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AVALIACAO DO POSICIONAMENTO DAAGULHADEVERESS DURANTEO
ESTABELECIMENTO DO PNEUMOPERITONIO PELATECNICAFECHADA,
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EVALUATION OF THE POSITION OF VERESS NEEDLE TIP DURING ESTABLISHMENT
OF PNEUMOPERITONEUM BY CLOSED TECHNIQUE, IN PIGS
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RESUMO: Objetivo: Estabelecer parametros fidedignos do posicionamento adequado da agulha de Veress na cavidade peritoneal
durante o estabelecimento do pneumoperiténio pela técnica fechada. M étodo: Em 11 porcos a agulha foi introduzida na cavidade
peritoneal através do hipocdndrio esquerdo. Provas de posicionamento da ponta do instrumento foram efetuadas. Insuflou-se CO2
e registraram-se periodicamente pressdes, fluxos e volumes. A posicéo intraperitoneal da agulha foi confirmada e esta foi retirada,
sendo re-introduzida no hipocondrio direito e posicionada sob visdo direta no espago pré-peritoneal. Os mesmos parametros foram
aferidos. Resultados: A prova do escoamento foi sempre positiva no peritdnio. N&o se encontrou resisténcia a introducdo de soro
no peritdnio em nenhum caso, mas sim em 45,5% dos casos no pré-peritbnio. Soro algum foi recuperado em 63,5% no peritdnio
e em 54,5% no pré-peritonio. O gotejamento fluiu livremente em 66,6% das vezes no peritdnio e em 45,5% dos casos no pré-
periténio. No peritdnio, pressdes iniciais de 5,20 mmHg aumentaram progressivamente durante 123 segundos até atingir 15 mmHg.
No pré-peritbnio a pressdo inicial foi de 15,60 mmHg e oscilou entre 12 e 15,60 mmHg. O volume de gas injetado no peritdnio
foi de 1500 ml e de 100 ml no pré-peritdnio. Conclusdes: Aspiracdo e observacdo do escoamento e do gotejamento sao
importantes; recuperar ou ndo 0 soro € inconclusivo. Pressdo inicial menor ou igual a 5 mmHg é indicativo da ponta da agulha no
peritonio, onde devem caber dez vezes mais gas que no pré-peritdnio. No peritbnio os aumentos das pressdes e dos volumes pode ser
previstos mediante estatisticas (Rev. Col. Bras. Cir. 2004; 31(5): 318-323) - ISSN 0100-6991.

Descritores: Laparoscopia; Cirurgia laparoscopica; Técnicas operatérias; Pneumoperiténio artificial; Pneumoperitonio; Agulhas;

Puncdes; Cavidade peritoneal; Cirurgia minimamente invasiva; Cirurgia veterinaria.

INTRODUCAO

O estabel ecimento do pneumoperitdnio éamanobra
mais critica da videolaparoscopia', ndo existindo consenso
atual quanto ao melhor método de acesso acavidade peritoned
visando a suainstauragdo®. A técnica fechada mediante pun-
¢do comagulhade Veress® éamaisfreqlientemente utilizada’.
Entretanto, durante esse procedimento nem sempreficaevi-
dente alocalizagdo exata da agulha e sdo freqlientes as pun-
¢Oes e insuflagBes equivocadas™4.

Vérias provas de caréter subjetivo quanto ao
posicionamento da agulha no saco peritoneal antesdo inicio
dainsuflagdo sdo preconi zadas em livros didéticos™>*" (esco-
amento, aspiracdo, gotejamento, resisténcia, recuperagéo),
sendo necessérios estudos metodologicamente adequados
paraaquilatar areal acurécia desses testes.

Por outro lado, os niveis pressoricos, o volumein-
jetado e o fluxo corrente durante a insuflagéo tém carater
objetivo, prestando-se para correlagdo com a situacdo real
dapontadaagulhade Veress num determinado momento do
processo.

Estudos visando a correta indicagdo da situacéo da
agulha mediante o estabelecimento de relacdes entre os
parémetros referidos e os tempos especificos da insuflacéo
seriam de grande valia para a orientacdo do cirurgiéo
laparoscopista no momento crucial da instalacdo do
pneumoperitonio.

Estapesquisaobjetivaavdiar area acuréciadas pro-
vas propostas para testar o posicionamento correto da ponta
da agulha de Veress na cavidade peritoneal e estabelecer
valores fidedignos com teor preditivo para os niveis
pressoricos, os fluxos correntes e os volumes injetados em
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determinados momentos do decorrer do processo de estabe-
lecimento do pneumoperiténio pelatécnicafechada.

METODO

Foram utilizados 11 porcos de ambos 0s sexos da
racaL arge White, com peso corpéreo entre 15 a20 kg eidades
entre 50 e 60 dias. Apds jejum alimentar de 18 horas e jgjum
hidrico de 8 horas, os animais foram submetidos a narcose
anestésica com curarizagdo, intubacdo orotraquea e pres-
sd0 positiva respiratéria intermitente. Os animais foram
posicionados em decubito dorsal, com cabeceira elevadaem
20 graus e submeti dos & sondagem orogéstrica com aspiracao
do contelido do estébmago.

O pesquisador colocou-se a direita do animal e o
primeiro auxiliar aesquerda. Calibrou-seinsuflador el etronico
damarcaDyonics paraum fluxo de um litro por minuto e uma
pressao méximade 15 mmHg. Introduziu-se agulhade Veress
na parede abdominal, no hipocéndrio esquerdo, a trés centi-
metros dalinhamédia, através deinciso napelede 1,2 mm,
transfixando-se a tela subcutdnea. Com a ponta da agulha
pressionada contra a camisa anterior do reto abdomina de
modo a ocluir 0 seu pertuito, preencheu-se 0 mandril com
soro fisiolégico e procedeu-se a sua introducdo visando
acessar o interior do saco peritoneal. Quando a cavidade
peritoneal foi pretensamente puncionada, registrou-se se hou-
ve ou ndo pronto escoamento do soro da agulha e procedeu-
searealizagdo das outras provas de posi cionamento da ponta
do instrumento, classificando-as como positivas, caso indi-
cassem que a ponta estava no interior do saco peritoneal, ou
negativas, em caso contrario. Na seqiiéncia, injetou-se gas
carbnico no saco peritoneal, ao tempo em que seregistraram,
a cada de dez segundos, os dados expressos no mostrador do
insuflador, tais como a pressdo da cavidade, 0 volume de gas
injetado e o fluxo em curso no momento. Quando a presséo
intraperitoneal atingiu 15 mmHg um trocartede 10 mmfoi in-
troduzido nalinhamédia, ao nivel daregido supra-umbilical e
uma opticade 30 grausfoi introduzida, constatando-se apre-
sencadaagulhano interior do saco peritoneal. O instrumen-
tofoi retirado e aseguir introduzido no hipocdndrio direito,
sendo posicionada sob vis&o diretano espago pré-peritoneal.
A seguir o pneumoperitbnio foi esvaziado e procedeu-se a
insuflagéo de gés nas mesmas condi¢Bes que as da fase ante-
rior da experiéncia, aferindo-se pressdes, fluxos e volumes
injetados.

As provas redlizadas nos dois locais estudados (es-
pacosintraperitonea e pré-peritoneal), foram:

-Provado escoamento: considerou-se aprovacomo
positiva caso 0 soro contido na agulha escoasse livremente
no momento mesmo da puncéo. N&o foi realizada com aagu-
Iha postada no pré-peritdnio, por motivos ébvios.

- Provadaaspiraco: realizou-se aaspiracio com se-
ringa através da agulha de Veress, considerando-se a prova
positiva no caso de nenhum material ser aspirado.

- Provado gotejamento: apds gotejamento no mandril
daagulhade Veress, observou-se o fluxo do liquido ao elevar-
seaparede abdominal. A provaeraconsideradapositivacaso
houvesse desaparecimento imediato do liquido gotejado.

319

- Provadainfusdo: injetou-se 5 ml de solucdo fisiol 6-
gicaatravés da agulha. Caso néo fosse observada resisténcia
ao fluir do liquido, considerava aprova positiva.

- Prova da recuperagdo: imediatamente ap0s ainfu-
s80, realizou-se aaspiracdo. Caso o liquido n&o fosse recupe-
rado, a prova era considerada positiva

A seguir conectou-se a mangueira do insuflador na
agulha e acionou-se o equipamento, observando-se a pres-
sdoinicial obtida, eregistrando-se acada 10 segundos apres-
s80 do momento, o fluxo em curso e o volumeinjetado, até a
pressdo intraperitoned atingir 15 mmHg. Umadticade 30 graus
foi entdo introduzidaatravés detrocarte de 10 mm inserido na
linha média, na regido supra-umbilical. Investigou-se o real
posicionamento da ponta da agulha de Veress na cavidade
peritoneal e o instrumento foi retirado.

Nasequénciaarealizou-seincisdo de 1,2mm napele
do hipocéndrio direito pelaqual introduziu-se perpendicular-
mente a agulha até o pré-periténio, sob controle visual medi-
ante 6tica de 30 graus postada na cavidade peritoneal. O
pneumoperiténio foi entdo desfeito, aGticaretiradae aspro-
vas confirmatdrias do posicionamento da agulha (exceto ado
escoamento) foram realizadas deformaana ogaadescritapara
a cavidade peritoneal, classificando-as como positivas ou
negativas. A seguir conectou-se amangueirado insuflador na
agulha e acionou-se o insuflador de gés carbbnico ajustado
para emitir um litro de gas por minuto, observando-se os
parémetros numeéricos do insuflador (pressdo, fluxo, volume)
acada 10 segundos. Restabel eceu-se 0 pneumoperitbnio atra-
vésdo trocartelocalizado naregido umbilical erecolocou-sea
Gtica de 30°. Investigou-se se a agulha continuava correta-
mente posicionada e pesguisou-se a presenca de eventual
solucdo de continuidade do peritdnio parietal realizadainad-
vertidamente com a ponta da agulha de Veress postada no
espago pré-peritoneal.

Paraestudar arelacdo entre presséo, volume etempo
foi utilizado o programade gjuste de curvas.

RESULTADOS

Na cavidade peritoneal a prova de escoamento foi
positiva em todos os animais. Na prova da aspiracéo, em
100% dos casos nada foi aspirado quando a agulha estava
no pré-peritdnio, no entanto esse resultado se repetiu ape-
nas em 83,3% dos casos com aagulhanacavidade peritoneal ,
pois houve aspiracdo de contelido gastrico, sangue e
paréngui ma hepético em alguns experimentos. Na prova da
infusdo, ndo se encontrou resisténcia a introdugdo de 5 ml
de soro nacavidade peritoneal, por outro lado em 45,5% dos
casos houve resisténciaainfusdo no pré-peritdnio. Emrela-
¢do aprovadarecuperacdo, nadafoi recuperado em 63,5% e
54,5% dos casos quando a ponta da agul ha estava localiza-
da, respectivamente, na cavidade peritoneal e no pré-
peritbnio. A prova da gota foi positiva, ou seja, as gotas
passaram sem resisténcia pela agulhaem 66,6% dos experi-
mentosrealizados na cavidade peritoneal e em 45,5% dagque-
lesrealizados no pré-peritbnio (Tabelal). Enquanto apres-
sdoinicial médiana cavidade peritoneal foi 5,23 mmHg, no
pré-peritdneo foi 15,60 mmHg. As pressdes médias nacavi-
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dade peritoneal variaram de forma progressiva até atingir a
pressdo limite do experimento. Essa progressdo durou em
meédia 122,70 segundos. Por suavez, todas as pressdes mé-
diasdo pré-peritbnio permaneceram entre 12 e 15,60 mmHg,
tendo o experimento umaduracdo média de 28,20 segundos
(Gréfico 1). A pressdo média dos experimentos na cavidade
peritoneal ultrapassou amenor pressdo médiado experimen-
to no pré-periténio, 12 mmHg, apds 110 segundos.

Ocorreu um aumento progressivo dos volumes mé-
diosnacavidade peritoneal (Gréfico 2). O volumetotal médio
na cavidade peritoneal e no pré-peritdnio foram respectiva-
mente1,51 e0,11.

DISCUSSAO

Artigos de revisdo geralmente enfocam lesdes
ocorridas antes e depois do estabelecimento do
pneumoperitdnio, englobando num mesmo estudo aquelas
atribuidas ao instrumento de veiculagdo do gas (agulha de
Veress) juntamente com as decorrentes da introducéo do
primeiro trocarte'®, as quais sobrevém apos o estabel eci-
mento do pneumoperiténio. Entretanto ha necessidade de
estudos de preval éncia de | esbes ocorridas exclusivamente
pelaintroducdo da agulhade Veress'®, no momento em que
ndo h4, ainda, a protecéo da bolha gasosa intraperitoneal.
E nessa circunstancia que a técnica atualmente proposta
para a instalacdo do pneumoperiténio pelo método fecha-
do carece de parametros objetivos dalocagdo adequada da
agulha

Esta pesquisa pretende estabelecer alguns
paradigmas quanto aos val ores que devem ser esperados para
as varidvels dependentes (pressdo intraperitoneal em dado
momento e volumes efetivamente injetados ao longo do tem-
po) em funcdo davaridvel independente (duracéo dainsuflacéo
desde o inicio até um momento dado), expressando essarela
¢do de formamatematica, mediante o estabel ecimento deuma
equacdo queinterligueasvariaveis®. Dessaformao cirurgido
podera contar com dados objetivos paraavaliar o bom anda-
mento (ou ndo) do processo de estabelecimento do
pneumoperitonio.

E absolutamente fundamental que o fluxo seja pré-
estabel ecido no insuflador para um litro por minuto. 1sso
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Gréfico 1 - Variacdo das pressdes médias na cavidade peritoneal e no
pré-periténio.
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Tabela 1 - Percentual de positividade (%) das provas de
posicionamento da agulha de Veress (provas) na cavidade
peritoneal (peritbnio) e no espaco pré-peritoneal (pré-
periténio).

Provas Peritdnio (%) Pré-peritonio (%)
Escoamento 100 Né&o realizado
Aspiracéo 833 100

Infusdo 100 455
Recuperacéo 63,6 545

Gota 66,6 455

ndo se constitui num Obice para a prestezado ato cirdrgi-
co, umavez que o didmetro da agulha de Veress s6 permi-
te apassagem, no maximo, de 1,4 litros por minuto. Pouco
influiu esta variagéo, portanto, no tempo total de obten-
¢do do pneumoperitbnio até os niveis finais pressoricos
suficientes para a maioria das intervencoes, geral mente
12mmHg.

Paraestudar arelac&o entre osvaloresdapressdo em
func&o do tempo, utilizou-se o programado ajuste de curvas.
Paraacavidade peritoneal foram analisados os dados obtidos
no interval o entre o tempo 0 e 80 segundos e, embora o gjuste
exponencia tenhamostrado o melhor gjustamento (r2=0,933),
observou-se parao g uste linear um coeficiente de explicacéo
der2=0,929. Umavez que este coeficiente @muito proximo ao
obtido no gjuste exponencial foi adotado o modelo linear por
ser de maisfécil aplicacdo. A expressdo obtidafoi aseguinte:
y =4,4059 + 0,0831 %, sendo y = pressdo em mmHg ex =tempo
em segundos (Grafico 3).

Para o pré-peritdnio foram anali sados os dados obti-
dos no intervalo entre o tempo O e 30 segundos. O guste
exponencial também revelou melhor gustamento, sendo seu
coeficiente de explicacdo r2 = 0,746, enquanto que o coeficien-
tedeexplicagéo parao gjustelinear foi r2=0,754. Entretanto,
esses coeficientes de explicacdo sdo muito menos significantes
guando comparados aqueles obtidos para a cavidade
intraperitoneal. Umavez ciente do baixo valor do coeficiente
de explicacdo obtido no pré-peritbnio, ainda pode-se obter
umaexpressao, utilizando o modelo linear, que éaseguinte: y
=16,015+ (-0,07475) x, sendoy = pressdo (mmHg) ex =tempo

Variagao dos volumes médios
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Gréfico 2 - Variacdo dos volumes médios na cavidade peritoneal e no
pré-peritonio.



Vol. 31 - N° 5, Set. / Out. 2004

Azevedo et al.

Avaliagdo do Posicionamento da Agulha de Veress

14
12 ///
10 =7

[=2] . /—J

T 8 —

E o
; - - o
0 T T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80
segundos
Expressdo linear: y = 4,4059 + 0,0831, sendo r2 = 0,927

Gréfico 3 - Variagao das pressdes médias versus expressdo linear
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Gréfico 4 - Variagdo dos volumes médios X expressdo linear na cavida-
de peritoneal.

(segundos). O aumento progressivo dos volumes médios na
cavidade peritoneal foi maislinear do que o aumento dapres-
s80 no pré-peritdnio.

Paraestudar arelacdo entre osvaloresdo volumeem
funcdo do tempo, utilizou-se o programado ajuste de curvas.
Paraa cavidade peritoneal foram analisados os dados obtidos
no intervalo entre o tempo 0 e 80 segundos e 0 gjuste linear
revelou ser o melhor gjustamento (r2 = 0,996), umavez que o
coeficiente de explicacdo obtido no g uste exponencial foi r2=
0,965. A expressdo utilizando o modelo linear foi aseguinte: y
= 0,0590+0,0134 %, sendoy = volumeem litrosex = tempo em
segundos (Gréfico 4).

Para o pré-peritbnio foram analisados os dados
obtidos no intervalo entre o tempo 0 e 30 segundos. O
gjuste exponencial também revelou melhor ajustamento,
sendo seu coeficiente de explicagdo r? = 0,965, enquanto
gue o coeficiente de explicagéo parao ajuste linear foi r2 =
0,862. Embora o ajuste exponencial tenha mostrado o me-
Ihor ajustamento, extraiu-se e expressao do modelo linear
por ser de maisfacil aplicagdo. A expresséo € aseguinte: y
=0,0213 + 0,004 x, sendo y = volume (litros) e x = tempo
(segundos).

Antes de analisar os resultados obtidos com as pro-
vas de posicionamento (Tabelal) , deve-se salientar umaim-
portante observacdo constatada durante os experimentos.
Observou-se que durante a pun¢éo com a agulha de Veress o
peritbnio do porco comportava-se de maneira sensivelmente
mai s el asti case comparada com o comportamento do peritdnio
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humano. Essa observacdo apenas foi constatada devido ao
vasto conhecimento videocirargico prético encontrado em
alguns dos integrantes da nossa equipe. Portanto, € impor-
tante ter em mente essa aparente maior elasticidade do
peritbnio suino para a andlise dos resultados das provas de
posicionamento.

A prova do escoamento sempre indicou o correto
posicionamento da agulha na cavidade peritoneal, portanto
suanegatividade € um bom indicativo delocalizagdo incorreta
daagulha. N&o se podeinferir que a positividade dessa prova
indicacorreto posicionamento, umavez que elando foi testa-
daem outros locais. N&o pode, assim, este experimento, ga-
rantir suaespecificidade.

Assim como a prova do escoamento, a hegatividade
da prova da infusdo é uma boa indicacdo da posi¢éo inade-
guadadaagulha. Em relagdo apositividade daprova, deve-se
considerar que em quase metade das vezes a agulha pode
estar no pré-periténio.

As provas de recuperacdo e do gotejamento ndo
mostraram muito valor tanto paradiferenciar olocal daponta
da agulha quanto para afastar 0 inadequado posicionamento
damesma.

Conclui-se que essas provas continuam sendo insu-
ficientes para orientar adequadamente o cirurgido em um dos
momentos mais cruciais da videolaparoscopia, a instalacéo
do pneumoperitbnio, umavez que apenas as provas do esco-
amento e da infusdo indicam incorreto posicionamento da
ponta da agulha na cavidade peritoneal .

Constatou-se que a pressao inicial média obtida na
cavidade peritoneal esta dentro do interval o esperado descri-
toem livros™?Y.

Em relac8o a capacidade de distin¢do entre oslocais
de inser¢cdo da agulha estudados nesse experimento, a pres-
sdoinicial demonstrou ser um 6timo pardmetro, umavez que é
nitida a diferenca entre essas pressdes na cavidade abdomi-
nal e no pré-peritbnio. Apenasem um animal, em que 0 experi-
mento foi realizado no espago pré-peritoneal, foi constatada
pressdo inicial menor que 8 mmHg. Portanto, pressdesiniciais
menores que 8 mmHg sugerem que a agulha ndo se encontra
no pré-peritonio.

Em relacdo aevolucdo dapressdo em funcdo do tem-
po, constatou-se que a pressdo evolui linearmente quando a
ponta da agulha esta na cavidade peritoneal até 80 segundos.
Essaevolucdo pode ser estimadaatravésdaformulay = 4,4059
+0,0831 x, sendoy = pressdo (mmHg) ex = tempo (segundos).
Para o pré-peritdnio também pode ser estipulada uma
formula,que, no entanto, tem menor valor do que aobtidapara
0 espaco intraperitoneal, devido ao baixo valor do seu coefi-
ciente de confianga. No entanto, mais importante do que a
obten¢do de uma formula para a estimativa da evolugdo da
pressdo no pré-peritdnio, foi constatar que nos primeiros 30
segundos a presséo progrediu de forma decrescente, ou seja,
apressdoinicia foi alta, diminuindo progressivamente até os
30 segundos.

N&o ha descricBes na literatura sobre a evolugéo
volumeétrica do CO, injetado durante a instalacéo do
pneumoperitdnio. Foi constatado em nosso experimento
que a evolucdo volumétrica quando a agulha se encontra
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na cavidade peritoneal ndo s6 ocorreu de forma linear du-
rante os primeiros 80 segundos, mas também mostrou-se
ser um pardmetro mais fidedigno do que a observacéo da
evolugdo pressorica devido ao seu maior coeficiente de
confianga (r2=0,996) . Além disso, a observagdo daevolu-
¢do volumeétricatambém é um pardmetro maisfidedigno do
gue a observacdo da evolugao pressoricano pré-peritdnio.
Portanto, o presente trabalho demonstra que os cirurgides
devem dar mais atengdo a evolugdo volumétrica, pois se
mostrou ser um parédmetro confiavel, respeitando uma ex-
presséoy = 0,0590 + 0,0134 x, sendo y = volume (litros) e

X = tempo (segundos), quando a ponta da agulha de Veress
esta na cavidade peritoneal .

Podemos concluir com este estudo que apenas as
provas do escoamento no momento da puncéo, e daresistén-
ciaainfusdo de soro, tém algum valor indicativo da ponta da
agulha de Veress estar no interior do saco peritoneal. Entre-
tanto, a observacdo das variacbes das pressdes
intraperitoneais e dos volumes injetados ao longo da
insuflagdo sdo parémetros suficientemente eficientes parao
certificar o cirurgido dalocalizagdo intraperitoneal da ponta
do instrumento.

ABSTRACT

Background: To establish reliable evidence regarding the adequate positioning of thetip of a Veressneedleintheinterior of the
peritoneal sac during the establishment of the pneumoperitoneum by the closed technique. Methods: In 11 pigs, the needlewas
introduced in the peritoneal sac through theleft hipocondrium. Tests of positioning of thetip of theinstrument were carried out.
Gas (CO,) wasinjected, and pressures, flows and volumes were registered periodically. The correct intraperitoneal position
of the needle was confirmed and, subsequently, removed, being reintroduced in the right hipocondriumand placed under direct
vision inthe pre-peritoneal space. The same parameterswere surveyed. Results: Thetest of the draining was always positive
in the peritoneum. Resistance to the infusion of serumin the peritoneal sac was not observed, but resistance was detected on
45.5% of casesin the pre-peritoneal space. Some serum was recouped in 63.5% of cases in the peritoneal sac and in 54.5%
inthepre-peritoneal space. Thedripping flowed freely in 66.6% of casesin the peritoneal sacand in 45.5% inthepre-peritoneal
space. Intheperitoneal sac, = SmmHg initial pressureincreased gradually during 120 seconds until reaching 15 mmHg. In
the pre-peritoneal space, theinitial pressure was of 15mmHg and oscillated between 12 and 15mmHg. The volume of gas
injected was of 1500 ml in the peritoneal sac and of 100 ml in the pre-peritoneal space. Conclusion: Initial pressure of
+5mmHg isindicative of thetip of the needle being placed in the peritoneal sac, inside of which there should fit ten timesmore
gasthaninthe pre-peritoneal space. When thetip of the Vleressneedleisplaced intheinterior of the peritoneal sac, theincrease
of intraperitoneal pressures and volumes can be predicted by statistics.
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