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A PRESSAO INTRA-ABDOMINAL DURANTE O PNEUMOPERITONIO
PARA LAPAROSCOPIA EM CAES

THE INTRA-ABDOMINAL PRESSURE DURING PNEUMOPERITONEUM
FOR LAPAROSCOPY IN DOGS

Jodo Eduardo Schossler

RESUMO

A laparoscopia foi realizada em 65 caes, via
inha mediana ventral, monitorando-se a pressao Inter-
na do pneumoperitdnio. Determinou-se o valor presso-
ico de 2mmHg, como minimo ideal para realizagao do
exame, sem provocar alteragdes cardio-respiratonas.

Palavras-chave: laparoscopia, pressao intra-abdomi-
nal, Cao.

SUMMARY

The laparoscopy was performed in sixty-five
dogs, by ventral midline route, monitoring the internal
pressure of pneumoperitoneum. It was determined the
pressure value of 2mmHg as the least ideal to
examination performance without cardio-respiratory
disturb.

Key words: laparoscopy, intra-abdominal pressure,
dog.

INTRODUCAO

A presenca de uma camada de gas separan-
do a parede abdominal das visceras € uma necessida-
de basica para realizagao da laparoscopia segundo
PATTERSON (1984) e ROTHUIZEN (1985), poIs pos-
sibilita a melhor movimenta¢ao do instrumental iapa-
roscopico na cavidade. Quanto maior 0 espaco aereo,
melhores sa0 as possibilidades de inspecac € menor
o risco de traumatismo punctorio visceral durante O
exame (VILARDELL, 1964), sendo a etapa de criagao
do pneumoperitonio 0 tempo mais delicado da lapa-
roscopia de acordo com LIMA et al. (1967).

A guantidade de gas a ser injetado pode ser
relacionada a massa corporal do animal, variando de
0.5 a 2 litros para caes de pequeno a medio porte
(WILDT et al., 1977) ou, ainda, percutindo-se a parede
abdominal a medida que o ar estiver sendo introduzi-
do, até esta mostrar-se moderadamente tensa (PAT-
TERSON, 1984). LIMA et al. (1967) informou quée, em
humanos. o ar deve ser suficiente para desaparecer a

macicés hepatica a percussao.
ONOFRE et al. (1980) recomendaram que,

no homem., mais importante que O exato volume a
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utilizar-se, € a pressao intra-peritonial a ser mantida, a uma pressao interna de 2mmHg, foi suficiente para
qual nao deve exceder 25mmHg. Valores acima de produzir boa distensdo da parede abdominal, pos-
20mmHg acompanham-se de estimulacao circulatoria sibilitando um satisfatorio espaco operacional acima
com elevacao da pressao arterial, venosa central e das visceras.
taquicardia (MOTEW et al.,, 1973; ROBINSON & Durante o periodo de realizagao do exame,
SMITH, 1976). os parametros de frequéncia cardiaca € respiratoria
Em caes, a pressao intra-peritonial entre 8 e permaneceram dentro dos limites fisiologicos da nor-
10mmHg proporciona boa distensao da parede abdo- malidade.

minal, permitindo a introducdo do instrumental neces-
sario a visualizagao dos 6rgaos internos, sem todavia,

acarretar disturbio da respiracao (BELLEZZA et al.,
1986).

Segundo JOHNSON & TWEDT (1977), ONO-
FRE et al. (1980) e RCTHUIZEN (1985) é possivel
orientar-se pelo grau de distensao da parede e sua
resisténcia a palpacao na monitoracao do pneumoperi-
tonio, porém, visando obter um parametro mais objeti-
VO é que, seguindo a indicagao de COLES (1971), em
humanos, foi utilizado neste experimento um manome-
tro de mercurio adaptado ao dispositivo de injecao
manual de ar ambiente para instalagdao € monitoragao
do pneumoperitdnio para laparoscopia em caes.

MATERIAL E METODOS

Figura 1 - Dispositivo manual para instalagao € manutengao do

Foi realizado o exame laparoscopico, via pneumoperitdnio utilizado no experimento, identificando-
. . ’ se:
Imh.a_medlana ventral, de 65 caes adultos, sem raga A - cAnula trocarte da optica
definida, apresentando entre 3 e 25kg de peso corpo- B - mandmetro de mercurio
ral e clinicamente sadios. C - bulbo de borracha

O pneumoperitdnio foi instalado através de
uma valvula presente no canula trocarte, utilizando-se
um dispositivo manual montado de maneira a permitir 5 .
a injecao de ar ambiente com um bulbo de borracha Tabela 1 - Voiume dﬁwa[;Tser “lt"'ﬁa;;‘;)para laparoscopia em caes
para o interior da cavidade e simuitaneamente registrar Segunao R |
a pressao interna no manémetro de mercurio (Figura - - —
1). Peso Corporal Volun_ne de ar

A quantidade de ar para obtencdo e manu- (kg) (itros)
tencdo do pneumoperitdnio, partiu da indicagao de
WILDT et al. (1977), descrita na Tabela 1, porem, com

até 2,5 até 0,5

a adaptacao do mandmetro e 0 acompanhamento da 26 -4,5 0,5
atividade cardio-respiratoria simultanea a introdugao 46 - 14 1
gasosa, objetivou-se o estabelecimento de um valor mais de 14 L
pressorico minimo para a operacionabilidade do equi- : _ = —
pamento.

A frequéncia cardiaca e respiratoria foram
registradas previamente ao exame, em intervalos de 5 DISCUSSAO
minutos durante e apds o término do exame laparosco-
pico. A laparoscopia durou em meédia 15 minutos,
seguindo a técnica descrita por SCHOSSLER et al. A etapa de criacao de um pneumoperitonio
(1992). artificial & basica e indispensavel para realiza¢ao do

O volume empregado para obtengao do exame laparoscopico em cdes, tal como aiirmaram

pneumoperitonio artificial, registrando no mandometro JOHNSON & TWEDT (1977), WILDT et al. (1977).
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WILDT et al. (1978), JOHNSON (1980), WILDT et al.
(1981), GRAUER et al. (1983), PATTERSON (1984),
ROTHUIZEN (1985), BELEZZA et al. (1986) e
MORICON! et al. (1986). A execucdo da laparoscopia
ndo seria possivel sem o espaco aéreoc acima das
visceras proporcionado cecm o pneumoperitdnio que
permite a operacionabilidade do instrumental.

O ar atmosférico mostrou-se um eficiente
agente de producdao de pneumoperitonio,
considerando-se cue nao foi observado nenhuma
complicacao decorrente de seu empreqgo, tal como a
embolia gasosa citada por PATTERSON (1984). Para
sua introducdo ¢é dispensavel a utilizagao de
apareihagem sofisticada, como o0 aparelho de
anestesia (PATTERSON, 1984), aparelho de
pneumotorax (LIMA et al.,, 1967) ou insuflador
automatico (WILDT et al., 1977; WILDT et al., 1978;
WILDT et al., 1981; GRAUER et al.,, 1983; WILDT &
LAWLER, 1985), pois é perfeitamente possivel a
Injecao do ar através do bulbo manual de borracha
(JOHNSON & TWEDT, 1977; ROTHUIZEN, 19€5).

O grau de distensdo da parede € sua
resisténcia a palpacao, sao relativamente suficientes
para 0 controle da quantidade de ar introduzida no
abdome, concordando com ONOFRE et al. (1980),
porem a adaptacao de um mandmetro de mercurio ao
dispositivo de Injecao de ar, conforme sugestdao de
COLES (1971) e utilizada por SCHOSSLER et al.
(1992), proporciona um parametro objetivo de pressao
intra-abdominal. Deste modo, obiém-se a segura
monitoracao da pressao interna do pneumoperitonio.

Como o0 parametro quantitativo de ar
atmosferico para producao do pneumoperitdnio
indicado por WILDT et al. (1977), apresenta grandes
variagoes, € por isso, de pouca precisao, optou-se pela
njecao aleatoria de ar, observando-se a atividade
cardio-respiratoria do animal, até que se obtivesse a
distensao abdominal minima para a operacionabilidade
do equipamento de laparoscopia, com minimo estresse
do paciente.

Desta maneira obteve-se a pressao intra-
abdominal minima para realizagcao da laparoscopia
registrada no mandmetro em 2mmHg, sem promover
alteracdo cardiaca ou respiratoria como relatado por
ALEXANDER & BROWN (19869), KELMAN et al. (1971)

e MOTEW et al. (1973), todos trabalhando com
pacientes humanos.

CONCLUSOES

Tendo como base o0s dados obtidos no
presente experimento e possivel concluir que:

-a instalagcao de um pneumoperitdnio artificial € basica

— il

para a manipulacao do instrumental e visualizagao
intra-cavitaria.

a quantidade de ar injetada no abdome deve atingir
2mmHg, proporcionando boa distensao da parede
abdominal sem comprometimento cardio-respiratoro
do animal.
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