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Nefrectomia Parcial Videolaparoscopica:
Modelo Experimental em Ratos

Laparoscopic Partial Nefrectomy: An Experimental
Model in Rats
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RESUMO A nefrectomia parcial € um procedimento utilizado em pacientes com doenca localizada e com indicacédo de preservacédo

da funcao renal. Atualmente, a indicagdo mais frequente tem sido para tratamento dos tumores renais localizados,
principalmente os menores de 4 cm, de polo inferior e exofiticos. OBJETIVO: Estabelecer um modelo experimental de nefrectomia
parcial laparoscépica em ratos. METODOS: Foram utilizados 40 ratos Rattus Norvegicus albinus da linhagem Wistar, machos, com peso
maior do que 350 gramas. A anestesia foi obtida através da administragdo intraperitoneal de Tiopental 65 mg/kg. Logo em seguida 0s
animais foram submetidos a insuflagéo através da agulha de Veress com PCO, de 5 mmHg. Apés o pneumoperitdnio foram introduzidos
trés trocartes de 5 mm, dois sobre a linha mediana e outro no quadrante inferior esquerdo. Para a resseccéo do poélo renal inferior, no
grupo A foi utilizado o bisturi elétrico conectado a tesoura e no grupo B, o bisturi harménico. Todos os animais foram mortos ap6s o
término dos experimentos. RESULTADOS: Nao houve complicagfes graves no trans-operatorio ou necessidade de conversdo para
nefrectomia aberta. No grupo A o tempo operatério médio foi de 50,80 +/- 4,72s e no grupo B foi de 84,95 +/- 5,16s (p<<0,0001).
CONCLUSAO: Neste modelo, o material cirtirgico é o mesmo utilizado em humanos e séo aplicados todos os procedimentos basicos da
cirurgia laparoscopica, tornando-o factivel para o treinamento de académicos, médicos, residentes e cirurgides.
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ABSTRACT PURPOSE: To describe a model of laparoscopic partial nefrectomy in rats. METHODS: 40 males rats Rattus

Norvegicus albinus Wistar, aged 20 weeks, weighting more than 350g, were used in this study. The animals were
divided in 2 groups: group 1 where an eletric scalpel was used to do the partial nefrectomy and group 2 an harmonic scalpel was used.
They were anesthetized with Tiopental 65mg/kg intraperitoneum and insufflated with PCO, of 5SmmHg trough a Veress needle. After
the pneumoperitoneum, three 5 mm trocar were passed trough the abdominal wall, two in the medium abdominal line and one in the
left lower square. The ressection of the inferior renal segment performed in the group 1 using the eletric scalpel and in the group 2
using the harmonic scalpel. The animals were sacrificed in the end of the experiments. RESULTS: All rats survived until the end of the
surgery. In the first group the average lenght of the surgery was 50,80* 4,72s and in the second group 84,95* 5,16s (p<<0,0001). In
relation to complications, nothing serious was observed and no conversion to open surgery was necessary. CONCLUSIONS: In this
model, the material is the same used in human surgeries with all laparoscopic procedure, becoming doable for surgeon’, residents’
and students’s training and improvement.
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nefrectomia parcial € um procedimento indicacdo de preservacdo da funcdo renal.
urolégico utilizado em pacientes Urolitiase, carcinoma de células renais (CCR),

selecionados, isto é, com doenca localizada e com trauma, duplicidade de via excretora e hipertensao
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arterial secundaria a segmento isquémico estdo entre
as condigbes mais aceitas para a realizacdo desta
técnica 23 Atualmente a indicacdo mais freqiiente
tem sido para tratamento dos tumores renais
localizados. Devido a ampla utilizacdo da ultra-
sonografia abdominal e da tomografia computado-
rizada para avaliacdo das doencas intra-abdominais
e retroperitoneais, houve aumento na incidéncia da
deteccdo incidental de massas renais assintomaticas
45 Embora essas lesGes sejam pequenas e de baixo
estadio, a maioria tende a ser maligna &7,

Embora a nefrectomia laparoscépica (NL)
ja esteja bem estabelecida e aceita pela comunidade
urolégica, desde a descricdo do primeiro caso por
R. Clayman em 1991°. A nefrectomia parcial
laparoscépica (NPL) ndo tem obtido a mesma
popularidade devido aos problemas associados com
a hemostasia do parénquima renal e ao risco de
fistula urinéria °. A NPL foi inicialmente descrita
em modelo animal *° e subseqlientemente realizada
no ser humano, por via transperitoneal °e
retroperitoneal **. Devido aos relatos iniciais de altas
taxas de complicacOes e de conversdo para cirurgia
aberta, varios pesquisadores tém desenvolvido
técnicas para facilitar o procedimento, melhorando
a hemostasia e diminuindo a morbidade operatdria
12,13,14.

Revisando-se as varias técnicas laparosco-
picas, observa-se que ndo ha consenso quanto ao
melhor método para se obter a hemostasia. Assim
sendo, ocorre ao contrario do procedimento por via
aberta, onde o clampeamento do hilo renal, a
hipotermia in situ, a ligadura dos vasos bem como a
sutura do sistema coletor fazem parte do protocolo
padrdo. Esses principios tém sido evitados nos
procedimentos laparoscopicos devido a dificuldade
em se realizar essas manobras laparoscopicamente 5,

Tendo conhecimento da dificuldade técnica
na realizacdo da NPL e da incidéncia de complicagdes,
este estudo experimental tem como objetivo eviden-
ciar uma técnica de treinamento para cirurgifes.

METODOS

O projeto experimental executado foi
desenvolvido e aprovado na Comissdo de Etica de

nossa instituicdo segundo os principios do Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA,
1999).

Na realizacdo deste projeto de pesquisa
foram utilizados 40 ratos machos, da linhagem Wistar
(Norvergicus albinus)

Todos os animais apresentavam-se com 20
semanas de idade, peso maior que 350 gramas,
apresentando bom aspecto geral, ativos e sem
evidéncia de doenca a inspecdo. Foram excluidos
do estudo os animais que foram a 6bito durante a
indugdo anestésica.

Os animais, apds permanecerem sob
condicBes de laboratoério padronizadas (temperatura
entre 20 e 24°C, umidade relativa entre 50 e 60%,
sob condicBes controladas de luz - ciclo dia/noite
de 12 horas [8:00 — 20:00], recebendo ragéo para
ratos (NUVILAB-CR1, Nuvital, Curitiba) e agua
ad libitum, foram mantidos em jejum por oito horas
antes do procedimento. O experimento foi conduzido
segundo os principios éticos da experimentacao
animal .

Esta pesquisa consistiu, basicamente, em
realizar-se um modelo de nefrectomia parcial
laparoscopica em ratos, utilizando-se para tal, bisturi
elétrico ou bisturi harmdénico. Em razdo da
caracteristica do experimento, os animais foram
distribuidos de forma aleatéria em dois lotes,
designados de Grupo A e Grupo B.

Grupo A: Constituido de 20 animais os quais foram
submetidos a NPL do lado esquerdo, utilizando-se
bisturi elétrico.

Grupo B: Constituido de 20 animais os quais foram
submetidos a NPL do lado esquerdo, utilizando-se
bisturi harmonico.

Equipamento e Instrumental

Para o procedimento laparoscépico foram
utilizados os seguintes materiais:
1. Sistema de video com microcamera Storz®
Dx-cam ntsc (202301 20)
2. Insuflador de CO automatico Storz
Fonte de luz (Xer120n)
4. Agulha de Veress
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5. Trocartes Endopath com ponta dilatadora 5 mm
(75 mm) (Ethicon Endo-Surgery)

6. Otica Storz® Hopkins 11 de 0° para cistoscopia

(27005-AA)

Pinca laparoscopica de preensdo 5 mm

Pinca laparoscopica de disseccdo 5 mm

Tesoura laparoscopica 5 mm

10. Bisturi elétrico (Electrosurgical Generator SS-
200 WEM)

11. Bisturi Harménico (Harmonic Scalpel -
Ultracision® - Endo-Surgery)

12. Tesoura coaguladora curva (CS-23C) de 23 cm
X 5 mm (Endo-Surgery)

© © N

TECNICA OPERATORIA
Inducéo Anestésica

A inducdo anestésica foi obtida através da
injecdo intraperitonial de Tiopental, na dose de 65
mg/Kg. O controle da sedagdo foi efetuado
avaliando-se o reflexo de retirada da pata do animal
ao estimulo doloroso. Quando necessario,
administrou-se uma segunda dose de anestésico 2.

Ap0s inducdo anestésica, 0s animais foram
pesados em balancga eletronica de alta precisdo
(marca Ohaus® Precision Standard modelo TS-
2KS).

Ato Operatorio

Os animais foram posicionados em decubito
dorsal, numa prancha de cortiga, com 0s quatro
membros fixados a mesa cirdrgica. Foi realizada
tricotomia ampla da face ventral do rato, seguida
de anti-sepsia cuidadosa.

Realizou-se 0 pneumoperitébnio com agulha
de Veress posicionada na linha média do abdémen,
a dois tercos abaixo do processo xifoide, através de
incisdo de 5 mm na pele (Figura-1). Para executar a
puncdo com a agulha, foi necessaria a tragdo manual
da parede abdominal anterior do rato para sua
realizacdo com seguranca, sem lesdo de estruturas
intra-peritoneais. Procedeu-se a insuflacdo da
cavidade com CO,, ate se atingir a presséo maxima

de 5 mmHg (3-5 mmHg)®*°. Apds a retirada da
agulha, divulsionou-se a pele com pinga
hemostéatica e inseriu-se o trocarte de 5 mm, através
do qual foi introduzida a dptica de 0°. Sob visdo,
foram realizadas outras duas incisdes de 5 mm, a
primeira em quadrante abdominal inferior esquerdo
e a segunda na linha média do abdémen (entre o
processo xifoide e o trocarte da dptica), onde foram
introduzidos os trocartes (5 mm) para as pincas de
preensdo, dissec¢do e bisturi tanto elétrico como
harmonico (Figura-2). A passagem destes trocartes
também foi precedida da tragdo manual da parede
abdominal anterior do rato.

Todos os trocartes foram fixados a pele com
fio mononylon 2-0, para impedir a introducéo
exagerada ou a saida dos mesmos durante o
manuseio das pincas, evitando-se a perda do
pneumoperiténio®%,

Figura 1 - Agulha de veress e pneumoperitdnio instalados.

Figura 2 - Posicionamento e fixac&o dos trocartes.
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Ap0s essa etapa, a mesa cirurgica foi elevada
em 45° no lado esquerdo (Figura-3). Desta maneira
permitiu-se melhor visualizagéo e exposicdo do rim
esquerdo para posterior realizacdo da nefrectomia
parcial.

A seguir do posicionamento dos trocartes,
realizou-se a inspecédo da cavidade abdominal. O
colon, o qual no rato ndo esta fixado a parede
posterior, e o0 intestino delgado, foram tracionados
inferior e medialmente. Procedeu-se entdo ao
descolamento do rim esquerdo, liberando-o da
gordura retroperitonial utilizando pinga de preenséo
e tesoura.

Apdbs completa mobilizagdo do drgdo, o
ureter foi identificado. Com o rim seguro por meio
de pinga de preensdo posicionada ao seu tergo
médio, iniciou-se a ressec¢do do pdlo renal inferior.
(Figura-4).

Figura 3 - Mesa cirtrgica com rotagao lateral de 45 graus

Figura 4 - Imagem da cavidade abdominal mostrando a sec¢éo do pélo renal
inferior

Nos animais do Grupo A foi utilizado o
bisturi elétrico conectado a tesoura, mantendo-se
a coagulacdo no nivel 5 (0-10) do aparelho.

Nos animais do Grupo B foi utilizado o bisturi
harmonico mantendo-o no nivel 2 (fungdo VAR),
com a lamina cortante.

Apbs o término da nefrectomia parcial, fez-
se revisdo da hemostasia e retirada dos trocartes sob
visdo. Foi, entdo, desfeito o pneumoperiténio e
realizada sutura dos portais com fio mononylon 3-0.

Todos os animais foram mortos (dose letal
de Tiopental 100 mg/Kg, intra-peritonialmente) ap0s
a conclusdo dos experimentos.

Tempo Operatorio

O tempo despendido para realizacéo da
nefrectomia parcial propriamente dita (tempo de
seccdo), foi cronometrado nos dois grupos (A e B).
Iniciou-se a marcagdo do tempo com o inicio da
ressec¢do do polo renal inferior e encerrou-se com
0 término da hemostasia da mesma *.

Em relagdo ao tempo de seccéo, testou-se a
hip6tese nula de que o tempo médio quando a
operagdo é realizada com bisturi elétrico é igual ao
tempo médio quando a operagdo é realizada com
bisturi harménico, versus a hipotese alternativa de
tempos médios diferentes.
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RESULTADOS

N&o houve complicagcfes graves no trans-
operatorio ou necessidade de conversdo para
nefrectomia aberta.

Os animais do Grupo A tiveram peso médio
de 397,10 17,13 g e os do Grupo B peso médio de
396,80 +14,67 g, evidenciando homogeneidade dos
pesos dos animais nos dois experimentos.

Nos 20 animais do Grupo A (bisturi elétrico),
0 tempo operatoério médio foi de 50,80 == 4,725 e nos
20 animais do Grupo B (bisturi harmonico) foi de
84,95 + 5,16s. O resultado do teste estatistico
indicou a rejeicdo da hipotese nula no nivel de
significancia de 5% (p<<0,0001), (Gréfico-1). Desta
forma, pode-se dizer que h& diferenca significativa
entre as duas técnicas em relacdo ao tempo de
sec¢do, sendo o procedimento com bisturi elétrico
realizado em menor tempo do que com o bisturi
harmonico.

O sangramento transoperatorio foi
desprezivel e em nenhum dos animais dos
experimentos houve formagdo de fistula uri-
néria.

100

70 |

Segundos

50 | ——

Bisturi eléfrico

Bisturi harminico

DISCUSSAO

A video-laparoscopia é técnica cirlrgica
consagrada, e 0 sucesso deste procedimento pode
ser atribuido a reducdo da dor p6s-operatoria, a curta
permanéncia hospitalar e ao rapido retorno as
atividades normais. Entretanto o aprendizado deste
método para posterior aplicagdo na pratica clinica
requer treinamento intensivo, com utilizagdo de
tecidos inertes, simuladores e animais de cirurgia
experimental 8,

Animais de médio e grande porte, como
cdes e porcos, sdo utilizados em muitos modelos de
videolaparoscopia experimental, sendo bem aceitos
devido ndo s6 & semelhanca da sua anatomia com a
do ser humano, como também a facilidade técnica
proporcionada por seu tamanho e a possibilidade de
se aproveitar em pacientes o instrumental usado®.
Entretanto, além de serem elevados 0s custos para
sua aquisicdo e manutencéo, sabe-se pouco sobre a
fisiologia desses animais quando comparados a outros
modelos?t. A restricdo da legislacdo e a opinido
publica também tém dificultado o emprego de
grandes animais como modelo experimental.

TEMPO de SECCAO

"
| |
=

g0, 0001

I £ Diesswin Faidndo
[ #Ern Fadrdo
B idadis

Grafico 1 - Tempo de seccéo (s) nos animais do experimento | (bisturi elétrico) e do experimento Il (bisturi harménico)
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Pequenos animais tém sido utilizados como
modelo em cirurgia video-laparoscépica. O
camundongo tem sido usado em laparoscopia como
modelo para avaliar os efeitos do pneumoperiténio
sobre o estado imunoldgico e a biologia tumoral,
porém sua cavidade abdominal é muito pequena para
procedimentos laparoscopicos complexos?.

O rato, apesar de suas diferengas com a
anatomia humana, provou ser um valioso animal para
treinamento, pois dissec¢do, apreensdo de 6rgaos
intra-abdominais, coagulacédo e sutura intracorpérea
podem neles ser praticadas'®. Além de tratar-se de
animal de baixo custo e amplamente estudado 9%,

FILMAR e cols. (1987) relataram o primeiro
experimento em que se utilizou a laparoscopia em
ratos. Os autores compararam a ocorréncia de
aderéncia ap06s lesdo uterina ocasionada por via
laparoscopica e por laparotomia, ndo encontrando
diferenca estatisticamente significativa. Apesar de
ndo ser motivo de avaliacdo no presente estudo,
foram observadas aderéncias peritoneais mais
extensas nos ratos submetidos a sec¢do com bisturi
elétrico. Esses achados deverdo ser motivo de estudos
adicionais.

BERGUER et al. (1993), descrevendo um
modelo de cirurgia laparoscdpica em ratos na qual
realizaram fundoplicatura gastrica com sucesso,
demonstraram ser possivel fazer procedimentos
complexos nesses pequenos animais?.

Diversas técnicas ja foram descritas em ratos
(fundoplicatura, esplenectomia, nefrectomia total,
ressec¢do hepatica, herniorrafia, colostomia,
colectomia e exploracao retroperitoneal). Para tanto,
diversos equipamentos endoscépicos e
microcirdrgicos Sd0 necessarios para estes
procedimentos (artroscopios, broncoscopios, trocartes
e pingas de 2 e 3 mm), o que restringe sua aplicacao.
Quando acessivel, entretanto, o uso de tal material
deve ser utilizado, pois permite maior espaco de
trabalho e treinamento de técnicas como sutura livre
em animais de pequeno porte, desenvolvendo a
motricidade fina, enquanto preserva a familiarizacao
e aprendizado dos principios basicos da
laparoscopia®®. No presente estudo, utilizamos
trocartes de 5 mm em todos os portais, inclusive o
do bisturi harménico, e a dtica utilizada foi a do

cistoscopio. Ndo encontramos dificuldade técnica
durante as puncdes e durante o manuseio dos
instrumentos, sendo a visualizacdo do campo
operatdrio de boa qualidade. Porém, verificamos que
a fixacdo dos trocartes a pele do rato foi fundamental
para a realizagdo do procedimento proposto,
mantendo-o0s estaveis e evitando a perda do
pneumoperiténio.

Devido a facilidade de obtencdo e manuseio
do rato, e considerando a literatura aqui
apresentada, optamos pela utilizagdo deste animal
em nosso estudo, o qual confirmou a sua
aplicabilidade na realizacdo da NPL experimental.

Durante o projeto piloto pudemos observar
gue 0s animais com peso inferior a 350 gramas
apresentavam maior dificuldade para a realizacéo
do procedimento. Isto péde ser notado durante a
colocacdo dos trocartes e também durante a
manipulagdo intra-abdominal, dificultando a
manutencdo do pneumoperitdnio e a realizacdo da
operacdo proposta. Portanto, em nosso trabalho
utilizamos somente ratos com peso superior a 350
gramas.

A anélise termografica tem demonstrado
que o bisturi harménico ndo aquece o tecido acima
de 80°C, entretanto requer maior tempo de contato
com o tecido que o bisturi elétrico. Isto péde ser
confirmado neste trabalho, em que se analisou o
tempo decorrido desde o inicio da ressec¢édo do polo
renal até o seu término (tempo de seccdo). Nos
animais em que se usou o bisturi elétrico para a
realizacdo da NPL o tempo médio foi de 50,30
segundos (£4,57); ja naqueles em que foi usado o
bisturi harménico o tempo médio foi de 84,80
segundos (%6,29), diferenca essa estatisticamente
significativa (p<<0,0001).

No estudo de ELASHRY et al. (1997), em
que foi realizada NPL em modelo experimental
(porco), foram usados dois tipos de dissectores ultra-
sdnicos (CUSA® e bisturi harmdnico) e um tipo de
eletrodo eletrocirdrgico (ESE, Cook Urological Inc.,
Spencer, IN). Os autores demonstraram que 0 tempo
para realizar a NPL foi significativamente menor
(p<<0,0001) com o eletrodo eletrocirtrgico (média
0,7 min) do que com os dissectores ultra-sonicos
(média 13,5 min) *.
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BARRET et al. (2001) realizaram NPL em
porcos empregando trés técnicas diferentes de
hemostasia do parénquima: bisturi elétrico
monopolar, bisturi elétrico bipolar e bisturi
harmdnico. Os autores constataram que com o bisturi
harménico é necessario um periodo mais prolongado
de contato com o tecido para sua sec¢ao e para obter
hemostasia®.

CONCLUSOES

O modelo experimental apresentado neste
trabalho mostra-se eficaz para que se proceda a
nefrectomia parcial laparoscdpica em ratos Wistar
com o objetivo de treinamento de académicos,
médicos residentes e até mesmo cirurgides nesta
crescente area que é aplicacdo de procedimentos
minimamente invasivos no ato operatario.

Com uma técnica cirdrgica devidamente
padronizada, o rato € um modelo simples, barato e
eficaz.

O uso do bisturi elétrico, quando comparado
ao bisturi hamonico, se mostrou mais rapido na
realizacdo da nefrectomia parcial.
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