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RESUMO: E indiscutivel a importancia de um pneumoperit6nio eficiente para a realizagio segura da cirurgia videolapa-
roscépica. A avangada tecnologia moderna proporcionou o desenvolvimento de insufladores eletro-eletrdnicos muito
eficientes, porém de elevado custo. Este trabalho tem o objetivo de apresentar um modelo alternativo de insuflador eletro-
meciinico para uso principalmente em videocirurgia experimental, de baixo custo e de grande eficiéncia. Este modelo é
capaz de proporcionar um pneumoperitdnio com controle permanente da pressdo intracavitéria desejada e reposicdo adequada
em tempo hdbil das eventuais perdas presséricas. O sistema é perfeitamente adequado A cirurgia videblaparoscépica
experimental em caddver humano e em animais de laboratério, podendo ainda seu uso ser expandido a alguns procedimentos

cirdrgicos in vivo.
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INTRODUCAO

A cirurgia videolaparoscépica passa hoje por uma fase
onde se prima pela seguranca, eficiéncia e superagdes no
sentido de buscar o aprimoramento do método e proporcionar
cada vez mais beneficios ao paciente. Isso exige, daqueles
que se iniciam no método ou que pretendem desenvolver
novas técnicas cirdrgicas, a pritica de um treinamento esca-
lonado e disciplinado. Durante a cirurgia videolaparoscdpica
€ fundamental a exposigdo permanente de um adequado cam-
po visual para que o cirurgidio e seus auxiliares trabalhem
com o médximo de seguranga possivel. Novos métodos de
treinamento em animais de experimentagio' e em caddveres
humanos*? também necessitam da confecgio de uma cavidade
real para que se realize uma cirurgia satisfatéria. Isso depende
fundamentalmente de um eficiente pneumoperitdnio. O ad-
vento dos modernos aparelhos de insuflacio eletro-eletrdnicos

na tltima década contribuiu substancialmente para o desen-
volvimento da cirurgia videolaparoscépica. O controle de
niveis pressdricos, fluxo, volume e reposigiio eficiente em
tempo habil das perdas permitiram o desenvolvimento e a
pratica de técnicas cada vez mais avangadas, dentro de niveis
adequados de seguranga. Esses equipamentos apresentam um
custo elevado devido & modernidade tecnoldgica a eles ine-
rentes. Um modelo usado como medida de urgéncia em um
caso de pane no insuflador eletrénico durante uma videoci-
rurgia serviu de base para a elaboragfio do sistema insuflador
proposto neste trabalho.*

O nosso objetivo ¢ apresentar um modelo de insuflador
eletromecinico de baixissimo custo, capaz de proporcionar
um pneumoperitonio tdo eficiente quanto aquele conseguido
através do uso dos aparelhos eletrdnicos, utilizando-se o ar
ambiente e que se mostra perfeitamente adequado ao uso em
videocirurgia experimental.
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DESCRICAO DO SISTEMA

O sistema de insuflagio aqui proposto foi elaborado a
partir de materiais tubulares de uso rotineiro intra-hospitalar,
como frascos pldsticos, equipos de soro, conexdes pldsticas,
three-way e ainda uma vélvula de esfigmomandmetro. O sis-
tema € conectado em uma das extremidades a uma bomba
insufladora (minicompressor para aqudrio — Figura 1-A). Os
tubos sdo conectados em “Y” de forma que um dos ramos
tubulares, munido de uma vélvula anti-refluxo (vdlvula de
esfigmomandmetro (Figura [-B), é reservado a conexdo com
a porta de entrada da parede abdominal (agulha de Veress ou
trocarte). O outro ramo € ligado a um sistema de coluna liquida
em selo-ddgua do tipo usado em drenagem torécica, de forma
ando permitir que a pressio ultrapasse aquela preestabelecida.

Figura 1 A — Bomba insufladora (minicompressor);

Figura 1B - Vilvula anti-refluxo. As setas indicam o sentido uni-
direcional do fluxo de ar

A viélvula anti-refluxo utilizada no sistema proporciona
a manutengfio de uma pressdo intra-abdominal constante,
mesmo diante de manobras que acarretem depressao da parede
abdominal por forgas externas, como durante a introdugio
dos trocartes. Diante de algum eventual vazamento e perda
de volume e, conseqiientemente, queda na pressio intra-
cavitdria, abaixo daquela preestabelecida de acordo com a
coluna de dgua, o sistema automaticamente repde estas perdas

restabelecendo a pressio desejada. A relagiio entre pressdo
de coluna de dgua (em centimetros) e pressio de coluna de
merctirio (em milimetros), ¢ de 13,6cm de H,0 para aproxi-
madamente 10mm de Hg. A pressdo em mmHg vai depender
da altura em centimetros da coluna tubular submersa em H,0O
dentro do frasco utilizado® (Tabela 1). O inicio da insuflagio
dd-se pelo acionamento elétrico da bomba de aqudrio, que
poderd permanecer ligada continuamente durante todo o
procedimento cirdrgico. No instante em que for atingido o
equilibrio entre a pressio determinada pela coluna de liquido
e a pressdo intracavitdria, o excesso de ar serd eliminado pelo
suspiro do frasco do sistema (Figura 2-A).

Tabelal
Correspondéncia entre a pressio desejada em mmHg e a altura
necessdria da coluna de H,0 no sistema insuflador proposto

Pressio desejada em mmHg Altura da coluna em cmH O

10 13,6
11 14,9
12 16,3
Il L7
14 19,0
L5 20,4
16 21,8
L7/ 265
18 24,5
19 25,8
20 22

Figura 2 A — Detalhes do frasco do sistema (suspiro, escala em
centimetro e coluna tubular interna submersa na coluna d'dgua.
Figura 2 B — Sistema de insuflagdo completo

A partir dos dados disponiveis, podemos desenvolver
uma férmula para encontrarmos um valor em centimetros de
dgua correspondente a pressiio desejada em mmHg.

13,6c:n}120 =10,0mmHg >

P(mmHg)= Px1,36 (cmH,0)
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Onde: P = Pressdo desejada em mmHg.
COMENTARIOS

A grande importdncia deste modelo alternativo de insu-
flador (Figura 2-B) estd no baixo custo para sua confecciio
a0 mesmo tempo em que demonstra grande eficiéncia em
proporcionar um pneumoperitonio satisfatério com controle
de pressio programada e adequada a cada tipo de procedi-
mento cirdrgico desejado.

Seu uso em cirurgia experimental em caddveres huma-
nos, tanto fetos como adultos, jd é rotina no Nicleo Univer-
sitdrio de Treinamento e Pesquisa em Cirurgia Videoendos-
copica do Departamento de Morfologia da Faculdade de

INSUFLADOR ALTERNATIVO PARA CIRURGIA

Medicina da Universidade Federal do Ceard. J4 realizamos
em torno de uma centena de procedimentos cirtrgicos video-
laparoscépicos em caddveres humanos (adultos e fetos nati-
mortos) e em animais de experimentagio como cies e porcos.
Sua eficiéncia ja é fato por nds comprovado. Propomos ainda
aexpansdo de seu uso em animais de laboratdrio de pequeno
porte como ratos, coelhos, etc.

Uma longa vida dtil do sistema foi observada. A bomba
insufladora (minicompressor) acionada passa a trabalhar a
uma pressdo de coluna de dgua bem menor do que aquela
para a qual € projetada (em torno de 80 a 120 cmnH,O). Uma
coluna de liquido de 30cmH,O (22mmHg) j4 ¢ suficiente para
proporcionar um adequado pneumoperitdnio aos procedi-
mentos cirtrgicos videoendoscdpicos.

ABSTRACT

During the videolaparoscopic surgery is necessary the permanent exposure of an appropriate visual field to the surgeon and
his assistants work with the maximum security possible. The importance of an efficient pneumoperitoneuwm to a secure practice
of a videolaparoscopic surgery is indisputable. The advance of modern technology provided the development of very efficient
electronic insuflators, however too expensive. The objective of this work is to show an alternative model of insuflator much
cheaper and more efficient. This model can provide a competent pneumoperitoneum with a permanent control of the ideal
intracavitary pressure and an appropriate restitution in case of eventual down pressures. We have already realised about a
hundred videolaparoscopics surgical procedures in human corpses (adults and fetus) and in research animals like dogs end
pigs. The system is perfectly adapted to experimental videolaparoscopic surgery. Its efficiency was proved. It can also be
expanded to some surgical procedures in vivo and in little-sized laboratory animals like mouses and rabbits.
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