
bipolar laparoscépica do sistema eletrocirurgico adaptada ao eletrocautério WEM
modelo HF-120®, utilizando 15W de poténcia (Figura 3-D), com posterior sec¢do com
tesoura de Metzembaum entre os pontos de hemostasia (Figura 3-E). Uma vez que 0s
vasos frénico-abdominais estavam cauterizados e seccionados, deu-se seguimento a
disseccdo romba da glandula, com uso de pinca Kelly e cauterizacdo dos tecidos antes
de secciona-los, para melhor simulacdo de um caso clinico. Apos a completa liberagdo
da glandula (Figura 3-F), essa foi retirada por dentro de um dos portais, tendo sido

ampliada a incisdo de acordo com a necessidade.

Figura 1 — (A) Posicionamento do animal em decubito lateral e elevacdo da regido toraco-
lombar para a realizagdo de adrenalectomia videolaparoscépica direita em cadaver de cédo. (B)
Desenho esquematico demonstrando a localizagdo do rim (tracejado) e da inser¢do dos trocartes
para a realizacdo de adrenalectomia videolaparoscépica do lado direito, na fossa paralombar (1:
laparoscépio, 2-4: instrumentais ). Fonte: (A) A propria autora, 2019. (B) Pela” Ez et al.,
2008.



25

Nos procedimentos realizados com elevacdo da parede abdominal, o animal
também foi posicionado em decubito lateral com leve elevacao da regido téraco-lombar.
Foi utilizado um gancho de metal para a elevagdo da parede abdominal baseado nos
estudos de Fransson & Ragle (2011) e D’ Avila (2018) (Figura 2-A). O planejamento da
colocacdo do dispositivo era feito antes de iniciar o procedimento e 0 mesmo era
inserido em posicdo cranial da fossa paralombar, caudal a Gltima costela (Figura 2-B).
Apobs a incisdo de pele, eram colocadas, em triangulacdo, trés pincas de Halsted na
musculatura abdominal. As pingas eram suspensas e uma incisdo em estocada com o
bisturi era feita no centro delas, essa etapa era repetida até a abertura do periténio e
acesso a cavidade abdominal e entdo o dispositivo era inserido. O gancho foi fixado a
uma balanca suspensa acima do paciente para a criagdo do espaco de trabalho. Este
instrumento foi elevado até ser obtido um campo de visdo adequado, mantendo o

contato do cadaver com a mesa de procedimento (Figura 2-C).

Figura 2 — Adrenalectomia laparoscdpica em cédo por elevacdo da parede abdominal.
(A) modelo do dispositivo utilizado. (B) animal em decubito lateral esquerdo, o traco
azul maior indica a demarcagao da ultima costela do cadaver de céo, a linha azul indica
0 processo transverso de vértebras lombares e o ponto vermelho o local de inser¢do do
gancho, na porgdo cranial da fossa paralombar. (C) dispositivo posicionado no animal
proporcionando a criagdo do espacgo de trabalho, conectado a balanca suspensa utilizada
para medir sua forc¢a de tracdo. Fonte: a prépria autora, 2019.
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Apos a colocagdo do dispositivo e criacdo do espaco de trabalho, foi inserido o
primeiro trocarte e através deste acoplada a dptica de 10mm de @. Foi realizada a
visualizacdo interna da cavidade, com localizacdo do dispositivo para certificacdo de
gue 0 mesmo encontrava-se dentro da cavidade abdominal e que ndo havia ocorrido

apreensdo de alguma estrutura abdominal durante a sua introducdo e manipulacdo

(Figura 3-A).

;". : *

Figura 3 - Visualizag&o interna da cavidade abdominal durante adrenalectomia laparoscépica
direita por lift laparoscopy em cadaver de cdo. (A) Visualizacdo da localizagdo interna de parte
do dispositivo promovendo espaco de trabalho. (B) Disseccdo da regido entre o rim direito (r),
veia cava caudal (vc) e figado (f) para exposicdo da adrenal direita, ruptura do ligamento
hepato-renal. (C) Identificagdo e disseccdo da glandula adrenal (ad). (D) Hemostasia dos vasos
frénico-abdominais com uso de ping¢a bipolar laparoscépica. (E) Ressecgdo dos vasos frénico-
abdominais. (F) Liberacdo completa da glandula de tecidos adjacentes. Fonte: A prépria autora,
2019.

O restante do procedimento foi executado do mesmo modo que nos grupos com
CO,. Ao fim da cirurgia as feridas de acesso dos trocartes foram suturadas em padréo
Sultan e isolado simples em duas camadas (musculatura e pele), utilizando nailon

monofilamentar 2-0 na musculatura e 3-0 na pele.
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Todas as glandulas adrenais foram imersas em solucdo de formalina tamponada
a 10% em frascos devidamente identificados e encaminhadas ao Setor de Patologia da
Faculdade de Veterinaria com o objetivo de avaliar se as glandulas foram retiradas
integras durante o procedimento cirdrgico.

Informac®es sobre os cadaveres como peso corporal e sexo foram registrados. A
partir do quarto procedimento realizado por lift laparoscopy, forca de tracdo empregada
foi aferida utilizando uma balanca digital B-MAX® (MODELO: BM-A06).

Os periodos de tempos mensurados foram Tempo Cirdrgico Total (TCT -
periodo compreendido entre a primeira incisdo de pele até o término da Ultima sutura) e
Tempo de Adrenalectomia (TA - periodo compreendido entre o inicio da disseccdo da
adrenal, até a completa retirada da mesma da cavidade abdominal).

Os procedimentos foram realizados sempre pelo mesmo cirurgido nao
proficiente e 0 manejo do endoscépio foi realizado de forma alternada por dois outros
cirurgides. Todos os procedimentos foram gravados em computador para conferéncia
dos tempos e avaliacdo das cirurgias.

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para o
programa SPSS v. 20.0. Foi avaliada a simetria das variaveis através do teste de
Kolmogorov Smirnov. Foram descritas as variaveis pela média e o desvio padrdo
quando simétricas e mediana, minimo e maximo quando assimétricas. Os tempos foram
comparados entre as técnicas e lados através do Modelo de Equacdes de Estimacbes
Generalizadas (Generalized estimating Equation Model, GEE). Foi considerado um
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Foram avaliados 38 procedimentos cirargicos de adrenalectomia laparoscépica

em 19 cadaveres de cdes pesando de 5,6 a 27,2 kg (média: 14,42 + 6,65), sendo 12
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machos e sete fémeas, de racgas variadas. Um cadaver foi excluido do estudo devido ao
estado de aut6lise avancado.

A comparacdo da interacdo entre técnica e lado de TA e TCT foi
estatisticamente semelhante (p= 0,902, P= 0,829, respectivamente) e esta representada

na tabela 1.

CO.D LIFTD COzE LIFTE P
interacao

TA 22,75+ 9,40 28,73 + 11,36 24,66 +9,93 27,36 +13,11 0,902
TCT 51,27 +19,10 62,69 +10,77 47,68 +7,87 62,01 £17,80 0,829

Tabela 1 — Comparacdo de TA (tempo de adrenalectomia) e TCT (tempo cirdrgico total) entre
acesso laparoscépico convencional com insuflacdo de CO, - lados direito e esquerdo (grupos
CO,D e COZ2E, respectivamente) e acesso laparoscopico com uso de dispositivo de elevacdo da
parede abdominal - lados direito e esquerdo (grupos LIFTD e LIFTE, respectivamente) em
procedimentos cirrgicos realizados em cadaveres de cdes. Dados apresentados pela média e
desvio padrdo e valor de p obtido através do modelo de equagbes de estimacBes generalizadas
(Generalized estimating Equation Model GEE).

Comparando as técnicas, independente do lado executado, os procedimentos
realizados por insuflagdo de CO, apresentaram TA igual aos procedimentos por lift
laparoscopy, porém com tendéncia a valores significativamente menores (p=0,05).
Quando comparado apenas os lados do procedimento, TA foi semelhante em ambas as
técnicas (p=0,902).

Comparando as técnicas dentro de cada lado, TA ndo apresentou diferenca
significativa nem entre os grupos CO,D e LIFTD (p= 0,189), nem entre os grupos CO,E
e LIFTE (p= 0,590). Da mesma forma, comparando os lados dentro das técnicas ndo
houve diferenca entre os valores obtidos entre LIFTD e LIFTE (p= 0,797), nem entre
CO,D e COE (p=0,650).

Na comparacdo entre as técnicas, independente do lado executado,
procedimentos com insuflagdo de CO, apresentaram TCT significativamente menores

que procedimentos por lift laparoscopy (p=0,001); comparando os lados de realizacdo

do procedimento, independente da técnica utilizada, valores de TCT foram semelhantes
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(p=0,596). Quando comparadas as técnicas dentro de cada lado, TCT foi
significativamente maior em LIFTE do que em CO.E (p= 0,015) e estatisticamente
semelhante entre LIFTD e CO,D (p= 0,086). Comparando os lados dentro das técnicas
ndo houve diferenca entre os valores obtidos entre os grupos LIFTE e LIFTD nem entre
0s grupos CO,E e CO,D (p= 0,915, p= 0,566, respectivamente).

Trinta e cinco adrenais foram retiradas integras (92,1%) e dessas, 34,29%
tiveram lesdo superficial na cépsula. A frequéncia de capsula preservada e de
integridade da glandula foi igual para todos os grupos (p = 0,340, p= 0,287,
respectivamente).

Em 16 animais foi medida a forca de tracdo utilizada nos grupos LIFTE e
LIFTD. Foi calculado o percentual do peso/forca em relacdo ao peso do animal. A
média desse percentual foi 18,5% (+ 10,45%).

A utilizacdo de cadaveres de cées descongelados de 12 a 24 horas antes do

procedimento permitiu a realizacdo de adrenalectomia laparoscopica.

DISCUSSAO

A realizacdo da adrenalectomia foi viavel com o uso do dispositivo promovendo
pneumoperitdnio isobarico em relacdo a sala de operacdo, de forma similar ao uso de
insuflacdo de CO,, em ambos os lados de cadaveres de cdes. O posicionamento do
paciente na mesa cirargica, assim como dos trocartes no paciente e a elevacao da regido
téraco-lombar colaboraram para que os procedimentos fossem executados de maneira
satisfatoria, independente do grupo a que pertenciam, peso ou sexo do cadaver. O
decubito lateral com leve elevacdo da regido lombar € o posicionamento mais
frequentemente utilizado e indicado para adrenalectomia laparoscépica, segundo

literatura consultada (Pascual et a.l, 2013; Mayhew et al., 2014; Mayhew &
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Kirpensteijn, 2015 ). Entretanto, outras abordagens também tem se mostrado efetivas e
promissoras. Naan et al. (2013) testaram posicionar o paciente em decubito esternal
com elevacdo das regides toracica e pélvica, com o abddmen suspenso promovendo
deslocamento gravitacional das visceras abdominais e proporcionando um bom acesso
as glandulas adrenais. Nove adrenais tumorais foram removidas com sucesso nessa
configuracdo (oito do lado esquerdo e uma do lado direito). KO et al (2018) utilizou o
mesmo posicionamento em oito adrenalectomias (quatro de cada lado) em beagles
saudaveis, porém com acesso retroperitoneal e uso de portal Unico. Os autores afirmam
que esse acesso propiciou boa visualizacdo do 6rgdo e € viavel para resseccdo de
pequenos tumores adrenais.

Em dois procedimentos, no mesmo paciente, foi colocado um quarto portal para
afastar o rim caudalmente. Nos demais, 0 procedimento foi executado sem dificuldades
com trés portais. A equipe cirdrgica acredita que quando realizado o procedimento em
animais vivos com tumores adrenais, a necessidade do quarto portal possa ocorrer,
especialmente do lado direito. Souza et al. (2016) relataram exérese de adrenal tumoral
direita em um céo, tendo sido necessaria a colocacdo de um quarto portal para tracionar
o rim. No trabalho de Naan et al. (2013) trés portais com a mesma disposi¢ado realizada
em nosso estudo foram suficientes para realizacdo de oito adrenalectomias esquerdas e
uma direita.

O TCT provavelmente foi maior em procedimentos por lift laparoscopy devido
a etapa de colocacdo de dispositivo, visto que o TA foi considerado semelhante em
ambos os lados. No estudo de Fransson et al. (2014) ndo houve diferenca entre 0s
tempos cirdrgicos de ovariohisterectomia realizadas com uso de insuflagdo CO, ou por

suspensdo da parede abdominal com gancho.
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Durante a introducdo do gancho, houve algum tipo de complicagdo em 26,32%
dos procedimentos. Em trés casos houve apreensdo do omento (15,79%), indice
semelhante encontrado por D’Avila (2018). Em um caso o dispositivo foi alojado no
espaco retroperitoneal (5,26%) e em outro (5,26%) houve apreensdo e perfuracdo de
uma alca intestinal. A partir destes resultados, a equipe cirdrgica julga necessario
modificacdo da técnica por lift laparoscopy, tendo em vista o risco de lesdo de 6rgaos
intra-abdominais através da insercdo as cegas do dispositivo utilizado. Sugere-se
colocagdo do primeiro portal pela técnica aberta e introducdo da dptica previamente ao
gancho para que se possa acompanhar visualmente o caminho do dispositivo dentro do
abddmen. Nos estudos de D’Avila (2018) em cadaveres de gatos e Fransson & Ragle
(2011) em cadaveres de cdes ndo foi constatada lesdo em oOrgaos abdominais; nestes
casos o dispositivo era inserido na linha alba. Um estudo retrospectivo analisou
complicacdes em técnicas de entrada para laparoscopia em pequenos animais e, apesar
de ndo ter avaliado introducdo de gancho para lift laparoscopy semelhante ao nosso
estudo, concluiu que a localizacdo de entrada na cavidade abdominal € um fator de risco
para complicac@es: as intercorréncias sdo 11,7 vezes mais provaveis quando o acesso €
paramediano, em comparacdo com acesso na linha média (ANDERSON &
FRANSSON, 2019). Nos grupos CO,, a insercdo do primeiro trocarte também foi na
linha paramediana e ndo houve complicacdo em nenhum procedimento, porém neste
caso a area do primeiro trocarte (10mm) era inferior a area de contato gerada com a
movimentacdo do gancho.

N&do estd bem definido qual a forca de tracdo adequada para realizacdo de
procedimentos por lift laparoscopy. Em nosso estudo, o dispositivo foi tracionado
empiricamente até o ponto em que 0s cirurgides consideraram adequado para a

realizacdo do procedimento e a média de tensdo utilizada (18,5% do peso corporal). No
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estudo de KENNEDY et al. (2014), foi concluido que o uso de uma forca de tragdo de
20% do peso corporal na regido umbilical fornece boa visualizacdo e espaco de trabalho
adequado em cadaveres de cdes. Quando o dispositivo & posicionado na regido
umbilical, o aumento das forcas de elevagdo proporciona maior volume de espago de
trabalho, entretanto a pressdo sobre o tecidos em contato direto com o dispositivo de
elevagdo também sera elevada, causando trauma tecidual e desconforto (FRANSSON et
al., 2014). Indica-se assim posteriormente definir quanto a padronizacdo de forca de
tracdo minima necessaria para realizacdo de diferentes procedimentos, assim como
avaliacdo da dor nos pacientes caninos vivos submetidos a laparoscopia por este
método. Além disso, em pacientes com hiperadrenocorticismo, caso a doenca nao esteja
estabilizada, a fragilidade tecidual pode ser um fator limitante para essa técnica, devido
ao risco de ruptura de pele e até musculatura, quando submetidos a forca de tragdo
(HERRTAGE & RAMSEY, 2015).

A equipe cirdrgica considera que, para a realizacdo do procedimento de
adrenalectomia, tanto no que se refere ao acesso a glandula, quanto a manipulacéo dos
instrumentais, a dificuldade foi semelhante para ambas as técnicas de acesso utilizadas.
Porém, a dificuldade de acesso a glandula direita foi superior a glandula contralateral,
independente da técnica. A adrenal esquerda, em muitos casos, foi visualizada logo
apos a insercdo do endoscopio, sendo necessario apenas leve retracdo do baco
ventralmente em alguns procedimentos. No lado direito, para expor a glandula, o
ligamento hepatorrenal precisou ser seccionado, o lobo hepéatico lateral direito
tracionado cranialmente e a o rim retraido caudalmente. Além da intimidade com esses
6rgdos, a proximidade com a veia cava caudal também exigiu que o cirurgido fosse
extremamente cauteloso durante a disseccdo da glandula e cauterizagdo dos vasos

frénico-abdominais. TA foi estatisticamente semelhante em ambos os lados, mas é
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esperado que, quando aplicado em casos clinicos, o tempo cirdrgico de procedimentos
no lado direito seja maior. Pela’ez et al. (2008), relatou 4 adrenalectomias
videolaparoscépicas do lado esquerdo e trés do lado direito e obteve tempo cirtrgico
total médio de 99 minutos (intervalo: 90-110 minutos) e 133 minutos (intervalo: 120 a
150 minutos), respectivamente.

Rupturas de glandula em adrenalectomia laparoscopica também foram relatadas
por Pela’ez et al. (2008): neste estudo foram realizadas sete exéreses de adrenais
tumorais em cées, houve ruptura da glandula nos dois primeiros procedimentos. Nos
cinco seguintes, os cirurgides optaram por abrir uma pequena janela na capsula e
realizar a succdo do liquido necrotico e tumoral de seu interior para evitar novas
rupturas. Essa manobra pode ser necessaria quando a técnica for empregada em casos
clinicos, contudo é necessario pesar os riscos oncologicos associados. Em neoplasmas
malignos deve-se evitar a0 maximo a ruptura da capsula.

O descongelamento dos cadaveres com imersdo em um tanque com agua em
temperatura ambiente 24 horas antes do procedimento demonstrou ser efetivo, foi
possivel realizar os procedimentos videocirurgicos e reestabelecer a maleabilidade da

parede abdominal, semelhante aos estudos de SCHERER (2009) e SANTOS (2016).

CONCLUSAO

Apesar do tempo cirurgico total ser maior que a técnica convencional, o estudo
demonstrou que a adrenalectomia laparoscépica por elevacdo da parede abdominal e
uso de trés ou quatro portais é factivel em cadaveres de cées, proporcionando boa
visualizacdo das estruturas e espaco de trabalho adequado. Entretanto, é indicado que se
realizem mais estudos para padronizar a forca empregada para tracionar a parede

abdominal e aprimoramento da técnica e/ou dispositivo em pacientes.
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5 CONCLUSOES

Apesar do tempo cirargico total ser maior que a técnica convencional, o estudo
demonstrou que a adrenalectomia laparoscopica por elevacdo da parede abdominal e
uso de trés portais é factivel em cadaveres de cdes, proporcionando boa visualizacdo das
estruturas e espaco de trabalho adequado. Entretanto, é de suma importancia que se
realizem mais estudos para padronizar a forca empregada para tracionar a parede
abdominal e aprimoramento da técnica e/ou dispositivo.

Na pratica clinica acredita-se que o uso de lift laparoscopy sera util em
procedimentos em animais debilitados, quando comparada a laparoscopia por insuflacao

de C02
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APENDICE A

Ficha utilizada para coleta de tados durante o procedimento cirdrgico.

Cadaver N: Peso: Sexo:
12 Tecnica:
( ) Lift ( ) Pneumoperitbneo ( ) Lado Direito ( ) Lado Esquerdo

LIFT - LADO: ( )D ( )E

1% inciséo: Colocacao do lift:

Colocacéo 1° trocarte: Insercdo da optica :

Colocagao 2° trocarte Colocacao 3° trocarte

4° trocarte (se necessario): Localizagdo da Adrenal:
Inicio adrenalectomia: Térmico adrenalectomia:
Retirada da adrenal: Retirada trocartes:

Término Sutura de pele:

PNEUMOPERITONIO - LADO: ( )D ( )E
1% inciséo:
Colocacéo 1° trocarte: Inicio do pneumoperitdnio:

Insercdo da dptica :

Colocacéo 2° trocarte Colocacéo 3° trocarte

4° trocarte (Se necessario): Localizagdo da Adrenal:
Inicio adrenalectomia: Térmico adrenalectomia:
Retirada da adrenal: Retirada trocartes:

Término Sutura de pele:



APENDICE B

Descricdo macroscopica das glandulas adrenais.

Setor de Patologia — UFRGS (animais: 1 a 20 - adrenal esquerda e direita)
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1

Amostra contendo duas adrenais. Esquerda: inteira, medindo 2x0,8 cm com capsula
preservada. Direita: fragmentada em 4 pedagos, o maior deles medindo 1,7x0,5 cm, este
fragmento estava com capsula preservada.

Amostra contendo duas adrenais. Esquerda: inteira, medindo 1,8x1 cm com cépsula
rompida. Direita: inteira, medindo 1,8x1,4 cm com cépsula preservada (com um PIS
preto).

Amostra contendo duas adrenais. Esquerda: inteira, medindo 2,5x1 cm com cépsula
preservada. Direita: inteira, medindo 2,3x1 cm com cépsula rompida e area focal de
laceragdo de 0,5x0,5 cm.

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 1,9x1 cm com capsula
preservada. Esquerda: inteira, medindo 1,8x1 cm com cépsula preservada.

Amostra contendo duas adrenais. Uma delas estava fragmentada em dois pedacos,
medindo 2x0,6 e 1,1x1 cm (cortes transversais) com cépsula rompida. A outra adrenal
estava fragmentada em dois pedacgos, medindo 1,5x0,6 cm e 1,5x0,5 cm (cortes
transversais), e capsula preservada nos fragmentos. Havia ainda, areas multifocais
cinzas na superficie de corte.

Amostra contendo duas adrenais. Esquerda: inteira, medindo 2x1,5 cm com capsula
preservada. Direita: inteira, medindo 2,2x1,2 cm com cépsula preservada.

Amostra contendo duas adrenais. Esquerda: inteira, porém comprimida, medindo 2x0,8
cm com cépsula rompida. Direita: fragmentada em dois pedagos, medindo 1,8x0,7 cm e
0,5x0,5 cm (cortes longitudinais) com capsula rompida.

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 1,9x0,8 cm com cépsula
preservada. Esquerda: inteira, medindo 2x1 cm com capsula preservada.

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 2x1 cm com céapsula
focalmente rompida. Esquerda: inteira, medindo 1,8x1 cm com capsula totalmente
rompida.

10

Amostra contendo duas adrenais. Direita: parcialmente inteira (com corte transversal,
faltando uma ponta do drgdo), medindo 2x1,5 cm com cépsula focalmente rompida.
Esquerda: inteira, medindo 2x1,4 cm com cépsula preservada, porém tencionada.

11

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 1,6x0,9 cm com céapsula
preservada. Esquerda: inteira, medindo 1,5x0,6 cm com capsula preservada.

12

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 2,4x0,8 cm com cépsula
preservada. Esquerda: inteira, medindo 1,9x0,9 cm com capsula rompida e érea
focalmente extensa com uma incisao longitudinal.

13

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 2,3x1,5 cm com capsula
preservada. Esquerda: inteira, medindo 2x1 cm com cépsula preservada.

14

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, porém comprimida, medindo 1,8x0,5
cm com capsula preservada. Esquerda: inteira, multilobulada, medindo 2,5x0,8 cm com
area focal de ruptura de cépsula.

15

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 2,8x2 cm com érea focal de
laceracdo e cépsula rompida. Esquerda: inteira, medindo 3x1,7 cm com capsula
preservada.

16

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 3x1,5 cm com céapsula
preservada. Esquerda: inteira, medindo 2,5x1,7 cm com capsula preservada.

17

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, porém comprimida, medindo 2x1,5 cm
com capsula preservada. Esquerda: inteira, medindo 2x1 cm com &rea focal de ruptura
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de capsula.

18

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 2x1,2 cm com area focal de
ruptura de capsula. Esquerda: inteira, medindo 2,4x1 cm com area focal de ruptura de
capsula.

19

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 2,7x1,5 cm com area focal de
ruptura de capsula. Esquerda: inteira, medindo 3x1,5 cm com capsula preservada.

20

Amostra contendo duas adrenais. Direita: inteira, medindo 2x1 cm com capsula
preservada. Esquerda: inteira, medindo 2x1 cm com cépsula preservada.




