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RESUMO

Este trabalho tem como obJet/voavahar a dlssemma<;aohematogenlca de
badenas em rates com pentomte submetldos a hmpeza mecamca da cavldade
pentoneal por vfdeolaparoscopla ou por laparotomla. Quarenta ratos Wlstars
foram mduzldos a pentonlte por mOculo pohbadenano atraves de InJe<;ao
mtraperltoneal. Ap6s 6 horas de pentoMe os ammals foram dlvldldos em um
grupo laparotomla (n=20) e em um grupo vfdeolaparoscopla (n=20) com
pneumopentonlo com C02 a pressao de 12 mmHg., em ambos os grupos fOI
realizada a limpeza mecanlca da cavldade pentoneal com 50 ml de solu<;ao
fisiol6gica a 0/9% Ao final da mterven<;aoforam retiradas amostras sangufneas
para avallar a bacteremia. Em ambos os grupos foram detectadas espeCiesde
bactenas aer6blcas e anaer6blca. Nao houve dlferen<;a slgnlficatlva na
mCldenCiade hemoculturas positlvas entre os grupos. Pode-se conclUlr que, a
vfdeolaparoscopla com pneumopentonlo com C02 a pressao de 12 mmHg.,
comparada a laparotomla, nao agrava a dlssemma<;i:io hematogenlca de
bactenas neste modelo expenmental de pentonite
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ABSTRACT

This study aim to evaluate the bacteremia In rats with pentonltls
underwent a pentoneal lavage eIther laparoscopy or laparotomy. Forty rats
wlstar were Induced at pentonltls by polybactenan Inoculum Intrapentoneally.
After 6 hours, animals were allocated In laparotomy group (n=20) and In
laparoscopy group (n=20) with pneumopentoneum at 12 mmHg. In both
groups the pentoneal lavage was performed with SOml of physiological serum
at 0,9%. Blood samples were obtamed at the end of intervention for
microbiological analysis. In both groups aerobic and anaerobic bactena speCies
were detected. There was no significant statistical difference at the Incidence of
positive blood cultures. It concludes that laparoscopy With
capnopneumopentoneum at 12 mmHg when compared to laparotomy does not
Increase the bacteremia In this pentonitls animal model.
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RESUME

Ce travail a Ie but d'evaluer Ie nsque de bactenemle au cours du lavage
pentoneale reahse par laparotomle ou par coehoscople chez Ie rat avec
pentonites bactenennes. Quarante rats wlstar ont re<;u un Inoculum
polybactenen par vOle Intraperitoneale, apres 6h, les anlmaux ont ete traltes
par lavage pentoneale par laparotomle (n=20) ou par coehoscople (n=20) avec
Ie pneumopentolne avec CO2 a une pression de 12 mmHg. Dans les deux
groupes II a ete realise Ie lavage de la cavite pentoneale avec 5.0 ml de serum
physiologique. Les prelevements sangUins ont ete reahse a la fin de
I 'Intervention pour evaluer la presence de bactenemle . La presence de souche
aerobles et anaerobles ont ete detectees dans les deux groupes. II n'y a pas eu
de differences statlstlques significative par rapport a I'lnCidence de
hemocultures positives entre les groupes. On peut condure que, chez Ie rat, la
coehoscople avec Ie pneumopentome a une pression de 12mmHg, ne favonse
pas la bactenemle quand compare a la laparotomle.
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lINTRODU~O

MOUREr, em 1987, em Lyon, na Franc;a, efetuava a pnmelra coleCistectomia

vldeolaparoscoplca. Inlclou-se desta forma, nova era na hlstona da C1rurgla. Ho)e, hit

mals de 10 anos do fato, hit tendenCia em que a malona das C1rurglas convenCionalS

se)am reahzadas por via vldeolaparosc6plca. 0 advento da nova tecnlca levou a

reahza<;ao de estudos clfnlcos que mostraram menor morbldade, menor dor no

perfodo pos-operat6no, recuperac;ao mals raplda do translto Intestinal, abrevlac;ao do

tempo de hospltallza<;ao, retorno precoce as atlvldades, melhor resultado cosmetlco

e consequentemente, dlmlnUlc;ao not6na no custo do tratamento, em relac;ao a

C1rurgla convenCional (CUSHIERI, DUBOIS, e MOUIEL, 1991 ; PERISSAT, COLLET,

BELLIARD, 1992). ConstltUlu-se desta forma, urn dos malores avan<;os terapeutlcos

pela medlClna neste fim do milenlo.

A C1rurgla vldeolaparosc6plca fOI tambem proposta para 0 tratamento

etlologlco e IImpeza mec€mlca da cavldade pentoneal em emergenCias abdomrnals

assoCiadas com pentonrtes secundanas tals como apendlclte aguda (TATE, CHUNG e

U, 1993), ulcera peptica duodenal perfurada (MOURET, FRAN~OIS, VIGNAL, BARTH,

LOMBARD-PLATEr., 1990), e dlvertlcuhte c6hca perfurada (O'SULLIVAN, MURPHY,

NOREM, IRELAND, 1996). porem nestes casos, por tratar-se de pentonrte bactenana,

ha certo resguardo referente a indlcac;ao da tecnlca vldeolaparosc6plca para 0

tratamento da pentonrte em razao de que 0 aumento da pressao intra-pentoneal

podena facilitar a translocac;ao de bactenas do pentonlo para a corrente sangufnea,

atraves de canals hnfatlcos pentoneals (EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA,

TREEN, 1996; BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995). Alguns dos modelos

expenmentals que estudaram esta hlp6tese relataram efeltos deletenos assoCiados

com 0 pneumopentonlo reahzado com C02 (EVASOVICH, CLARK, HORATTAS,

HOLDA, TREEN, 1996; BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995).
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Outrosslm, OS modelos expenmentals que abordam 0 assunto, sao,

controversos; uma vez que, nas pesqUisas, 0 desencadeamento de pentonlte esta

assoCiado a laparotomla (BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995; IPEK, PAKSOY,

COLAK, POLAT, UYGUN, 1998; DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT, COLOMER,

CELERIER, LAGRANGE, REVILLON, 1995),0 InOculo bactenano utlhzado para rndUl;ao

da pentonlte fOI formado somente por Escherichia coli, sem substanclas adJuvantes

(OZGUC;, YILMAZLAR, ZORLUOGLU, GEDIKOGLU, KAYA, 1996), 0 tempo de evoluc;ao

de pentonlte e de uma hora (JACOBI, ORDEMANN, BOHM, ZIEREN, VOLK, LORENZ,

HALLE, MULLER, 1997 e GURTNER, ROBERTSON, CHUNG, LING, IP, LI, 1995), nao

foi realizado nenhum procedlmento terapeutlco assoCiado ao pneumopent6nlo,

como, por exemplo, Iimpeza medlnlca da cavidade pentoneal (JACOBI, ORDEMANN,

BOHM, ZIEREN, VOLK, LORENZ, HALLE, MULLER, 1997), e, enfim, as consequenCias

da Inoculac;ao de bactenas Intra-peritoneal nao foram comparadas entre grupos de

laparotomla e laparoscopla (EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA, TREEN, 1996 ;

BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995; DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT,

COLOMER, CELERIER, LAGRANGE, REVILLON, 1995).

A analise da hteratura consultada definlU a formulac;ao da questao que,

postenormente, deu ongem ao presente trabalho: quais serao os resultados das

hemoculturas em anrmals com pentonlte quando submetldos a cirurgia convencional

(Iaparotomla) ou a cirurgia vldeolaparoscoplca (vfdeo-cirurgia)7

o obJetlvo desse estudo, ~aliar a dlssemlnac;ao hematogenlca de bacteri~

em ratos com pentonlte bacterian;'-;duzlda por rnocut polibactenano, submetldos

camparatlvamente a Iimpeza mecanica da cavldade ['toneal por laparotomia e par

vfdeolaparoscop,a. /;

~U 7

~ ~~'
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2 REVISAO DA LITERATURA

Em 1995, GURTNER,ROBERTSON,CHUNG,LING, IP, e LI utllizam 0 coelho

(New Zealand) como modele expenmental de pentonlte bactenana causada por

m6culo de Escherichia coIl com 109 unldades formadoras de colonlas (c.f.u.) para

comparar a Inf1uenClado pneumopentonlo com C02 a pressao de 12 mmHg em

rela<)'loa laparotomla. Neste expenmento, concluru-se que, comparatlvamente com a

laparotomla, 0 pneumopentonlo com C02 na refenda pressao nao aumenta a

bacteremia ou a endotoxemla; nao aumenta as respostas fislol6glcas (pressao

artenal e batlmento cardfaco, temperatura corporal, pressao artenal de oXlgenio e de

gas carbOnico, e 0 potenCIal de hldrogenlo), nem, tampouco, os resultados

laboratonals (hemocultura e endotoxma plasmatlca) da sepsIs.

Alnda em 1995, BLOECHLE, EMMERMANN, TREU, MACK, ZORNIG, e

BROELSCH,mediante estudo randomlzado utilizando ratos (Wlstar) como modele

expenmental de pentonlte Induzlda por perfura~o de ulcera gastnca, estudaram os

efeltos do pneumopentonlo com CO2a pressao de 4 mmHg, comparado-os com 0

grupo centrale (sem pneumopentonlo). Neste estudo nao eXlstlu grupo de

laparatomla e tambem nao fOI reahzado 0 tratamento da perfura<.;:aoda ulcera

gastnca. Conclulu-se que ap6s 12 horas houve pentonlte mals severa, alem de malor

porcentagem do numero de culturas sangufneas positlvas e de Swabs abdominal no

grupo de pneumopentonlo.

DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT, COLOMER, CELERIER, LAGRANGEe

REVILLON,tambem em 1995, pubhcaram estudo reahzado em 40 ratos (Wlstar). Os

anlmais foram mduzldos a pentonlte causada por Ileotomla (de 5mm reahzada na

borda antlmesentenca). Apos 24 horas, foram dlvidldos em 2 grupos com 20 animalS

cada. 0 grupo I recebeu pneumopentonlo com CO2 a pressao de 6 mmHg, pelo

perfodo de uma hora, sendo, enta~, reahzadapun~o rntracardfaca para obten<.;:aode

amostra sanguinea para reahza<.;:aode hemocultura. 0 grupo II nao foi submetido ao
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pneumopentonlo, mas a mesma punc;ao para amostra sanguinea fOI reahzada ap6s

25 horas de pentonlte.

/ Os resultados deste estudo nao apresentaram dlferenc;a slgmficatlva de

porcentagem de hemoculturas posltlvas entre os grupos. ConciUl-se que 0

pneumopentomo a refenda pressao, nao aumenta a dlssemrnaC;aohematogenlca de

bactenas de sepsIs Intrapentoneal em ratos WtstalS.

Em 1996, OZGUc;,YILMAZLAR, ZORLUOGLU,GEDIKOGLUe KAYA utlhzaram

24 coelhos machos adultos, New Zealand para estudar os efeltos do

pneumopentomo com CO2 em relaC;ao a bacteremia, em pentonlte bactenana

desencadeada por suspenC;aocontendo 109 unidades formadoras de colonlas (u.f.c.)

de EscherichIa colt. Neste trabalho, os ammals foram dlvldldos em tres grupos

(contendo 8 coelhos). 0 grupo-controle (I) s6 recebeu 0 Inoculo bactenano

Intraperrt:oneal; 0 grupo II, que ap6s 2hs da inoculaC;ao fOI submetldo ao

pneumopentomo com C02 a pressao de 15 mmHg por uma hora ; 0 grupo III, apos

2 horas da InoculaC;aofOI submetldo a laparotomla, ficando a cavldade abdominal

exposta ao ar amblente por uma hora, antes de ser reahzada a sfntese. Em todos os

grupos foram reahzadas duas hemoculturas, as quaIs ocorreram na tercelra e na

sexta hora apos 0 desencadeamento da perrt:onite. Neste estudo em que nao houve

dlferenc;a estatistlca nas culturas sangufneas, conclUlu-se que 0 pneumopentonlo, a
refenda pressa0, em pentonlte expenmental causada por EscherichIa COIl, nao

apresenta bacteremia aumentada comparatlVamente aquela apresentada pelo grupo-

controle e pelo grupo submetido a laparotomla.

EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA e TREEN, tambem em 1996,

utlhzaram 60 ratos (Sprague-Dawley) para estudar a translocaC;ao bactenana na

eXlstencla de um pneumopentonro com CO2a pressao de 15 mmHg, dlvldlram os

animalS em 3 grupos I, II e III. Cada grupo, por sua vez, fOI subdlvldldo em

subgrupos a e b, donde resultou grupo Ia e Ib, grupo IIa e lIb e grupo IlIa e IIIb.

Os grupos foram submetldos a procedlmentos dlversos, como segue: 0 Grupo I nao
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fOI Inoculado, mas, a segUlr, dlVldldo em subgrupos a e b, 0 pnmelro (Ia) nao teve

pneumopentomo;. enquanto a segundo (Ib) a teve. 0 Grupo II fOI Inoculado com

suspensao contendo 106 (u.f.c.) de Escherichia coIl; destes, a subgrupo IIa nao

teve pneumopentomo, enquanto este procedlmento ocorreu com a grupo lIb. 0

grupo III teve mOculobactenano intrapentoneal numa concentra<;aode 108 (u.f.c.)

de Escherichia co/~ sendo que a subgrupo IlIa nao fOI submetldo ao

pneumopentomo e 0 subgrupo IIIb a fOI.As hemoculturas foram reahzadasem todos

os grupos e subgrupos a cada 15 mmutos, num tempo total de 180 mmutos. Durante

esse tempo 0 batlmento cardiaco e a pressao artenal eram momtonzados.
-,P---- ----------------- ~

Neste estudo, onde nao houve compara<;ao com grupo de laparotomla,

observou-se que os animals submetldos ao pneumopentomo tlveram malar

porcentagem de hemoculturas posltlvas em todo 0 Intervalo de tempo estudado, em

compara<;aocom 0 seu grupo controle, os quais apresentaram valor de p menor que

0,001, sendo que 0 germe Isolado fOI somente a Escherichia coIl. ConciUl-se,

portanto, que a pneumopentonlo com C02 a pressao de 15 mmHg aumenta a

translocac;aobactenana de Escherichia coIl do pentonlo para a CJrculac;aosangiJinea

em ratos.

/
JACOBI, ORDRMANN7'BOHM,YOLK, LORENZ,HALLE e MUELLER,em 1997,

utihzaram 60 ratos Wistarf 1ara avahar se a pressao mtra-abdommal elevada

aumenta a bacteremia em.../~ntonite bactenana causada por moculo fecal humano.

Para testar tal hlpotese, os autores reahzaram 0 segumte estudo: apos uma hora da

mtrodu<;aodo moculo fecal em cavldade abdommal, os ratos foram randomlzados em

3 grupos com 20 animalS cada. Um grupo controle que nao teve mampula<;aona

cavldade abdominal; um segundo grupo no qual fOI reahzado pneumopentonlo com

C02 a pressao de 10 mmHg por 30 mm, e um tercelro grupo no qual fOI reahzado

laparotomla medlana de 10 cm com exposl<;aoda cavldade abdommal por trmta

mmutos. Retlrou-se amostras sanguineas de todos os grupos, em dois momentos,

sendo 0 primeiro em 1 hora e 0 outro em 7dlas apos a mtervenc;ao, para efetuar

hemoculturas. Em tres momentos, 1 hora, 2 dlas e 7 dlas apos a mterven<;ao,
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retlrou-se amostras sangufneas para dosagem de endotoxlna plasmatlca. Ap6s uma

semana os ratos foram sacnficados para a observa<;aodo numera de abscessos e

reahza<;aode cultura dos mesmos. dJ

f;"s autores observaram que 0 pneumopentonlo Inlclalmente aumenta a

InCldenCiade hemoculturas posltlvas comparadas ao grupo contrale. porem nao

houve aumento da endotoxemla e desenvolvlmento de abscessos Intra-abdomlnals

no grupo pneumopentonro, comparado ao grupo controle. Entretanto, venficou-se

que a laparatomla pravocou aumento da transloca<;Ziode espeCles aer6blcas e

anaer6blcas, endotoxemla e desenvolvlmento de abscessos Intrapentoneals,

comparatlvamente ao grupo pneumopentonlo e ao grupo contrale. Do expenmento,

conclulu-se que 0 pneumopentonro com C02 a pressao de 10 mmHg nao aumenta a

bacteremia e a forma<;Zio de abscessos intra-peritonea IS, relatlvamente aos

resultados observados com a ocorrenCIada laparotomla.

BLOECHLE, EMMERMANN,STRATE, SCHEURLEN, SCHNEIDER, ACHILLES,

WOLF, MACK,ZORNIG,e BROELSCH,em 1998, medIante estudo randomlzado para

comparar os nscos relativos as complica<;oes septlcas associadas com

vldeolaparoscopla e laparotomla utllizaram porcos (Duroc) como modele

experrmental de pentonrte Induzlda por perfura<;aogastnca. Ap6s, 6 ou 12 horas de

evolu<;aode pentonlte, os animalSforam tratados com sutura da perfura<;Ziogastnca

por vldeolaparoscopra com pneumoperrtonro a pressao de 12mmHg, (grupo I) e por

laparotomra (grupo II). Neste estudo, observou-se que a videolaparascopla

apresentou efeltos deletenos em animalS tratados com 12 horas de evolu<;ao de

pentonlte comparados a laparotomla, conclufram que a vldeolaparoscopla assoclada

it perrtonlte com 12 horas de evolu<;Ziopode ser arnscada, necessltando de Indlca<;ao

critenosa.

IPEK, PAKSOY, COLAK, POLAT, e UYGUN, em 1998, pubhcaram estudo

reahzado em 60 ratos (Spraque-Dawley) para avahar os efeitos do pneumoperitonea

na bacteremia e na sevendadeda perltonlte. Os animalS foram induzldos it perltonlte
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por cecostomla (de 2mm) e dlvld,dos em 2 grupos com 30 ratos cada. Ap6s 1hora

(10 animals), 3 horas (10 animalS) e 6 horas (10 animals) nos ratos do grupo I, fOI

realizado pneumopentonlo com C02 a pressao de 4 a 5 mmHg durante 30 mmutos.

No grupo II (contrale) nenhum procedimento fOI reahzado. No fim do expenmento

todos os animalS foram submetldos a laparotomla medlana e esternotomla para

retlrada de amostras sangu[neasvia pun<;:aocardiaca e coleta de Swabs pentoneals

para reahzac)io de estudo mlcroblol6glco. Bi6psla pentoneal de todos os quadrantes,

do figado, do nm dlrelto e do bac;:o,foram anahsados hlstopatologlcamente. Neste

estudo, onde nao eXlstlu grupo laparotomla e nem tampouco tratamento da

pentoMe, 0 pneumoperrtonlo agravou a bacteremia quando 0 tempo de evoluc;:aode

pentonlte fOI de ate 3 horas. No entanto, ap6s 6 horas de evoluc;:aode pentonlte,

nao houve aumento da bacteremia. ConclUl-se que a C1rurglavideolaparosc6plca e
tao segura quanta a C1rurglaaberta no tratamento de pentonite aguda com 6 horas

de evoluc;:ao.
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3 MATERIAL E METODO

Este trabalho fOI realIzado no Laboratono de Cirurgla Expenmental da

Unlversldade de Medlcma de Montpeiller, Franl;a.

Aplicaram-se as Normas para Apresental;ao de Trabalhos da Unlversldade

Federal do Parana (1996). UtllIzou-se a Nomma Anatomica Vetermana (1983).

AplIcaram-se as normas para referenCias blbhogriificas e abrevlaturas de tftulos e

pen6dlcos da AssoClal;aoBraslleJrasde Normas Tecnlcas (NBR-6023) de 1989.

3.1 AMOSTRA

UtllIzaram-se 40 ratos Wistar machos, pesando entre 277 a 390 gramas, com

peso medlo 327,94 gramas. as animalS foram forneCidos pelo Laboratono IFFA

CREDO,L'Arbresle, Franr;a.

3.1.1 Pre-operatono

aS animalS foram aclImatados par dez dlas em condl<:.;oespadrao do

Laboratono, com temperatura entre 20 a 24°(, umldade relatlva do ar de 50 a 60%,

12 horas com e 12 horas sem luz. Foram mantldos em calxas coletlvas de alumfnlo,

contendo 5 ratos em cada calxa, com livre acesso a ral;ao para ratos e agua ad

libitum. Neste perfodo, os animalS foram observados cIInlcamente quanta ao seu

estado de saude.

3.1.2 Grupos de AnimalS

Apos 0 perfodo de pre-operatono, os animais foram distribufdos em dOls

grupos formados por 20 ratos cada. a Grupo I (observar;oes de 01 a 20) foi definldo
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como grupo Laparotomla (controle) e 0 Grupo II (observac;oes de 21 a 40) como

grupo vldeolaparoscopla (expenmentac;ao).

Nos anima is do Grupo I, 0 procedlmento fOI: mduc;ao a pentonlte por m6culo

bactenano e, ap6s 6 horas, laparotomla para IImpeza medlnlca da cavldade

pentoneal com soluc;ao fislol6glca (0,9% de c1oreto de s6dlo) a 37°C. Nos ratos do

Grupo II, ap6s 6 horas da mduc;ao de pentonlte por In6culo bactenano, fOI reallzada

a hmpeza medlnlca pentoneal com soluc;ao fislol6glca (0,9% de c1oreto de s6dlo) a

37°C, por C1rurglavldeolaparosc6plca.

3.2 PREPARACAODO INOCULO BACTERIANO

o In6culo bactenano fOI constltufdo por tres bactenas mlsturadas a suspensao

estenl de fezes do rato e sulfato de bario. As tres bactenas foram: BacteroIdes

fragtlls, Eschertchla coIl e Enterococcus faecal/s.

Essas tres bactenas foram isoladas de paCiente com pentonlte, Identlficadas e

conservadas par congelac;ao a -800C em infusao de corac;ao e cerebro (Bram Heart

Infusion - BHI, bloMeneux@), suplementada com gllcenna a 10%, em tubos

cryobank.

Para a preparac;ao de mOculo, as cepas eram re-lsoladas em melo s6l1do, e,

ap6s, replcadas em melo IfqUldo e congeladas.

A mlstura das tres cepas, destmadas a In)ec;ao, era preparada a partir de

alfquotas descongeladas e quantlficadas em unldade formadora de colonia, de

manelra a obter concentrac;ao definida de bactenas.
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3.2.1 Preparac;ao e conservac;ao das bactenas

As tres cepas foram descongeladas e Isoladas em agar nutnente escolhldo em

func;ao das eXlgenclas nutntlvas das bactenas.

A EscherichIa coIl fOI semeada sobre agar Mac Conkey (bloMeneux@), e

Incubadas par 18 horas em temperatura a 37°(,

o Enterococcus faecalls fOI semeado em melo Columbia ennqueCldo com

sangue de carneiro e aCldo nalrdixlco 15~g/ml (bloMerreux@), e Incubadas por 18

horas a 37°(.

o BacteroIdes fragllls fOI semeado em melo Columbia enrrquecldo com sangue

de carneiro e Incubada por 48 horas sob atmosfera anaer6blca. A anaeroblose era

realrzada em Jarra com geradores de C02 (Oxold Unlpath).

A partir das culturas obtldas, foram semeadas 2 colonlas de EscherichIa coIl e

de Enterococcus faecalls separadamente em 10 ml de Infusao de corac;ao e cerebro

(BHI ) - (blo Meneux@) e mcubadas par 18 horas a 37°C e 7 colomas de BacteroIdes

fragills, em 10 ml de BHI (bio Meneux@) e Incubadas por 48 horas a 37°(.

As suspens6es bacterranas eram suplementadas em glrcerrnas a 10%,

separadas em aliquotas de 1,5ml, em tubos Cryobank, e congeladas a temperatura

de - 80°(.
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3.2.2 Contagem de bactenas no moculo

o conteudo bactenano das aliquotas do moculo fOI quantlficado mediante

dllUlc;:5essucesslvas de fator 10 em soluc;:ao fislologlca a 0,9%, da segUinte forma:

plpetou-se, com plpeta automatlca Gllson@, 1001J1do conteudo do Inoculo, sendo

dlstnbuido em tubos de plastlco contendo 9001J1de soluc;:ao fislologlca a 0,9%,

estenltzada. Este procedlmento fOI repetldo sucesslvamente em outros 7 tubos ate

obter a dllulc;ao 10 2

Para a contagem de EscherichIa COIl,1001J1das dlluic;:5es 10-2 ate 10-8 foram

semeadas em Agar Mac Conkey (blo Meneux@).

Para a contagem de Enterococcus faecalls procedeu-se como descnto

anteriormente, desta vez utilizando-se 0 Agar de Columbia com sangue de carneiro

suplementado com Ac. Naltdixico lSlJg/ml. (bio Merieux@).

Para a contagem de BacteroIdes fragJlls, 1001J1das dllul<;6es 10-2 ate 10-8

foram semeadas em Agar de Columbia com sangue de carneiro (blo Meneux@).

ApOS 24 horas de mcubac;:ao as col6nras eram contadas nas placas de Petn

que apresentavam creSClmento de 30 a 300 col6nras. As contagens das col6nias

bactenanas foram efetuadas regularmente antes e apos 0 congelamento.
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3.2.3 Preparac;aoda SubstanCiaFecalAdJuvante (SFA)

Optou-se pela utlhzac;aode SubstanCiaFecal AdJuvante adlCionada ao moculo

bactenano com 0 obJetlvo de aumentar a toxlCIdade do Inoculo e auxlhar 0

desenvolvlmento de peritonite.

Pesaram-se500g de fezes de rato, recem emltldas, e homogemlzaram-se em

500ml de caldo de BHI - Bram Heart Infusion, (blo-Meneux). Flltrou-se esta

suspensao atraves de gaze estenl e adlCionou-se1000ml de suspensao de sulfato de

barlo a 10% (peso/volume). Deu-se 0 nome, a esta suspensao, de SubstanCia Fecal

AdJuvante (SFA) e a mesma fOI dlvldida em frascos de vidro de lOml, autoclavada

por 15 mmutos a 121°( e conservada a-20° ( (freezer-Fagor@)

3.2.4 Preparac;aodo mOculobactenano

No dla da Inoculac;ao as aliquotas de bactenas foram descongeladas e

plpetava-se um volume determlnado das suspens6es de cada uma das cepas de

bactenas, sendo-Ihe adlCionado Igual volume de SFA, de manelra a obter as

concentrac;6es bactenanas de 106 u. f. c. para EscherichIa coli, 107 u. f. c. para

Enterococcus faecalls e 106 u. f. c. para BacteroIdes fragJlls. Esta mlstura constltUiu 0

Inoculo bactenano final e 0 mesmo era submetldo a contagem de bacterias por

dlluiC;6es como descnto no item 3.2.2., exceto que aqUl, para a contagem do

BacteroIdes tragi/is, utlhzou-se 0 melo de cultura seletlvo Schaedler com sangue de

carneiro suplementado com Neomlcma 7,51Jg/mle com Vancomlcma 7,5 IJg/ml. Esta

contagem do InOculo bactenano final fOI reahzada tambem 150 mlnutos apos sua

prepara<jio, obJetlvando levar em conta 0 tempo de transporte e da moculac;ao.
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3.3 IndUl;;aode pentomte

Os ammals eram apreendldos pelo dorso, com a mao dlrelta, e pela cauda,

com a mao esquerda do tecmco. Com 0 animal Imoblhzado, 0 abdomen era

degermado com alcool Isopropfhcoa 90%. Era apllcado 1 ml do Inoculo bactenano,

por In]el;aOIntraperitoneal em quadrante inferior direlto do abdomen (figura 1). Apos

esta manlpulal;ao, os animalS permaneCiam em calxas indiViduals de pohproplleno,

por 6 horas. Este perfodo fOIcronometrado em cada animal dos grupos I e II. Neste

perfodo ficavam em ]e]um.

Figura 1 - In]el;aO Intrapentoneal de moculo pollbacterlano e substanCia fecal
ad]uvante.
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3.4 ATO OPERAT6RIO

3.4.1 Anestesla

A mdu<.;aoanesteslca dos animalS fOI reallzada com uma solu<;ao contendo

xylazina (Rompun @, Bayer) e ketamma (Ketalar@, Roche), na dose de 10mg por

Kg/peso, e 50 mg por Kg/peso respectlvamente, mediante In]e<.;aoIntramuscular

apllcada no membro Infenor dlrelto apes antl-sepsla da reglao com alcoal Isopropillco

a 90%. Apes a Indu<.;aoanesteslca, 0 animal era mantldo numa calxa Individual de

pollproplleno por 15 mmutos quando atmgla 0 plano de anestesla. Durante 0

expenmento, os animalS permaneceram em resplra<ffio espontanea e nao houve

necessidade de complementa<.;aoda anestesia. A~~ apllca<.;aoda anestesla, os

animalS eram pesados, a regiao abdommal ventral1tncotomlzada, e Imoblllzados com

fita adeslva numa prancha de madeira, em decubito dorsal. A area abdominal era

IImpa com solu<.;aoaquosa de P.V.P.I. a 10% (Betadlne @). 0 campo operateno era

delimitado com campos cirurgicos fenestrados estereis.

3.4.2 Procedlmento cirurglco reallzado nos animalSdo grupo I

Nosanimais do grupo I procedeu-se :

a) Laparotomla com Incisao medlana, com iniclo ao nivel do apendlce xlf61dee

termlno a 0,5 cm abalxo da C1catnzumbilical e abertura da cavldade pentoneal

(figura 2).
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Figura 2 - InlCio da Laparotomla.

b) Exame da cavldade pentoneal (figura 3). Este exame conslstla em

c1asslficar os aspectos das visceras abdominals como normal - visceras bnlhantes

sem edema e sem liqUido na cavldade, e pentonltlcas- presenc;a de edema nas alc;as

Intestln a IS, IfqUldo seroso e/ou purulento com presenc;a do sulfato de bano e

opaCificac;ao do omento malor.
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FIgura 3 - Exame da cavidade pentoneal apos 6 horas da In)e<;ao do Inoculo.
Cavldade com pentomte.

c) Llmpeza mecamca da cavldade pentoneal (figura 4). Dez ml de solu<;ao

fislologlca a 0.9% a temperatura de 37°C foram mstllados na cavldade pentoneal,

atraves de uma sennga descartavel (Becton-Dickmson@, Plastlpak@) de 10 ml. As

vfsceras abdommals eram moblllzadas cUldadosamente, dOls ml do Ifquldo de IImpeza

mecamca da cavldade pentoneal eram retlrados com sennga e In)etados num frasco

destmado a cultura de microrganismos (BBL SEPTI-CHEK - Becton-Dlckmson@

Europe), 0 qual era envlado para analise bactenologlca. Repetla-se a IImpeza

mecamca da cavldade pentoneal por volumes sucesslvos de 10 ml ate completar um

volume total de 50 ml.
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Figura 4 - Inicro da hmpeza mecanlca da cavldade pentoneal com Infusao de solu<;ao

fislol6glca a 37°(,

d) Sintese da parede abdominal. Ap6s a hmpeza mecanlca da cavldade

pentoneal procedla-se a sintese da parede abdominal por sutura continua da hnha

alba, e da pele com fio de pohgalactlna (Vicryl 3-0). Imedratamente ap6s 0 termlno

da Interven<;ao, uma pun<;ao da vela caudal era realizada para retlrada de 0,2ml de

sangue, que eram InJetados em frasco destlnado a cultura de mlcrorganlsmos (BBL

SEPTI-CHEK - Becton-Dlcklnson@ Europe), e envlado para analise bactenol6glca.

e) Ap6s 0 experrmento os animalS foram mortos por super-dosagem lnalat6na

em campanula com eter sulfunco.

as atos operat6rros referentes a IImpeza mecanlca da cavldade peritoneal, e

dura<;ao da C1rurgla (desde a InClsao ate a sintese) foram cronometrados e ap6s

anallsados.
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3.4.3 Procedlmento C1rurglcoreallzado nos animals do grupo II

Nos animalSdo grupo II os procedlmentos foram os segUintes:

a) Introduc;ao dos trocarteres e reahzac;aodo pneumopentonlo (figura 5).

InCisao medlana supra-umbilical em 0,5 cm da pele e do teCido celular subcutaneo

IniCiandoa 0,5 cm da Clcatnz umbilical. Dlssecac;aomedial e InCisaoda IInha alba e

do pentonio. Introduc;ao de um trocarter com dlametro de 5 mm, sob vlsao dlreta.

Um segundo trocarter laparosc6plco, com dlametro de 5 mm, era Introduzldo no

hlpocondno esquerdo, sob visao dlreta, atraves de mCisao transversal de O,Scm

subcostal, ha 4 cm da IInha media. Uma sutura continua em bolsa em volta dos

trocarteres laparosc6plcos era confeCClonadacom fio de pollgalactlna (Vlcryl 3-0,

Ethlcon@), para eVltar 0 vazamento gasoso do pneumopentonio. Insuflac;ao de C02

com aparelho Insuflator Olympus@,ate a pressao de 12 mmHg. Atraves do trocarter

medial era Introduzlda uma 6tlca de 0° com diametro de 5 mm, marca Olympus@

(Figura6), e do trocarter lateral era Introduzldo uma sonda de Irrlgac;aoe asplra<;ao.

Figura 5 - Dlsposlc;aodos trocarteres para 0 lniCioda vldeolaparoscopla.
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Figura 6 - Introdu<;ao da 6tlca de 0° de 5 mm para exame da cavldade pentoneal.

b) 0 pneumopentonlo era mantJdo a uma pressao de 12 mmHg pelo

Insuflador automatlco, conectado no trocarter medial atraves de uma canula.

c) Com a visuahza<;ao da cavldade pentoneal pelo monitor (Sony@) reahzava-

se exame da mesma conforme descnto no item 3.4.2 b, postenomente procedla-se

Iimpeza mecanlca da cavldade pentoneal com a mtrodu<;ao de 10 ml de solu<;ao

fislol6glca a 0,9% a temperatura de 37°C Infundldos lentamente at raves de sennga

descartavel de 10 ml (Becton-DlCkmson@, Plastlpak@) pela sonda de Irrlga<;ao. As

visceras abdommals eram moblhzadas cUidadosamente com a extremldade da sonda

e, ap6s, 2 ml eram retlrados com sennga, via sonda, e injetados em frasco destmado

a cultura de mlcrorganlsmos (BBL SEPTI-CHEK - Becton-Dlckmson@ Europe), 0 qual
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era envlado para analise bactenol6glca. 0 restante do soro era asplrado pela sonda

conectado a um recepJente fechado. Este procedlmento era repetldo em volumes

sucesslvosde 10 ml ate completar um volume total de 50 ml.

d) Ao termlno da hmpeza mecamca da cavldade pentoneal abna-se a valvula

do trocarter para saida do C02.

e) Retlrava-se a sonda de Irnga<;aoe aspJra<;ao,a 6tlca e seus respectlvos

trocarteres por tra<;aolenta e continua.

f) Realizava-se a sintese das Incisoes da parede abdominal em 2 pianos: a

aponeurose em ponto umco, e a pele em sutura Intradermlca mediante fio de

pohgalactlna (VlcryI3-0).

g) Ap6s 0 expenmento os animals foram mortos por super-dosagem lnalat6na

em campanula com eter sulfunco.

Os atos operat6nos referentes a IJmpezamecanlca da cavldade pentoneal, e

dura<;ao da cirurgla (desde a InClsaoate a sintese) foram cronometrados e ap6s

anahsados.

3.5 COLETA DAS AMOSTRAS SANGUINEAS E DO UQUIDO DE LIMPEZA MEcANlCA

DA CAVIDADE PERITONEAL

Em todos os animals procedla-se a retlrada de 2ml de IfqUldo da IJmpeza

mecanica da cavidade pentoneal, como descrito nos itens 3.4.2 c) e 3.4.3 c); e

O,2ml de sangue da vela caudal por asplra<.;aopor melo de pun<;aocom agulha e

sennga de InsulJna,(B-D@) logo ap6s 0 procedlmento C1rurglco(figura 7). Transfenu-

se, as amostras do liqUido de IImpeza med:lnlca da cavldade pentoneal e de sangue
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para um frasco destlnado a cultura de mlcrorganlsmos (BBL SEPTI-CHEK - Becton-

Dlckmson@ Europe), 0 qual fOI envlado para analise bactenoleglca.

Figura 7 - Retlrada por pun<;ao percutanea de asplra<;ao de 0,2 ml de amostra
sanguinea da vela caudal.

3.5.1 Culturas das amostras de sangue e do liqUido de IImpeza mecanlca da cavldade

pentoneal.

Incubaram-se as amostras sanguineas e do liquldo de IImpeza mecanlca da

cavldade pentoneal, contldas num frasco destmado a cultura anaereblca de

mlcrorganlsmos de uso pedlatnco (BBL SEPTI-CHEK - Becton-Dlckmson@ Europe), a

temperatCr~ lne 37°C, por 48 horas. Apes este tempo de mcuba<;ao as amostras
I ~)~ , ,

foram serrfadas em agar Mac Conkey mcubadas em aeroblose ; em agar de Columbia

ennquecldjcom sangue de carneiro e suplementado com aCido nalldixlco 151Jg/ml

Incubado em atmosfera contendo 5% de CO2; e em agar Columbia ennqueCido com

sangue de carneiro e em agar Schaedler com sangue de carneiro suplementado com

'~
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Neomlclna 7,51-lg/mle com VancomlClna 7,5 I-lg/ml, Incubados em anaeroblose. A

anaeroblose era reallzada em Jarra com geradores de C02 (OxOld Unlpath). Apes 24

horas, 48 horas e 5 dlas (para as anaereblos) as dlferentes colonlas foram

Identificadas par Intermedlo de sistemas de galenas ApI (blo- Meneux@) :- galena

Api 20 E para EscherichIa coli, galena ID 32 Strep para Enterococcus faecalls e

galena Api 20 A para BacterOIdes fragllls.

3.6 Metoda Estatistlco

Para a analise estatistlca comparatlva dos grupos, utlllzou-se a teste Exato de

FIsher e a teste "t" de Student, com urn limite de confian<;ade 95% (p=O,05), (BOX,

1978 ; WALPOLE,1978).
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4 RESULTADOS

4.1 ATO OPERATORIO

a ate operat6no transcorreu livre de IntercorrenCias em todos os ammals. a

tempo medlo de durac;:aoda pentonlte fOIde 363,7 :f: 13 mlnutos e de 369,95 :f: 3,74

minutos para os grupos I e II respectivamente. A analise estatfstlca reahzada por

melo do teste "t" de Student, venficou-se nao haver dlferenc;:aslgmficatlva entre os

grupos, p=0,091741.

a tempo medlo de durac;:aodas Intervenc;:6esclrurglcas reallzadas nos animalS

dos grupos I e II fOI de 30,85 :f: 4,45 mlnutos e 46,4 :f: 6,3 mlnutos,

respectlvamente. A comparac;:aodos grupos, utllizando-se 0 teste aCimamenCionado,

mostrou que a durac;:aomedia das crrurglas fOI maior no grupo II, p<O,OOOl (ver

tabela 1).

a tempo medlo da limpeza mecamca da cavldade pentoneal fOI menor para 0

Grupo I (10,25 :f: 2,5 mlnutos) em comparac;:aocom 0 Grupo II (15,05 :f: 3,6

minutos) p=0,00032.

as volumes coletados da IImpeza mecanlca da cavldade pentoneal para 0

Grupo I e para 0 Grupo II fOI de 45,92 :f: 2,6ml e 45,47 :f: 3,9ml respectlvamente.

Nao existlu dlferenc;:as estatlstlcamente slgmfatlvas entre os grupos, p>0,05.

(p=0,5085).

Todos os animalS tlveram a cavldade pentoneal classificadas como

pentonftlca.
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Tabela 1 - Durac;ao do ate operat6no nos anrmals dos Grupos I e II com 0 respectlvo
valor de p.

Grupo n Tempo de

I

II

20

20

clrurgla em mlnutos

(M :t EP)
30,85:t 0,99

46,4 :t 1,41

p

<0,0001

n = numero de animalS
M = Media
EP = Erro Padrao

Tabela 2 - Durac;ao da Llmpeza Mecanica da Cavldade Pentoneal nos anrmals dos
Grupos I e II com 0 respectlvo valor de p.

Grupo n Tempo de
L P (em mlnutos) p

(M :t EP)
I 20 10,25 :t 0,57

0,00032

II 20 15,05 :t 0,80

n = numero de animalS
LP = Llmpeza mecanlca da cavldade Pentoneal
M = media
EP = erro padrao
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4.2. DAS ANAuSES MICROBIOL6GICAS

As anahses mlcroblologlcas quantltatlvas reahzadas para a contagem de

bactenas no Inocula estao apresentadas na tabela 3:

Tabela 3 - Resultado da quantlfical;ao de bactenas do inoculo bactenano

Bactena

EscherIchIa call

Enterococcus faecalts

BacterOIdes fragtlls

t1

3,0 X 106 u.f.c

1,5 x 107 u.f.c.

7,4 x 106 u.f.c.

t2

3,4 x 106 u.f.c

2,5 x 107 u.f.c.

7,0 x 106 u.f.c.

t1= quantrfical;ao do Inoculo InlClal
t2= quantlfical;ao do Inoculo apos 150 min.

As anahses mlcroblologlcas qualitativas reahzadas nas amostras do Ifqurdo de

hmpeza mecanlca da cavldade peritoneal e sangufneas detectaram somente as 3

bactenas Inoculadas.
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Ta})ela DI nbUl<;aodos animalSdos grupos I e II e resultado das hemoculturas
co 0 respectlvo valor de p.

B~cteri~tudada Cultura

Escliefichla coli +

Enterococcus faecalls +

Grupo I

20

o

7

Grupo II

19

1

2

P

1,0000

0,1274

13 18

Bacteroides fragi/ls + 8 4 0,3008

+ = cultura posltlva
- = cultura negatlva

12 16
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Eschenchla call

Enterococcus faecalls

Bacteroides fragtlls

+ = cultura posltlva
- = cultura negatlva

+

+

+

20

a

20

o

20

4

20

o

19

1

18

2

1.0000

0,4872
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5 DISCUSSAO

5.1 DA AMOSTRA

De acordo com a hteratura medica consultada, tanto animalS de grande e

media porte como, caes, porcos e coelhos; quanta as de pequeno porte como, ratos,

sao utihzados para estudo C1entifico em video clrurgla (BOHM e MILSON, 1994;

VOLZ, KOSTER, WEIS, SCHMIDT, URBASCHEK, MELCHERT, ALBRECHT, 1996;

OZGUC::,YILMAZLAR, ZORLUOGLU, GEDIKOGLU, KAYA, 1996; SCHLECHTER, MARKS,

SHILINGSTAD, 1994; BERGUER, GUTT e STIEGMANN, 1993; BOUVY, MARQUET,

HAMMING, JEEKEL, BONJER, 1996).

Neste expenmento optou-se pela utlhzac;ao do rato (Rattus nOIVeglcus), par

ser um ammal de faCiI mane]o, baIxo custo e tambem por ser mUlto utlhzado nesta

hnha de pesqulsa, (BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995; EVASOVICH, CLARK,

HORATTAS, HOLDA, TREEN, 1996; JACOBI, ORDEMANN, BOHM, ZIEREN, YOLK,

LORENZ, HALLE, MUELLER, 1997; IPEK, PAKSOY, COLAK, POLAT, UYGUN, 1998),

alem de permltlr uma amostra sufiCiente para uma anahse estatistlca.

5.2 DO INOCULO BACTERIANO.

Em nosso modele expenmental, a pentomte fOI ongmada com moculo

pahmlcroblano, com espeCies aerobicas e anaeroblca, Similar ao espectro bactenano

de paCientes com pentonrte secundana (PACELLI, DOGLIETTO, ALFIERI, PICGONI,

SGADARI, GUI, CRUCITTI, 1996; GUIBERT, 1995; HAU, 1990). A substanCia fecal

ad]uvante (fezes e bane) fOI adlCionada as bactenas pOlSauxlha 0 desenvolvtmento

de pentomte expenmental (ODERDONK, 1976). 0 sulfato de bane e as fezes do rata

aumentam a toxlCldade do mOculo (WICHTERMAN, BAUE, CHAUDRY, 1979), par

aumentar a resposta Inflamat6na do pentonlo e por dlmlnUir 0 clareamento

pentoneal espontaneo das bactenas (MONTRAVERS, MAULIN, 1995). Alem do matS,
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a bano fOI efetlvo como marcador para assegurar que 0 moculo estava locahzado na

cavldade mtra-pentoneal, eVltando desta forma resultados falso-posltlvos. Com este

modelo de Inoculo pohbactenano tentou-se mar um modele de pentomte

expenmental 0 mals proximo possivel ao observado na c1inica dIana.

5.3 DO ATO CIRURGICO

A C1rurglavldeolaparosc6plca em ratos, tem sldo utlhzada como tremamento e

como obJeto de pesqUlsas. (BERGUER, GUTT e ST1EGMANN, 1993 e BOUVY,

MARQUET, HAMMING, JEEKEL, BONJER, 1996). Em tremamento, a mac;ao do

pneumopent6nlo a pressao de 6mmHg em ratos e sufiCiente para obter tensao

panetal semelhante a obtlda em humanos (DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT,

COLOMER, CELERIER, LAGRANGE, REVILLON, 1995). Procedlmentos C1rurglcos

foram realJzados, com pneumoperit6mo a pressao de 10 mmHg, em ratos.

(BERGUER, GUTT e ST1EGMANN, 1993).

Em estudos para avahar a dlssemmac;ao bactenana hematogenlca em ratos, a

pressao do pneumopent6mo vanou entre 4 a 15 mmHg. (BLOECH, EMMERMANN,

TREU, 1995; DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT, COLOMER, CELERIER,

LAGRANGE, REVILLON, 1995; EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA, TREEN,

1996; JACOBI, ORDEMANN, BOHM, ZIEREN, VOLK, LORENZ, HALLE, MUELLER,

1997). Neste trabalho optou-se em utlhzar a pressao de pneumopent6nlo a 12mmHg

segUlndo 0 protocolo de pesqUlsa da Faculdade de Medlclna de MontpellJer.

Devldo a metodologla aphcada, 0 pneumopent6nro fOI mantldo de manelra

Intermltente e sua durac;ao fOI proporCional ao tempo de realizac;ao da hmpeza

mecanlCa da cavldade pentoneal, outros estudos 0 realJzaram de modo continuo e

prolongado, porem sem a realJzac;ao de procedlmento cirurgico. (BLOECH,

EMMERMANN, TREU, 1995; DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT, COLOMER,

CELERIER, LAGRANGE, REVILLON, 1995; EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA,
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TREEN, 1996; JACOBI, ORDEMANN, BOHM, ZIEREN, VOLK, LORENZ, HALLE,

MUELLER,1997).

Nao houve diferen<;aestatfstlca entre os grupos em rela<;aoao volume de

IfqUldo asplrado da hmpeza mecanlca da cavldade peritoneal. Nao encontrou-se na

IIteratura consultada, estudo comparatlvo entre laparotomla e vldeolaparoscopla

referente a hmpeza mecanrca da cavldade peritoneal em rates com pentonrte

bactenana.

5.4 DASANALISESMICROBIOL6GICAS

Neste estudo expenmental de pentonrte em que fOI utlhzado m6culo

bactenano similar as condl<;6esc1fnlcas,a frequenCia de hemoculturas posltlvas para

Escherichia coli, BacteroIdes fragills e Enterococcus faecalls nao fOI estatlstlcamente

slgnrficatlva quando comparadas entre 0 Grupo I (Laparotomla) e 0 Grupo II

(Vldeolaparoscopla).

Estudos sobre 0 pentoneo dlafragmatlco reahzados em anrmals de laborat6no

(coelho e ratos), e 0 conhecimento de sua estrutura hlstol6glca nomeada "stomata",

(ALLENe VOGT,1937 ; TSILIBARYe WISSIG, 1983), levaram a melhor compreensao

da absorC;aodos flufdos perltoneals. Estas "stomatas" sao poros cUJo dlametro e

modulavel, IstOe, em sltua<;6estals como hfper-pressao abdommal, mflamac;aomtra-

abdominal e relaxamento do musculo dlafragma, seus dlametros sac aumentados,

conseqOentemente ha aumento de absor<;ao do flufdo pentoneal, que via ducto

toraCico alcanc;aa circula<;aosangufnea. Este mecanlsmo fOI forte argumento contra

a utlhzac;ao da C1rurgla vldeolaparosc6plca para tratamento de paCientes com

pentonlte secundana devldo a POSslblhdadete6nca de um agravamento do estado

septico pelo pneumoperitonro. Esta teona fOI confirmada por EVASOVICH, CLARK,

HORATTAS, HOLDA, TREEN, (1996), em estudo expenmental de pentonrte,
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mostraram que a msufla<;ao de CO2 dentro da cavldade pentoneal a pressao de 15

mmHg mduzla ao aumento da mCidencia de transloca<;ao bactenana de EscherichIa

coil do pentonlo para a C1rcula<;aosangufnea. Aphca<;5es desse e de outros estudos

expenmentals para a sltua<;ao c1inlca sao no entanto, controversas, pOlS os grupos

com pneumopentonlo nao foram comparados a grupos com laparotomla

(EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA, TREEN, 1996; BLOECH, EMMERMANN,

TREU, 1995; DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT, COLOMER, CELERIER,

LAGRANGE, REVILLON, 1995), 0 modele de pentonlte expenmental utihzou somente

Escherichia coIl (OZGUC;;:,YILMAZLAR, ZORLUOGLU, GEDIKOGLU, KAYA, 1996),ou 0

desencadeamento de peritonlte esta assoCiado a vlola<;ao da cavldade pentoneal por

laparotomla (BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995; IPEK, PAKSOY, COLAK, POLAT,

UYGUN, 1998), e, por ultimo, nenhuma medida terapeutlca fOI reahzada,

particularmente hmpeza mecanica da cavidade peritoneal que podena aumentar a

pressao mtra-abdommal (DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT, COLOMER,

CELERIER, LAGRANGE, REVILLON, 1995; BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995;

EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA, TREEN, 1996; OZGUC;;:,YILMAZLAR,

ZORLUOGLU, GEDIKOGLU, KAYA, 1996; JACOBI, ORDEMANN, BOHM, ZIEREN,

YOLK, LORENZ, HALLE, MUELLER, 1997 ; IPEK, PAKSOY, COLAK, POLAT, UYGUN,

1998).

No presente estudo, nao foram encontradas dlferen<;as estatistlcas entre os

grupos para bacteremia por Escherichia coli, Bacteroides fraglils e Enterococcus

faecalls. Estes resultados concordam com os trabalhos expenmentals de GURTNER,

ROBERTSON, CHUNG, LING, IP, U. (1995) e OZGUC;;:,YILMAZLAR, ZORLUOGLU,

GEDIKOGLU, KAYA, (1996), onde nao foram encontradas dlferen<;as estatfstlcas

slgnlficatlvas nas InCldenCiasde hemoculturas posltlvas para EscherichIa colt entre os

grupos de Laparotomla e Laparoscopla. No entanto BacteroIdes fragtlls e

Enterococcus faecalis nao foram estudadas naqueles trabalhos expenmentals.

Estudos que concluem por um aumento de bacteremia assoclado com

laparoscopla sao controversos uma vez que sao firmados em comparac;5es entre
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Grupo Laparoscopla e Grupo Controle, sem compara<:;ao com um Grupo de

Laparotomla (EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA, TREEN, 1996; BLOECH,

EMMERMANN, TREU, 1995; IPEK, PAKSOY, COLAK, POLAT, UYGUN, 1998), ou,

alnda, uma vlola<;ao da cavldade abdominal esta assoClada a cna<:;ao da pentomte

(BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995; IPEK, PAKSOY, COLAK, POLAT, UYGUN,

1998).

Ao contra no, nosso estudo nao demonstra que a vldeolaparoscopla pode ter

efeltos deletenos no maneJo de pentomtes secundanas quando comparado a C1rurgla

por laparotomla (convenCiona I).

Apllca<;ao destes resultados para a ~tlEa clinlca e especulatlva. A pentomte

secundana e responsavel por uma alto '~drcl de morbldade e mortahdade
\ /.

(WHITMANN, 1990 ; BORGONOVO, AMATGyVARALDO, MATTIOLI, 1995), e 0 tempo

de evolu<:;aoate 0 tratamento C1rurglco e dos mals Importantes fatores progn6stlcos

(BOHNEN, BOULANGER, MEAKINS, MacLEAN, 1983; KHOSROVANI, KOHEN,

GUIBERTEAU, LE NELL, 1994), pnnClpalmente em paCientes Idosos (KUNIN, et aI.,

1991). Alem do mais, interesse teanco da vldeolaparoscopla no tratamento da

pentomte secundana conslste em evrt:ar a morbldade de Incisao mechana ampla em

paCientes com abdomen contamlnado (MILLAT e GUILLON, 1995). BENOIT,

CRUAUD, LAUROY, BOUTELIER, CHAMPAULT, (1995), em ensalo clinlco prospectlvo

nao encontraram dlferen<:;as na Incidencia de hemoculturas posltlvas e morbldades

septlca entre laparotomla e vldeolaparoscopla. NAVEZ, TASSETTI, SCOHY, MUTTER,

GUIOT, EVRARD, MARESCAUX, (1998), mediante sene de 231 paClentes com

pentomte secundana conciUl que a vldeolaparoscopla nao aumenta taxa de

mortahdade no maneJo de pentonrt:e aguda, e nos paCientes com ;;uspel<:;aoclinlca de

pentonite a vldeolaparoscopla pode eVltar de 5 a 10% de laparotomlas

desnecessanas. Neste estudo expenmental nao encontrou-se argumentos contra 0

usa da vldeolaparoscopla no tratamento da pentonlte secundana. Contudo, alnda sao

necessanas mals avalla<:;6esexpenmentals e c!inlcas que possam esclarecer 0 lugar

da vldeolaparoscopla no maneJo de Infec<;6es Intra-abdominal agudas.
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6 CONCLUSOES

1. 0 moculo pOhbactenano causou dlssemma<;ao hematogenlca em todos os

anima is.

2. Nao houve dlferen<;a slgnlficatlva referente a JnCldenCia de hemoculturas

posltlvas entre os grupos animalS de laparotomla e vldeolaparoscopla

submetldos a hmpeza mecanlca da cavldade pentoneal.
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