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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a disseminagao hematogénica de
bactérias em ratos com peritonite submetidos a limpeza mecanica da cavidade
peritoneal por videolaparoscopia ou por laparotomia. Quarenta ratos Wistars
foram induzidos a peritonite por indculo polibacteriano através de injecdo
intraperitoneal. Apds 6 horas de peritonite os animais foram divididos em um
grupo laparotomia (n=20) e em um grupo videolaparoscopia (n=20) com
pneumoperitonio com CO, a pressao de 12 mmHg., em ambos os grupos foi
realizada a limpeza mecanica da cavidade peritoneal com 50 ml de solucao
fisioldgica a 0,9%. Ao final da intervengao foram retiradas amostras sangiiineas
para avaliar a bacteremia. Em ambos os grupos foram detectadas espécies de
bactérias aerobicas e anaerobica. Nao houve diferenga significativa na
incidéncia de hemoculturas positivas entre os grupos. Pode-se concluir que, a
videolaparoscopia com pneumoperitonio com CO., a pressao de 12 mmHg.,
comparada a laparotomia, ndo agrava a disseminacdo hematogénica de
bactérias neste modelo experimental de peritonite



ABSTRACT

This study aim to evaluate the bacteremia in rats with peritonitis
underwent a peritoneal lavage either laparoscopy or laparotomy. Forty rats
wistar were induced at peritonitis by polybacterian inoculum intraperitoneally.
After 6 hours, animals were allocated in laparotomy group (n=20) and in
laparoscopy group (n=20) with pneumoperitoneum at 12 mmHg. In both
groups the peritoneal lavage was performed with 50ml of physiological serum
at 0,9%. Blood samples were obtained at the end of intervention for
microbiological analysis. In both groups aerobic and anaerobic bacteria species
were detected. There was no significant statistical difference at the incidence of
positive  blood cultures. It concludes that Ilaparoscopy  with
capnopneumoperitoneum at 12 mmHg when compared to laparotomy does not
increase the bacteremia in this peritonitis animal model.
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RESUME

Ce travail a le but d'évaluer le risque de bacteriemie au cours du lavage
peritonéale réalisé par laparotomie ou par coelioscopie chez le rat avec
peritonites bactériennes. Quarante rats wistar ont recu un inoculum
polybactérien par voie intrapéritonéale, aprés 6h, les animaux ont été traités
par lavage péritonéale par laparotomie (n=20) ou par coelioscopie (n=20) avec
le pneumoperitoine avec CO, a une pression de 12 mmHg. Dans les deux
groupes il a été realisé le lavage de la cavité péritonéale avec 5.0 ml de serum
physiologique. Les prélevements sanguins ont été realisé a la fin de
| “intervention pour évaluer la présence de bactériémie . La présence de souche
aérobies et anaérobies ont été détectées dans les deux groupes. Il n'y a pas eu
de differences statistiques significative par rapport a lincidence de
hemocultures positives entre les groupes. On peut conclure que, chez le rat, la
coelioscopie avec le pneumopéritoine a une pression de 12mmHg, ne favorise
pas la bactériemie quand comparé a la laparotomie.
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1 INTRODUCAO

MOURET, em 1987, em Lyon, na Franca, efetuava a primeira colecistectomia
videolaparoscopica. Iniciou-se desta forma, nova era na historia da cirurgia. Hoje, ha
mais de 10 anos do fato, ha tendéncia em que a maioria das cirurgias convencionais
sejam realizadas por via videolaparoscopica. O advento da nova técnica levou a
realizagdo de estudos clinicos que mostraram menor morbidade, menor dor no
periodo pds-operatdrio, recuperagao mais rapida do trénsito intestinal, abreviacao do
tempo de hospitalizagao, retorno precoce as atividades, melhor resultado cosmetico
e conseqientemente, diminuigdo notdria no custo do tratamento, em relagao a
cirurgia convencional (CUSHIERI, DUBOIS, e MOUIEL, 1991 ; PERISSAT, COLLET,
BELLIARD, 1992). Constituiu-se desta forma, um dos maiores avancos terapéuticos

pela medicina neste fim do milénio.

A cirurgia videolaparoscopica foi também proposta para o tratamento
etioldgico e limpeza mecanica da cavidade peritoneal em emergéncias abdominais
associadas com peritonites secundarias tais como apendicite aguda (TATE, CHUNG e
LI, 1993), ulcera péptica duodenal perfurada (MOURET, FRANCOIS, VIGNAL, BARTH,
LOMBARD-PLATET., 1990), e diverticulite cdlica perfurada (O'SULLIVAN, MURPHY,
NOREM, IRELAND, 1996). Porém nestes casos, por tratar-se de peritonite bacteriana,
ha certo resguardo referente a indicacdo da técnica videolaparoscdpica para o
tratamento da peritonite em razao de que o aumento da pressao intra-peritoneal
poderia facilitar a translocacdo de bactérias do peritonio para a corrente sanglinea,
através de canais linfaticos peritoneais (EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA,
TREEN, 1996 ; BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995). Alguns dos modelos
experimentais que estudaram esta hipétese relataram efeitos deletérios associados
com o pneumoperitdnio realizado com CO, (EVASOVICH, CLARK, HORATTAS,
HOLDA, TREEN, 1996 ; BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995).
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QOutrossim, os modelos experimentais que abordam o assunto, sdo,

controversos; uma vez que, nas pesquisas, o desencadeamento de peritonite esta
associado a laparotomia (BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995; IPEK, PAKSOY,
COLAK, POLAT, UYGUN, 1998 ; DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT, COLOMER,
CELERIER, LAGRANGE, REVILLON, 1995), o in6culo bacteriano utilizado para inducao
da peritonite foi formado somente por Escherichia coli, sem substancias adjuvantes
(0ZGUC, YILMAZLAR, ZORLUOGLU, GEDIKOGLU, KAYA, 1996), o tempo de evolugao
de peritonite é de uma hora (JACOBI, ORDEMANN, BOHM, ZIEREN, VOLK, LORENZ,
HALLE, MULLER, 1997 e GURTNER, ROBERTSON, CHUNG, LING, IP, LI, 1995), nao
foi realizado nenhum procedimento terapéutico associado ao pneumoperitdnio,
como, por exemplo, limpeza mecanica da cavidade peritoneal (JACOBI, ORDEMANN,
BOHM, ZIEREN, VOLK, LORENZ, HALLE, MULLER, 1997), e, enfim, as conseqiiéncias
da inoculagao de bactérias intra-peritoneal ndo foram comparadas entre grupos de
laparotomia e laparoscopia (EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA, TREEN, 1996 ;
BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995; DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT,
COLOMER, CELERIER, LAGRANGE, REVILLON, 1995).

A andlise da literatura consultada definiu a formulagao da questdao que,
posteriormente, deu origem ao presente trabalho: quais serdo os resultados das
hemoculturas em animais com peritonite quando submetidos a cirurgia convencional

(laparotomia) ou a cirurgia videolaparoscopica (video-cirurgia)?

O objetivo desse estudo, € avaliar a disseminagdo hematogénica de bactérias
em ratos com peritonite bacteriana, induzida por inéculd polibacteriano, submetidos
comparativamente a limpeza mecanica da cavidade pefr’itoneal por laparotomia e por

videolaparoscopia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Em 1995, GURTNER, ROBERTSON, CHUNG, LING, IP, e LI utilizam o coelho
(New Zealand) como modelo experimental de peritonite bacteriana causada por
inéculo de Escherichia coli com 10° unidades formadoras de colénias (c.f.u.) para
comparar a influéncia do pneumoperiténio com CO, a pressao de 12 mmHg em
relacdo a laparotomia. Neste experimento, concluiu-se que, comparativamente com a
laparotomia, o pneumoperitonio com CO, na referida pressao ndao aumenta a
bacteremia ou a endotoxemia; ndo aumenta as respostas fisiologicas (pressao
arterial e batimento cardiaco, temperatura corporal, pressao arterial de oxigénio e de
gas carbbnico, e o potencial de hidrogénio), nem, tampouco, os resultados
laboratoriais (hemocultura e endotoxina plasmatica) da sépsis.

Ainda em 1995, BLOECHLE, EMMERMANN, TREU, MACK, ZORNIG, e
BROELSCH, mediante estudo randomizado utilizando ratos (Wistar) como modelo
experimental de peritonite induzida por perfuracdo de Ulcera gastrica, estudaram os
efeitos do pneumoperiténio com CO, a pressdao de 4 mmHg, comparado-os com 0
grupo controle (sem pneumoperitdnio). Neste estudo ndo existiu grupo de
laparotomia e também ndo foi realizado o tratamento da perfuracdo da uicera
gastrica. Concluiu-se que apds 12 horas houve peritonite mais severa, além de maior
porcentagem do nimero de culturas sanglineas positivas e de Swabs abdominal no

grupo de pneumoperitonio.

DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT, COLOMER, CELERIER, LAGRANGE e
REVILLON, também em 1995, publicaram estudo realizado em 40 ratos (Wistar). Os
animais foram induzidos a peritonite causada por ileotomia (de 5mm realizada na
borda antimesentérica). Apds 24 horas, foram divididos em 2 grupos com 20 animais
cada. O grupo I recebeu pneumoperitdnio com CO, a pressao de 6 mmHg, pelo
periodo de uma hora, sendo, entdo, realizada puncdo intracardiaca para obtencdo de

amostra sangiiinea para realizacdo de hemocultura. O grupo II ndo foi submetido ao
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pneumoperitonio, mas a mesma puncao para amostra sangiinea foi realizada ap6s
f
25 horas de peritonite. A
N
~0Os resultados deste estudo ndo apresentaram diferenca significativa de
porcentagem de hemoculturas positivas entre os grupos. Conclui-se que o
pneumoperitonio a referida pressdo, ndao aumenta a disseminagao hematogénica de

bactérias de sépsis intraperitoneal em ratos Wistars.

Em 1996, OZGUC, YILMAZLAR, ZORLUOGLU, GEDIKOGLU e KAYA utilizaram
24 coelhos machos adultos, New Zealand para estudar os efeitos do
pneumoperitonio com CO, em relagdo a bacteremia, em peritonite bacteriana
desencadeada por suspencdo contendo 10° unidades formadoras de colbnias (u.f.c.)
de Escherichia coli. Neste trabalho, os animais foram divididos em trés grupos
(contendo 8 coelhos). O grupo-controle (I) s6 recebeu o indculo bacteriano
intraperitoneal ; o grupo II, que apos 2hs da inoculagao foi submetido ao
pneumoperitonio com CO, a pressao de 15 mmHg por uma hora ; o grupo III, apos
2 horas da inoculagdo foi submetido a laparotomia, ficando a cavidade abdominal
exposta ao ar ambiente por uma hora, antes de ser realizada a sintese. Em todos os
grupos foram realizadas duas hemoculturas, as quais ocorreram na terceira e na
sexta hora apos o desencadeamento da peritonite. Neste estudo em que nao houve
diferenca estatistica nas culturas sangtiineas, concluiu-se que o pneumoperitonio, a
referida pressdo, em peritonite experimental causada por FEscherichia cofi, nao
apresenta bacteremia aumentada comparativamente aquela apresentada pelo grupo-

controle e pelo grupo submetido a laparotomia.

EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA e TREEN, também em 1996,
utilizaram 60 ratos (Sprague-Dawley) para estudar a translocacdo bacteriana na
existéncia de um pneumoperitonio com CO, a pressdao de 15 mmHg, dividiram os
animais em 3 grupos I, II e III. Cada grupo, por sua vez, foi subdividido em
subgrupos a e b, donde resultou grupo Ia e Ib, grupo Ila e IIb e grupo Illa e IIIb.

Os grupos foram submetidos a procedimentos diversos, como segue: o Grupo I nao
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foi inoculado, mas, a sequir, dividido em subgrupos a e b, o primeiro (Ia) nao teve

pneumoperitonio;. enquanto o segundo (Ib) o teve. O Grupo II foi inoculado com
suspensao contendo 10° (u.f.c.) de Escherichia coli; destes, o subgrupo Ila ndo
teve pneumoperitdonio, enquanto este procedimento ocorreu com o grupo IIb. O
grupo III teve indculo bacteriano intraperitoneal numa concentragao de 10° (u.f.c.)
de Escherichia coli sendo que o subgrupo IIla ndo foi submetido ao
pneumoperiténio e o subgrupo IIIb o foi. As hemoculturas foram realizadas em todos
0s grupos e subgrupos a cada 15 minutos, num tempo total de 180 minutos. Durante
esse tempo o batimento cardiaco e a pressao arterial eram monitorizados.

Neste estudo, onde n3ao houve comparagao com grupo de laparotomia,
observou-se que 0s animais submetidos ao pneumoperitonio tiveram maior
porcentagem de hemoculturas positivas em todo o intervalo de tempo estudado, em
comparagao com o seu grupo controle, os quais apresentaram valor de p menor que
0,001, sendo que o germe isolado foi somente a Escherichia coli. Conclui-se,
portanto, que o pneumoperitonio com CO, a pressao de 15 mmHg aumenta a
translocagao bacteriana de Escherichia coli do peritonio para a circulagdo sanguinea

em ratos.

JACOBI, ORDRMANN, BOHM, VOLK, LORENZ, HALLE e MUELLER, em 1997,
utilizaram 60 ratos Wistars’ para avaliar se a pressao intra-abdominal elevada
aumenta a bacteremia em péritonite bacteriana causada por indculo fecal humano.
Para testar tal hipotese, os autores realizaram o0 seguinte estudo: apos uma hora da
introducao do inoculo fecal em cavidade abdominal, os ratos foram randomizados em
3 grupos com 20 animais cada. Um grupo controle que nao teve manipulacao na
cavidade abdominal; um segundo grupo no qual foi realizado pneumoperiténio com
CO; a pressao de 10 mmHg por 30 min, e um terceiro grupo no qual foi realizado
laparotomia mediana de 10 cm com exposicao da cavidade abdominal por trinta
minutos. Retirou-se amostras sangiiineas de todos os grupos, em dois momentos,
sendo o primeiro em 1 hora e o outro em 7dias apos a intervencdo, para efetuar

hemoculturas. Em trés momentos, 1 hora, 2 dias e 7 dias apds a intervengao,



8
retirou-se amostras sanglineas para dosagem de endotoxina plasmatica. Apos uma

semana os ratos foram sacrificados para a observagao do numero de abscessos e

realizacdo de cultura dos mesmos.

Os autores observaram que o pneumoperitbnio inicialmente aumenta a
incidéncia de hemoculturas positivas comparadas ao grupo controle. Poréem nao
houve aumento da endotoxemia e desenvolvimento de abscessos intra-abdominais
no grupo pneumoperitdnio, comparado ao grupo controle. Entretanto, verificou-se
gue a laparotomia provocou aumento da translocacdo de espécies aerobicas e
anaerdbicas, endotoxemia e desenvolvimento de abscessos intraperitoneais,
comparativamente ao grupo pneumoperiténio e ao grupo controle. Do experimento,
concluiu-se que o pneumoperitdnio com CO; a pressao de 10 mmHg ndo aumenta a
bacteremia e a formacdo de abscessos intra-peritoneais, relativamente aos

resultados observados com a ocorréncia da laparotomia.

BLOECHLE, EMMERMANN, STRATE, SCHEURLEN, SCHNEIDER, ACHILLES,
WOLF, MACK, ZORNIG, e BROELSCH, em 1998, mediante estudo randomizado para
comparar o0s riscos relativos as complicagbes sépticas associadas com
videolaparoscopia e laparotomia utilizaram porcos (Duroc) como modelo
experimental de peritonite induzida por perfuracdo gastrica. Apds, 6 ou 12 horas de
evolucdo de peritonite, os animais foram tratados com sutura da perfuragdo gastrica
por videolaparoscopia com pneumoperitdnio a pressao de 12mmHg, (grupo I) e por
laparotomia (grupo II). Neste estudo, observou-se que a videolaparoscopia
apresentou efeitos deletérios em animais tratados com 12 horas de evolugdo de
peritonite comparados a laparotomia, concluiram que a videolaparoscopia associada
a peritonite com 12 horas de evolugao pode ser arriscada, necessitando de indicacéo
criteriosa.

IPEK, PAKSOY, COLAK, POLAT, e UYGUN, em 1998, publicaram estudo
realizado em 60 ratos (Spraque-Dawley) para avaliar os efeitos do pneumoperitoneo

na bacteremia e na severidade da peritonite. Os animais foram induzidos a peritonite
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por cecostomia (de 2mm) e divididos em 2 grupos com 30 ratos cada. Apos 1lhora

(10 animais), 3 horas (10 animais) e 6 horas (10 animais) nos ratos do grupo I, foi
realizado pneumoperitonio com CO2 a pressao de 4 a 5 mmHg durante 30 minutos.
No grupo II (controle) nenhum procedimento foi realizado. No fim do experimento
todos os animais foram submetidos a laparotomia mediana e esternotomia para
retirada de amostras sangiiineas via pun¢ao cardiaca e coleta de Swabs peritoneais
para realizacao de estudo microbiolégico. Biopsia peritoneal de todos os quadrantes,
do figado, do rim direito e do bago, foram analisados histopatologicamente. Neste
estudo, onde nao existiu grupo laparotomia e nem tampouco tratamento da
peritonite, o pneumoperitnio agravou a bacteremia quando o tempo de evolugdo de
peritonite foi de até 3 horas. No entanto, apds 6 horas de evolucdo de peritonite,
nao houve aumento da bacteremia. Conclui-se que a cirurgia videolaparoscépica é
tao segura quanto a cirurgia aberta no tratamento de peritonite aguda com 6 horas
de evolucgdo.
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3 MATERIAL E METODO

Este trabalho foi realizado no Laboratério de Cirurgia Experimental da
Universidade de Medicina de Montpellier, Franca.

Aplicaram-se as Normas para Apresentacdao de Trabalhos da Universidade
Federal do Parana (1996). Utilizou-se a Nomina Anatomica Veterinaria (1983).
Aplicaram-se as normas para referéncias bibliograficas e abreviaturas de titulos e

periédicos da Associacdo Brasileiras de Normas Técnicas (NBR-6023) de 1989.

3.1 AMOSTRA

Utilizaram-se 40 ratos Wistar machos, pesando entre 277 a 390 gramas, com
peso médio 327,94 gramas. Os animais foram fornecidos pelo Laboratdrio IFFA
CREDO, L'Arbresle, Franca.

3.1.1 Pré-operatorio

Os animais foram aclimatados por dez dias em condicdes padrao do
Laboratdrio, com temperatura entre 20 a 24°C, umidade relativa do ar de 50 a 60%,
12 horas com e 12 horas sem luz. Foram mantidos em caixas coletivas de aluminio,
contendo 5 ratos em cada caixa, com livre acesso a racao para ratos e agua ad
libitum. Neste periodo, 0s animais foram observados clinicamente quanto ao seu
estado de saude.

3.1.2 Grupos de Animais

Apds o periodo de pré-operatdrio, os animais foram distribuidos em dois

grupos formados por 20 ratos cada. O Grupo I (observacoes de 01 a 20) foi definido
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como grupo Laparotomia (controle) e o Grupo II (observacbes de 21 a 40) como

grupo videolaparoscopia (experimentacao).

Nos animais do Grupo I, o procedimento foi: indugao a peritonite por indculo
bacteriano e, ap6s 6 horas, laparotomia para limpeza mecanica da cavidade
peritoneal com solugao fisioldgica (0,9% de cloreto de sddio) a 37°C. Nos ratos do
Grupo 11, apos 6 horas da indugdo de peritonite por inoculo bacteriano, foi realizada
a limpeza mecanica peritoneal com solugao fisiolégica (0,9% de cloreto de sédio) a
37°C, por cirurgia videolaparoscopica.

3.2 PREPARACAO DO INOCULO BACTERIANO

O Inéculo bacteriano foi constituido por trés bactérias misturadas a suspensao
estéril de fezes do rato e sulfato de bario. As trés bactérias foram: Bacteroides
fragilis, Escherichia coli e Enterococcus faecalis.

Essas trés bactérias foram isoladas de paciente com peritonite, identificadas e
conservadas por congelacao a —-80°C em infusao de coracao e cérebro (Brain Heart
Infusion — BHI, bioMérieux®), suplementada com glicerina a 10%, em tubos

cryobank.

Para a preparagac de inoculo, as cepas eram re-isoladas em meio solido, e,

apés, repicadas em meio liquido e congeladas.

A mistura das trés cepas, destinadas a injecao, era preparada a partir de
aliquotas descongeladas e quantificadas em unidade formadora de coldnia, de

maneira a obter concentracao definida de bactérias.



3.2.1 Preparacao e conservagao das bactérias

As trés cepas foram descongeladas e isoladas em agar nutriente escolhido em

funcdo das exigéncias nutritivas das bactérias.

A Escherichia coli foi semeada sobre agar Mac Conkey (bioMérieux®), e

incubadas por 18 horas em temperatura a 37°C.

O Enterococcus faecalis foi semeado em meio Columbia enriquecido com
sangue de carneiro e acido nalidixico 15pg/ml (bioMérieux®), e incubadas por 18
horas a 37°C.

O Bacteroides fragilis foi semeado em meio Columbia enriquecido com sangue
de camneiro e incubada por 48 horas sob atmosfera anaerdbica. A anaerobiose era
realizada em jarra com geradores de CO, (Oxoid Unipath).

A partir das culturas obtidas, foram semeadas 2 coldnias de Escherichia coli e
de Enterococcus faecalis separadamente em 10 ml de infusdo de coragao e cérebro
(BHI ) — (bio Mérieux®) e incubadas por 18 horas a 37°C e 7 colbnias de Bacteroides
fragilis, em 10 ml de BHI (bio Mérieux®) e incubadas por 48 horas a 37°C.

As suspensdes bacterianas eram suplementadas em glicerinas a 10%,
separadas em aliquotas de 1,5ml, em tubos Cryobank, e congeladas a temperatura
de - 80°C.



3.2.2 Contagem de bactérias no indculo

O conteudo bacteriano das aliquotas do indculo foi quantificado mediante
diluigdes sucessivas de fator 10 em solugao fisiologica a 0,9%, da seguinte forma:
pipetou-se, com pipeta automatica Gilson®, 100pl do conteudo do indculo, sendo
distribuido em tubos de plastico contendo 900ul de solucdo fisiolégica a 0,9%,
esterilizada. Este procedimento foi repetido sucessivamente em outros 7 tubos até

obter a diluicdo 10 2.

Para a contagem de Escherichia coli, 100pl das diluicdes 10 até 10°® foram
semeadas em Agar Mac Conkey (bio Mérieux®).

Para a contagem de Enterococcus faecalis procedeu-se como descrito
anteriormente, desta vez utilizando-se o Agar de Columbia com sangue de carneiro
suplementado com Ac. Nalidixico 15ug/ml. (bio Mérieux®).

Para a contagem de Bacteroides fragilis, 100ul das diluicdes 107 até 10°®
foram semeadas em Agar de Columbia com sangue de carneiro (bio Mérieux®).

Apos 24 horas de incubacdo as colbnias eram contadas nas placas de Petri
que apresentavam crescimento de 30 a 300 colbnias. As contagens das colénias
bacterianas foram efetuadas regularmente antes e apés o congelamento.
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3.2.3 Preparagao da Substancia Fecal Adjuvante (SFA)

Optou-se pela utilizacdo de Substéncia Fecal Adjuvante adicionada ao indculo
bacteriano com o objetivo de aumentar a toxicidade do indculo e auxiliar o

desenvolvimento de peritonite.

Pesaram-se 500g de fezes de rato, recém emitidas, e homogeinizaram-se em
500ml de caldo de BHI - Brain Heart Infusion, (bio-Mérieux). Filtrou-se esta
suspensao atraveés de gaze estéril e adicionou-se 1000ml de suspensdo de sulfato de
bario a 10% (peso/volume). Deu-se o0 nome, a esta suspensdo, de Substancia Fecal
Adjuvante (SFA) e a mesma foi dividida em frascos de vidro de 10ml, autoclavada
por 15 minutos a 121°C e conservada a — 20° C (freezer-Fagor®)

3.2.4 Preparagac do indculo bacteriano

No dia da inoculagdo as aliquotas de bactérias foram descongeladas e
pipetava-se um volume determinado das suspensdes de cada uma das cepas de
bactérias, sendo-lhe adicionado igual volume de SFA, de maneira a obter as
concentracdes bacterianas de 10° u. f. c. para Escherichia coli 10’ u. f. c. para
Enterococcus faecalis e 10° u. f. c. para Bactervides fragilis. Esta mistura constituiu o
inoculo bacteriano final e 0 mesmo era submetido a contagem de bactérias por
diluigdbes como descrito no item 3.2.2., exceto que aqui, para a contagem do
Bacteroides fragilis, utilizou-se o meio de cultura seletivo Schaedler com sangue de
carneiro suplementado com Neomicina 7,5ug/ml e com Vancomicina 7,5 pg/mi. Esta
contagem do indculo bacteriano final foi realizada também 150 minutos apds sua

preparagao, objetivando levar em conta o tempo de transporte e da inoculacdo.



3.3 Inducgdo de peritonite

Os animais eram apreendidos pelo dorso, com a mao direita, e pela cauda,
com a mao esquerda do técnico. Com o animal imobilizado, o abdémen era
degermado com alcool isopropilico a 90%. Era aplicado 1 ml do inéculo bacteriano,
por injec@o intraperitoneal em quadrante inferior direito do abdémen (figura 1). Apos
esta manipulagdo, os animais permaneciam em caixas individuais de polipropileno,
por 6 horas. Este periodo foi cronometrado em cada animal dos grupos I e II. Neste

periodo ficavam em jejum.

Figura 1 - Injegao intraperitoneal de indculo polibacterianc e substancia fecal
adjuvante.




3.4 ATO OPERATORIO
3.4.1 Anestesia

A inducdo anestésica dos animais foi realizada com uma solucao contendo
xylazina (Rompun ®, Bayer) e ketamina (Ketalar®, Roche), na dose de 10mg por
Kg/peso, e 50 mg por Kg/peso respectivamente, mediante injecao intramuscular
aplicada no membro inferior direito apos anti-sepsia da regido com alcool isopropilico
a 90%. Apos a inducao anestésica, o animal era mantido numa caixa individual de
polipropileno por 15 minutos quando atingia o plano de anestesia. Durante o
experimento, os animais permaneceram em respiracdo espontanea e ndao houve
necessidade de complementacdo da anestesia. Apésf a aplicacao da anestesia, 0s
animais eram pesados, a regiao abdominal ventral tricotomizada, e imobilizados com
fita adesiva numa prancha de madeira, em decibito dorsal. A drea abdominal era
limpa com solugao aquosa de P.V.P.1. a 10% (Betadine ®). O campo operatorio era

delimitado com campos cirurgicos fenestrados estéreis.
3.4.2 Procedimento cirlrgico realizado nos animais do grupo I
Nos animais do grupo I procedeu-se :
a) Laparotomia com incisdo mediana, com inicio ao nivel do apéndice xifdide e

término a 0,5 cm abaixo da cicatriz umbilical e abertura da cavidade peritoneal
(figura 2).
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Figura 2 — Inicio da Laparotomia.

b) Exame da cavidade peritoneal (figura 3). Este exame consistia em
classificar os aspectos das visceras abdominais como normal — visceras brilhantes
sem edema e sem liquido na cavidade, e peritoniticas- presenga de edema nas algas
intestinais, liquido seroso efou purulento com presenca do sulfato de bério e
opacificagdo do omento maior.
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Figura 3 — Exame da cavidade peritoneal apés 6 horas da injegao do indculo.
Cavidade com peritonite.

c) Limpeza mecanica da cavidade peritoneal (figura 4). Dez ml de solugao
fisioldgica a 0.9% a temperatura de 37°C foram instilados na cavidade peritoneal,
através de uma seringa descartavel (Becton-Dickinson®, Plastipak®) de 10 ml. As
visceras abdominais eram mobilizadas cuidadosamente, dois ml do liquido de limpeza
mecanica da cavidade peritoneal eram retirados com seringa e injetados num frasco
destinado a cultura de microrganismos (BBL SEPTI-CHEK - Becton-Dickinson®
Europe), o qual era enviado para anadlise bacterioldgica. Repetia-se a limpeza
mecanica da cavidade peritoneal por volumes sucessivos de 10 ml até completar um
volume total de 50 ml.
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Figura 4 — Inicio da limpeza mecanica da cavidade peritoneal com infusdo de solucdo
fisioldgica a 37°C.

Wﬂ})'

d) Sintese da parede abdominal. Apés a limpeza mecanica da cavidade
peritoneal procedia-se a sintese da parede abdominal por sutura continua da linha
alba, e da pele com fio de poligalactina (Vicryl 3-0). Imediatamente apds o término
da intervengao, uma pungao da veia caudal era realizada para retirada de 0,2ml de
sangue, que eram injetados em frasco destinado a cultura de microrganismos (BBL
SEPTI-CHEK — Becton-Dickinson® Europe), e enviado para analise bacterioldgica.

e) Apds 0 experimento os animais foram mortos por super-dosagem inalatoéria

em campanula com éter sulfurico.

Os atos operatorios referentes a limpeza mecanica da cavidade peritoneal, e
duracdo da cirurgia (desde a incisdo até a sintese) foram cronometrados e apds

analisados.
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3.4.3 Procedimento cirtrgico realizado nos animais do grupo II

Nos animais do grupo II os procedimentos foram os seguintes:

a) Introducdo dos trocérteres e realizagdo do pneumoperitdnio (figura 5).
Incisao mediana supra-umbilical em 0,5 cm da pele e do tecido celular subcutaneo
iniciando a 0,5 cm da cicatriz umbilical. Dissecacdo medial e incisdo da linha alba e
do periténio. Introdugdc de um trocarter com didametro de 5 mm, sob visdo direta.
Um segundo trocarter laparoscépico, com diametro de 5 mm, era introduzido no
hipocondrio esquerdo, sob visdao direta, através de incisdo transversal de 0,5cm
subcostal, hd 4 cm da linha média. Uma sutura continua em bolsa em volta dos
trocarteres laparoscopicos era confeccionada com fio de poligalactina (Vicryl 3-0,
Ethicon®), para evitar 0 vazamento gasoso do pneumoperitonio. Insuflagdo de CO,
com aparelho insuflator Olympus®, até a pressdo de 12 mmHg. Através do trocarter
medial era introduzida uma ética de 0° com didmetro de 5 mm, marca Olympus®

(figura 6), e do trocarter lateral era introduzido uma sonda de irrigacdo e aspiracao.

Figura 5 — Disposigao dos trocarteres para o inicio da videolaparoscopia.
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Figura 6 — Introdugao da dtica de 0° de 5 mm para exame da cavidade peritoneal.

b) O pneumoperitbnio era mantido a uma pressdo de 12 mmHg pelo
insuflador automatico, conectado no trocarter medial através de uma canula.

| ¢) Com a visualizacao da cavidade peritoneal pelo monitor (Sony®) realizava-
se exame da mesma conforme descrito no item 3.4.2 b, posteriomente procedia-se
limpeza mecanica da cavidade peritoneal com a introdugdo de 10 ml de solugdo
fisioldgica a 0,9% a temperatura de 37°C infundidos lentamente através de seringa
descartavel de 10 ml (Becton-Dickinson®, Plastipak®) pela sonda de irrigacdo. As
visceras abdominais eram mobilizadas cuidadosamente com a extremidade da sonda
e, apos, 2 ml eram retirados com seringa, via sonda, e injetados em frasco destinado
a cultura de microrganismos (BBL SEPTI-CHEK — Becton-Dickinson® Europe), o qual
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era enviado para andlise bacterioldgica. O restante do soro era aspirado pela sonda

conectado a um recepiente fechado. Este procedimento era repetido em volumes
sucessivos de 10 ml até completar um volume total de 50 ml.

d) Ao término da limpeza mecanica da cavidade peritoneal abria-se a valvula

do trocarter para saida do CO,.

e) Retirava-se a sonda de irrigacdo e aspiracdo, a Otica e seus respectivos
trocarteres por tracdo lenta e continua.

f) Realizava-se a sintese das incisbes da parede abdominal em 2 planos: a
aponeurose em ponto unico, e a pele em sutura intradérmica mediante fio de
poligalactina (Vicryl3-0).

g) Apos o experimento os animais foram mortos por super-dosagem inalatdria

em campanula com éter sulftrico.

Os atos operatorios referentes a limpeza mecanica da cavidade peritoneal, e
duracdo da cirurgia (desde a incisdo até a sintese) foram cronometrados e apos
analisados.

3.5 COLETA DAS AMOSTRAS SANGUINEAS E DO LIQUIDO DE LIMPEZA MECANICA
DA CAVIDADE PERTTONEAL

Em todos os animais procedia-se a retirada de 2ml de liquido da limpeza
mecanica da cavidade peritoneal, como descrito nos itens 3.4.2 ¢) e 3.4.3 ¢); e
0,2ml de sangue da veia caudal por aspiracao por meio de pun¢ao com agulha e
seringa de insulina, (B-D®) logo apods o procedimento cirurgico (figura 7). Transferiu-

se, as amostras do liquido de limpeza mecanica da cavidade peritoneal e de sangue
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para um frasco destinado a cultura de microrganismos (BBL SEPTI-CHEK — Becton-

Dickinson® Europe), o qual foi enviado para analise bacterioldgica.

Figura 7 — Retirada por pungao percutanea de aspiragdo de 0,2 ml de amostra
sanguinea da veia caudal.

3.5.1 Culturas das amostras de sangue e do liquido de limpeza mecanica da cavidade

peritoneal.

Incubaram-se as amostras sangiineas e do liquido de limpeza mecanica da
cavidade peritoneal, contidas num frasco destinado a cultura anaerobica de
microrganismos de uso pediatrico (BBL SEPTI-CHEK — Becton-Dickinson® Europe), a
temperatura de 37°C, por 48 horas. Apos este tempo de incubagdo as amostras
foram semfadas em agar Mac Conkey incubadas em aerobiose ; em agar de Columbia
enriquecido com sangue de carneiro e suplementado com acido nalidixico 15ug/ml
incubado em atmosfera contendo 5% de CO; ; e em agar Columbia enriquecido com

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



25
Neomicina 7,5pug/ml e com Vancomicina 7,5 pg/ml, incubados em anaerobiose. A

anaerobiose era realizada em jarra com geradores de CO; (Oxoid Unipath). Apos 24
horas, 48 horas e 5 dias (para os anaerobios) as diferentes colonias foram
identificadas por intermédio de sistemas de galerias Api (bio- Mérieux®) :- galeria
Api 20 E para Escherichia coli, galeria ID 32 Strep para Enterococcus faecalis e
galeria Api 20 A para Bacteroides fragilis.

3.6 Método Estatistico

Para a andlise estatistica comparativa dos grupos, utilizou-se o teste Exato de
Fisher e o teste "t" de Student, com um limite de confianca de 95% (p=0,05), (BOX,
1978 ; WALPOLE, 1978).
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4 RESULTADOS

4.1 ATO OPERATORIO

O ato operatério transcorreu livre de intercorréncias em todos os animais. O
tempo médio de duracdo da peritonite foi de 363,7 + 13 minutos e de 369,95 + 3,74
minutos para os grupos I e II respectivamente. A analise estatistica realizada por
meio do teste "t" de Student, verificou-se nao haver diferenga significativa entre os

grupos, p=0,091741.

O tempo médio de duracdo das intervengdes cirlrgicas realizadas nos animais
dos grupos I e II foi de 30,85 = 4,45 minutos e 46,4 £+ 6,3 minutos,
respectivamente. A comparagao dos grupos, utilizando-se o teste acima mencionado,
mostrou que a duracdo média das cirurgias foi maior no grupo II, p<0,0001 (ver
tabela 1).

O tempo médio da limpeza mecénica da cavidade peritoneal foi menor para o
Grupo I (10,25 = 2,5 minutos) em comparacdo com o Grupo II (15,05 + 3,6
minutos) p=0,00032.

Os volumes coletados da limpeza mecanica da cavidade peritoneal para o
Grupo I e para o Grupo II foi de 45,92 = 2,6ml e 45,47 = 3,9m| respectivamente.
N3o existiu diferengas estatisticamente signifativas entre os grupos, p>0,05.
(p=0,5085).

Todos o0s animais tiveram a cavidade peritoneal classificadas como
peritonitica.
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Tabela 1 - Duracao do ato operatdrio nos animais dos Grupos I e II com o respectivo

valor de p.
Grupo n Tempo de
cirurgia em minutos P
(M + EP)
I 20 30,85+ 0,99
<0,0001
II 20 46,4 + 1,41

n = numero de animais
M = Média
EP = Erro Padrdo

Tabela 2 - Duracdo da Limpeza Mecéanica da Cavidade Peritoneal nos animais dos
Grupos I e II com o respectivo valor de p.

Grupo n Tempo de
L P (em minutos) p
(M + EP)
I 20 10,25 £ 0,57
0,00032
11 20 15,05 + 0,80

n = ndmero de animais

LP = Limpeza mecanica da cavidade Peritoneal
M = média

EP = erro padrao



29
4.2. DAS ANALISES MICROBIOLOGICAS

As analises microbiologicas quantitativas realizadas para a contagem de
bactérias no indculo estdo apresentadas na tabela 3:

Tabela 3 - Resultado da quantificacdo de bactérias do indculo bacteriano

Bactéria t1 t2
FEscherichia coli 3,0 x 10° u.f.c 3,4 x 10° u.f.c
Enterococcus faecalis 1,5x 107 uf.c. 2,5 x 107 uf.c.
Bacteroides fragilis 7,4 x 10° u.f.c. 7,0 x 10° u.f.c.

t1= quantificacao do inoculo inicial
t2= quantificacdo do inoculo apos 150 min.

As andlises microbiologicas qualitativas realizadas nas amostras do liquido de
limpeza mecanica da cavidade peritoneal e sangiineas detectaram somente as 3
bactérias inoculadas.
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Tabela 34 Distribuicio dos animais dos grupos I e II e resultado das hemoculturas

/ com o respectivo valor de p.

Bactéria estudada Cultura GrupoI  Grupo II p

Escherichia coli + 20 19 1,0000
. 0 1

Enterococcus faecalis + 7 2 0,1274
" 13 18

Bacteroides fragilis + 8 4 0,3008
- 12 16

+ = cultura positiva
- = cultura negativa
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Tabela 4 - Distribuicio dos anifais dos grupos I e""I-I‘e resultado da cultura do
Liguido de Limpeza Mecanica da Cavidadg’ Peritoneal com o respectivo

valor de p-— — \

Bactéria estudada Cultura Grupo I Grupo II p

Escherichia coli - 20 20
- 0 0

Enterococcus faecalls + 20 19 1.0000
- 0 1

Bacteroides fragilis + 20 18 0,4872
- = 2

+ = cultura positiva
- = cultura negativa



5 DISCUSSAO




33
5 DISCUSSAO

5.1 DA AMOSTRA

De acordo com a literatura médica consultada, tanto animais de grande e
medio porte como, caes, porcos e coelhos; quanto os de pequeno porte como, ratos,
sdo utilizados para estudo cientifico em video cirurgia (BOHM e MILSON, 1994,
VOLZ, KOSTER, WEIS, SCHMIDT, URBASCHEK, MELCHERT, ALBRECHT, 1996;
0ZGUC, YILMAZLAR, ZORLUOGLU, GEDIKOGLU, KAYA, 1996; SCHLECHTER, MARKS,
SHILINGSTAD, 1994; BERGUER, GUTT e STIEGMANN, 1993; BOUVY, MARQUET,
HAMMING, JEEKEL, BONJER, 1996).

Neste experimento optou-se pela utilizacao do rato (Rattus norvegicus), por
ser um animal de facil manejo, baixo custo e também por ser muito utilizado nesta
linha de pesquisa, (BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995; EVASOVICH, CLARK,
HORATTAS, HOLDA, TREEN, 1996; JACOBI, ORDEMANN, BOHM, ZIEREN, VOLK,
LORENZ, HALLE, MUELLER, 1997; IPEK, PAKSOY, COLAK, POLAT, UYGUN, 1998),

além de permitir uma amostra suficiente para uma analise estatistica.

5.2 DO INOCULO BACTERIANO.

Em nosso modelo experimental, a peritonite foi originada com indculo
polimicrobiano, com espécies aerdbicas e anaerdbica, similar ao espectro bacteriano
de pacientes com peritonite secundaria (PACELLI, DOGLIETTO, ALFIERI, PICCIONI,
SGADARI, GUI, CRUCTTTI, 1996; GUIBERT, 1995; HAU, 1990). A substancia fecal
adjuvante (fezes e bario) foi adicionada as bactérias pois auxilia o desenvolvimento
de peritonite experimental (ODERDONK, 1976). O sulfato de bario e as fezes do rato
aumentam a toxicidade do indculo (WICHTERMAN, BAUE, CHAUDRY, 1979), por
aumentar a resposta inflamatdria do peritbnio e por diminuir o clareamento
peritoneal espontdneo das bactérias (MONTRAVERS, MAULIN, 1995). Além do mais,
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o bario foi efetivo como marcador para asseqgurar que o indculo estava localizado na

cavidade intra-peritoneal, evitando desta forma resultados falso-positivos. Com este
modelo de indculo polibacteriano tentou-se criar um modelo de peritonite

experimental 0 mais proximo possivel ao observado na clinica diaria.

5.3 DO ATO CIRURGICO

A cirurgia videolaparoscopica em ratos, tem sido utilizada como treinamento e
como objeto de pesquisas. (BERGUER, GUTT e STIEGMANN, 1993 e BOUVY,
MARQUET, HAMMING, JEEKEL, BONJER, 1996). Em treinamento, a criacao do
pneumoperitdnio a pressao de 6mmHg em ratos € suficiente para obter tensao
parietal semelhante a obtida em humanos (DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT,
COLOMER, CELERIER, LAGRANGE, REVILLON, 1995). Procedimentos cirlrgicos
foram realizados, com pneumoperitonio a pressao de 10 mmHg, em ratos.
(BERGUER, GUTT e STIEGMANN, 1993).

Em estudos para avaliar a disseminagao bacteriana hematogénica em ratos, a
pressao do pneumoperitonio variou entre 4 a 15 mmHg. (BLOECH, EMMERMANN,
TREU, 1995; DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT, COLOMER, CELERIER,
LAGRANGE, REVILLON, 1S95; EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA, TREEN,
1996; JACOBI, ORDEMANN, BOHM, ZIEREN, VOLK, LORENZ, HALLE, MUELLER,
1997). Neste trabalho optou-se em utilizar a pressao de pneumoperitonio a 12mmHg
seguindo o protocolo de pesquisa da Faculdade de Medicina de Montpellier.

Devido a metodologia aplicada, o pneumoperitonio foi mantido de maneira
intermitente e sua duracdo foi proporcional ao tempo de realizacdo da limpeza
mecanica da cavidade peritoneal, outros estudos o realizaram de modo continuo e
prolongado, porém sem a realizacdo de procedimento 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 diferenca estatistica entre os grupos em relacdo ao volume de
liguido aspirado da limpeza mecanica da cavidade peritoneal. Nao encontrou-se na
literatura consultada, estudo comparativo entre laparotomia e videolaparoscopia
referente a limpeza mecanica da cavidade peritoneal em ratos com peritonite
bacteriana.

5.4 DAS ANALISES MICROBRIOLOGICAS

Neste estudo experimental de peritonite em que foi utilizado indculo
bacteriano similar as condigoes clinicas, a frequéncia de hemoculturas positivas para
Escherichia colj, Bacteroides fragilis e Enterococcus faecalis nao foi estatisticamente
significativa quando comparadas entre o Grupo 1 (Laparotomia) e o Grupo II
(Videolaparoscopia).

Estudos sobre o peritoneo diafragmatico realizados em animais de laboratorio
(coelho e ratos), e 0 conhecimento de sua estrutura histoldgica nomeada "stomata”,
(ALLEN e VOGT, 1937 ; TSILIBARY e WISSIG, 1983), levaram a melhor compreensao
da absorcdo dos fluidos peritoneais. Estas "stomatas" sao poros cujo diametro €
modulavel, isto &, em situagoes tais como hiper-pressdao abdominal, inflamagao intra-
abdominal e relaxamento do musculo diafragma, seus diametros sao aumentados,
conseqientemente ha aumento de absorcdo do fluido peritoneal, que via ducto
toracico alcanga a circulagao sanguiinea. Este mecanismo foi forte argumento contra
a utilizagao da cirurgia videolaparoscopica para tratamento de pacientes com
peritonite secundaria devido a possibilidade tedrica de um agravamento do estado
septico pelo pneumoperitonio. Esta teoria foi confirmada por EVASOVICH, CLARK,
HORATTAS, HOLDA, TREEN, (1996), em estudo experimental de peritonite,
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mostraram que a insuflacdo de CO, dentro da cavidade peritoneal a pressao de 15

mmHg induzia ao aumento da incidéncia de translocacao bacteriana de Escherichia
coli do periténio para a circulagao sanguinea. Aplicagbes desse e de outros estudos
experimentais para a situacao clinica sao no entanto, controversas, pois 0S grupos
com pneumoperitonio ndo foram comparados a grupos com laparotomia
(EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA, TREEN, 1996 ; BLOECH, EMMERMANN,
TREU, 1995; DUGUE, FRITSCH, FELTEN, GOSSOT, COLOMER, CELERIER,
LAGRANGE, REVILLON, 1995), o modelo de peritonite experimental utilizou somente
Escherichia coli (OZGUC, YILMAZLAR, ZORLUOGLU, GEDIKOGLU, KAYA, 1996), ou o
desencadeamento de peritonite esta associado a violagao da cavidade peritoneal por
laparotomia (BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995; IPEK, PAKSQY, COLAK, POLAT,
UYGUN, 1998), e, por Uultimo, nenhuma medida terapéutica foi realizada,
particularmente limpeza mecanica da cavidade peritoneal que poderia aumentar a
pressao intra-abdominal (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,
VOLK, LORENZ, HALLE, MUELLER, 1997 ; IPEK, PAKSQOY, COLAK, POLAT, UYGUN,
1998).

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre os
grupos para bacteremia por Escherichia coli, Bacteroides fragilis e Enterococcus
faecalis. Estes resultados concordam com os trabalhos experimentais de GURTNER,
ROBERTSON, CHUNG, LING, IP, LI. (1995) e OZGUC, YILMAZLAR, ZORLUOGLU,
GEDIKOGLU, KAYA, (1996), onde ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas nas incidéncias de hemoculturas positivas para Escherichia coli entre os
grupos de Laparotomia e Laparoscopia. No entanto Bacteroides fragilis e

Enterococcus faecalis nao foram estudadas naqueles trabalhos experimentais.

Estudos que concluem por um aumento de bacteremia associado com

laparoscopia sao controversos uma vez que sao firmados em comparagoes entre
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Grupo Laparoscopia e Grupo Controle, sem comparagdo com um Grupo de

Laparotomia (EVASOVICH, CLARK, HORATTAS, HOLDA, TREEN, 1996; BLOECH,
EMMERMANN, TREU, 1995; IPEK, PAKSQY, COLAK, POLAT, UYGUN, 1998), ou,
ainda, uma violacdo da cavidade abdominal esta associada a criagdo da peritonite
(BLOECH, EMMERMANN, TREU, 1995; IPEK, PAKSOY, COLAK, POLAT, UYGUN,
1998).

Ao contrario, nosso estudo ndo demonstra que a videolaparoscopia pode ter
efeitos deletérios no manejo de peritonites secundarias quando comparado a cirurgia

por laparotomia (convencional).

Aplicagao destes resultados para a pratica clinica & especulativa. A peritonite
secundaria € responsavel por uma alto iﬁdfce de morbidade e mortalidade
(WHITMANN, 1990 ; BORGONOVO, AMATO, VARALDO, MATTIOLI, 1995), e o tempo
de evolugdo até o tratamento cirirgico € dos mais importantes fatores progndsticos
(BOHNEN, BOULANGER, MEAKINS, MacLEAN, 1983; KHOSROVANI, KOHEN,
GUIBERTEAU, LE NELL, 1994), principalmente em pacientes idosos (KUNIN, et al.,
1991). Além do mais, interesse tedrico da videolaparoscopia no tratamento da
peritonite secundaria consiste em evitar a morbidade de incisdo mediana ampla em
pacientes com abddmen contaminado (MILLAT e GUILLON, 1995). BENOIT,
CRUAUD, LAURQY, BOUTELIER, CHAMPAULT, (1995), em ensaio clinico prospectivo
nao encontraram diferencas na incidéncia de hemoculturas positivas e morbidades
séptica entre laparotomia e videolaparoscopia. NAVEZ, TASSETTI, SCOHY, MUTTER,
GUIOT, EVRARD, MARESCAUX, (1998), mediante série de 231 pacientes com
peritonite secundaria conclui que a videolaparoscopia ndo aumenta taxa de
mortalidade no manejo de peritonite aguda, e nos pacientes com suspeicao clinica de
peritonite a videolaparoscopia pode evitar de 5 a 10% de Ilaparotomias
desnecessarias. Neste estudo experimental ndo encontrou-se argumentos contra o
uso da videolaparoscopia no tratamento da peritonite secundaria. Contudo, ainda sdo
necessarias mais avaliagbes experimentais e clinicas que possam esclarecer o lugar

da videolaparoscopia no manejo de infecgoes intra-abdominal agudas.
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6 CONCLUSOES

1. O indculo polibacteriano causou disseminagdo hematogénica em todos os

animais.

2. Nao houve diferenca significativa referente a incidéncia de hemoculturas
positivas entre os grupos animais de laparotomia e videolaparoscopia
submetidos a limpeza mecanica da cavidade peritoneal.
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