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Resumo

A video laparoscopia tem crescido em importdncia e
ocupado o lugar da laparotomia como caminho de es-
colha para muitos procedimentos ciriirgicos, levando a
necessidade do desenvolvimento de métodos para o trei-
namento de cirurgides nesta nova técnica. Modelos de
treinamento disponiveis usam simuladores, animais de
médio ou grande porte ou realidade virtual. Os primei-
ros perdem a eficdcia, enquanto que os iltimos dois
modelos ou sdo caros ou necessitam de grande estrutu-
ra de suporte para serem aplicados. Este estudo tem por
objetivo descrever orquiectomia laparoscopica em ra-
tos (wistar), como um treinamento cirirgico eficiente,
barato e logisticamente atrativo, atributos que fazem-
no adequado para centros universitdrios ou congressos,
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utilizando instrumental convencional para
laparoscopia. Este método tem sido empregado para
estudantes de Medicina brasileiros, residentes e médi-
cos regulares, tendo-se mostrado, por si so, eficiente na
visdo bi-dimensional e no treinamento das habilidades
laparoscopicas como a apreensdo, cauterizagdo, sec¢ido
e uso devido da bolsa pldstica.

Descritores: Orquiectomia, Laparoscopia, Ratos
Wistar, Modelos animais, Competéncia médica, Ci-
rurgialeducacdo

Abstract

Video-laparoscopy has been growing in importance and
taking the place of laparotomy as the route of choice
for many surgical procedures, bringing up the need to
develop methods of teaching surgeons this new
technique. The training models available use either,
simulators, medium or large-sized animals, or virtual
reality. The first lack some effectiveness, while the two
last are either expensive or require a great structural
support in order to be applied. This study aim to
describe the laparoscopic orchiectomy in rats (wistar),
a surgical training model which is effective, non-
expensive, and logistically attractive — attributes that
make it suitable for university centers or congresses,
using conventional laparoscopy instruments. This
method has been applied to Brazilian medical students,
and resident and regular physicians. It has proven itself
effective at the two-dimensional vision and
laparoscopic skills training, such as prehension,
cauterization, section, and plastic bag device use.

Key-words: Orchiectomy; Laparoscopy; Rats, Wistar;
Models, animals; Clinical competence; Surgeryl/
education

Introducao

A laparoscopia vem ganhando importancia e to-
mando o lugar da laparotomia, tornando-se progres-
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sivamente a via de escolha para intimeros procedi-
mentos'?. Esse fato criou um obstaculo para as técni-
cas tradicionais de ensino cirtirgico**. Um dos maio-
res problemas para o ensino da laparoscopia é o mo-
vimento paradoxal mao/visdo, chamado de efei-
to de eixo 7 e a perda da nogao de profundidade, da
sensibilidade tétil e nogdo de resisténcia 8.

As vantagens dessa via levantaram a necessida-
de de se desenvolver métodos de ensino para os ci-
rurgides, que requerem treinamento intensivo com
materiais inertes, simuladores, modelos animais e em
sala cirdrgica. Dentre os requerimentos serem treina-
dos, podemos citar: desenvolvimento da ambi-des-
treza e adaptacdo ao efeito de eixo e perda da nogao
de profundidade®.

A maioria dos métodos de ensino disponiveis é
muito cara ou pouco efetiva e grandes esforgos vém
sendo feitos para o desenvolvimento de novos méto-
dos de ensino com melhor relagdo custo/beneficio
para a popularizacao da laparoscopia.

Simuladores e realidade virtual tém eficacia li-
mitada, pois se focam somente nas habilidades
motoras, sem levar o treinando para o ambiente ci-
rurgico nem reproduzir a textura dos tecidos ™.

Modelos que utilizam animais de médio e gran-
de porte esbarram nos elevados custos com biotério
e suporte anestésico '*2, e nos modelos com animais
de pequeno porte sdo utilizados instrumentais de
microlaparoscopia ou artroscopia, o que acarreta em
diminuic¢do da efetividade 34

Com o intuito de unir os baixos custos dos mo-
delos de treinamento com animais de pequeno por-
te, Galvdo Neto e Guimaraes(2001)* ; Galesso et
al(2002)** desenvolveram um modelo para instalagao
do pneumoperitdneo e passagem dos trocartes em
ratos. Com base nesses estudos iniciais, ha quatro anos
temos desenvolvido modelos cirtirgicos para o trei-
namento de diversas manobras cirdrgicas.

O objetivo deste estudo é demonstrar uma técni-
ca de facil reproducao para o treinamento de dissec-
¢do, seccdo, eletrocauterizacdo e uso de plastico para
extracdo de pegas cirtirgicas.

Material e Método

Foram utilizados ratos Wistar machos, com peso
entre 300 e 450g. Os animais ficaram mantidos em
biotério com temperatura entre 20 e 24°C, com con-
trole de luz (12 horas de luz) e deixados em jejum 8
horas antes do procedimento.

Para o procedimento, foi utilizado um sistema de
video com microcamera, uma fonte de luz, um gera-
dor eletrocirdrgico, uma agulha de Veress, um trocarte
de 10mm, dois trocartes de 5mm, uma 6ptica de 0°
de 10mm, uma pinga de dissec¢do de 5mm, uma pin-
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¢a de preensdo de 5mm e uma tesoura laparoscépica
de 5mm. A bolsa de extracao foi feita com um dedo
de luva e as suturas com fio de algodao 0.

Os animais foram anestesiados com injecao
intraperitoneal de cloridrato de quetamina (40mg/
Kg) e cloridrato de xilidina (10mg/Kg) e o processo
de sedagao foi controlado pela observagao das rea-
¢Oes a estimulos dolorosos. Quando necessério, fo-
ram administradas doses adicionais de cloridrato de
quetamina (20mg/Kg) para a complementagao da
sedacao.

Os animais anestesiados foram colocados em
dectibito dorsal horizontal e presos a mesa com tiras
elasticas. Procedeu-se depilacdo pré-operatéria com
tosqueadeira elétrica.

O primeiro passo do procedimento consistiu da
instalacdo do pneumoperitoneo através de uma pun-
¢do subxiféidea com agulha de Veress, por intermé-
dio de uma incisdo de 10mm. Para realizar a pungdo,
a parede abdominal foi fixada por duas pincas de
Allis, com o intuito de prevenir a disseccdo do sub-
cutineo e a lesdo de estruturas intraperitoneais.

Antes da insuflacdo da cavidade, foram realiza-
dos dois testes de seguranca: o primeiro consistiu na
colocacdo de uma gota de solugao salina na agulha e
elevacdo da parede abdominal, para que a gota fosse
aspirada pela pressao negativa da cavidade; o segun-
do teste caracterizou-se pela injecdo e aspiragdo de
solugdo salina, com o propésito de observar refluxo
fecal ou sangiiineo.Depois de realizados os testes,
procedeu-se insuflagao da cavidade com CO, a uma
pressdo de 10mmHg.

Uma vez atingida a pressao do pneumoperitoneo,
a agulha de Veress é retirada para dar lugar a um
trocarte de 10mm, fixado a parede com um fio de
algodao 1. Esta manobra evita a sua saida ou intro-
dugdo exagerada durante a movimentacdo da camera.
Duas incisdes de 5mm foram feitas nos flancos para
a passagem dos trocartes de mesmo didmetro, sob
visdo direta.

A optica foi introduzida no trocarte central de
10mm. No trocarte da direita, colocou-se uma pinga
de preensao e, no da esquerda, uma de disseccdo,
conectada ao gerador eletrocirtirgico.

Com a pinga de preensao o funiculo espermatico
da direita é apresentado, com concomitante
individualizagdo e cauterizagdo do ducto deferente e
do pediculo vascular pela pin¢a de dissec¢do, que da
1ugar a uma tesoura. Neste momento, as estruturas
cauterizadas foram seccionadas.

O testiculo foi, entdo, tracionado para dentro da
cavidade abdominal com posterior cauterizagao e
secgdo do guberndculo. Ap6s retirado, o testiculo foi
colocado no saco pléstico (dedo de luva) e retirado
da cavidade sob visdo direta. Antes de proceder su-
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tura das incisdes com fio de algoddo 2-0, refez-se a
hemostasia e desfez-se pneumoperitoneo.

Eutanésia foi realizada pela inje¢do intracardiaca
de 3 mL de cloreto de potéassio a 19,1%, logo apés o
fechamento das pungdes, com o rato ainda sob
sedacao.

Discussao

Apesar da crescente importancia da laparoscopia,
o principal obstaculo a enfrentar é a dificuldade na
capacitacdo de profissionais, pois o modelo de
Halsted do “ver uma, fazer uma e ensinar uma” nao
se aplica a laparoscopia, pois as habilidades necessa-
rias para o método ndo podem ser ensinadas através
da simples observagao .

Muitos estudos demonstraram que um cirurgiao
s se capacita para a cirurgia laparoscépica apds int-
meras horas de treinamento > '7-22, Portanto, é
mandatério que se desenvolvam varias habilidades
antes de levar o cirurgido para a sala cirtirgica, com o
objetivo de diminuir a morbidade inerente a longa
curva de aprendizado do método'**,

Para tanto, muitos modelos de treinamento utili-
zando a realidade virtual, animais e cadaveres foram
desenvolvidos.

O modelo descrito neste artigo difere dos méto-
dos ja criados por combinar efetividade, repro-
dutibilidade, baixo custo e viabilidade logistica, pois
o rato é um animal de f4cil de transporte e manu-
seio.

Outra grande vantagem deste modelo é a utiliza-
¢do de material laparoscépico convencional o que o
torna mais estimulante e realistico.

Sua principal limitacdo, porém, é o fato de nao
ser adequado para o treinamento bimanual, pois a
parede abdominal do rato ndo oferece muita resis-
téncia a entrada e saida dos trocartes, obrigando o
aluno a comprometer uma das maos para segurar o
mesmo.

Treinamento extensivo em animais é essencial em
qualquer programa de treinamento laparoscépico®>.

Em agosto de 2002, tivemos a oportunidade de
oferecer este modelo de treinamento a 100 médicos
participantes do VII Congresso Paulista de Obstetri-
cia e Ginecologia e 99% deles classificaram o método
como bom (22%) ou 6timo (77%).

Também utilizamos este modelo para o treina-
mento de alunos e residentes, com bons resultados
no que diz respeito ao treinamento de divulsdo,
cauterizagdo, secgdo e uso do saco para extragdo de
pecas cirtrgicas. Além disso, o modelo também é efe-
tivo para o treinamento para o efeito de eixo e para o
uso de pontos de referéncia.
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