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INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) constitui
importante afeccdo cronica do esofago, tendo em vista a elevada e crescente
incidéncia, intensidade dos sintomas e gravidade das complicacdes, com
prejuizo da qualidade de vida dos seus portadores. Ela é decorrente do fluxo
retrégrado de parte do contetdo gastroduodenal para o esofago e/ou 6rgaos
adjacentes, acarretando um espectro varidvel de sintomas e/ou sinais
esofagianos e/ou extra-esofagianos, associados ou ndo a lesdes teciduais
(MORAES-FILHO et al., 2000).

Para exercer a funcao de prevencao do refluxo gastroesofagico
(RGE), o esofago utiliza elementos anatdmicos e fisioldgicos, sendo os mais
importantes os seguintes:

a) Anatomicos

- Pilar direito do diafragma

- Entrada obliqua do es6fago no estdmago (angulo de His)

- Segmento abdominal do esofago

- Prega de Gubaroff

- Roseta de mucosa gastrica

b) Fisiologicos
- Esfincter inferior do es6fago (EIE)
- Clareamento esofédgico

- Resisténcia da mucosa esofagica
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- Tempo de esvaziamento gastrico

O mais estudado tem sido o esfincter inferior do es6fago, pois a
imensa maioria dos portadores da DRGE apresenta alguma anormalidade
funcional no EIE. As trés principais modalidades de anormalidade s&o:
relaxamento transitério do EIE, hipotonia esfincteriana e auséncia ou
encurtamento do segmento intra-abdominal do esfincter (NASI et al., 1999).
Tais anormalidades podem ser reveladas através da eletromanometria
esofdgica, a qual demonstra, em condi¢cdes normais, uma zona de pressao
elevada de 2 a 4cm de extensdo ao nivel do esofago distal, que se relaxa durante
a degluticdo, com a chegada da onda peristaltica, contraindo-se logo apés a
passagem da mesma.

O relaxamento do EIE na auséncia de degluticdo (relaxamento
transitério do EIE) é responsavel por 60 a 70% dos episodios de RGE, sendo a
distensdo gastrica o principal estimulo para sua manifestacdo (DODDS et al.,,
1982, HOLLOWAY et al., 1991; MITTAL et al., 1995; KAHRILAS et al., 2000).

O tratamento da DRGE tem por objetivos, supressdao ou alivio
dos sintomas, cicatrizacdo da lesdo esofagica e prevencao das recidivas e
complicagdes. O planejamento terapéutico depende da intensidade dos
sintomas e do grau de comprometimento esofagiano analisado pela endoscopia
digestiva (LEITAO, 1996).

O tratamento clinico, constituido de medidas comportamentais,

dietéticas e medicamentosas, deve ser instituido naqueles pacientes com refluxo
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ocasional ou mesmo com graus leves ou moderados de lesdo esofagica, isto &,
na auséncia de complica¢des da doenca (KLINKENBERG-KNOL et al., 2000).

A indicacdo do tratamento cirtrgico se faz necessaria nas
seguintes situagoes:

a) Persisténcia ou recorréncia dos sintomas apds terapéutica
com supressdo acida e outras medidas acima citadas por
tempo nao inferior a 8 semanas.

b) Manutencdo ou agravamento do processo inflamatério
esofagico.

c) Presenca de complicacdes tais como estenose, esofago de
Barrett e hemorragia.

d) Sintomas respiratérios persistentes comprovadamente
relacionados ao RGE.

Intimeras técnicas tém sido descritas para o tratamento da

DRGE.

Ap6s os trabalhos pioneiros de ALLISON e BELSEY, que
preconizaram o tratamento cirargico por abordagem toracica, surgiram novas
técnicas que, por via abdominal, realizaram o envolvimento do esofago distal,
utilizando para isso o fundo gastrico (NISSEN, 1956).

A nova técnica, denominada esofagogastrofundoplicatura, tem
por objetivo conter o refluxo do material proveniente do estdmago, pois a

hiatoplastia realizada como procedimento tnico resulta em recidiva dos

sintomas (PINOTTI, 1974).
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As fundoplicaturas podem ser realizadas segundo técnicas de
envolvimento total do esofago (NISSEN, 1956), ou parcial (TOUPET, 1963;
LIND, 1965), sendo a abordagem preconizada por estes autores, a laparotomia
mediana supra umbilical.

Entretanto, a partir de 1991 surgiram os primeiros relatos sobre
o tratamento da DRGE através da técnica video-laparoscopica (DALLEMAGNE
et al.,, 1991; GEAGEA, 1991). Os bons resultados apresentados pelos seguidores
desta técnica foram os responsaveis pela grande aceitacdo da mesma (PINOTTI
et al.,, 1994, ARANHA & BRANDALISE, 1995; CUSTER et al., 1995; COELHO et
al., 1999; ZILBERSTEIN et al., 1999; GUTIERREZ et al., 1999; FUNES et al,,
2000).

A avaliagdo poés-operatéria dos pacientes submetidos a
fundoplicatura realizada por via laparotdmica demonstra também remissao dos
sintomas. O sucesso destas operagdes tem sido atribuido ao aumento da pressao
no EIE (LIND et al, 1965, GAMA-RODRIGUES, 1974; DEMEESTER &
JOHNSON, 1975; HENRY & LERCO, 1999).

Com relacao a fundoplicatura laparoscépica, poucos autores
realizam a avaliacdo do EIE no periodo pés-operatério (DE PAULA, 1997;
MIGUEL et al.,, 1998). Ha, portanto, a necessidade de mais pesquisas com
estudos manométricos do esofago, para serem correlacionados com os
resultados clinicos.

O conhecimento destes fatos, associado ao reduzido nimero de

trabalhos experimentais encontrados em revisao da literatura, animou-nos a
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realizar este estudo a fim de avaliar a funcdo do EIE nos periodos p’re e pds-
operatdrio de fundoplicatura laparotomica e laparoscopica.

Dentre as complicagdes tardias das fundoplicaturas, a disfagia
tem sido apontada como a mais freqiiente, sendo mais intensa naqueles
submetidos a operagdo por via laparoscopica (ZILBERSTEIN et al., 1999;
COELHO et al., 1999).

Sendo a disfagia uma sensacdo subjetiva, a sua avaliagdo em
animais de experimentacao fica prejudicada, contrariamente ao que ocorre nas
pesquisas clinicas.

No presente trabalho optou-se pelo estudo do peso corpéreo
dos animais nos periodos pré e pés-operatdrio, com vistas a avaliar, de maneira

indireta, este disttrbio da degluticao.
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OBJETIVOS

O presente trabalho, realizado em coelhos, teve por objetivos
estudar:

a) a amplitude da pressao do EIE, nos periodos pré e pos-
operatdrio de fundoplicatura realizada por vias laparotdmica
e laparoscopica.

b) o comprimento do EIE, nos periodos pré e pés-operatodrio de
fundoplicatura realizada por vias laparotdmica e
laparoscépica.

c) o peso corpdreo, nos periodos pré e poés-operatério de
fundoplicatura realizada por vias laparotomica e

laparoscopica.
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MATERIAL E METODO

1. CASUISTICA E CUIDADOS GERAIS

Foram utilizados 40 coelhos albinos da raca Norfolk, machos,
com pesos variando entre 1,5 e 2,5 kg fornecidos pelo Biotério Central do
Campus de Botucatu - UNESP. Apés exame clinico, os coelhos receberam
vermifugo para erradicacio das eventuais parasitoses intestinais. A
eletromanometria esofagica e os procedimentos cirtrgicos foram realizados
apos jejum de 24 horas. A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do seu projeto

pela Comissao de Etica na Experimentagao Animal (Protocolo ne 142).

2. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os coelhos foram estudados em duas etapas. Na primeira, pré-
operatdria, os animais foram submetidos a estudos eletromanométricos no EIE.
Uma semana apods os procedimentos cirdrgicos, os coelhos foram submetidos a
novos estudos motores no EIE. Nos periodos pré e pds-operatério foi realizada

também avaliacao do peso corpdreo.
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2.1. GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os animais foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de 10,
na dependéncia da cirurgia realizada:
Grupo 1 (G1): Fundoplicatura total realizada por via laparotéomica.
Grupo 2 (G2): Laparotomia mediana supra-umbelical e disseccdo da transicdo
gastroesofagica.
Grupo 3 (G3): Fundoplicatura total realizada por via laparoscépica.

Grupo 4 (G4): Pneumoperitoneo e disseccdo da transicdo gastroesofagica.

3. ANESTESIA

Todos os procedimentos cirdrgicos e eletromanométricos foram
realizados sob anestesia geral, usando-se pentobarbital sédico (Hipnol -
Cristélia) por via venosa, na dose de 30mg/kg de peso do animal. Essa

dosagem permitiu imobilidade do animal e auséncia de reacdes.
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4. CIRURGIAS

4.1.FUNDOPLICATURA TOTAL REALIZADA POR VIA

LAPAROTOMICA (GRUPO 1)

Foram realizados os seguintes procedimentos:

a) animal em dectbito dorsal horizontal e sob anestesia geral endovenosa;

b) tricotomia, antissepsia da parede abdominal anterior e colocagdo de campos
estéreis;

¢) incisdo mediana supra-umbelical desde o apéndice xiféide, em extensdao de 5
cmy;,

d) afastamento dos lobos do figado;

e) seccdo do peritoneo e da membrana frenoesofagica;

f) isolamento do esdfago e aplicagdo de cordoné em torno da juncdo
gastroesofagica;

g) envolvimento da face posterior do eso6fago pelo fundo géstrico, tracionando-
0 até a sua porcao anterior;

h) aplicacdo de 2 pontos separados de mononylon 3 zeros entre esta porcao do
fundo gastrico anteriorizada e a outra a esquerda do esdfago, englobando
apenas as camadas musculares do estdbmago e esdfago, ficando a valvula
anti-refluxo numa extensdo de 1,5cm e sem estenosar o eséfago;

i) fechamento da parede abdominal por planos;

j) aplicacdo de 300 unidades de penicilina benzatina por via intra muscular.
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4.2. LAPAROTOMIA MEDIANA SUPRA-UMBELICAL E DISSECCAO

DA TRANSICAO GASTROESOFAGICA (GRUPO 2)

Nos animais do grupo 2 foram realizados os procedimentos a,

b,c,d, e i, jdoitem4.1.

Estes animais constituem os controles do grupo 1.

4.3.FUNDOPLICATURA TOTAL REALIZADA POR VIA

LAPAROSCOPICA (GRUPO 3)

Foram realizados os seguintes procedimentos:

Animal em dectbito dorsal horizontal e sob anestesia geral endovenosa;
Tricotomia e antissepsia da parede abdominal;

Pungdo abdominal, 2cm acima da cicatriz umbilical com agulha de VERRES
e insuflacdo com CO;, até obtencdo de pneumoperitoneo com 8mmHg;
Introducdo de trocarter de 4mm e, a seguir, da 6ptica de 30 graus;
Introducgdo de trocarter de 4mm, sob visdo direta, na linha média, 3cm
abaixo do apéndice xiféide e colocacdo de bastao afastador de figado;
Colocacdo do 3° portal (4mm) a esquerda e do 4° portal (4mm) a direita,
destinados para as pincas das maos esquerda e direita do cirurgido,
respectivamente;

Incisdo do peritoneo que reveste a transigdo gastroesofagica;

Disseccao e isolamento do es6fago;
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Seccao do ligamento gastrofrénico;

Passagem do fundo gastrico por tras do es6fago;

Realizacdo da fundoplicatura total através de 2 pontos separados de
mononylon 3 zeros, unindo as duas por¢des aproximadas do fundo gastrico
e englobando as camadas musculares do estomago e esdfago, em extensao
de 1,5cm, ndo causando estenose esofagica;

Revisao da hemostasia;

Retirada dos trocarteres e sutura das incisoes;

Administracdo de 300 unidades de penicilina benzatina por via

intramuscular.

44.PNEUMOPERITONIO E DISSECCAO DA TRANSICAO

GASTROESOFAGICA (GRUPO 4)

Nos animais do grupo 4 foram realizados os procedimentos a,

b,c,d, e f, g h, 1 m ndoitem4.3.

Estes animais constituem os controles daqueles do grupo 3.

Para a realizagdio das cirurgias video-laparoscépicas foi

utilizado equipamento especial (Figura 1), constituido de:

a)

Insuflador automatico de CO: (Electronic Laparoflator) modelo 2601, marca
Karl Storz;

Otica laparoscépica de 30 graus marca Karl Storz;

Cabo de fibra 6tica;

Fonte de luz halégena de 250w (Endolux);
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e) Micro-camera e processador de imagem DxCan NTSC;

f) Monitor de video de 20 polegadas (Philips);

g) Aparelho de videocassete Palm NTSC, modelo PVC-4H10 (Philco);

h) Bisturi elétrico (Eletrosurgical Unit 1860021 (Karl Storz);

i) Trocarteres pediétricos de 4mm, pingas, (Figura 2) agulha de VERRES,

redutores, eletrodo.

As cirurgias video-laparoscopicas foram realizadas na Unidade
de Técnica Cirtargica Experimental (UTECE) do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSC-SP)

As cirurgias laparotomicas foram realizadas no Laboratério de
Técnica Cirargica e Cirurgia Experimental do Departamento de Cirurgia e

Ortopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

5. ESTUDO ELETROMANOMETRICO

5.1. EQUIPAMENTO

Para a eletromanometria foi utilizada sonda de trés vias de
polietileno, com 1,5mm de diametro externo. Para a confec¢do da sonda foram
colados trés cateteres de polietileno em toda a sua extensdo, vedando-se a
extremidade distal com oliva metalica (Figura 3). Esta oliva ndo causa
traumatismos durante a introducdo da sonda, pois sua superficie é lisa e

arredondada. Esta sonda possui trés orificios radiais, com intervalo de 120°
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entre eles. Os orificios permitem a obtencdo de trés medidas da pressao e
comprimento do EIE em cada exame eletromanométrico.

As trés vias da sonda foram ligadas a transdutores de pressao,
sistema de infusdo de dgua destilada (Figura 4) e ao fisiégrafo de seis canais

computadorizado (BIOPAC SYSTEM, Inc - Modelo 100 - Figura 5).

5.2. TECNICA ELETROMANOMETRICA

Os estudos eletromanométricos foram realizados em dois
momentos:

M1: pré-operatorio.

M2: pés-operatoério (1 semana).

Durante os exames, os coelhos foram colocados em decubito
dorsal, anestesiados, mantendo-se a boca aberta por meio de cilindro de
acrilico, com orificio central para a passagem da sonda (Figura 6).

A eletromanometria foi realizada segundo a técnica de puxada
intermitente da sonda, segundo padronizacdo em nosso Laboratério de Técnica
Cirargica e Cirurgia Experimental (VERCESI, 1972; HENRY, 1979; BRETAN et
al., 1990; TAGLIARINI, 2000). A sonda foi introduzida até o estomago, cuja
confirmacao foi obtida pela insuflagdo de ar e ausculta no epigéastrio. A seguir, a
sonda foi tracionada de meio em meio centimetro até atingir o EIE e o corpo
esofagico. Ap6s cada tracgdo foi aguardada a estabilizagdo do registro (VERCESI
et al., 1982).

A eletromanometria permitiu o estudo de dois atributos:
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a) Amplitude de pressdo no EIE (mmHg);

b) Comprimento do EIE (cm).

Em cada momento de estudo (M1 e M2) foram realizados dois
exames manomeétricos com trés medidas cada, pois a sonda possui trés canais
de registro (Figura 7). Foi usado o valor médio das medidas para a andlise

estatistica.

6. METODO ESTATISTICO

Cada animal foi avaliado em 2 momentos (M1 e M2). Em cada
um deles foram calculados as médias (&), os desvios padrao (s) e o coeficiente
de variagdo (CV) referentes aos trés atributos estudados: amplitude da pressao
no EIE (mmHg), comprimento do EIE (cm) e peso corpoéreo (g).

Com os valores médios destes atributos, foram construidos
graficos que mostram a evolugdo dos mesmos nos dois momentos de estudo,
pré e pés-operatorio (M1 e M2, respectivamente).

A andlise dos dados foi efetuada utilizando-se o método
estatistico denominado analise de perfil (MORRISON, 1990), que leva em
consideragdo a estrutura de dependéncia entre valores medidos no mesmo
animal em diferentes momentos. Foi realizada comparacdo dos grupos nos dois
momentos (M1 e M2) e dos momentos em cada grupo (G1, G2, G3 e G4). O

nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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Figura 1. Cirurgia video-laparoscépica - Equipamento bésico.
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Figura 2. Apresentagdo dos quatro trocarteres na parede abdominal do coelho.

Os mesmos estao locados dentro da seringa de insulina.
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Figura 3. Sonda de trés vias usada para eletromanometria.
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Figura 4. Sistema de infusdo de &gua a esquerda e a frente, o fisidgrafo

computadorizado de seus canais.
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Figura 5. Observa-se a esquerda do animal o sistema de infusdo continua de

agua e, em frente, o fisibgrafo de seis canais computadorizado.
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Figura 6. Coelho albino da raga Norfolk apresentando a sonda de

eletromanometria posicionada para a realiza¢do do exame.
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Figura 7. Eletromanometria do es6fago demonstrando a amplitude da pressao
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RESULTADOS

1. AMPLITUDE DA PRESSAO NO ESFINCTER INFERIOR DO ESOFAGO

Os dados originais referentes a este atributo estdo contidos no
apéndice.

As médias, desvios padrao e coeficientes de variagao referentes
a amplitude da pressao no EIE, observados nos momentos 1 e 2 nos animais do
grupo 1 estdo na tabela 1.

A figura 1A exibe os valores médios observados nos periodos
pré e pos- operatorio dos animais do grupo 1.

Na tabela 2 estdo contidos os valores das médias, desvios
padrao e coeficiente de variacdo do atributo amplitude da pressdao no EIE,
observados nos momentos 1 e 2 nos animais do grupo 2.

Os valores médios da amplitude da pressao no EIE observados
nos momentos 1 e 2 nos animais do grupo 2 estdo expressos na figura 2A.

As médias, desvios padrao e coeficientes de variacdo do
atributo amplitude da pressao no EIE observados nos momentos 1 e 2, nos
animais do grupo 3 estdo na tabela 3.

Os valores médios da amplitude da pressdao no EIE medidos
antes e ap6s fundoplicatura total video-laparoscépica (Grupo 3) estdo na figura

3A.
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As médias, desvios padrao e coeficientes de variacdo do
atributo amplitude da pressao no EIE, observados nos momentos 1 e 2 nos
animais do grupo 4 estdo na tabela 4.

Os valores médios da amplitude da pressdao no EIE medidos
nos momentos 1 e 2 nos animais do grupo 4 estdo na figura 4A.

Na tabela 5 estdo expressos os valores médios da amplitude da
pressao no EIE nos momentos M1 e M2 e nos 4 grupos experimentais. Na
Figura 5A esté a representacdo grafica destes resultados.

A analise estatistica (pag. 39) permitiu a constatacdo dos
seguintes resultados:

a) A comparacdo dos 4 grupos dentro do momento 1 demonstrou que nao
existe diferenca estatistica entre os mesmos.

Momento 1: G1 =G2=G3 =G4

b) A comparacdo dos 4 grupos no momento 2 demonstrou que os valores
médios observados nos grupos 1 e 3 ndo diferem estatisticamente (G1 = G3).
O mesmo resultado foi observado também nos grupos 2 e 4 (G2 = G4).
A andlise estatistica (pag. 39) demonstrou que os valores
médios observados nos grupos 1 e 3 sdo mais elevados do que aqueles nos
grupos 2 e 4 (diferenga estatisticamente significativa).

Gl1>G2;G3>G4
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c) A comparacao dos momentos no grupo 1 (pag. 39) mostrou que os valores da
amplitude da pressao no EIE sdo mais elevados no momento 2 do que no
momento 1.

G1: M2 > M1

d) No grupo 2 (pag. 39), a comparacdo dos momentos ndo demonstrou
qualquer alteracao.

G2: M1 =M2

e) A comparacdo dos momentos no grupo 3 (pag. 39) revelou valores mais
elevados no momento 2.

G3: M2 > M1

f) A andlise estatistica demonstrou que no grupo 4 (pag. 39) nao existe diferenca
entre os momentos.

G4: M1 =M2

Comentério bioldégico dos resultados

A andlise estatistica comprovou que a fundoplicatura total
acarreta aumento da amplitude da pressdo no EIE. Este aumento foi observado
nas duas técnicas de abordagem, ou seja, pela laparotémica (grupo 1) e pela via

laparoscopica (grupo 3).
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2. COMPRIMENTO DO EIE

Os dados originais referentes ao atributo comprimento do EIE
estdo contidos no apéndice.

As médias, os desvios padrdo e os coeficientes de variagao
relativos ao mesmo atributo, observados nos animais do grupo 1 estdo
expressos na tabela 6. A figura 6A exibe os valores médios observados nos
momentos 1 e 2 dos animais operados segundo a técnica convencional (grupo
1).

Na tabela 7 estdo contidos as médias, os desvios padrao e os
coeficientes de variacao do atributo acima referido, observados nos animais do
grupo 2. Os valores médios do comprimento do EIE, obtidos antes e apds
laparotomia mediana e disseccdo da juncao gastroesofagica (grupo 2), estdo na
figura 7A.

A tabela 8 mostra os valores das médias, desvios padrao e
coeficientes de variagdo do atributo em estudo, observados antes e apos
fundoplicatura realizada com a técnica video-laparoscopica (grupo 3). Na figura
8A estdo os valores médios do comprimento do EIE, observados nos momentos
1 e 2 dos animais do grupo 3.

As médias, desvios padrao e coeficientes de variacao do
atributo comprimento do EIE, observados nos animais do grupo 4 estdo na
tabela 9. A figura 9A demonstra os valores médios do comprimento do EIE

observados neste mesmo grupo (4).
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Na tabela 10 estao expressos os valores médios do comprimento
do EIE nos 4 grupos experimentais e nos 2 momentos de estudo. Na figura 10A
estdo contidos os valores médios do comprimento do EIE, observados nos 4
grupos e nos 2 momentos.

A andlise estatistica (pag. 45) permitiu constatar os seguintes
resultados:

a) A comparacdo dos 4 grupos no momento 1 mostrou que nao existe diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos.

M1: G1=G2=G3 =G4

b) A comparacado dos grupos no momento 2 (pag. 45) mostrou que os grupos 1 e
3 nao diferem (G1 = G3). Resultado semelhante foi observado nos grupos 2 e
4. (G2=G4).
A andlise estatistica (pag. 45) demonstrou que os valores
observados nos grupos 1 e 3 sdo mais elevados que aqueles dos grupos 2 e 4. G1

>G2;G3>G4

c) A comparacdo dos momentos no grupo 1 (pag. 45) demonstrou que os
valores observados no momento 2 sdo mais elevados que aqueles do
momento 1.

Gl: M2>M1

d) No grupo 2 (pag. 45) ndo foi observada diferenca estatisticamente

significativa entre os momentos. G2: M1 = M2
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e) No grupo 3 foi demonstrado, através da andlise estatistica (pag. 45), que os
valores do momento 2 sdo mais elevados que os do momento 1.

G3: M2 > M1

f) A comparagdo dos momentos no grupo 4 (pag. 45) mostrou que os mesmos
nao diferem.

G4: M1 = M2

Comentario biolégico

A andlise estatistica demonstrou que a fundoplicatura total
acarreta aumento do comprimento do EIE. Este efeito pode ser observado
quando os animais foram operados pela via convencional laparotomica (grupo

1) e por video-laparoscépica (grupo 3).

3. PESO CORPOREO

As médias, os desvios padrdo e os coeficientes de variagao
observados nos momentos 1 e 2 dos animais do grupo 1 estdo expressos na
tabela 11.

Na figura 11A estdo representados os valores médios do peso
dos animais nos momentos 1 e 2, ou seja, antes e apds fundoplicatura total

realizada através de laparotomia (grupo 1).
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Na tabela 12 estdo contidos as médias, desvios padrdao e
coeficientes de variagdo referentes ao peso corpéreo observados nos momentos
1 e 2 dos animais do grupo 2.

A figura 12A exibe os valores médios do peso dos animais nos
momentos 1 e 2 no grupo 2.

As médias, os desvios padrdo e os coeficientes de variagdo
referentes ao peso dos animais do grupo 3, nos 2 momentos de estudo estdo na
tabela 13.

A representacdo grafica dos valores médios de peso dos
animais do grupo 3 esté na figura 13A.

As médias, os desvios padrdo e os coeficientes de variagao
referentes ao peso dos animais do grupo 4, nos momentos 1 e 2 estdo contidos
na tabela 14.

Os valores médios do peso dos animais do grupo 4, observados
nos momentos 1 e 2 estdo representados na figura 14A.

Na tabela 15 estao aos valores médios referentes ao peso dos
animais observados nos 4 grupos e nos 2 momentos de estudo.

Na figura 15A estao expressos os valores médios do pesos dos
animais dos 4 grupos nos 2 momentos.

A andlise estatistica mostrou os seguintes resultados:

a) A comparacdo dos 4 grupos no momento 1 (pag. 51) permitiu demonstrar

que ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre eles.

M1:G1=G2=G3 =G4
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b) Resultado semelhante foi observado no momento 2 (pag. 51).

M2:G1=G2=G3=CG4

c) A comparacao dos momentos no grupo 1 (pag. 51) mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre eles.

G1: M1 > M2

d) No grupo 2 (pag. 51), ndo foi constatada diferenca estatisticamente
significativa entre os momentos.

G2: M1 =M2

e) Resultado semelhante ao anterior foi observado no grupo 3 (pag. 51).

G3: M1 =M2

f) No grupo 4 (pag. 51), também nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os momentos.

G4: M1 =M2

Comentdrio biolégico

A anélise estatistica demonstrou que os animais submetidos a
fundoplicatura total por via laparotomica (grupo 1) apresentam reducdo do
peso corpéreo no poés-operatdrio. Este efeito ndo foi constatado quando a

operacdo foi realizada por video-laparoscopia (grupo 3).
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Nos animais dos grupos controle (G2 e G4) nao foi observada

alteracao do peso corpéreo.
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Tabela 1. Amplitude da pressao no EIE (mmHg): média (&), desvio padrao (s) e
coeficiente de variacao (CV) observados antes (momento 1 - M1) e
ap6s (momento 2 - M2) fundoplicatura total realizada com a técnica

convencional (laparotomia mediana - Grupo 1).

Animal ne M1 M2
5 29,28 49,44
6 16,62 34,00
7 9,22 40,57
8 37,08 63,07
9 33,33 67,32

11 55,75 91,75
4 29,63 53,49
12 62,85 75,16
20 48,66 60,21
21 44,67 60,45
£ 36,70 59,54
S 16,76 16,68
Ccv 45,65 % 28,02%
mm/Hg
701 59,54

M1 M2 Momento

Figura 1A. Amplitude da pressdao no EIE: valores médios obtidos antes e apods
fundoplicatura total realizada através de técnica convencional

(laparotomia mediana - Grupo 1).
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Tabela 2. Amplitude da pressao no EIE (mmHg): média (&), desvio padrao (s) e
coeficiente de variacao (CV) observados antes (momento 1 - M1) e
ap6s (momento 2 - M2) laparotomia mediana e disseccdo da jungao

gastro-esofagica (Grupo 2).

Animal ne M1 M2
1 53,94 39,35
2 56,90 45,09
3 28,28 37,90

10 55,58 65,24
16 43,02 31,29
13 75,48 36,99
15 13,74 14,34
14 37,35 62,26
18 35,26 21,01
19 33,22 41,40
2 43,28 39,48
S 17,59 15,86
Ccv 40,65% 40,18 %
mm/Hg
50- 43,28

Figura 2A. Amplitude da pressao no EIE: valores médios obtidos antes e apods

laparotomia mediana e disseccao da juncdo gastroesofdgica (Grupo

2).
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Tabela 3. Amplitude da pressao no EIE (mmHg): média (&), desvio padrao (s) e
coeficiente de variacao (CV) observados antes (momento 1 - M1) e
ap6s (momento 2 - M2) fundoplicatura total realizada com a técnica

video-laparoscépica (Grupo 3).

Animal ne M1 M2
35 36,25 71,10
22 44,99 52,48
25 40,30 51,24
27 66,98 67,77
28 31,73 60,11
29 44,75 66,28
30 40,69 68,87
33 55,88 72,44
37 50,60 60,67
41 42,72 80,60

& 45,48 65,15
S 10,16 9,12
Cv 22,33 % 13,99%
mm/Hg 65,15

70

M1 M2 Momento

Figura 3A. Amplitude da pressao no EIE: valores médios obtidos antes e apods
fundoplicatura total realizada através de técnica video-

laparoscépica (Grupo 3).
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Tabela 4. Amplitude da pressao no EIE (mmHg): média (&), desvio padrao (s) e
coeficiente de variacao (CV) observados antes (momento 1 - M1) e

ap6s (momento 2 - M2) instalacdo de pneumoperitoneo (Grupo 4).

Animal ne M1 M2
23 13,71 15,77
24 25,75 39,38
26 40,02 38,41
31 34,06 43,02
32 42,21 39,69
34 29,50 46,96
38 44,54 38,47
36 45,21 46,12
39 25,75 39,38
40 42,08 43,15

£ 34,28 39,03
S 10,39 8,74
Ccv 30,32% 22,40%

mm/Hg
50-

39,03

M1 M2 Momento

Figura 4A. Amplitude da pressao no EIE: valores médios obtidos antes e apods

instalagdo de pneumoperitoneo (Grupo 4).
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Tabela 5. Pressdao média do EIE (mmHg) observada nos 4 grupos e nos 2

momentos de estudo.

Grupo M1 M2
G1 36,7 a 59,5b
A B
G2 43,3 a 39,5a
A A
G3 45,5 a 652D
A B
G4 34,3 a 39,0 a
A A

1) Médias seguidas da mesma letra mintscula na comparacdo dos grupos
dentro de cada momento nado diferem estatisticamente (p > 0,05).
2) Médias seguidas da mesma letra maitiscula na comparagdo dos momentos

dentro de cada grupo nao diferem estatisticamente (p > 0,05).

F=8,13

P =0,0005
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Figura 5A. Pressdo média do EIE de acordo com 0 momento e grupo.
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Tabela 6. Comprimento do EIE (cm): média (), desvio padrao (s) e coeficiente
de variagdo (CV) observados antes (momento 1 - M1) e apos
(momento 2 - M2) fundoplicatura total realizada com a técnica

convencional (laparotomia mediana - Grupo 1).

Animal ne M1 M2
5 1,07 2,62
6 1,10 2,25
7 1,00 2,87
8 2,37 2,25
9 1,67 3,25

11 1,62 2,62
4 1,75 2,12
12 2,25 3,62
20 1,15 2,62
21 1,37 2,12
£ 1,53 2,63
S 0,48 0,49
Ccv 31,82% 18,90%
cm
4 -
2,63

M1 M2 Momento

Figura 6A. Comprimento do EIE: valores médios obtidos antes e apos
fundoplicatura realizada através de técnica convencional

(laparotomia mediana - Grupo 1).
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Tabela 7. Comprimento do EIE (cm): média (), desvio padrao (s) e coeficiente
de variagdo (CV) observados antes (momento 1 - M1) e apos

(momento 2 - M2) laparotomia e disseccdo da jungao gastroesofagica

(Grupo 2).
Animal ne M1 M2
1 1,75 2,12
2 1,50 1,37
3 1,50 1,25
10 1,50 1,62
16 1,25 1,32
13 1,25 1,45
15 1,37 1,27
14 1,00 1,32
18 1,05 1,00
19 1,57 1,77
2 1,37 1,44
S 0,23 0,31
Ccv 17,20% 21,76%
mm/Hg
24
1,37 1,44

M1 M2 Momento

Figura 7A. Comprimento do EIE: valores médios obtidos antes e apos

laparotomia mediana e disseccdo de juncdo gastroesofdgica (Grupo

2).
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Tabela 8. Comprimento do EIE (cm): média (), desvio padrao (s) e coeficiente
de variagdo (CV) observados antes (momento 1 - M1) e apos
(momento 2 - M2) fundoplicatura total realizada com a técnica video-

laparoscoépica (Grupo 3).

Animal ne M1 M2
35 1,40 2,95
22 1,00 3,57
25 1,55 2,22
27 1,85 2,58
28 1,00 2,50
29 1,51 2,94
30 0,41 2,75
33 1,71 2,86
37 1,33 2,74
41 0,96 2,10

£ 1,27 2,72
S 0,43 0,41
Ccv 33,84 % 15,23 %

cm
4-

2,72

M1 M2 Momento

Figura 8A. Comprimento do EIE: valores médios obtidos antes e apos
fundoplicatura total realizada através de técnica video-

laparoscépica (Grupo 3).
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Tabela 9. Comprimento do EIE (cm): média (&), desvio padrao (s) e coeficiente
de variagdo (CV) observados antes (momento 1 - M1) e apos

(momento 2 - M2) instalacdo de pneumoperitoneo (Grupo 4).

Animal ne M1 M2
23 1,27 1,30
24 1,42 1,88
26 1,50 1,37
31 1,58 1,33
32 1,83 1,55
34 1,21 1,68
38 1,45 1,26
36 1,32 1,48
39 0,89 1,25
40 1,38 1,43

£ 1,38 1,45
S 0,24 0,20
Ccv 17,81% 13,92%

cm
2-
1,38 1,45

M1 M2 Momento

Figura 9A. Comprimento do EIE: valores médios obtidos antes e ap6s instalagao

de pneumoperitoneo (Grupo 4).
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Tabela 10. Comprimento médio do EIE (cm) observado nos 4 grupos e nos 2

momentos de estudo.

Grupo M1 M2
Gl 1,54 a 2,63 b
A B
G2 1,37 a 1,45 a
A A
G3 1,27 a 2,72 b
A B
G4 1,39 a 1,45 a
A A

1) Médias seguidas da mesma letra mindscula na comparacdo dos grupos
dentro de cada momento nado diferem estatisticamente (p > 0,05).
2) Médias seguidas da mesma letra maitiscula na comparagdo dos momentos

dentro de cada grupo nao diferem estatisticamente (p > 0,05).

F=237

p < 0,0001
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cm

Média

ami
am2

Grupo

Figura 10A. Comprimento médio do EIE de acordo com o momento e grupo.
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Tabela 11. Peso corpéreo (g): média (&), desvio padrdo (s) e coeficiente de
variagao (CV) observados antes (momento 1 - M1) e apds (momento
2 - M2) fundoplicatura total realizada com a técnica convencional

(laparotomia mediana - Grupo 1).

Animal ne M1 M2
5 1450 1050
6 2090 2000
7 2000 1710
8 2520 2126
9 2637 2331

11 1840 1515
4 2092 2021
12 1967 1830
20 1680 1420
21 1538 1220
£ 1981,4 1722,3
S 385,04 415,02

Ccv 19,43% 24,09 %

& 1981,4

M1 M2 Momento

Figura 11A. Peso corpdreo: valores médios obtidos antes e ap6s fundoplicatura
total realizada através de técnica convencional (laparotomia

mediana - Grupo 1).
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Tabela 12. Peso corpéreo (g): média (&), desvio padrdo (s) e coeficiente de
variagao (CV) observados antes (momento 1 - M1) e apds (momento

2 - M2) laparotomia mediana e disseccao da juncdo gastroesofagica

(Grupo 2).
Animal ne M1 M2
1 2000 1725
2 1900 1360
3 1800 2250
10 2250 2000
16 2613 2495
13 1810 1670
15 1500 1768
14 1258 1232
18 1306 1387
19 1660 1550
£ 1809,8 1743,7
S 416,33 403,68
CVv 23,00% 23,15%
g
21005 18098 1743,7

M1 M2 Momento

Figura 12A. Peso corpéreo: valores médios obtidos antes e apds laparotomia

mediana e disseccdo da jun¢do gastroesofagica (Grupo 2).
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Tabela 13. Peso corpéreo (g): média (&), desvio padrdo (s) e coeficiente de
variagao (CV) observados antes (momento 1 - M1) e apds (momento
2 - M2) fundoplicatura total realizada com a técnica video-

laparoscopica (Grupo 3).

Animal ne M1 M2
35 2445 2150
22 2069 1631
25 2097 2094
27 2466 2075
28 2188 1852
29 2137 1875
30 2459 2150

3 2478 2357
37 1098 2046
41 1979 1886

& 2141,6 2011,6

S 413,14 203,95

Ccv 19,29% 10,13%
g
21005 18098 1743,7

M1 M2 Momento

Figura 13A. Peso corpdreo: valores médios obtidos antes e apés fundoplicatura

total realizada com a técnica video-laparoscépica (Grupo 3).
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Tabela 14. Peso corpéreo (g): média (&), desvio padrdo (s) e coeficiente de
variagao (CV) observados antes (momento 1 - M1) e apds (momento

2 - M2) instalacdo de pneumoperitdoneo (Grupo 4).

Animal ne M1 M2
23 2225 2463
24 2190 2301
26 1737 1753
31 2345 2354
32 1851 1884
34 2312 2229
38 2069 2155
36 2138 1925
39 1930 1740
40 2420 2380

£ 2121,7 2118,4
S 223,96 270,52
Ccv 10,55% 12,77 %

M1 M2 Momento

Figura 14A. Peso corpoéreo: valores médios obtidos antes e ap6s instalacdo de

pneumoperitoneo (Grupo 4).
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Tabela 15. Peso médio dos animais (g) observado nos 4 grupos e nos 2

momentos de estudo.

Grupo M1 M2

Gl 1981,4 a 1722,3 a
A B

G2 1809,7 a 1943,7 a
A A

G3 2141,6 a 2011,6 a
A A

G4 2121,7 a 21184 a
A A

1) Médias seguidas da mesma letra mintdscula na comparacdo dos grupos
dentro de cada momento nado diferem estatisticamente (p > 0,05).
2) Médias seguidas da mesma letra maitiscula na comparagdo dos momentos

dentro de cada grupo nao diferem estatisticamente (p > 0,05).

F=1,75

p=018
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Figura 15A. Peso médio dos animais de acordo com o momento e grupo.
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DISCUSSAO

1. METODOLOGIA

O objetivo principal deste trabalho foi estudar as repercussoes
da fundoplicatura total sobre o esfincter inferior do es6fago, analisando-as
separadamente, na dependéncia do tipo de abordagem utilizada, laparotomica
ou laparoscépica. Outro objetivo foi o estudo das alteracdes do peso corpoéreo
no pos-operatério dos dois procedimentos citados, numa tentativa de avaliar,
de maneira indireta, os distirbios da degluticio provocados pela
fundoplicatura, além da repercussao endécrino-metabdlica ao trauma cirtrgico

produzido por estas diferentes vias de acessos.

1.1. ESCOLHA DO ANIMAL

A fundoplicatura laparoscépica tem sido bastante estudada,
com indmeras publicacdes a respeito (PINOTTI et al.,, 1994; ARANHA &
BRANDALISE, 1995; GOFFI et al., 2000; SINISGALLI, et al, 2000;
ZILBERSTEIN et al.,, 1999). Entretanto, estes estudos sdo de carater clinico,
analisando as complicagdes intra e pds-operatdrias em seguimento tardio.

Na revisao da literatura encontramos poucos trabalhos sobre

modelos experimentais de fundoplicatura laparoscépica, fato que motivou a
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presente pesquisa (ALTENFELDER SILVA et al., 1987; GALVAO NETO et al.,
2000)

Inicialmente sugeriu-se a possibilidade de utilizar o cao, como
modelo experimental de fundoplicatura laparoscépica. Entretanto, em trabalho
realizado em nosso laboratério (HENRY et al., 1988), foi constatado que neste
animal o esdfago abdominal tem dimensdes muito reduzidas, fato que
dificultaria a realizagao da valvula anti-refluxo gastroesoféagico.

Assim, ap6s experimento piloto, verificou-se que a anatomia do
coelho permitia a realizagdo de fundoplicatura adequada, tanto por via
laparotdmica como laparoscépica, de acordo com estudo realizado na Unidade
de Técnica Cirargica Experimental da FCMSC (ALTENFELDER SILVA, et al,,
1997). Este fato fez com que o coelho fosse eleito como o animal a ser utilizado
nesta pesquisa.

Com relacdo a eletromanometria, uma das espécies mais
utilizadas para tais estudos é o gamba (género Didelphis), pois neste, as ttnicas
musculares apresentam distribuicao semelhante a do homem, com fibras lisas
nos dois tergos inferiores e estriadas no ter¢o proximal (COHEN & DIMARINO,

1976). Em nosso meio, a espécie mais encontrada é o Didelphis albiventris

(MONTEIRO FILHO, 1987), tendo sido utilizada em estudos de acao de drogas
sobre o esfincter inferior do esdfago (HENRY & ATHANASIO, 199%4).
Entretanto, a obtencao deste animal para estudo é dificil, uma vez que os
biotérios ndo dispdem de rotina de marsupiais e a captura excessiva pode

contribuir para o desequilibrio ecolégico da espécie. Além disso, o gamba é
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bastante agressivo e constitui reservatério natural de alguns protozodrios

(Trypanosoma cruzi), fatos que contribuem para o temor da equipe encarregada

de manipulé-lo. Estes também foram os motivos pelos quais optou-se pelo
coelho, tendo em vista a facilidade de obtencdo e experiéncia prévia em nosso
laboratério (UVO & HENRY, 1993).

Neste experimento foram utilizados apenas coelhos machos,
pois varios autores demonstraram que hormonios sexuais femininos acarretam
diminuicdo da pressao no esfincter inferior do esofago (VANTHIEL et al., 1976,

1977).

1.2. ANESTESIA

O coelho é um animal pouco agressivo, porém muito agitado.
Assim, a anestesia deve seda-lo o suficiente para a execucdao dos procedimentos
cirargicos e eletromanométricos.

A droga mais utilizada para anestesia dos animais de médio
porte (cdo, coelho), tem sido o pentobarbital, pois fornece sedagado suficiente e
rapida.

MASSONE (1988) recomenda a utilizacdo do pentobarbital na
dose de 30 a 50mg/kg por via endovenosa, aplicando-se inicialmente metade
da dose e o restante gradativamente até atingir o plano anestésico para a
cirurgia ou eletromanometria.

No presente trabalho, a droga de escolha foi o pentobarbital na

dose de 30mg/kg e administrado por via endovenosa, tendo em vista o seu
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emprego amplamente difundido em experimentos desta natureza (LLORIS et

al., 1986; MASSONE, 1988).

1.3. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Em experimento piloto foi observado que a evolucdo clinica dos
animais operados no inverno era desfavoravel, sendo que alguns coelhos
faleceram nos primeiros dias de pds-operatério. A necropsia revelou que a
causa do 6bito era infec¢ao pulmonar, apesar dos cuidados despendidos, do uso
de antibiético e aquecimento das gaiolas com lampadas.

Frente a este problema, optou-se por operar os animais nos
meses em que a temperatura estava mais elevada (setembro a abril).

Ap6s a adocao desta conduta, os resultados foram mais
promissores, com boa evolugdo clinica até o sétimo dia de péds-operatério,
quando os animais eram submetidos a nova eletromanometria, avaliagdo
ponderal e, a seguir, sacrificados.

A fundoplicatura video-laparoscopica apresentou, em etapa
inicial, dificuldades técnicas inerentes a qualquer procedimento na fase de
aprendizado. A mais importante foi a adequacao do tamanho dos trocarteres as
dimensodes reduzidas, ndo s6 da cavidade abdominal do coelho, como também
da sua parede. Mesmo utilizando trocarteres pediatricos, observamos que
grande parte ficava no interior da cavidade abdominal, dificultando a

manipulacdo das pingas.
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A delgada parede abdominal do coelho ndo conseguiu fixar o
trocarter, o qual, por vezes, se exteriorizou durante a cirurgia ou penetrava
mais que o necessario. Este problema foi superado colocando-se os trocarteres
dentro da seringa de insulina, os quais foram fixados a parede abdominal por
meio de pontos.

O didmetro reduzido dos trocarteres utilizados nesta pesquisa
ndo permitiu a passagem da agulha a ser utilizada para a fundoplicatura. A
solugdo encontrada foi a introducdo da agulha através da parede abdominal
(mesogéastrio) e sua recuperacdo sob visao direta, evitando lesdes acidentais de
0rgaos.

Assim, com aquisicdo de experiéncia, o tempo cirtargico foi se
reduzindo, de 45 a 60 minutos no inicio da pesquisa, para 20-25 minutos nos

altimos animais, permitindo operar varios coelhos em um tnico periodo.

1.4. ELETROMANOMETRIA DO ESOFAGO

O sistema de medida de pressdao com infusdo continua dos
cateteres tem sido o mais utilizado em eletromanometria do esdfago, desde que
POPE (1967) demonstrou ser este o sistema mais eficiente para medidas de
pressao do esfincter inferior e o corpo esofégico.

Além do sistema de infusdo continua, a eletromanometria pode
também ser realizada por meio de microtransdutores intraluminares (LOPES,
1991). Estes apresentam a vantagem de dispensar a infusdo continua,

entretanto, além de exigir manutengdo especializada, seu custo é elevado.
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HOLLIS & CASTELL (1972) relatam que as pressdes medidas pelo sistema de
infusdo continua dos cateteres nao diferem daquelas obtidas com os
microtransdutores. O consenso atual é o de que os microtransdutores devem ser
reservados para os estudos motores de duragdo prolongada. Sendo o esfincter
superior do esofago (ESE) constituido apenas de miusculo estriado, sua
atividade motora é rdpida. Por este motivo, o estudo do ESE deve ser realizado
com microtransdutores intraluminares, pois apenas estes conseguem avaliar, de
maneira adequada, a sua atividade motora (DANTAS, 1998).

Vérias técnicas tém sido utilizadas para o estudo da atividade
motora do esofago. A literatura demonstra que a técnica de puxada intermitente
da sonda foi bastante empregada em modelos experimentais realizados em caes
(VERCESI, 1972; CECCONELLO et al, 1980; HENRY et al, 1984;
ZILBERSTEIN, 1985; HENRY et al., 1988), em gambés (COSTA & HENRY, 1989;
HENRY & ATHANASIO, 1994) e em coelhos (UVO, 1991; PELISSARI, 1995).
Esta técnica foi também empregada em trabalhos clinicos (DANTAS &
GODOY, 1983; HENRY et al., 1991; HENRY & PRADO, 1998; HENRY et al,,
1999).

Na técnica de puxada rapida da sonda, a medida da pressao do
EIE é realizada durante apnéia, motivo pelo qual ela ndo pode ser empregada
em investigacdes experimentais. MORAES FILHO (1984) e ZEITUNE (1987)
estudaram a atividade motora do esdfago de pacientes chagasicos e referem
resultados satisfatorios com a técnica de puxada rédpida da sonda, pois com seu

uso os artificios representados pelos movimentos respiratérios estao excluidos.
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Nesta pesquisa, o0s estudos eletromanométricos foram
realizados imediatamente antes e uma semana apds a realizagdo dos
procedimentos cirtrgicos. O periodo de pds-operatério foi de apenas sete dias,

por falta de espaco fisico para conter os animais em periodo mais prolongado.

2. ANALISE DOS PARAMETROS ESTUDADOS

21. AMPLITUDE DA PRESSAO DO ESFINCTER INFERIOR DO

ESOFAGO EM CONDICOES BASAIS

A amostra estudada foi homogénea (Tabela 5 - pagina 37), sem
diferenca significativa entre grupos e com baixa variabilidade (CV < 46%),
aceitavel para medidas de pressao no EIE.

Os valores da amplitude da pressdao no EIE observados neste
experimento sdo semelhantes aos publicados por outros autores (UVO &

HENRY, 1993; PELISSARI, 1995).

2.2. AMPLITUDE DA PRESSAO NO ESFINCTER INFERIOR DO

ESOFAGO APOS OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

A andlise estatistica (Tabela 5) demonstra que nos animais
submetidos a fundoplicatura total por via laparotomica (Grupo 1), a amplitude
da pressao no EIE apresentou valores mais elevados, quando comparados aos

do pré-operatorio.



Discussdo 61
|

Os resultados observados nesta pesquisa em coelhos, sdo
semelhantes aos publicados por DE MEESTER & JOHNSON (1975), em
humanos. Este autores operaram 16 pacientes segundo a fundoplicatura total e
observaram que os valores da pressao no EIE, cuja a média era de 13+4,9mmHg
no pré-operatorio passou para 26,6+8,0 mmHg, no pés-operatorio.

LIND et al., (1965), ap6s realizarem fundoplicatura parcial em
pacientes com DRGE e hérnia hiatal, também observaram elevagao da pressdo
no EIE.

GAMA-RODRIGUES (1974), em nosso meio, realizou avaliacao
clinica, morfoldgica e funcional em pacientes portadores de DRGE e submetidos
a fundoplicatura parcial. Segundo este autor, os bons resultados clinicos
estavam condicionados a elevagdo da pressao no EIE.

Com relacdo aos animais do grupo 2, foi observado que no
momento 2 (pdés-operatdrio), os valores da pressao no EIE ndo diferiram
daqueles do momento 1. Este resultado ja era esperado, pois estes coelhos
foram submetidos apenas a laparotomia mediana e disseccdo da transicao
gastroesofagica (controles do grupo 1).

Os animais submetidos a fundoplicatura video-laparoscépica
(Grupo 3), apresentaram, no pés-operatorio, valores da pressdao no EIE mais
elevados do que aqueles do pré-operatério (momento 1). Esta diferenca é
estatisticamente significativa (p<0,005). Nao encontramos na literatura, estudos

motores do esdfago em animais submetidos a fundoplicatura laparoscopica,
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fato que prejudica a comparacdio de nossos resultados com modelos
experimentais.

Entre nés, DE PAULA (1997) observou elevagdo da amplitude
da pressao no EIE em pacientes submetidos a fundoplicatura total
laparoscopica. MIGUEL et al (1998) também referem aumento da pressao no
EIE de pacientes portadores de DRGE e submetidos a fundoplicatura tipo LIND
video-laparoscépica.

A eletromanometria do esofago realizada no pés-operatério dos
coelhos do grupo 4, ndo revelou qualquer alteracdo dos valores da pressao no
EIE, quando comparada com aqueles do pré-operatério. Estes animais foram
submetidos apenas a pneumoperitoneo e disseccdo da transicao

gastroesofagica, procedimentos que explicam os resultados obtidos.

2.3. COMPRIMENTO DO ESFINCTER INFERIOR DO ESOFAGO EM

CONDICOES BASAIS

No momento 1 (pré-operatoério), a eletromanometria do eso6fago
permitiu a obtencdo dos valores do comprimento do EIE: 1,53+0,48cm;
1,37£0,23cm; 1,2740,43cm; 1,38+0,24cm para os grupos 1, 2, 3 e 4,
respectivamente.

A andlise estatistica (Tabela 10) demonstra que estes quatro
valores ndo diferem entre si (p>0,05), resultado que nos permite concluir que a
amostra estudada é homogénea. A variabilidade apresentada pela amostra é

aceitavel, pois os valores entre 17,20% e 33,84% sdo considerados baixos.
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Os valores médios observados nesta pesquisa sdo semelhantes
aos publicados por UVO (1991), porém superiores aos apresentados por

LLORIS et al (1986).

2.4. COMPRIMENTO DO ESFINCTER INFERIOR DO ESOFAGO APOS

OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Uma semana ap6s a fundoplicatura laparotdmica (Grupo 1) foi
realizada a segunda eletromanometria do esdfago, e os valores medidos foram
mais elevados que aqueles do pré-operatoério (p<0,005).

Os resultados desta pesquisa sao semelhantes aos publicados
por DE MEESTER & JOHNSON (1975). Estes autores referem que o valor médio
do comprimento do EIE, analisado em 16 pacientes com DRGE era 1,0£0cm.
Apbs a realizacdo da fundoplicatura total, este valor elevou-se para 4,0+1,3cm.

Nos coelhos do grupo 2 ndo foi observada qualquer alteragao
significativa nos valores do comprimento do EIE (p>0,005), resultado ja
esperado por tratar-se do grupo controle.

A eletromanometria realizada uma semana ap6s fundoplicatura
laparoscopica (grupo 3) revelou valores mais elevados do comprimento do EIE
que aqueles do pré-operatdrio, diferenca esta estatisticamente significativa
(p<0,05). Os resultados desta pesquisa sdao semelhantes aos publicados por DE
PAULA (1997). Este autor observou que no pds-operatério de fundoplicatura
total laparoscopica ocorreu elevagdo do comprimento do EIE, ndo sé do

comprimento total, como também da porgao abdominal do mesmo.
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Nos coelhos do grupo 4 ndo foi constatada alteracdo do
comprimento do EIE nas medidas realizadas no pds-operatério. Este resultado

ja era o esperado por tratar-se do grupo controle.

2.5. PESO CORPOREO EM CONDICOES BASAIS

No momento 1 (pré-operatério) foi realizada avaliagdo do peso
corpéreo dos coelhos, tendo sido encontrados os seguintes valores:
1981,4+385,04g; 1809,8+416,33¢g; 2141,6+413,14g; 2121,7+223,96¢g, para os grupos
1, 2, 3 e 4, respectivamente.

A analise de perfil demonstrou que os valores observados nos
quatro grupos, no momento 1, ndo diferiram entre si (p>0,05). Este resultado
aliado ao encontro de pequena variabilidade entre medidas (coeficiente de
variabilidade entre 10% e 23%), nos leva a concluir que a amostra estudada foi

homogénea.

2.6. PESO CORPOREO APOS OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

A tabela 15 nos mostra que os coelhos submetidos a
fundoplicatura total laparotomica (Grupo 1) apresentaram redugdo do peso
corpdreo no pds-operatorio, diferenca estatisticamente significativa. Esta perda
ponderal talvez possa ser explicada pelo aparecimento de disfagia, decorrente
do edema e reacdo inflamatéria provocados pela fundoplicatura. Sendo a

disfagia um sintoma, fica dificil avaliar, de maneira objetiva, a sua incidéncia
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em modelos experimentais. MRUE (2000) estudou as complicacdes de prétese
esofagica em cdes e dentre elas, analisou a disfagia. A autora analisou, ndo s6 a
incidéncia desta complicagdo, como também classificou-a em graus, na
dependéncia da dificuldade observada durante a degluticao dos animais.

Os coelhos do grupo 2 ndo apresentaram alteragdo do peso
corpéreo no periodo no periodo pods-operatério, resultado esperado por se
tratar de grupo controle associado a menor trauma cirtrgico.

Os animais submetidos a fundoplicatura video-laparoscépica
ndo apresentaram redugao do peso corpoéreo (Tabela 15; p>0,05). Este resultado
nos leva a inferir que os coelhos ndo apresentaram disfagia no pés-operatorio.
A auséncia desta complicacdo pode ser explicada pelo fato do trauma cirtrgico
apresentado por esta via de abordagem ser menor, o que contribuiu para a
grande aceitacdo da cirurgia video-laparoscépica, ndo s6 para o tratamento da
DRGE (DALLEMAGNE et al., 1991; DOMENE et al., 1994), como também de
outras afec¢des do aparelho digestivo (SAVASSI-ROCHA et al., 1997; DOMENE
et al., 1996).

Os animais do grupo 4 nao sofreram alteracdo do peso corpdreo
no pos-operatorio, resultado esperado por se tratar do grupo controle.

A comparacao dos grupos 1 e 3, com respeito a possivel
ocorréncia de disfagia, nos leva a supor que esta complicacdo ocorreu apenas no
pos-operatério da fundoplicatura laparotdomica. Entretanto, a literatura

Z

demonstra que ela é comum também no poés-operatério de fundoplicatura

laparoscopica (COELHO et al., 1999; ZILBERSTEIN et al., 1999). Este fato pode
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N

indicar que a reducdo do peso ocorreu pela associagdo de disfagia a maior

resposta metabdlica ao trauma ocorrido na via de acesso laparotomica.
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CONCLUSOES

Os resultados da presente pesquisa permitem afirmar que, no

coelho, sdo validas as seguintes conclusdes:

12) A fundoplicatura total acarreta aumento da pressdo no esfincter inferior do
esofago, efeito observado com as duas técnicas de abordagem, laparotomica
e laparoscopica;

22) A fundoplicatura total ocasiona aumento do comprimento do esfincter
inferior do esdfago, efeito também observado com as duas técnicas de
abordagem utilizadas nesta pesquisa;

33) A fundoplicatura total acarreta diminuicdo do peso corpoéreo, efeito
observado apenas quando foi utilizada a abordagem laparotdmica. A

fundoplicatura laparoscépica ndo ocasionou alteracdo do peso corpoéreo.
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RESUMO

Em 40 coelhos machos foram realizados estudos
eletromanométricos do esofago segundo a técnica de puxada intermitente da
sonda e infusdo continua dos catéteres com 4gua destilada. Estes estudos
permitiram a analise de dois parametros: amplitude da pressdo no EIE (mmHg)
e comprimento do EIE em condi¢des basais (momento 1). Neste momento foi
também realizada avaliagdo do peso corpdreo dos animais.

Os 40 animais foram divididos em quatro grupo de 10, na
dependéncia do procedimento cirtargico realizado:

Grupo 1: Fundoplicatura total laparotdmica

Grupo? : Laparotomia mediana e disseccao da transicdo gastroesofagica
Grupo 3: Fundoplicatura total laparoscépica

Grupo 4: Pneumoperitoneo e disseccdo da transicao gastroesofédgica

No momento 2 (uma semana ap6s os procedimentos cirtrgicos)
foram realizados estudos eletromanométricos do esofago e avaliagao ponderal
em todos os animais.

Nos animais do grupo 1 (fundoplicatura laparotdmica) foi
observado aumento da amplitude da pressio e do comprimento do EIE
(p<0,05). Naqueles do grupo 2 ndo foi observada alteracdo da amplitude e do
comprimento do EIE (p>0,05). Nos coelhos do grupo 3 houve aumento da
amplitude da pressao e do comprimento do EIE (p<0,05). Nos animais do grupo

4 nao foi observada alteragdo dos parametros acima citados (p>0,01). Com



Resumo 84
|

relagdo ao peso corpoéreo, foi observada redugao do mesmo (p<0,05) apenas nos
coelhos submetidos a fundoplicatura laparotéomica (Grupo 1). Nos demais
animais (Grupos 2, 3 e 4) ndo houve qualquer alteracdo do peso corpéreo na
avaliagdo realizada uma semana apds os procedimentos cirtargicos (momento

2).

Palavras chave: Fundoplicatura, cirurgia video-laparoscépica, esfincter inferior

do esdfago
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SUMMARY

Electromanometric studies of the esophagus were registered in
40 male rabbits, through the pull through technique and continuous infusion of
the catheters with distilled water. These exams allowed us to measure the
pressure width (mmHg) and the length (cm) of the lower esophageal sphincter
(LES) in basal conditions (moment 1).

The 40 animals were divided into four groups of 10, according
to surgical procedure:

Group 1: open total fundoplication

Group 2: Median laparotomy and dissection of the gastro-
esophageal junction

Group 3: laparoscopic total fundoplication

Group 4: pneumoperitonium and dissection of the gastro-
esophageal junction.

In moment two (one week after surgery) electromanometric
studies of the esophagus and weight evaluation were performed in every
animals.

In group 1 (open fundoplication) an increase of pressure width
and of LES was observed (p<0,05). In group 2, the pressure width and length of
LES didn’t present any alteration (p>0,05). In group 3 an increase of pressure
width and length of LES was observed (p<0,05). In group 4, the pressure width

and length LES didn’t present any alteration (p>0,05). In respect to the weight
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evaluation, a decrease was observed in rabbits submitted to open
fundoplication (p<0,05). In other animals (groups 2, 3 and 4) the weight didn’t
present any alteration in evaluation performed one week after surgery (moment

2).

Key words: Fundoplication, laparoscopic surgery, lower esophageal sphincter
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Tabela 16. Variacdo da pressdo do EIE (mmHg) nos momentos pré e p0s-

operatorio de fundoplicatura total via laparotomica (Grupo 1).

Momentos
Animal n° Pré-operatorio Pés-operatorio

05 25,85 53,65
29,29 49,44

32,71 45,23

06 18,65 38,92
16,62 34,00

41,60 29,08

07 9,92 35,29
9,22 40,57

8,52 45,85

08 29,06 73,00
37,08 63,07

45,11 53,14

09 46,85 53,12
33,33 67,32

19,82 81,52

11 30,50 91,48
55,75 91,75

81,00 92,02

04 27,27 41,40
29,63 53,49

31,99 65,58

12 48,05 75,99
62,85 75,16

77,66 74,33

20 59,87 62,35
48,66 60,21

37,46 58,07

21 36,94 53,31
44,67 60,45

52,40 67,59
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Tabela 17. Variacdo da pressdo do EIE (mmHg) nos momentos pré e p0s-

operatorio de laparotomia. Grupo controle (Grupo 2).

Momentos
Animal n° Pré-operatorio Pés-operatorio

01 60,17 21,25
53,94 39,35

47,71 57,45

02 59,88 28,72
56,90 45,09

53,93 61,47

03 28,81 47,22
25,28 37,90

21,75 28,58

10 53,23 74,32
55,68 64,24

58,13 56,17

16 46,33 42,08
43,02 31,29

39,72 20,51

13 72,06 21,15
75,48 36,99

78,90 52,84

15 11,63 14,37
13,74 14,34

15,86 14,31

14 37,77 69,96
37,35 62,26

36,94 54,56

18 43,21 19,04
35,26 21,01

27,32 22,98

19 32,00 30,38
33,22 41,40

34,44 52,42
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Tabela 18. Variacdo da pressdo do EIE (mmHg) nos momentos pré e p0s-

operatdrio de fundoplicatura total video-laparoscépica (Grupo 3).

Momentos
Animal n° Pré-operatorio Pés-operatorio

35 30,30 63,70
36,25 71,10

42,20 78,51

22 57,65 61,98
44,99 52,48

32,33 42,98

25 30,49 46,97
40,30 51,24

50,11 55,51

27 71,80 64,44
66,98 67,77

62,16 71,10

28 18,32 43,10
31,73 60,11

45,15 77,13

29 35,50 69,62
44,75 66,28

54,00 62,95

30 48,86 54,43
40,69 68,87

32,53 83,32

33 53,31 57,63
55,88 72,44

58,46 87,26

37 52,11 62,42
50,60 60,67

49,09 58,93

41 50,90 81,20
42,72 80,60

34,54 80,00
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Tabela 19. Variacdo da pressdao do EIE (mmHg) nos momentos pré e p0s-

operatdrio de pneumoperitoneo (controle laparoscépico) (Grupo 4).

Momentos
Animal n° Pré-operatorio Pés-operatorio

23 21,82 16,27
13,71 15,77

5,60 15,27

24 37,78 36,96
25,75 39,38

12,72 41,80

26 34,03 38,90
40,02 38,41

46,02 37,92

31 41,46 47,27
34,06 43,02

26,66 38,78

32 42,21 56,36
42,21 39,69

42,21 23,02

34 16,66 36,35
29,50 46,96

39,99 57,57

38 35,15 55,13
44,54 38,47

53,93 21,81

36 39,50 48,30
42,21 46,12

50,92 43,94

39 38,80 25,40
25,75 39,38

12,70 53,36

40 40,30 47,10
42,08 43,15

43,86 39,20
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Tabela 20. Variagdo do comprimento do EIE (cm) nos momentos pré e pos-

operatorio de fundoplicatura por via laparotomica (Grupo 1).

Momentos
Animal n° Pré-operatorio Pés-operatorio

05 1,50 2,75
1,07 2,62

0,65 2,50

06 1,40 2,25
1,10 2,25

0,80 2,25

07 1,00 2,75
1,00 2,87

1,00 3,00

08 2,50 2,00
2,37 2,25

2,25 2,50

09 2,25 3,25
1,67 3,25

1,10 3,25

11 1,25 2,75
1,62 2,62

2,00 2,50

04 2,25 1,75
1,75 2,12

1,25 2,50

12 2,50 3,25
2,25 3,62

2,00 4,00

20 1,40 3,25
1,15 2,62

0,90 2,00

21 1,50 2,00
1,37 2,12

1,25 2,25
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Tabela 21. Variagdo do comprimento do EIE (cm) nos momentos pré e pos-

operatorio de laparotomia. Grupo controle (Grupo 2).

Momentos
Animal n° Pré-operatorio Pés-operatorio

01 2,00 1,50
1,75 1,12

1,50 0,74

02 1,50 1,25
1,50 1,37

1,50 1,50

03 1,50 1,00
1,50 1,25

1,50 1,50

10 1,50 1,50
1,50 1,62

1,50 1,75

16 1,25 1,40
1,25 1,32

1,25 1,25

13 1,25 1,65
1,12 1,45

1,00 1,25

15 1,25 1,40
1,37 1,27

1,50 1,15

14 1,00 1,15
1,00 1,32

1,00 1,50

18 1,20 1,00
1,05 1,00

0,90 1,00

19 1,65 1,40
1,57 1,77

1,50 2,14
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Tabela 22. Variagdo do comprimento do EIE (cm) nos momentos pré e pos-

operatdrio de fundoplicatura total video-laparoscépica (Grupo 3).

Momentos
Animal n° Pré-operatorio Pés-operatorio

35 0,80 2,95
1,40 2,95

2,00 2,95

22 0,50 4,50
1,00 3,57

1,50 2,65

25 1,75 2,10
1,55 2,22

1,35 2,35

27 2,00 2,50
1,85 2,58

1,70 2,66

28 1,35 2,50
1,00 2,50

0,65 2,50

29 1,80 2,94
1,51 2,94

1,23 3,05

30 0,40 2,50
0,41 2,75

0,43 3,00

33 1,73 2,63
1,71 2,86

1,70 3,10

37 1,16 3,15
1,33 2,74

1,05 2,33

41 0,93 2,10
0,96 1,10

1,00 2,10
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Tabela 23. Variagdo do comprimento do EIE (cm) nos momentos pré e pos-

operatdrio de penumoperitoneo. Controle laparoscopia (G4).

Momentos
Animal n° Pré-operatorio Pés-operatorio

23 1,45 1,70
1,27 1,30

1,10 0,90

24 1,30 1,60
1,42 1,88

1,55 2,16

26 1,25 1,25
1,50 1,37

1,75 1,50

31 1,96 1,00
1,58 1,33

1,20 1,66

32 1,16 1,70
1,83 1,55

2,50 1,40

34 0,95 2,36
1,21 1,68

1,47 1,00

38 1,20 2,83
1,45 2,26

1,70 1,70

36 1,70 1,30
1,32 1,48

0,94 1,66

39 1,20 1,50
0,89 1,25

0,58 1,00

40 1,76 1,75
1,38 1,43

1,00 1,11
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