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RESUMO: Este estudo experimental em ratos avalia a influéncia da irrigacdo da cavidade peritoneal com
solucao salina isotdnica (0,9 %), em diferentes temperaturas, na formacédo de aderéncias peritoneais e preven-
¢do de hipotermia ap6s pneumoperitdnio. Foram utilizados 80 ratos divididos em quatro grupos de 20 ani-
mais: grupo controle (psem irrigacdo, grupos com irrigacéo a temperatura ambiente 22 7@ 85,0°C (@

e a 45,0°C (@. A analise da hipotermia foi realizada através da monitorizacdo da temperatura retal em trés
diferentes momentos: apos a anestesj €Ihco minutos depois da insuflagdo de dioxido de carbos)oe(T

cinco minutos apos a irrigagdo com solucdo saling @s animais foram sacrificados no?28a de pos-
operatorio. Observaram-se aderéncias nos grupos com irrigagdo, sendo que, com salina a temperatura de
45,0°C houve maior formacéo de aderéncias (30,0%) , porém, esta diferenca néo foi significappeoNelG

uma queda significante na temperatura média retal quando comparada aos demais grupos, demonstrando que
a hipotermia na cirurgia laparoscopica pode ser reduzida com o uso de solugdo salina aquecida.

Unitermos: Aderéncia, Laparoscopia, Hipotermia

INTRODUCAO recomendadas para prevenir a hipotermia, porém, estudo
experimental mostrou que a utilizagcao de liquidos a tem-
A formacédo de aderéncias peritoneais permaneceperaturas elevadas contribuiria para maior formacéo de
como um importanteroblema ainda nao resolvido uma aderéncias®.
vez que constitui causa frequente de obstrucéo intesti- A hipotermia nas laparotomias provavelmente re-
nal-3. Neste sentido, varios estudos propdem métodossulta da vasodilatacéo provocada pelos anestésicos, perda
de prevencad®, utilizando a administragdo de diferen- de calor para o ambiente, infusédo de solucdes frias e pela
tes substancias como solugfes de cristaldides na cavidaxposicdo dos géos abdominaigiinda que este Ultimo
de peritoneal- & item ndo faca parte nas videolaparoscopias, a ocorréncia
O uso de salina isotdnica (0,9%) para irrigar a cavi- de hipotermia € ainda assunto controverso, pois, o dioxi-
dade peritoneal € um procedimento comum emgiaur  do de carbono (C£ utilizado na criagdo e manutencao
pois, ajuda a remocéo de coagulos sanguineos e tecida® pneumoperitdnio poderia desencadéa-1a Assim, a
desvitalizados que podem atuar como adjuvantes na gésrigacdo da cavidade peritoneal com substancias liquidas
nese de aderéncidd!. InfusGes aquecidas sdo também aquecidas poderia ser um dos meios para sua prevengao.
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Este estudo experimental foi elaborado com o objeti-de pds-operatério seguido da necropsia.
vo de determinar o efeito da solucao salina isoténica, com As aderéncias foram macroscopicamente classifica-
diferentes temperaturas, na formacéo de aderéncias peritaas segundo a presenca ou auséncia das mesmas. N&o fo-
neais e na prevenc¢ao da hipotermia apds pneumoperitbnigam estabelecidos critérios diferentes para aderéncias vis-

B cero-viscerais, viscero-parietais ou com a cicatriz cirdrgica.
MATERIAL E METODOS Foram feitas andlises de variancias das diferencas
de temperatura ¢ T, e Tz - T,), para verificar se existi-

Este trabalho foi desenvolvido na Unidade de Téc-am diferencas entre os grupos. Foi utilizado o teste de
nica Cirtugica e Cirugia Experimental da Santa Casa de Tukey considerando-se um valor significante quando p <
S&o Paulo. Utilizamos 80 ratos da r&gsstar, machos,  0,05. Para verificar se existem valores significantes nas
pesando entre 250 e 350g. Observado jejum pré-operat@proporcdes de ratos com aderéncias foi calculado o teste

rio de 12 horas. Qui-quadrado com niveis de tolerancia de 5 %.
Os animais foram distribuidos em quatro grupos de
20 ratos em cada, sendo: RESULTADOS
» Grupo -contole (G) — submetido a anestesia e medida
da temperatura retal pos-anestésicg, (@nco minu- Aderéncias peritoneais foram observadas nos gru-
tos da anestesia {JTe 10 minutos da anestesig)(T pos onde realizaram-se a irrigacéo da cavidade peritoneal

» Grupo temperatura ambiente G- anestesia, insufla- (Figura 1). O nimero de aderéncias macroscépicas en-
¢do de CQ por cinco minutos seguida pela irrigacdo contradas no §6/20) foi superior quando comparado com
da cavidade peritoneal com solugéo salina isotdnica &G, (4/20) e G (4/20). A distribuicdo percentual nos dife-
22,0°C durante cto minutos; rentes grupos é mostrada no Grafico 1.

e Grupo 3 (G) — anestesia, insuflacdo de £vr cinco Foi calculado o teste Qui-quadrado para verificar di-
minutos e irrigagdo com solucdo salina isotbnica a
35,0°C durante cinco minutos;

» Grupo 4 (G) — anestesia, insuflacdo de £or cinco
minutos e irrigacdo com solucdo salina isotdnica al
45,0°C durante cinco minutos. Nos grupas &, G,
mediu-se a temperatura retal pés-anestésiga ¢in-
co minutos da insuflacao de €(,) e dez minutos da
insuflacdo e cinco minutos da irrigacaq)(T :

Na anestesia utilizamos a administracdo intramus-| =
cular de Cloridrato de Cetamina e solu¢éo aquosa a 2 9 iy
de Cloridrato de 2-(2,6-xilino)-5,6-dihidro-4H-1,3-tiazi-
na, e a seguir tricotomia abdominal. Para mensuracédo d’ =%
temperatura utilizou-se o sensor do monitoiqual foi |
introduzido 2,0 cm no reto do animal e aferida a tempera+
turano inicio do procedimento,(TProcedeu-se pequena  rig,ra 1 — Detalhes de aderéncias peritoneais entre algas intes-
incisdo na altura da cicatriz umbillca introdug¢éo da tinajs.

agulha deVeress. Realizado o pneumoperitbnio com a

insuflacdo de C@a temperatura de 21,1°C com fluxo de

0,4 m/L e pressao de 5 mmHg. Apds cinco minutos do 5 .

inicio do pneumoperitdnio foi aferida a temperatura do €réncas das proporcdes de ratos com aderéncias entre os

animal (T). grupos, e o [esultado nédo foi S|,gr_1|f|canté:©<,580,’

Passagem do trocarte de 4,0 mm para colocagéo dBfO’0865)- ,N_ao ocorreu _nenhum Obito durante o periodo
6tica de 30°. Os animais que na inspegéo da cavidade apr@9S-operatorio estabelecido neste estudo. _
sentaram acidentes na passagem da aguMerdss e/ou _ A temperatura média do ambiente nos dias de reali-
do trocarte foram substituidos. Realizamos entdo novaZa¢ao do experimento foi de 22,2°C. A perda térmica ap6s
puncdo da cavidade peritoneal sob visdo direta, distand@ insuflagdo com Cfdcorreu em todos 0s grupos que re-

3,0 cm cranialmente da cicatriz umbilical por onde foram alizaram pneumoperitdnio, porém, néo houve diferenca

infundidos 40 ml de salina isotonica na cavidade perito-Significante quando comparada com o grupo-controle sem

neal, exceto no grupo controle fGonde n&o se realizou Pneumoperitonio.

airrigacdo. A solugo fisioldgica na temperatura ambien- A andlise de variancias das diferencas de temperatu-

te se encontrava a 22,0°C,{e foi aquecida e conserva- ras entre os grupos mostra que houve modificagGes signifi-

da em banho-mar a35,0°C (G) e 45,0°C (@). Apds cantes apenas entre 0s momentos T; (p < 0,0001). As

cinco minutos da infusdo em diferentes temperaturas foidiferengas (I- T,) nos grupos & G; e G ndo apresenta-

aferida a temperaturatal (Ty). Sintese da ferida cirmji ram alteracOes significativas entre si. Os achados,do G

ca em plano Unico com nailon 5-0. No pdés-operatério quando comparado com os demais grupos foi significante,

imediato os animais foram aquecidos com luz artificial e ou seja, quando utilizou-se a irrigacdo com solucéo fisio-
oferecida agua e racao. O sacrificio foi realizado Adi28  |6gica a 22,0°C a temperatura retal média diminuiu mais do
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B com aderéncias

O sem aderéncias

1 =2 &3 G4

Gréfico 1 —Distribuigao percentual dos ratos segundo grupo e aderéncias.

gue nos grupos com solucao aquecida (Grafico 2).
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A videolaparoscopia é um procedimento cada vez
mais utilizado e indicad6'8 Varias pesquisas tém pro-
curado avaliar seu efeito na formacédo de aderéncias e n

w
w

' Temperatura @etal média /D)
N
o

desenvolvimento de hipoterntal” 8 Estudos recentes K e
como demonstrado por Luciaeb al!® revelam um mai- 31,54 - - — - —— - — - — - - =
or nimero de aderéncias observadas na laparotomiaque 31} - - - - - _ _ __ ____________|
na laparoscopia. Padetal 8 confirmam os efeitos bené- 3050 - - - - - -
ficos desta ultima com relagé@o ao desenvolvimento de ade 31 ‘ ‘
réncias. InUmeras propostas procuram explicar este fatq, T1 T2 T3
incluindo menor manipulacéo de alcas intestinais e me- Tempos
nor chance de insercéo de corpos estranhos na cavidade.

O uso de solucdes cristaléides para irrigacdo intrape —e- G1
ritoneal tem sido freqiiente, porém, suas vantagens perma- G2
necem controvers#s?%-22 Groszet al?® observaram uma i gi
reducao de aderéncias com o uso de solucao salina. Main-

got 24, entretanto, sugere que a irrigagéo peritoneal ndo e —
justificada, até mesmo na presenca de contaminac&o fecdprafico 2— Médias da temperatura retal por grupo € momento.
O mecanismo de acéo dos cristaléides é através de
um efeito mecénico de hidroflutuacdo separando as su-
perficies cruentas das viscérd8. O maior inconvenien-  facilidade de obtengéo da mesma.
te, entretanto, seria a rapida absorgéo pelo peritonio, ndo  Uma das dificuldades em se conduzir uma pesquisa
permitindo esta separacdo durante o processo de reparaebre gormagcéo de aderéncias tém sido a falta de unifor-
¢do tecidual midade nas classificacdes e interpretacdo das aderéncias
Dentre as diferentes substancias utilizadas estéo &ncontradas na literat§rf&2526.27 Neste estudo a necrop-
solucéo salina isotdnica e o lactato de RihgeiCohen e  sia foi realizala por dois observadores e os resultados fo-
Yacobbil, através de experimentos em ratos, ralataramram avaliados de maneira simples fundamentados nos se-
gue ndo existe beneficio da irrigagdo com lactato de Ringuintes achados: ou o animal apresentava aderéncias ou
ger na prevencdo de aderéncias. O presente estudo esawdo, independentemente do tamanho e das estruturas en-
Iheu a solucdo salina isotbnica pelo fato de ser amplavolvidas?3.
mente utilizada no nosso meio, por ter baixo custo e pela Estabelecemos aleatoriamente o periodo de pés-
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operatério em 28 dias para sacrificar os animais uma vezlos 6rgaos poderia fazer com que o grau de hipotermia
gue existem estudos sobre a patogénese das aderéngieroperatério fosse mendo entanto, a realizacéo e
as, que demonstram que ap6s um periodo de trés a quasanutencdo do pneumoperitdnio com gases a baixas
tro dias da agresséo peritoneal o exsudato fibrinoso litemperaturas, particularmente o £@ermitiria uma
berado pelas células mesoteliais do peritdnio équeda térmica corpérea mai@tt5e Bessell* mos-
reabsorvido. Caso ndo ocorra este processo, havera maram que a insuflagdo de €€ausa queda significan-
organizacao da fibrina e formacédo de aderéncias permate na temperatura corporal e que a utilizacdo de gas
nentes. Por volta de trés semanas as aderéncias estagquecido protege contra a hipotermia. Por outro lado,
histologicamente estabilizadas e comega o processo deluntington e Le Maste¥ relatam que a perda térmica
fibrose com evolugédo persistehte 18. 28, 29 provocada pelo CfOna laparoscopia € insignificante.

A temperatura e o volume da solucdo que deve seMoore et al.l” estudaram a incidéncia e etiologia da
utilizada é muito variavel, acreditando-se que a aque-hipotermia durante a laparoscopia e o valor da irriga-
cida sempre deve ser preferida, a fim de se evitar a higdo da cavidade peritoneal com solucgéo de cristaléide
potermia peroperatdria. Segundo Kappasll®, em aquecida e mostraram que a hipotermia é decorrente de
estudo experimental, mostraram que a temperatura danultiplos fatores e que o uso de solugao aquecida pa-
solucdo quando acima de 37,0°C propicia uma maiorrece ser efetiva no combate a mesma. Os resultados
formacao de aderéncias. obtidos no presente estudo indicam que a solucao sa-

Optamos pela comparacéo de trés temperaturasina aquecida ajuda a prevenir a hipotermia na cirurgia
diferentes, 22,0°C que corresponde a ambiente, 35,0°Qaparoscoépica.
gue é considerada normal para o animal e 45,0°C que Em funcdo das graves repercussdes da hipotermia
seria considerada uma temperatura elevada. Os resuho paciente cir@ico, como as arritmias cardiacas, este
tados obtidos demonstraram nao haver diferencas sigmétodo de prevencao deve ser lembrado, contribuindo para
nificantes com relacédo a formacdo de aderéncias entra reducdo das taxas de morbimortalidade dos procedimen-
0s grupos, embora, a porcentagem no grupo a 45,0°Qos videolaparoscépicos.

(30,0 %) tenha sido superior que nos demais. Os resultados obtidos nas condi¢des de execucgéo

A hipotermia no peroperatdrio € decorrente dos efei-desta pesquisa permitem concluir que a irrigacao da
tos da anestesia que parecem modificar a temperatura cocavidade peritoneal com solugéo salina isotdnica aque-
pérea pela alteracao intrinseca dos mecanismos termorresida até 45,0°C ndo promove a formacao de um nimero
guladores do hipotalamo associados a uma série de outraggnificante maior de aderéncias peritoneais e que a hi-
fatores como a temperatura da sala gio&, a ventilagdo  potermia provocada pela anestesia e pelo pneumoperi-
prolongada com gases secos, a infusdo de liquidos frios 8nio pode ser reduzida com o uso desta solucao na ir-
a exposicdo da cavidade abdomisdel*-16 rigacdo da cavidade peritoneal.

Na cirurgia videolaparoscopica, a nao exposi¢cao R
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ABSTRACT

Adhesions following abdominal g)ary have plagued sgeons for years. Intra-operativeaigation of the peri-
toneal cavity with isotonic saline solution is a commarcpdue in gastointestinal sugery. Although warm
saline is oftenecommended to @vent hypothermia, accurate temperatwontol is rarely obseved. Recent
experimental studies arcorelating saline temperatarwith adhesion formation and it has been shown that
when saline temperateirexceeds 37,0°C it ireases the possibilities of adhesions. Hypothermiaetpuént
during lapaoscopy due to the insufflation of cold carbon dioxide to induce pneumoperitoneum. Mast-lapar
copic pocedues also use figation with physiologic solutions, such as normal saline. Our purpose was to
evaluate the influence of intraperitoneal isotonic saline solutidgdtion, at diffeent temperatwes, on adhe-
sion formation and hypothermiaguwention after pneumoperitoneuighty rats wee divided in four gsups of

20 animals each: cordt group (G) with no irigation, G2 gpup with irigation at ambient temperater-
22,0°C, G2 at 35,0°C and G4 at 45,0°€mperatue analysis was accomplisheddhgh a ectal pobe in thee
different moments: after anesthesia)(Tive minutes after carbon dioxide insuflation)(@nd five minutes after
saline irigation (T3). The animals wersacrificed in the 28day of postoperativeddhesions wer obseved in

all groups with irigation and a geate adheznce formation (30%) was obsed at 45,0°C. Even so, this diffe-
rence was not significant. In the @ significant fall occured in the ectum average temperatuwhen compa-

red with the other grups demonstrating that the hypothermia can be avoided with the use of warmed saline
solution in lapaoscopic sugely.
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