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AVALIAÇÃO MACROSCÓPICA, ENZIMÁTICA, HISTOPATOLÓGICA E 

BACTERIOLÓGICA DO FÍGADO APÓS COLECISTECTOMIA LAPAROSCÓPICA 

EM COELHOS: COMPARAÇÃO ENTRE LIGASURE E ELETROCAUTÉRIO 

BIPOLAR MARYLAND 

 

RESUMO -Objetivo: Comparar os resultados do uso do dispositivo selante de 

vaso (EBVS-LigaSureTM MaryLand®) versus dissecção eletrocirúrgica (Bipolar 

Maryland) para dissecção da vesícula biliar (VB) da fossa hepática em colecistectomia 

laparoscópica (CL) em coelhos, além de correlacionar achados macroscópicos, 

histopatológicos e bacteriológicos, complicações cirúrgicas e análises laboratoriais 

Material e métodos: Foram utilizados 20 coelhos, distribuídos em dois grupos. Grupo 

GLL usando dispositivo selante de vasos (n = 10) e grupo GLE usando eletrocirúrgico 

bipolar (n = 10). O tempo total de cirurgia e dissecção de VB foram mensurados, e as 

complicações foram tabuladas. Os parâmetros enzimáticos e bioquímicos da função 

hepática foram realizados nos períodos pré e pós-operatório no terceiro, sétimo e 

décimo quinto dia para posterior comparação. Alterações abdominais macroscópicas 

foram verificadas 15 dias após a cirurgia por meio de necropsia, as amostras de fígado 

coletadas foram submetidas à avaliação histopatológica e bacteriológica. Resultados: 

As técnicas de GLL e GLE não apresentaram diferenças nos tempos cirúrgicos, 

achados na necropsia, porcentagem de complicações intraoperatórias, de 

crescimento bacteriano por cultura e de complicações detectadas por ultrassom; 

causou valores semelhantes de GGT, AST, Bilirrubina Total, Bilirrubina Direta e 

fibrinogênio em todos os dias de avaliação. No entanto, quando a técnica GLL foi 

utilizada, 15 dias após a cirurgia, observou-se maior concentração de fosfatase 

alcalina quando comparada ao GLE. Por outro lado, o GLE resultou em concentração 

maior de ALT aos três dias quando comparado ao GLL. As técnicas não mostraram 

diferenças no escore de células gigantes, necrose e fibrose durante a histopatologia, 

e porcentagem semelhante de presença de siderófago. Conclusão: Não foram 

encontradas diferenças estatísticas significativas entre a utilização do EBVS-

LigaSureTM MaryLand® e o Bipolar Maryland em termos de alterações nas variáveis 

analisadas; ambos os dispositivos são igualmente seguros e eficazes em CL em 

coelhos. 
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Palavras-chave: aderências, dissecção ultrassônica, eletrocirurgia bipolar, 

laparoscopia, lesões teciduais, vesícula biliar. 
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MACROSCOPIC, ENZYMATIC, HISTOPATHOLOGICAL AND 

BACTERIOLOGICAL EVALUATION OF THE LIVER AFTER LAPAROSCOPIC 

CHOLECYSTECTOMY IN RABBITS: COMPARISON BETWEEN LIGASURE AND 

MARYLAND BIPOLAR ELECTROCAUTERY 

 

ABSTRACT- Aim: to compare the results of using a vessel sealing device 

(EBVS-LigaSureTM MaryLand®) versus electrosurgical dissection (Bipolar Maryland) 

for dissection of the gallbladder (VB) of the hepatic fossa in laparoscopic 

cholecystectomy (LC) in rabbits, in addition to correlating macroscopic, 

histopathological and bacteriological findings, surgical complications and laboratory 

analysis. Patients & methods: 20 rabbits were used, divided into two groups. GLL 

group using a vessel sealing device (n = 10) and GLE group using bipolar 

electrosurgical (n = 10). The total time of surgery and VB dissection were measured, 

and complications were tabulated. The enzymatic and biochemical parameters of liver 

function were performed in the pre- and postoperative periods on the third, seventh 

and fifteenth day for later comparison. Macroscopic abdominal alterations were verified 

15 days after surgery through necropsy, the collected liver samples were submitted to 

histopathological and bacteriological evaluation. Results: The GLL and GLE 

techniques showed no differences in surgical times, necropsy findings, percentage of 

intraoperative complications, bacterial growth by culture and complications detected 

by ultrasound; caused similar values of GGT, AST, Total Bilirubin, Direct Bilirubin and 

fibrinogen on all evaluation days. However, when the GLL technique was used, 15 

days after surgery, a higher concentration of alkaline phosphatase was observed when 

compared to GLE. On the other hand, GLE resulted in a higher concentration of ALT 

at three days when compared to GLL. The techniques showed no differences in giant 

cell score, necrosis and fibrosis during histopathology, and similar percentage of 

siderophage presence. Conclusion: No statistically significant differences were found 

between the use of the EBVS-LigaSureTM MaryLand® and the Bipolar Maryland in 

terms of changes in the analyzed variables; both devices are equally safe and effective 

in CL in rabbits. 

Keywords: adhesions, dissectors, electrosurgery, gallbladder, laparoscopy, tissue 

injuries.  
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CAPÍTULO 1 – Considerações gerais 

1. Introdução

Atualmente, procedimentos minimamente invasivos são rotineiramente 

utilizados em medicina com o objetivo de diminuir alguns inconvenientes relacionados 

à cirurgia convencional.  Face ao avanço tecnológico, que ocorre tanto na cirurgia 

humana quanto na veterinária, o surgimento de novos instrumentos e novas

técnicas e abordagens cirúrgicas, aliado a constante e crescente exigência por parte 

dos tutores são fatores cruciais no  desenvolvimento de abordagens  minimamente 

invasivas, tendo como principal finalidade maior precisão de diagnóstico, melhoria na 

visibilidade, diminuição do estresse do paciente, menor trauma tecidual  e, 

consequentemente,  a redução da dor durante a cirurgia e no pós-operatório, e 

recuperação mais rápida, associada a um menor risco de complicações, como menor  

risco  de  infecção, redução  do  sangramento  no transoperatório e diminuição da 

morbidade e permanência hospitalar (Maurin et al., 2020). Alguns estudos em 

pequenos animais mostraram redução da dor e retorno mais rápido à atividade normal 

nos pacientes que foram operados com técnica mínima invasiva (Mayhew et al., 2008; 

Scott et al., 2016).  

 A colecistectomia consiste na retirada cirúrgica da vesícula biliar por algum 

motivo que não a torne mais viável e que, com a sua remoção, haja melhora do quadro 

clínico do paciente. É um procedimento padrão ouro para o tratamento de maiorias 

das afecções envolvendo o sistema hepatobiliar. É a cirurgia mais comumente 

realizada na vesícula biliar em pequenos animais (Mehler et al., 2011). A 

colecistectomia laparoscópica está amplamente estabelecida e difundida na medicina 

humana, e tem apresentado crescimento desde sua introdução; em medicina 

veterinária a colecistectomia usualmente é feita por laparotomia (técnica aberta), mas 

com o processo de avanço a laparoscopia já está sendo utilizada em diversos lugares, 

ainda com pouca abrangência, mas com boas perspectivas de se tornar      um 

procedimento rotineiro na clínica e cirurgia de pequenos animais. Este procedimento 

possui diversas indicações e benefícios por ser uma cirurgia minimamente invasiva, 
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como maior precisão de diagnóstico, melhoria da visibilidade, diminuição do estresse 

do paciente, pós-operatório com recuperação mais rápida, taxa de infecção reduzida, 

diminuição da morbidade e permanência hospitalar (Benevides, 2021). O objetivo com 

este estudo é determinar por meio de avaliações macroscópicas, histopatológicas e 

bacteriológicas se a dissecção da vesícula biliar em colecistectomia laparoscópica 

através de dispositivo selante de vasos Ligasure resulta em menos inflamação, lesão 

tecidual e infecção cirúrgica do que energia eletrocirúrgica bipolar no período pós-

operatório. 
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