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AVALIACAO DE PROTEINAS DE FASE AGUDA EM COELHOS SUBMETIDOS A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA}COM DISPOSITIVO SELANTE DE
VASOS OU ELETROCIRURGICO BIPOLAR

RESUMO - As proteinas de fase aguda (PFAs) s&o utilizadas como marcadores
inflamatorios e podem auxiliar no prognostico poés-cirurgico. Objetivou-se com o
presente estudo, comparar os valores séricos das proteinas de fase aguda e
imunoglobulinas de coelhos submetidos a disseccdo da vesicula biliar por
colecistectomia laparoscopica (CL) utilizando dois diferentes tipos de dissectores
(Maryland vs Ligasure), para determinar qual das técnicas apresentou maior grau de
inflamacéo. Vinte coelhos foram distribuidos em dois grupos com dez animais cada,
sendo o grupo 1 submetido a técnica de colecistectomia laparoscopica utilizando pinca
Maryland (eletrocirirgico bipolar) para dissec¢éo e dispositivo selante de vasos (DSV
LigaSure) para selar o ducto cistico e o grupo 2, submetido a dissecc¢éo da vesicula
biliar e selagem do ducto cistico utilizando o DSV - LigaSure. As proteinas de fase
aguda e imunoglobulinas, foram avaliadas nos dias trés, sete e quinze do periodo poés-
operatério. As concentracbes séricas de fibrinogénio, transferrina, I1gG, ai-
glicoproteina acida, PM 23000 Da e proteina c reativa ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos 1 e 2, apenas diferengas significativas entre os dias de
avaliacdo no mesmo grupo. IgA, ceruloplasmina e haptoglobina ndo apresentaram
diferencas estatisticas entre grupos e nem entre dias de avaliacdo. Apenas albumina
apresentou diferenca entre grupos, onde o grupo 1 demonstrou menor concentracao
da proteina no D15. Apesar de estudos demonstrarem que o instrumento DSV-
LigaSure promove menor dano tecidual que o eletrocirdrgico bipolar (Maryland) e o
aumento e diminuicdo das concentracbes de proteinas e imunoglobulinas apés a
colecistectomia laparoscopica € esperado e transitério, ambas as técnicas
apresentaram alteracdes nas proteinas de fase aguda, demonstrando que nao houve
superioridade na técnica que utilizou o dispositivo selante de vasos (DSV-LigaSure).

Palavras-chave: Dissecc¢ao, Inflamacéo, Videocirurgia, Vesicula Biliar.
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EVALUATION OF ACUTE PHASE PROTEINS IN RABBITS UNDERGOING
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY WITH VESSEL SEALING DEVICE OR
BIPOLAR ELECTROSURGICAL DEVICE

ABSTRACT - Acute phase proteins (PFASs) are used as inflammatory markers and may
help in post-surgical prognosis. The aim of this study was to compare the serum values
of acute phase proteins and immunoglobulins in rabbits submitted to gallbladder
dissection by laparoscopic cholecystectomy (LC) using two different types of
dissectors (Maryland vs. showed a higher degree of inflammation. Twenty rabbits were
distributed into two groups of ten animals each, with group 1 submitted to the
laparoscopic cholecystectomy technique wusing Maryland forceps (bipolar
electrosurgical) for dissection and vessel sealing device (DSV LigaSure) to seal the
cystic duct and group 2, submitted to gallbladder dissection and sealing of the cystic
duct using the DSV - LigaSure. Acute phase proteins and immunoglobulins were
evaluated on days three, seven and fifteen of the postoperative period. The serum
concentrations of fibrinogen, transferrin, IgG, a1-acid glycoprotein, PM 23000 Da and
c-reactive protein did not show significant differences between groups 1 and 2, only
significant differences between the evaluation days in the same group. IgA,
ceruloplasmin and haptoglobin did not show statistical differences between groups or
between evaluation days. Only albumin showed difference between groups, where
group 1 showed a lower protein concentration on D15. Although studies demonstrate
that the DSV-LigaSure instrument promotes less tissue damage than the bipolar
electrosurgical instrument (Maryland) and the increase and decrease in protein and
immunoglobulin concentrations after laparoscopic cholecystectomy is expected and
transient, both techniques showed alterations in phase proteins acute, demonstrating
that there was no superiority in the technique that used the vessel sealing device (DSV-
LigaSure).

Keywords: Dissection, Gallblader, Inflammation, Videosurgery,
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CAPITULO 1 - Consideracdes gerais

1. INTRODUCAO

A utilizacdo de técnicas cirargicas minimamente invasivas na medicina
veterinaria tem aumentado nos ultimos anos, uma vez que estdo ligadas ao menor
dano tecidual, menor tempo de recuperacao, promovem menos dor, e demonstram
menos complicacdes pds-cirurgicas (Benevides, 2021). O trauma cirdrgico estimula o
processo inflamatorio a partir da liberacdo de citocinas, porém, a reducéo do trauma
cirdrgico por meio de técnicas menos invasivas como a laparoscopia, parece
minimizar a resposta inflamatéria (Aspinen et al., 2016).

A colecistectomia laparoscépica (CL) € indicada nos casos de alteracdes da
vesicula biliar, como colicistites, mucocele, neoplasias e rupturas. Estudos em
humanos comparam as diversas técnicas e suas abordagens, e quais sao mais viaveis
de acordo com o grau de inflamacao (Benevides, 2021).

As proteinas de fase aguda (PFAs) sdo caracterizadas como proteinas
sanguineas que apresentam alteracdes em suas concentracdes a partir de injarias
cirdrgicas, infec¢cdes, inflamacbes e estresse. As alteracdes de concentracfes das
PFAs estdo ligadas a gravidade do distarbio e extensdo do dano tecidual, auxiliando
no diagndstico e prognostico dos individuos. Podem ser classificadas em positivas e
negativas. As concentracdes séricas das positivas aumentam durante o processo de
injaria e inflamacéo, ja as negativas, diminuem suas concentracdes. A proteina C-
reativa, haptoglobina, a1-glicoproteina acida, ceruloplasmina e fibrinogénio, estao
entre as positivas, enquanto albumina e transferrina s&o consideradas negativas
(Murata et al., 2004; Rubio e Schmidt, 2014; Gulhar et al., 2022).

Desconhece-se, até o momento, estudo realizado para avaliar o efeito de
diferentes tipos de dissecadores usados na colecistectomia laparoscopica nas
alteracdes das concentracbes das PFAs e imunoglobulinas. Objetivou-se nesse
projeto, avaliar o comportamento das proteinas de fase aguda e imunoglobulinas no
periodo poés-operatério de coelhos submetidos a colecistectomia laparoscopica
utilizando dispositivo selante de vasos (LigaSure™) e eletrocirurgico bipolar (Pinca
Maryland) para dissecgdo da vesicula biliar, para estabelecer, por meio da

comparacao dos resultados, qual técnica promove menor alteracéo inflamatoria.



2. REVISAO DE LITERATURA

Na medicina veterinaria, a cirurgia por video vem se tornando comum,
apresentando menor sitio de infeccdo no campo operatério; pacientes demonstram
menor grau de dor e recuperacao mais rapida no pos-operatorio (Scott et al., 2016).
As indicacbes mais comuns para o procedimento de colecistectomia laparoscopica
(CL) em cées incluem mucocele, colelitiase biliar, neoplasias e doencas inflamatérias
biliares (Youn et al., 2018). Em alguns estudos, apontam a importancia das
contraindicacdes da colecistectomia laparoscopica, como presenca de peritonite biliar,
obstrucdo extra-hepatica do trato biliar e condi¢cdes gerais do paciente, como
portadores de doencas cardiorrespiratérias graves (Mayhew, 2009). Outro estudo
adverte que o procedimento deve ser realizado somente em cdes com doengas da
vesicula biliar ndo complicadas (Scott et al., 2016).

O procedimento de colecistectomia laparoscopica € realizado desde a década
de oitenta em humanos, indicada especialmente para casos de colicistite aguda e
litiase biliar. A porcentagem de conversdo para o procedimento aberto € minima,
sendo alta a seguranca cirurgica (Mayhew et al., 2008), além de estar associada ao
menor tempo de internacdo pOs-operatéria e convalescéncia mais curta em
comparacao com a técnica aberta de colecistectomia (Scott et al., 2016).

Szabd et al. (2007) compararam as técnicas de colecistectomia laparoscépica
e aberta em cées, associando a técnica por video a menor supressao imunoldégica,
menor reacao inflamatoria e menor grau de formacéo de aderéncias.

A técnica de CL, descrita na maioria dos estudos (Mayhew et al., 2008;
Freeman, 2009; Mayhew e Singh 2015; Kanai et al., 2018), tem inicio com a divulsdo
e ligadura do ducto cistico e também da artéria cistica, apresentando-se
anatomicamente proxima ao ducto cistico. Apds a ligadura das duas estruturas, a
divulsdo da vesicula biliar em relacédo a fossa hepatica é iniciada. Segundo Scott et al.
(2016), é preferivel divulsionar e ligar o ducto cistico e artéria cistica previamente a
divulsédo da vesicula biliar, pois durante a divulsdo, pode haver complicacbes trans-
cirirgicas como o sangramento, dificultando a visualizacdo das outras estruturas.

Quanto aos instrumentos utilizados para dissec¢cdo nas cirurgias
laparoscopicas, encontra-se a comparacao entre instrumentos de energia ultrassonica

e eletrocautérios (Vetere et al., 2015). Desde os principios da cirurgia laparoscopica a



utilizacdo do sistema monopolar esta presente. Entretanto, o sistema foi relacionado
ao aparecimento de lesbes abdominais sem precedentes. Seu mecanismo e
densidade sdo suficientes para provocar lesdes térmicas indesejaveis em tecidos
adjacentes (Trindade et al., 1998).

Ha varios estudos envolvendo cirurgias laparoscopicas que apontam a
utilizacdo do dispositivo selante de vasos (DSV - LigaSure™) e dispositivos
harmoénicos que utilizam energia bipolar ou ultrassonica, com objetivo de selar e/ou
cortar. A alta frequéncia promove o aquecimento e desnaturagdo da proteina dentro
do tecido, criando um colageno desnaturado e molde de elastina, gerando assim, selo
bioldgico (Zaidi et al., 2015; Gardeweg et al., 2019).

Hirota et al. (2005) avaliaram diferentes dispositivos em cirurgia laparoscopica
em suinos e sua capacidade de causar formacao de aderéncias pés-operatérias. No
estudo citado, hd comparacédo entre eletrocautério monopolar e DSV LigaSure™. O
grupo onde se utilizou o DSV-LigaSure™ ndo apresentou aderéncias, entretanto o
grupo do eletrocautério monopolar apresentou o maior escore de aderéncias. Em
outro estudo, concluiu-se que o DSV-LigaSure™ apresentou boa performance para
realizar o procedimento de esplenectomia em céaes, pois permitiu boa hemostasia,
sem necessidade de disseccdo cirdrgica antes da selagem dos vasos e minimas
complicacBes pos-operatdrias (Rivier e Monnet, 2011).

As proteinas de fase aguda (PFAs) resultam da resposta de fase aguda do
sistema imune inato ou da defesa precoce do individuo. A producao dessas proteinas
decorre da liberacdo de citocinas pro-inflamatérias como interleucina-1 (IL-1),
interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Os hepatdécitos iniciam a
producado dessas PFAs, aumentando assim, sua quimiotaxia e proporcionando outros
efeitos imunomoduladores, além de auxiliar na reducdo do dano oxidativo e oferecer
suporte bacteriostético. Essa cascata é desencadeada por lesdes e danos teciduais
proporcionados por cirurgias, traumas, isquemias, intoxicacOes, infeccdes,
neoplasias, doengas autoimunes ou auto inflamatorias (Cray 2012; Ehlting et al.,
2021).

As proteinas que apresentam diminuicdo em seus nhiveis séricos durante o
processo sdo denominadas proteinas de fase aguda negativas e aquelas que

apresentam seu aumento, proteinas de fase aguda positivas. Entre as positivas,



encontram-se PFAs que aumentam de 10 a 1000 vezes em poucas horas apos a
injuria e sdo nomeadas como principais. Existem também, aquelas que aumentam de
duas a dez vezes sendo denominadas PFAs moderadas. E as que aumentam até
duas vezes, sdo conhecidas como PFAs menores (Cerdn et al., 2005; Pradeep et al.,
2014).

Dentre as PFAs positivas estao as inibidoras de proteases (a1 - antitripsina, a1
- antiguimiotripsina), proteinas de complemento, proteinas transportadoras
(haptoglobina, ceruloplasmina, hemopexina), proteinas de coagulagéo (fibrinogénio,
protrombina), entre outras como, proteina C- reativa, amiloide A sérica, transferrina e
al-glicoproteina acida (Pradeep et al., 2014). As imunoglobulinas atuam como
anticorpos e sao produzidas em respostas aos antigenos. A IgG é a principal
imunoglobulina formada em resposta aos agentes infecciosos e toxinas. Ja a IgA é
capaz de secretar anticorpos no sistema respiratorio, gastrointestinal e geniturinario
(Eckersall et al., 2008).

Ha diversos métodos de avaliacdo dessas proteinas como imunoturbidimetria,
ELISA, imunodifuséo, teste de aglutinacdo em latex, nefelometria, espectrofotometria
e eletroforese (Cray et al., 2009; Rubio e Schmidt 2014; Lennox et al., 2020).

As PFAs sdo de suma importancia para fatores diagnosticos e progndsticos na
medicina veterinaria, podendo avaliar e monitorar as respostas inflamatorias no
periodo pré e pés-operatério (Murata et al., 2004; Paltrinieri, 2007; Rubio e Schmidt
2014).

As PFAs de maior expressao para os coelhos sao haptoglobina, proteina C-
reativa, a1- glicoproteina acida, fibrinogénio e amiloide A sérica. Essas proteinas
foram descritas através de estudos onde 0s animais apresentaram exposicdo a
toxinas, cirurgias, infeccdes virais, bacterianas e fangicas ou até mesmo estresse por

transporte. (Cray, 2013).
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RESUMO

Introducédo: As proteinas de fase aguda (PFAs) séo utilizadas como marcadores
inflamatoérios e podem auxiliar no progndstico pés-cirdrgico. Neste estudo comparou-
se o efeito de diferentes tipos de dissectores (Maryland vs. LigaSure) para disseccao
da vesicula biliar em colecistectomia laparoscopica com o objetivo de determinar qual
das técnicas causa maior grau de inflamacao por meio da mensuracéo das proteinas
de fase aguda e imunoglobulinas.

Métodos: Vinte coelhos foram distribuidos em dois grupos de dez animais cada,
sendo o grupo 1 submetido a técnica de colecistectomia laparoscépica utilizando pinca
Maryland (eletrocirurgico bipolar) para dissec¢éo e dispositivo selante de vasos (DSV
— LigaSure™) para selar o ducto cistico, e o grupo 2 submetido a disseccdo da
vesicula biliar e selagem do ducto cistico utilizando o DSV - LigaSure. As proteinas
de fase aguda e imunoglobulinas foram avaliadas nos dias 3,7 e 15 p6s-operatorio.
Resultados: As concentracdes séricas de fibrinogénio, transferrina, IgG, ai-
glicoproteina acida, PM 23000 Da e proteina c reativa ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos 1 e 2, apenas diferencas significativas entre os dias de
avaliacdo no mesmo grupo. IgA, ceruloplasmina e haptoglobina ndo apresentaram
diferencas estatisticas entre grupos e nem entre dias de avaliacdo. Apenas albumina
apresentou diferenca entre grupos, onde o grupo 1 demonstrou menor concentracao
da proteina no D15.

Concluséo: Apesar de estudos demonstrarem que o instrumento DSV-LigaSure
promove menor dano tecidual que o eletrocirargico bipolar (Maryland), ambas as
técnicas apresentaram alteracdes nas proteinas de fase aguda, demonstrando que
nao houve superioridade na técnica que utilizou o dispositivo selante de vasos (DSV-
LigaSure).

Palavras-chave: dissecc¢ao, inflamacgéo, videocirurgia, vesicula biliar



INTRODUCAO

As técnicas cirargicas minimamente invasivas na medicina veterinaria tém
crescido nos ultimos anos. Estédo ligadas ao menor dano tecidual, menor tempo de
recuperagdo, promovem menos dor, e demonstram menos complicacdes pos-
cirtrgicas (1). O trauma cirargico estimula o processo inflamatorio a partir da liberacao
de citocinas, porém a reducdo do trauma cirirgico por meio de técnicas menos
invasivas como a laparoscopia, parece minimizar a resposta inflamatoria (2).

A colecistectomia laparoscépica (CL) € indicada nos casos de alteracdes da
vesicula biliar, como colecistites, mucocele, neoplasias e rupturas. Estudos em
humanos, comparam diversas técnicas e suas abordagens, e quais sdo mais viaveis
de acordo com o grau de inflamacéao (2)

As proteinas de fase aguda (PFAs) sdo caracterizadas como proteinas
sanguineas que apresentam alteracdes em suas concentracdes a partir de injarias
cirdrgicas, infeccdes, inflamacfes e estresse. As alteracdes de concentracdes das
PFAs estdo ligadas a gravidade do disturbio e extensdo do dano tecidual, auxiliando
no diagnostico e prognostico dos individuos. Apds a injaria, € ativada a resposta
inflamatoéria, denominada resposta de fase aguda, liberando citocinas como as
interleucinas que sado capazes de estimular a liberagdo de leucdcitos, fibroblastos,
células endoteliais e também a sintetizacdo das proteinas de fase aguda nos
hepatécitos. Podem ser classificadas de acordo com suas concentracdes, positivas
ou negativas. Ao mesmo tempo em que o figado aumenta a producdo de algumas
proteinas ocorre também a queda de outras. As concentracdes séricas das positivas
aumentam durante o processo de injdria e inflamacéao, ja as negativas, diminuem suas
concentracbes. A proteina C- reativa, haptoglobina, al- glicoproteina &cida,
ceruloplasmina e fibrinogénio, estdo entre as positivas, enquanto albumina e
transferrina, sdo consideradas negativas. (3, 4, 5).

Desconhece-se, até o presente momento, estudo realizado para avaliar o efeito
de diferentes tipos de dissectores usados em CL na alteracdo das PFAs. Neste
estudo, avaliou-se o comportamento das proteinas de fase aguda e imunoglobulinas
no periodo pés-operatério de coelhos submetidos a duas técnicas de CL,
estabelecendo por meio da comparacao dos resultados, qual técnica promove menor

alteracao inflamatoria.
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MATERIAL E METODOS

Animais

Foram utilizados 20 coelhos da raga Nova Zelandia Branco, com peso entre 30
e 4,0 kg, machos e com 8 a 12 meses de idade. Os animais foram adquiridos de
biotério — Unesp Botucatu. Os 20 coelhos foram distribuidos em grupo 1
(Eletrocirurgico bipolar — Maryland) e grupo 2 (Dispositivo selante de vasos — DSV —
LigaSure), contendo 10 animais cada. Previamente ao procedimento cirdrgico, todos
os coelhos passaram por avaliacao fisica e hematologica (hemograma, proteina total,
albumina, GGT, FA, ALT, AST, bilirrubina total e direta). O exame ultrassonografico
do abddémen foi realizado em todos os animais para verificar as vias biliares e certificar
a auséncia de possiveis distarbios. O projeto foi executado nos Laboratérios de
Patologia Clinica “Prof. Dr. Joaquim Martins Ferreira Neto” e de Endoscopia do
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” -
FCAV/Unesp, Campus Jaboticabal, Sdo Paulo. O trabalho de pesquisa foi aprovado
pela Comissdo de Etica do Uso de Animais (CEUA) da Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias — FCAV/Unesp — Campus de Jaboticabal (protocolo
n°016539/17) e executado de acordo com as normas exigidas pelo CONCEA -

Conselho Nacional de Controle de Experimentagdo Animal.

Protocolo Anestésico e pds-operatorio

Os coelhos nao foram submetidos ao jejum alimentar e hidrico por ser raro a
ocorréncia de émese durante os procedimentos cirirgicos. Como medicacao pré-
anestésica foi administrado morfina 1mg/kg e acepromazina 0,05 mg/kg por via
intramuscular. Apés 20 minutos, foi realizada indugédo e manutengédo anestésica com
isoflurano e sob ventilacdo espontdnea. No poés-operatério imediato foram
administrados cloridrato de tramadol 4mg/kg, meloxicam 0,1mg/kg e enrofloxacina
5mg/kg por via subcutédnea. No pos operatorio, foi administrado por via subcutanea,
cloridrato de tramadol 4mg/kg a cada 8 horas por 3 dias, meloxicam 0,1mg/kg a cada

24 horas por 2 dias e enrofloxacina 5mg/kg a cada 12 horas por 7 dias.
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Técnica Ciruargica

Ap0s a inducdo anestésica, os coelhos foram colocados em decubito dorsal e
realizou-se a tricotomia da porcao ventral e lateral do abdémen. Os animais foram
colocados em posicdo de Trendelenburg reverso com o lado direito para cima
permitindo que o estdbmago e o intestino delgado se movessem caudalmente. A
antissepsia prévia e definitiva foi realizada com clorexidina 2% e alcool 70%, seguida
de colocacdo de campos cirargicos. Uma incisdo cutanea de 0,5 cm foi feita na linha
meédia abdominal ventral, um centimetro caudal a cicatriz umbilical. Apos dissecc¢ao
subcuténea, foi feita pequena incisdo de 3-4 mm na linha alba, penetrando na
cavidade abdominal. Em seguida, foi introduzido um trocarte de 5 mm, no qual foi
colocado o laparoscépio de 5 mm, acoplado a microcamera e a fonte de luz. O
insuflador foi acoplado a canula, inflando a cavidade peritoneal com didéxido de
carbono (CO2) a uma velocidade de 2,0 L/min, mantendo a pressdo abdominal entre
5 e 10 mmHg. Inicialmente, foi realizada exploracao limitada do abdémen com atencéo
especial ao figado, vesicula biliar e arvore biliar extra-hepética. Pela 6tica, também foi
observada a insercdo de outros portais de acesso.

Dois portais de acesso de 5 mm foram inseridos no quadrante cranial do
abdome direito, localizados 3 e 5 cm lateral & linha média e 3 e 4 cm cranial a cicatriz
umbilical, posicionados para obter uma triangulagdo em torno da localizagéo prevista
da vesicula biliar. Por esses dois portais, foi inserida pinca de apreensao atraumatica
Babcock para elevacao do lobo hepatico e posterior visualizacdo da fossa hepatica e
para manipulacao da vesicula biliar.

Um quarto portal de 5 mm foi inserido no quadrante abdominal esquerdo
(préximo ao arco costal, 5 cm lateral e 5 cm cranial a cicatriz umbilical), este portal foi
usado para introduzir disseccao eletrocirargica padrao (bipolar Maryland) e dispositivo
selante de vasos (DSV-LigaSure™) para dissec¢cdo ao redor do ducto cistico e
posteriormente disseccdo da vesicula biliar, insercdo do DSV — LigaSure™ para
oclusdo do ducto cistico e, ao final, bolsa de recuperagéo para retirada da vesicula

biliar (Figura 1).
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Figura 1. Técnica cirargica de colecistectomia em coelhos. (A) Local de acesso do
primeiro portal abaixo da cicatriz umbilical. (B) Local de acesso de primeiro, segundo,
terceiro e quarto portal. (C) Local de insercdo dos quatro portais de acesso e
LigaSure™ de 5 mm. (D) Retirada de vesicula biliar dentro do saco de recuperagéo
pela abertura do trocater de 10 mm.

Apb6s a identificacdo da vesicula biliar e do ducto cistico, os animais foram
submetidos a duas técnicas distintas para disseccédo da vesicula biliar e dois métodos
diferentes para ocluséo do ducto cistico. Apés a realizacdo de ambas as técnicas, a
vesicula biliar foi apreendida com pinca atraumatica, realizando apreenséo e retracédo
do fundo vesicular no sentido cranial e lateral direito sobre a cupula hepética. O
infundibulo foi identificado e apreendido e em seguida retraido lateralmente em
direcdo ao quadrante inferior direito com outra pin¢a atraumatica, expondo o triangulo
de Calot. O peritbnio que recobria o infundibulo da vesicula biliar foi incisado e liberado
pelo forceps Maryland em ambos os grupos. O triangulo de Calot foi dissecado para

expor o ducto cistico, a artéria cistica e o linfonodo. Apés identificacdo dessas
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estruturas, a artéria cistica foi selada com DSV - LigaSure em ambos 0S grupos.
Continuou-se a disseccao do triangulo até que determinasse que a Unica estrutura
remanescente conectada a vesicula biliar era o ducto cistico.

Nos animais do grupo 1 (n=10), realizou-se a disseccdo da vesicula biliar,
iniciando-se pelo triangulo de Calot com pinca Maryland (eletrocirtrgico bipolar) e
selagem do ducto cistico com dispositivo selante de vasos — LigaSure (DSV —
LigaSure™) onde duas oclusdes ao redor do ducto foram realizadas. A transecc¢ao do
ducto cistico foi feita com a funcao de corte do DSV — LigaSure™. Apos a oclusdo do
ducto cistico, as insercdes peritoneais entre a vesicula biliar e seu leito hepatico foram
dissecadas com pinca Maryland (eletrocirargico bipolar) na direcdo do triangulo de
Calot até o fundo da vesicula biliar (Figura 2). J& nos animais do grupo 2 (n=10) foi
realizado a dissecc¢do através do triangulo de Calot, oclusédo e transecc¢ao do ducto

cistico com o DSV- LigaSure ™ (Figura 3).

Figura 2. Técnica cirdrgica de colecistectomia em coelhos do grupo 1 — Pinga
Maryland (A) Disseccao do triangulo de Calot com ping¢a bipolar Maryland. (B) Ocluséo
do ducto cistico realizado com DSV - LigaSure™. (C) Disseccdo nas insercoes
peritoneais entre vesicula biliar e leito hepatico pela pinga bipolar Maryland. (D)
Vesicula biliar colocada na bolsa de recuperacéo para sua retirada.
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Figura 3. Técnica cirurgica de colecistectomia em coelhos do grupo 2 — LigaSure (A)
Exposicdo do triangulo de Calot, ducto cistico e artéria cistica. (B) Dissec¢do do
tridngulo de Calot com DSV-LigaSure™. (C) Ocluséo e transecc¢ao do ducto cistico.
(D) Disseccéo nas insercdes peritoneais entre vesicula biliar e leito hepéatico com DSV-
LigaSure™,

Apbs a disseccdo completa da vesicula biliar e seccdo do ducto cistico, o érgao
foi colocado dentro da bolsa de recuperacao. A bolsa foi removida ampliando a incisédo
do portal direito. Antes da remocao endoscopica a fossa hepatica foi avaliada para
verificar a auséncia de hemorragia e vazamento de bile. Realizou-se a remoc¢éao do
géas da cavidade abdominal e a canula e o endoscopio foram removidos.

A miorrafia foi realizada com fio Poliglecaprone 2-0 e padrdo de sutura Sultan

e a dermorrafia com fio nylon 2-0 e padrao de sutura simples separado.

Colheita das amostras de sangue venoso

As amostras de sangue venoso foram obtidas por meio de venopungao jugular
nos momentos zero (DO) periodo pré-operatorio, trés (D3), sete (D7) e quinze dias

(D15) apoés a cirurgia. Foram colhidas amostras de 2 mL de sangue em frascos



15

contendo citrato de sédio (Trombostab® ref.45 — Labtest®), para a determinacéo da
concentracdo plasmatica de fibrinogénio, e amostras de 2 mL de sangue em frascos
sem anticoagulante, para a realizacdo de proteinograma sérico e determinacdo das
concentracdes séricas de proteinas totais e proteina C-reativa. O plasma foi separado
e congelado a -20°C apo6s a centrifugacdo das amostras a 1.500 x g durante 15
minutos. Apos a retracdo do coagulo, os tubos sem anticoagulante também foram
centrifugados a 1.500 x g durante 15 minutos, para obtencédo do soro sanguineo e as
amostras congeladas a -20°C.

Concentracao plasmatica de fibrinogénio

As concentracdes plasmaticas de fibrinogénio foram determinadas em
coagulémetro (Clot Quick Timer IlI, Drake®) com a utilizagdo de kit comercial
(Fibrinogénio, Ref. 506-4/2 — Labtest Diagndstica S.A.), no maximo, 15 dias apés o

congelamento das amostras.

Concentragdo sérica de proteinas

Proteinograma sérico

O fracionamento proteico foi realizado por meio de eletroforese em gel de
poliacrilamida contendo dodecil sulfato de sédio (SDS-PAGE), segundo técnica
proposta por Laemmli (1970) (Figura 4). Ap6s o fracionamento, o gel foi corado
durante 2 horas em solucéo de azul de coomassie 0,2% e, posteriormente, descorado
em solucdo de metanol e acido acético para retirar o excesso de corante, até que as
fracOes proteicas se apresentassem nitidas (Figura 5). As concentracfes dessas
proteinas foram determinadas em densitbmetro computadorizado (Shimadzu CS-
9301 PC, Shimadzu) (Figura 6). Como referéncia, foi utilizada uma solu¢gdo marcadora
(SigmaMaker™ S8445- wide range, mol wt 6,500- 200,000 Da, Sigma) com diferentes
pesos moleculares (200, 116, 97, 66, 55, 45, 36, 29, 24, 20 kDa). As proteinas
avaliadas foram IgA, ceruloplasmina, transferrina, albumina, 1gG, haptoglobina, a1 -

glicoproteina acida e PM 23000 Da.
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Flgura 4. (A) Deposu;ao da amostra (seta preta) no gel de pollacrllamlna em cuba de
eletroforese vertical (SDS-PAGE). (B) Inicio da corrida eletroforética (seta preta). (C)
Final da corrida eletroforética (seta preta).
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Figura 5. Fracionamento eletroforético de amostras de soro sanguineo de coelhos
obtido pela técnica de SDS-PAGE. 1: IgA; 2: Ceruloplasmina; 3: Transferrina; 4:
Albumina; 5: IgG de cadeia pesada; 6: Haptoglobina; 7: Alfal-glicoproteina acida; 8:
IgG de cadeia leve; 9: PM 23000 Da.
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<%

igua 6. Dsitémtro computadorizado (Shldzu CS-93P hiadzu).

A determinacdo da concentracdo sérica das proteinas totais foi determinada
pelo método do biureto em espectrofotdbmetro automatico (Labquest, Labtest
Diagnostica S.A) utilizando-se kit comercial (Proteinas Totais, Ref 99-1/250, Labtest

Diagnostica S.A).

Concentracao sérica de proteina C- reativa (PCR)

A determinacao da concentracao sérica da proteina C-reativa foi determinada
pelo método de imunoturbidimetria em espectrofotdbmetro semi-automatico (Labquest,
Labtest Diagndstica S.A) utilizando-se kit comercial (PCR Turbiguest Max, Ref 3002,
Labtest Diagndstica S.A).

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas usando os softwares R (verséo 4.4.1)
e GraphPad Prism (verséo 6.01). Os efeitos de ambos o0s grupos (grupo 1 x grupo 2)
e os dias de avaliacdo (DO, D3, D7 e D15) em relacdo as variaveis foram avaliados
pelo teste de Friedman. A possivel interacdo entre grupos e dias de avaliagdo foi
avaliada usando o teste de Kruskal-Wallis e Dunn. Os resultados de cada variavel sado
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apresentados como mediana * intervalo interquartil (IQR). Em todos os testes, a

significancia foi declarada em p< 0,05.

RESULTADOS

Os resultados das concentracdes de proteinas e imunoglobulinas em coelhos
submetidos a colecistectomia laparoscoépica utilizando eletrocirurgico bipolar (Grupo
1) e dispositivo selante de vasos (Grupo 2) sao apresentados na Tabela 1 e na Figura
7.

Tabela 1. Mediana = intervalo interquartil das concentracfes de proteinas de fase
aguda e imunoglobulinas em coelhos submetidos a colecistectomia laparoscopica
utilizando eletrocirurgico bipolar (Grupo 1) e dispositivo selante de vasos (Grupo 2).

Dias de Avaliacao

Proteinas DO D3 D7 D15
Fibrinogénio (g/dL)
Grupo 1 0,20 £ 0,20 "2 0,60+0,28%°  0,30+0,35%% 0,40 + 0,20 A%
Grupo 2 0,25+ 0,184 0,70+0,35%  0,40+0,20%® 0,20+ 0,20 42
IgA (mg/dL)
Grupo 1 10,5+ 2,79 42 14,4 £ 4,97 A2 11,4+ 7,254 12,8+ 13,142
Grupo 2 12,9 + 4,44 A2 13,0 + 3,48 A2 10,6 £ 5,71 A2 10,5+ 2,294
Ceruloplasmina (mg/dL)
Grupo 1 16,5 +5,40 A2 22,1+ 8,55 %2 18,4 + 6,50 A2 19,1 +7,57 A
Grupo 2 17,4 + 3,05 A2 19,9 + 4,82 42 14,7 + 8,71 " 14,4 +11,04
Transferrina (mg/dL)
Grupo 1 290 £ 41,37 405 + 90,5 A° 370 £ 51,8 A% 300 + 89,3 /@
Grupo 2 325+ 74,97 390 + 44,8 A° 359 + 115 Aab 367 + 79,5 A%
Albumina (mg/dL)
Grupo 1 5.261 £290 4% 5383 +547/% 4549+ 649/ 4,295+ 939 A°
Grupo 2 5.684 + 607 A2 5568 + 354 4% 5089 + 5884  5.106 + 376 P
Haptoglobina (mg/dL)
Grupo 1 19,8 £ 5,96 A2 32,2+21,4% 21,6 £ 9,00 A2 23,8+5,814
Grupo 2 23,2 +£3,21 %2 23,7+12,4 %2 20,2 £ 16,1 42 29,1+9,87 "
IgG (mg/dL)
Grupo 1 256 + 48,3 A@b 211 +76,4% 187 £ 79,2 A2 289 + 170 AP
Grupo 2 281+ 47,5 231 + 43,37 174 + 24,4 *° 409 + 249 A2
ai-glicoproteina acida (mg/dL)
Grupo 1 43,6 £ 8,85 43,2+21,5% 29,1+ 14,942 38,0 £18,94
Grupo 2 46,7 £ 17,27 41,0+19,3%  31,0+10,4”° 40,0+ 10,8~
PM 23.000 Da (mg/dL)
Grupo 1 57,2+ 24,6 44,8 + 13,77 44,0 £ 27,7 A 67,9 + 29,542
Grupo 2 62,0 £ 11,5 A 36,9+ 1524  480+1547% 90,4 +29,7 A
PCR (mg/dL)
Grupo 1 1,50 + 0,70 A2 5,65+ 11,342 1,00 + 3,00 b 0,90 + 2,40 A°
Grupo 2 2,28 £1,90 42 6,00+7,604 410+5095% 255+2214




19

1,20 4 30,00
1,00 - 25,00
2 080 20,00 -
2 =
o 0,60 - 15,00 4
2
E 0,40 - ——Grupo 1 g 10,00 - —e—Grupo 1
5 G 2 = G 2
£ 020 Ll 5,00 | =EEOupo
0,00 - 0,00 -
-0,20 T -5,00 T
DO D3 D7 D15 DO D3 D7 D15
Dias de avaliagdo Dias de avaliacdo
35,00 - 600
30,00 500
=3 —
25,00 3
B = 400
© 20,00 - TE‘;
E £ 300
& 15,00 - —e—Grupo 1 £ —e—Grupo 1
3 b
Tg 10,00 - —i— Grupo 2 E 200 —i— Grupo 2
g =
5,00 - 100 -
0,00 T 0 T
DO D3 D7 D15 DO D3 D7 D15
Dias de avaliagdo Dias de avaliagdo
6.500 - 700
6.000 -| 600
= 5.500 500
g "
E 5.000 - < 400 -
z 2
‘E 4.500 - ——Grupo 1 E 300 - —o—Grupo 1
3 -
= -G 2 -G 2
=< 4.000 | upo 200 | rupo
3.500 100
3.000 T 0 T
DO D3 D7 D15 DO D3 D7 D15
Dias de avaliacdo Dias de avalia¢do
60,00 70,00
50,00 - % 60,00
g E
3 —= 50,00 -
‘E 40,00 S
= 8 40,00 -
£ 30,00 - 2
° ——Grupo 1 g 30,00 ——Grupo 1
=)
) | 2
.% 20,00 ——Grupo 2 § 20,00 | ——Grupo 2
o =
&
10,00 - ‘é 10,00 -
0,00 T 0,00
DO D3 D7 D15 DO D3 D7 D15
Dias de avaliacdo Dias de avaliacdo
140,00
20,00
120,00
—_ 16,00
3 100,00 -
E ' = 12,00
— ol
T 80,00 - E 8,00 |
o =
8 60,00 ——Grupo 1 é 4,00 —e—Grupo 1
& G 2 G 2
g 40,00 - ——Grupo & —#i—Grupo
a
20,00 - -4,00 -
0,00 T -8,00 T T T |
DO D3 D7 D15 DO D3 D7 D15
Dias de avaliacdo Dias de avaliagio
H ~ 7 re - - . -
Figura 7. Representacdo grafica da mediana = intervalo interquartil

das

concentracdes de proteinas de fase aguda e imunoglobulinas em coelhos submetidos
a colecistectomia laparoscopica utilizando eletrocirdrgico bipolar (Grupo 1) e
dispositivo selante de vasos (Grupo 2).



20

As concentracdes plasmaticas de fibrinogénio e as concentracdes séricas de
transferrina, 19G, ai-glicoproteina acida, PM 23.000 Da e proteina C reativa (PCR) ndo
apresentaram diferencas significativas entre os grupos (p>0,05), porém apresentaram
diferencas significativas entre os dias de avaliacdo no mesmo grupo (p<0,05). Por
outro lado, as concentracdes séricas de IgA, ceruloplasmina e haptoglobina néo
apresentaram diferencas estatisticas entre grupos e nem entre dias de avaliacdo no
mesmo grupo (p>0,05). Apenas as concentra¢des séricas de albumina apresentaram
diferencas entre grupos e entre os dias de avaliagdo no mesmo grupo (p<0,05).

Em relacédo as concentracdes plasmaticas de fibrinogénio, foram observadas
diferencas significativas entre o valor basal (D0) e D3 no Grupo 1 (p<0,05), onde
verificou-se maiores concentra¢cdes no D3 (0,60 g/dL) e, no Grupo 2, entre DO e D3 e
D3 e D15, sendo constatadas maiores concentracdes plasmaticas de fibrinogénio
também no D3 (0,70 g/dL).

Notou-se diferenca significativa das concentracdes séricas de transferrina no
Grupo 1 entre os dias DO e D3 (p<0,05), com maiores concentracbes no D3 (405
mg/dL), e entre D3 e D15 (p<0,05), sendo observado no D15 o menor valor entre os
dias avaliados apds o procedimento cirdrgico (300 mg/dL). O Grupo 2 apresentou
diferenca significativa apenas entre DO (325 mg/dL) e D3 (390 mg/dL) (p<0,05).

Verificou-se diferenca significativa das concentracdes séricas de albumina
entre os dois grupos experimentais no D15 (p<0,05), onde as concentracdes da
proteina foram menores no Grupo 1 quando comparado com o Grupo 2 (4.295 g/dL e
5.106 g/dL, respectivamente). Além disso, foram constatadas diferencas significativas
entre os dias DO e D15, D3 e D7 e D3 e D15 no Grupo 1 (p<0,05), com menores
concentragdes no D7 (4.295 mg/dL). No Grupo 2, notou-se diferenga significativa entre
DO e D7 e DO e D15 (p<0,05), com menores concentragbes no D7 (5.089 mg/dL). O
Grupo 2 apresentou maiores concentraces séricas de albumina em todos os dias
avaliados quando comparado ao Grupo 1.

Apesar de nao terem sido observadas diferencas significativas entre as
concentracdes séricas de IgG entre os grupos (p>0,05), foram verificadas maiores
concentracbes no Grupo 2 no D15 (409 mg/dL). No Grupo 1 foram constatadas

diferencas significativas entre D3 e D15 e D7 e D15 (p>0,05), com maiores valores no
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D15 (289 mg/dL) enquanto que no Grupo 2 notou-se diferencas significativas entre DO
e D7 e D7 e D15 (p<0,05), com maiores valores também no D15 (409 mg/dL).

N&o foram observadas diferencas significativas entre as concentracdes séricas
da ai-glicoproteina acida no Grupo 1 entre os dias de avaliagdo (p>0,05). Ja no Grupo
2, foram verificadas diferencas significativas entre DO (46,7 mg/dL) e D7 (31,0 mg/dL)
(p<0,05). Ambos os grupos apresentaram no D7 as menores concentracfes da
proteina nos dias avaliados (29,1 mg/dL e 31,0 mg/dL, respectivamente).

Foram constatadas diferencas significativas da concentracdo sérica da proteina
PM 23.000 Da no Grupo 1 entre os dias DO e D3 e D3 e D15 (p<0,05) e no Grupo 2
entre os dias DO e D3, D3 e D15 e D7 e D15 (p<0,05). Em ambos o0s grupos as maiores
concentragbes da proteina foram notadas no D15 (67,9 e 90,4 mg/dL,
respectivamente).

Apesar de ndo terem sido observadas diferencas significativas entre as
concentracfes seéricas de PCR entre os Grupos 1 e 2 (p>0,05), foram verificadas
diferencas significativas no Grupo 1 entre D3 e D7 e D3 e D15 (p>0,05), com maiores
valores no D3 (5,65 mg/dL) enquanto que no Grupo 2 constatou-se diferencas
significativas entre DO e D3 e D3 e D15 (p<0,05), com maiores valores também no D3
(6,00 mg/dL).

Os resultados apresentados na Tabela 2 demonstram que a maioria das
correlacdes significativas entre as variaveis das proteinas e imunoglobulinas foram
fracas, algumas moderadas (Transferrina e Haptoglobina, Haptoglobina e a1-
glicoproteina Acida, PM 23.000 Da e Fibrinogénio, PM 23.000 Da e PCR, PCR e
Fibrinogénio) e ndo demonstrou nenhuma correlacéo forte. Ja em relacdo ao valor de
p (<0,05) a PCR obteve correlacdo positiva com Fibrinogénio, Ceruloplasmina,
Transferrina, a1 Glicoproteina Acida e PM 23.000 Da.



Tabela 2. Coeficiente de correlacdo de Spearman e valor de p entre as concentracbes das proteinas de fase aguda e
imunoglobulinas em coelhos submetidos a colecistectomia laparoscoépica utilizando dispositivo selante de vaso e eletrocirargico
bipolar para disseccéo de vesicula biliar.

Parametros IgA Cerul Transf Alb [e]€] Hapto al-glico PM 23.000 PCR
Eib rho=0,13 rho=0,11 rho=0,25 rho=0,13 rho=-0,24 rho=-0,07 rho=-0,07 rho=-0,41 rho=0,40
p=0,2337 p=0,3369 p=0,0269 p=0,2694 p=0,0295 p=0,5513 p=0,5087 p=0,0002 p=0,0010
IgA rho=0,25 rho=0,25 rho=0,20 rho=-0,04 rho=0,09 rho=0,16 rho=-0,11 rho=0,03
p=0,0267 p=0,0280 p=0,0756 p=0,7035 p=0,4436 p=0,1628 p=0,3103 p=0,7949
Cerul rho=-0,03 rho=0,004 rho=0,17 rho=0,16 rho=0,26 rho=-0,26 rho=0,31
p=0,8110 p=0,9701 p=0,1375 p=0,1479 p=0,0177 p=0,0182 p=0,0127
Transf rho=0,33 rho=-0,15 rho=0,41 rho=0,22 rho=-0,17 rho=0,30
p=0,0030 p=0,1744 p=0,0002 p=0,0508 p=0,21304 p=0,0145
Alb rho=-0,06 rho=0,29 rho=0,39 rho=-0,10 rho=0,09
p=0,5812 p=0,0102 p=0,0006 p=0,3894 p=0,4761
IgG rho=0,11 rho=0,35 rho=0,39 rho=-0,10
p=0,3177 p=0,0016 p=0,0003 p=0,4353
rho=0,45 rho=0,04 rho=0,22
Hapto /50001 p=07341 p=00790
at-glico rho=0,20 rho=0,35
p=0,3671 p=0,0042
PM 23.000 rho=-0,41
p = 0,0008
PCR

Considerou-se o escore fraco (0,01 <r < 0,39), moderado (0,40 <r < 0,69) e forte (0,70 <r < 1,00) para a classificagdo do nivel
de correlacdo entre as variaveis. Fib — Fibrinogénio, Cerul — Ceruloplasmina, Transf — Transferrina, Alb — Albumina, Hapto —
Haptoglobina, a1-glico — a1- glicoproteina acida, PCR — proteina C-reativa.

lZ



23

DISCUSSAO

Apesar da evolugdo de técnicas cirargicas menos invasivas, a técnica cirurgica
de colecistectomia por laparoscopia ndo esta bem difundida na rotina da medicina
veterinaria. Em relacdo as técnicas convencionais, com abertura da cavidade, as
técnicas laparoscépicas demonstram indices de recuperacdo mais rapida no pos-
operatorio, precisdo diagnostica, taxa de infeccdo reduzida, entre outras vantagens.
Entretanto, sabe-se que o trauma cirdrgico provoca alteracbes metabdlicas,
imunologicas e neuroenddcrinas, criando reacdes inflamatorias e anti-inflamatérias
para corrigir os danos causados pelo trauma. Assim, sdo liberadas citocinas na
corrente sanguinea que contribuem para possiveis sindromes de respostas
inflamatérias, falha de 6rgaos e sepse (1-6).

A vantagem da técnica cirdrgica de colecistectomia por laparoscopia em
relacdo a técnica convencional aberta é altamente relatada por diversos estudos. As
comparacdes entre os resultados de PCR de ambas as técnicas, demonstra altos
niveis de PCR na cirurgia aberta em relacdo a técnica por video (7-9). Em estudo
humano comparando o impacto no parénquima hepatico durante sua transeccéo
utilizando energia ultrassoénica e dispositivo selante de vasos, os valores de PCR néo
tiveram significancia entre os grupos, concluindo-se que ambas as energias podem
serem utilizadas (10). Outro estudo em humanos, comparou a utilizacéo do dispositivo
selante de vasos e eletrocirirgico monopolar no procedimento de lobectomia e
linfadenectomia pulmonar por toracoscopia e demonstrou que nao houve diferenca
nos valores de PCR entre ambos (11). Atualmente estuda-se que maiores alteragdes
nas concentracdes de PFAs podem ser atribuidas ao uso de eletrocautérios (12). Um
estudo aponta que a meia vida plasmatica da PCR em coelhos € de 4 a 6 horas, outro
estudo demonstra que o pico de concentracdo sérica da proteina foi atingido em 3
dias apos a injuria (13,14) No entanto, ambos os grupos do presente trabalho tiveram
os niveis de PCR aumentados no terceiro dia pos-operatério, e no sétimo dia de
avaliacdo pos-operatéria 0 grupo 2 demonstrou aumento nos niveis de PCR,
entretanto ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Em ambos os grupos, os

valores de PCR voltaram a normalidade em 15 dias de pds-operatério. Estudos em
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humanos também demonstram o aumento de PCR e outros fatores inflamatorios,
mesmo em técnicas de colecistectomia minimamente invasivas (12).

A 1gG é produzida em resposta a agentes infecciosos e toxinas, seu aumento
esta ligado as doencas infecciosas, doencas hepdéticas, doencas dos tecidos
conjuntivos, entre outros (15). O trauma cirdrgico pode induzir a queda do sistema
imunologico e, segundo estudo que comparou a funcdo imunoldgica pos
colecistectomia laparoscopica em humanos, dosando imunoglobulinas como 1gG e
IgA, houve mudancas minimas nas func¢des imunolégicas, onde os valores voltaram
aos basais, seis dias apds o procedimento (16). Outro estudo demonstra que no
primeiro dia pés-operatdério diminuiram, retornando aos niveis basais, no terceiro dia
(17). No estudo em questéo, os valores de IgA e IgG ndo apresentaram diferenca
significativa entre os grupos. Entretanto, as concentracdes séricas de IgG apresentou
diferenca estatistica entre os dias avaliados no mesmo grupo, onde o D15 de ambos
0S grupos demonstrou seus maiores valores.

Haptoglobina n&o apresentou alteragbes em seus valores entre oS grupos e
nem entre os dias de avaliagdo. Ja o fibrinogénio apresentou diferenca entre os dias
avaliados, onde demonstrou no dia 3 em ambos 0s grupos, sua maior concentracao.
Foi relatado aumento da concentracdo plasmatica de fibrinogénio no pos-operatério
de colecistectomia por laparoscopica ou com a técnica aberta em humanos (18). Num
outro estudo que utilizou a técnica de ovariectomia por laparoscopia em cadelas,
também foram observados aumento das concentracdes da proteina de fase aguda
haptoglobina. Seu aumento foi encontrado 72 horas ap6s o procedimento cirdrgico,
sendo comum em situacBes de hemorragia ou hemdlise (19). Alteracdes que néo
foram observadas no presente estudo.

Estudos em humanos apontam a importancia da concentracao sérica de
albumina pré e pos-operatoéria nos casos de colecistectomia laparoscopica, afirmando
gue a dosagem da proteina pode influenciar na mortalidade e morbidade pés-cirdrgica
(20). Foi reportado aumento na concentragdo de albumina no pos-cirdrgico de
colecistectomia laparoscépica em caes nas primeiras 48 horas (21). Em outro estudo,
cdes submetidos a colecistectomia laparoscépica e que vieram a Obito no pos-
operatorio demonstraram menor concentracdo de albumina nas dosagens pos-

operatorias (22). Visto que a albumina e a transferrina sdo proteinas de fase aguda
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negativas, tendem a ter diminuicdo no seu valor apos injurias (23). Em literatura, o
meio tempo de liberacdo da albumina pode ser de 2 dias em camundongos a 19 dias
em cavalos e visto que a albumina e a transferrina sdo proteinas de fase aguda
negativas, tendem a ter diminuicdo no seu valor ap0s injarias (24). Foi observado
menor concentracao significativa da albumina do grupo 1 em relacdo ao grupo 2, 15
dias apds o procedimento cirargico. E a transferrina apresentou menores
concentracfes no grupo 1 do que no grupo 2, também no dia 15.

Visto que as interleucinas dao origem as proteinas de fase aguda, multiplos
estudos apontam que mesmo técnicas de colecistectomia laparoscopica, que sao
menos invasivas, podem levar a alteracdes séricas dessas proteinas. Porém, as
técnicas por laparoscopia apresentam menor resposta inflamatéria quando
equiparadas com as demais técnicas convencionais (2,23).

No presente trabalho foi possivel observar que as técnicas de colecistectomia
laparoscopica comparadas apresentaram valores proximos e sem diferencas
estatisticas entre o grupo 1 e grupo 2 nas avaliacbes das proteinas de fase aguda e
imunoglobulinas. Os valores de PCR nao tiveram diferenca estatistica entre grupos e
retornaram ao nivel basal apdos duas semanas. Considerando que albumina se
comporta como proteina negativa, diminuindo suas concentracdes diante de
inflamacédo, o grupo 1 apresentou menor concentracdo significativa 15 dias apés o
procedimento. A elevacdo das PFAs e imunoglobulinas ap6s a CL geralmente
retornam ao normal e podem néo estar associadas a qualquer efeito grave. Sendo
assim, conclui-se que foram encontradas poucas diferencas significativas entre a
utilizacdo dos dissectores Maryland e DSV-LigaSure™ através da avaliacdo das
concentracdes séricas de fibrinogénio, IgA, ceruloplasmina, transferrina, albumina,
haptoglobina, 1gG, ai-glicoproteina acida, PM 23000 Da e PCR, nos dias trés, sete e
quinze apods o procedimento, indicando possivelmente, que ambas as técnicas podem

causar lesbes inflamatérias, ndo havendo superioridade entre os dissectores.
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