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Do inglés, “American Society of Anesthesiologists”, Sociedade
Americana de Anestesiologistas
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Complexo arteriovenoso ovariano (pediculo ovariano).

Centro de Ciéncias Rurais da Universidade Federal de Santa Maria
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Do inglés, “laparo-endoscopic single-site surgery’, cirurgia laparo-
endoscopica por unico acesso cirurgico.

Do inglés, “minimally invasive laparoscopic surgegy”, cirurgia
laparoscdpica minimamente invasiva.

Medicacao pré-anestésica.

Do inglés, “natural orifice transluminal endoscopic surgery’, cirurgia
endoscopica realizada por orificios naturais.

Cirurgia endoscopica acessada por orificios naturais, associada a
um ou mais portais trans-abdominais.
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Ovério-histerectomia.
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Presséao arterial média.

Rotacdes por minuto.
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Subcuténeo.
Uma vez ao dia (a cada 24 horas).
Técnica video-assistida com unico portal de ovario-histerectomia.
Termo designado para animais sem raga definida
Trés vezes ao dia (a cada 8 horas).
Cirurgia endoscopica totalmente realizada por acesso a cavidade
abdominal por orificios naturais.
Escala de classificagdo de dor da Universidade de Melbourne.

Escala analoga visual de classificacdo de dor.
Via oral.
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XVii
OVARIO-HISTERECTOMIA TRANSVAGINAL POR TOTAL-NOTES E

COMPARACAO DO TRANS E POS-OPERATORIO COM AS TECNICAS VIiDEO-
ASSISTIDA COM UNICO PORTAL E CONVENCIONAL EM CADELAS

RESUMO - Os procedimentos cirlrgicos contraceptivos possuem como
finalidades evitar ou tratar enfermidades do trato reprodutor e promover controle
populacional de animais de companhia. Contudo, sdo traumaticos e implicam em dor
pbs-operatéria, fazendo-se necessario o desenvolvimento de técnicas menos invasivas.
O presente estudo objetivou desenvolver e descrever a técnica de ovario-histerectomia
(OHE) laparoscépica total transvaginal (total-NOTES) em cadelas e compara-la quanto
a dor e o estresse pos-operatérios, parametros intra-operatorios e complicacbes as
abordagens video-assistida com Unico portal (grupo SPVA) e convencional (grupo
OPEN). A técnica de OHE por total-NOTES demonstrou-se factivel em cadelas. Os
grupos NOTES e SPVA apresentaram menores tempo cirurgico total (25,7 + 6,8 e 23,1
+ 4,0 minutos, respectivamente) em comparacao ao grupo OPEN (34,0 £ 6,4 minutos e
5,3 £ 1,3, respectivamente). As cadelas submetidas a OHE pelas técnicas de total-
NOTES e video-assistida com unico portal apresentaram menores, dor pds-operatéria
pela técnica de escala numérica visual (NRS) em todos os momentos de avaliacao e
cortisol sérico em dois momentos de avaliagdo em relagdo aos animais operados pela
técnica convencional. Concluiu-se que OHE por total-NOTES é factivel em cadelas,
tendo apresentado resultados semelhantes a técnica video-assistida com unico portal e
melhor tempo cirargico e menores, dor e estresse pds-operatério em comparagcdo com
a abordagem convencional. A técnica de total-NOTES apresentou a vantagem de nao

requerer cuidados especiais com a ferida cirdrgica.

Palavras-chave: dor, estresse cirlrgico, laparoscopia com u(nico portal, acesso

transvaginal, gonadectomia convencional, cées



XViii
TRANSVAGINAL TOTAL-NOTES OVARIOHYSTERECTOMY AND COMPARISSON

OF ITS INTRA AND POST OPERATIVE PARAMETERS TO THE SINGLE-PORT
VIDEO-ASSISTED AND CONVENTIONAL APPROACHES IN BITCHES

SUMMARY - The contraceptive surgical procedures aim to avoid or treat
reproductive tract disorders and to control the populations of companion animals.
However, surgery may lead to surgical trauma and postoperative pain. Thus, the
development of new less invasive techniques of surgical contraception is desired. The
current study aimed to develop and compare the technique of total transvaginal
laparoscopic (total-NOTES) ovariohysterectomy (OHE) to the single-port video-assisted
(SPVA group) and conventional (OPEN group) techniques in bitches for postsurgical
pain and stress, intra-surgical parameters and complications of ovariohysterectomy
performed by the pure-NOTES (NOTES group). The pure-NOTES OHE technique was
feasible in bitches. The groups NOTES and SPVA presented shorter overall surgical
time (25,7 + 6,8 and 23,1 + 4,0 minutes, respectively) and less intra-operative
hemorrhage score (1,9 = 1,8 and 1,1 £ 0,9, respectively) in comparison to the OPEN
group (34,0 = 6,4 minutes and 5,3 = 1,3, respectively). Bitches submitted to pure-
NOTES and single-port video-assisted techniques of OHE presented less pain
numerical rating score (NRS) in all time points and less surgical stress by serum cortisol
measurement in two moments of evaluation than the animals spayed using the
conventional technique. In conclusion, the total-NOTES OHE is feasible in bitches. Both
total-NOTEs and single-port video-assisted techniques required lower surgical time and
resulted in less postoperative pain and stress in comparison to the conventional
approach. The total-NOTES technique required no special care of the surgical wound.

Keywords: pain, surgical stress, single-port laparoscopy, transvaginal access,

conventional gonadectomy, dogs



CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS
1.1 Informacoes gerais referentes ao presente trabalho

Perante a complexidade e a quantidade de informagdes contidas na presente
Tese, optou-se por dividi-la em capitulos, visando melhor compreensao dos diferentes
estudos, realizados em etapas distintas. Dessa forma, a Tese foi estruturada em cinco
capitulos: (1) consideracdes gerais; (2) ovario-histerectomia endoscopica transvaginal
pura (total-NOTES): estudo da factibilidade da técnica e avaliagdo histolégica ovariana
e uterina; (3) comparagao entre a ovario-histerectomia por celiotomia, video-assistida
com unico portal (SPVA) e totalmente transvaginal (total-NOTES) em cadelas, parte I:
tempo cirdrgico e complicagdes; (4) comparagdo entre a ovario-histerectomia por
celiotomia, video-assistida com Unico portal (SPVA) e totalmente transvaginal (total-
NOTES) em cadelas, parte Il: dor e estresse péds-cirurgicos, e; (5) Implicagdes e
relevancia.

O capitulo 1 foi constituido pelos preambulos e contexto do presente estudo,
fundamentados em uma revisdo de literatura embasada em referéncias consolidadas e
atuais. Os objetivos, geral e especificos, também constituiram esse capitulo.

Para melhor compreensdo, faz-se necesséria breve explicacdo acerca dos
animais que integraram os experimentos distintos e a opgéo pela divisdo do estudo em
si, em trés etapas (capitulos 2, 3 € 4). No capitulo 2, referente ao relato das primeiras
cinco tentativas e desenvolvimento da técnica de ovario-histerectomia endoscépica
totalmente realizada pela via transvaginal, por total-NOTES, foram empregadas fémeas
caninas oriundas de organiza¢gdes ndo governamentais (ONGs), em prol dos cuidados
de animais errantes, dos Municipios de Franca e Jaboticabal, Estado de Sdo Paulo. Os
referidos pacientes ndo foram empregados nos estudos subsequentes por se tratar dos
primeiros casos da realizagdo da técnica, que demandaram maior tempo cirirgico em
decorréncia da cautela necessaria e da curva de aprendizado, o que poderia influenciar
negativamente nos resultados do grupo. Ademais, algumas modificacdes e adaptagdes

foram realizadas para a melhoria da técnica ap6s os cinco primeiros procedimentos,



justificando a impossibilidade do emprego dos referidos pacientes nas avaliacdes
seguintes.

No capitulo 3, a técnica recém-desenvolvida de ovario-histerectomia por total-
NOTES (grupo NOTES) foi comparada a video-assistida com unico portal (grupo SPVA)
e a acessada por celiotomia (grupo OPEN) quanto ao tempo cirdrgico e complicacoes.
Para tanto, 40 animais foram selecionados, distribuidos entre os trés grupos e
operados.

No capitulo 4, as trés técnicas de ovario-histerectomia foram comparadas quanto
a dor e estresse pds-operatorios. Visando maior homogeneidade entre e dentro dos
grupos, 30 animais (dez por grupo) foram selecionados dentre os 40 operados que
constituiram o experimento anterior (capitulo 3) para integrarem esse estudo. Os
critérios dessa selecdo foram oportuna e suscintamente abordados na metodologia do
referido artigo.

O capitulo 5 encerra o presente trabalho e concerne aos avancgos técnicos
proporcionados pela pesquisa que originou o atual estudo, destacando suas aplicagoes
praticas e relevancia clinica, discutindo ainda aspectos relevantes e anseios futuros
para a realizacdo de novas investigacées no ambito da cirurgia endoscoépica realizada

por orificios naturais em pacientes veterinarios, especialmente em pequenos animais.

1.2 Introducao e revisao de literatura

Enfoques recentes da técnica operatéria, como base para procedimentos
empregados na clinica cirurgica humana, animal e na cirurgia experimental, visam
reduzir o trauma cirirgico € o tempo de convalescenga, controlar a dor, evitar
complicacdes pds-operatorias € promover o bem-estar dos pacientes e a satisfacao dos
clientes (SILVA, 2008).

Dentre os procedimentos cirurgicos rotineiramente realizados na clinica cirargica
de animais de companhia, a ovario-histerectomia (OHE) é uma das mais frequentes,

com o objetivo de coibir os efeitos negativos do estro, tais como sangramento, atracéo



de caes errantes, alteragdes comportamentais ou prenhez indesejada, além de prevenir
ou tratar enfermidades do trato genital, como hiperplasia endometrial cistica/piometra, e
neoplasias das glandulas mamarias (SOREMNO et al., 2000; SPAIN et al., 2004; KIM et
al., 2006). Pode apresentar complicagdes pds-operatérias incluindo dor, hemorragias,
formacédo de aderéncias e outras morbidades pds-operatorias em caninos (COOLMAN
et al., 1999; HANCOCK, 2005).

Mesmo apo6s décadas de estudo e desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas,
a OHE continua sendo fonte significativa de morbidade po6s-operatoria, fazendo-se
necessario desenvolvimento e comprovacdo dos beneficios de novas técnicas
minimamente invasivas para emprego na rotina cirurgica veterinaria, especialmente em

animais de companhia.

1.2.1 Importancia dos programas de controle populacional de caes e gatos na saude

publica e no ensino em técnica operatéria e cirurgia experimental

A esterilizagdo cirargica de caes e gatos atua como adjuvante na politica de
controle populacional de animais errantes e saude publica (HOWE, 2006). Milhares de
animais de estimacao nascem diariamente em virtude de concepg¢ao nao programada
ou nao desejada pelos proprietarios, ou da livre proliferagdo de animais errantes devido
especialmente a falta de politica de controle populacional eficiente, resultando em
superpopulagédo de animais e transmissao de zoonoses, tais como a raiva, leptospirose,
leishmaniose, toxoplasmose e ecto e endoparasitoses (FARIA et al., 2005).

No Brasil, centenas de milhares de animais sdo capturadas e submetidas a
“eutanasia” em uma tentativa ineficaz de controlar a superpopulacdo, a qual €
frequentemente procedida com requintes de crueldade, por meio da asfixia dos animais
em camaras de g@as improvisadas ou infusdo endovenosa de farmacos
cardiodepressores sem prévia sedacdo/anestesia geral adequada (CORREA et al.,
1998; TONIOLLO et al., 2007). Centros urbanos de outras localidades mundiais que

aboliram essa pratica adotaram a esterilizacdo cirargica e a politica de posse



responsavel para controle populacional de caes e gatos que, apesar da notéria eficacia,
requerem otimizacao do tempo e dos recursos financeiros publicos (FARIA et al., 2005).
Em levantamento realizado no Reino Unido, TIVERS et al. (2005) relataram a
importancia da ovario-histerectomia e dos programas de castracdo em massa para o
controle populacional de caninos e para o ensino e formagdo de novos
anestesiologistas e cirurgides veterinarios.

O emprego da espécie canina no ensino e pesquisa em técnica operatéria e
cirurgia experimental tem demonstrado grande importancia na formagao de cirurgides e
no desenvolvimento de técnicas cirargicas refinadas, como a cirurgia minimamente
invasiva por video. Dentre as técnicas video-laparoscépicas desenvolvidas em modelos
experimentais caninos e empregadas na rotina clinica cirdrgica humana e animal
atualmente, citam-se a herniorrafia umbilical e inguinal, transplante de ilhotas
pancredticas, colecistectomia, ressecgao/anastomose intestinal,  colectomia,
seromiotomia vesical, prostatectomia radical, crioablagdo renal, bypass aortofemural
bifurcado, vagotomia géastrica proximal, ovario-histerectomia e esplenectomia (BRUN &
BECK, 1999).

1.2.2Métodos contraceptivos convencionais em animais de companhia

Os métodos contraceptivos farmacolégicos em caninos e felinos séo alternativas
reversiveis na coibicdo do estro, os quais constam basicamente de administracdo de
progestagenos, andrdégenos e andlogos do hormoénio liberador de gonadotropina
(GnRH). A imunocontracepgdo por administracdo de vacinas anti-GnRH, contra
hormdnio luteinizante ou proteinas da zona pelucida representa alternativa passivel de
emprego, todavia dispendiosa (KUTZLER & WOQD, 2006). O uso de alguns métodos
contraceptivos medicamentosos é controverso, sobretudo diante do risco iminente de
desenvolvimento de neoplasias mamarias em cadelas e gatas (SOREMNO et al., 2000).

Ressalte-se que a administracdo parenteral de progestagenos sintéticos em cadelas



durante a fase de metaestro frequentemente induz o desenvolvimento de piometra
(HAGMAN, 2004).

Os procedimentos cirurgicos contraceptivos em cadelas consistem basicamente
na exérese de estruturas do trato genital, tais como ovarios (ovariectomia), ovarios e
Utero (ovario-histerectomia) ou utero (histerectomia). A ovariectomia é o método
contraceptivo cirurgico mais empregado na Holanda, sendo a ovario-histerectomia a
cirurgia mais realizada para este fim no Continente Americano (VAN GOETHEM et al.,
2003). Cadelas e gatas raramente apresentam disturbios hormonais relacionados a
auséncia da atividade ovariana decorrente da ovariectomia ou ovario-histerectomia, ao
contrario do que ocorre na mulher. Dessa forma, ndo se recomenda a histerectomia
isoladamente, uma vez que a atividade ovariana permanece intacta e,
consequentemente, ha permanéncia de atracdo de machos caninos errantes e de
alteracdes fisioldgicas e comportamentais das cadelas. Ademais, a presenca de ciclo
estral normal associado ao coto uterino remanescente pode incorrer no
desenvolvimento de piometra de coto (HOWE, 2006).

A OHE é um procedimento cirdrgico que pode acarretar em complicacdes pos-
operatorias classificadas como menores, ou seja, autolimitantes, de simples resolugao,
ou maiores, gerando risco a vida do paciente e requerendo tratamento intensivo ou
reintervencao cirdrgica (PEARSON 1973, COOLMAN et al., 1999).

Complicacbes menores durante o procedimento cirlrgico, como emergéncias
anestésicas reversiveis e hemorragia intra-operatéria, ou na primeira semana de poés-
operatério, como pirexia, hérnia incisional traumatica, acimulo de seroma, infeccao da
ferida cirargica e cicatrizacdo demorada, sdo mais comuns (POLLARI & BONNET,
1996; HOWE, 2006). Complicagdes maiores e/ou menos comuns incluem morte por
intercorréncia anestésica, hemorragia grave, hidroureter/hidronefrose em decorréncia
de ligadura acidental de ureter(es), piometra de coto uterino, recorréncia de estro por
tecido ovariano remanescente, granulomas de coto uterino ou pediculo ovariano,
formacao de aderéncias e obstrugao intestinal ou de coélon (FURNEAUX et al., 1973;

SILVA, 2008). Apesar de complicacdes maiores decorrentes da OHE em céaes e gatos



serem menos frequentes, sua negligéncia pode resultar no &bito dos pacientes
(COOLMAN et al.,1999; BURROW et al., 2005).

A formacdo de aderéncias pos-cirurgicas foi associada a morbidade péds-
operatoria apds meses a anos em cadelas e gatas submetidas a OHE. Em um relato de
caso, OKKENS et al. (1981) diagnosticaram obstrucdo dos ureteres por vastas
aderéncias em uma cadela apresentando piometra submetida a castracdo. COOLMAN
et al. (1999) descreveram obstrugdo parcial de célon em duas cadelas e uma gata
alguns meses apds esse procedimento cirurgico. WEBER (2000) relatou um caso de
torcdo crénica do pediculo esplénico em uma cadela ovario-histerectomizada, na qual
aderéncias formadas apds a castracao eletiva favoreceram a tor¢cao esplénica e nova
formacdo de vastas adesdes. SILVA (2008) encontrou formacdo de aderéncias
envolvendo pediculo ovariano direito e lobo direito do pancreas, pediculo ovariano
esquerdo e alca intestinal e entre coto uterino, bexiga e célon em cadelas submetidas a
OHE.

1.2.3 Avaliagédo do estresse e da dor pos-operatdrios em pacientes caninos

O estresse pos-cirurgico vem sendo determinado e quantificado principalmente
pela dosagem sérica de cortisol e glicose (HANCOCK, 2005; LEIBETSEDER et al.,
2006). A mensuragdo sérica de cortisol mostrou-se interessante em varios estudos,
uma vez que esta variavel tende a apresentar incrementos significativos apos
procedimentos cirdrgicos, sendo um dos indicadores da presenca de dor pos-
operatoria. A elevacao sérica do cortisol determina, ainda, aumento da gliconeogénese
hepatica e hiperglicemia. Assim, a mensuracdo da glicemia permite identificar
momentos de maior estresse fisioldgico (CALDEIRA et al., 2006). Além disso, a
glicemia estd diretamente relacionada a intensidade do trauma cirurgico
(DESBOROUGH, 2000).



Varios métodos e modelos experimentais foram desenvolvidos na tentativa de se
determinar a dor em animais para fins de quantificacdo, qualificagdo e administragdo de
analgesia de resgate (HANSEN, 2003).

Em estudo envolvendo mensuracdo da dor em animais submetidos a castracao
por métodos convencionais e laparoscépicas, empregou-se manguito e
esfigmomandmetro para testar a tolerancia dos pacientes operados a dor causada pela
compressao abdominal (HANCOCK et al.,, 2005). Nesse modelo, o valor
correspondente a dor tolerada € aquele conferido pelo ndmero marcado no
esfigmomandmetro (em mmHg) no momento em que o paciente apresenta uma
resposta aversiva a compressao abdominal. As principais criticas a técnica envolvem o
comportamento individual do animal ao estimulo doloroso e a necessidade de
homogeneidade do tamanho e peso dos animais para aplicacdo de manguitos de
tamanhos proporcionais. Ademais, dependendo do numero de avaliacdes pds-
cirurgicas, os animais podem adquirir reacao aversiva a colocacao do equipamento,
podendo dificultar a realizacdo do exame (HANCOCK, 2005).

A dor inflamatéria pés-cirirgica pode ser mensurada empregando-se 0s
filamentos de Von Frey (VALADAO et al., 2002; POHL et al., 2011; SILVA, 2011). O
exame consiste da administracdo de pressdao empregando-se filamentos delgados de
poliamida nas proximidades da ferida cirurgica até que os mesmos dobrem sobre si. O
dobramento do filamento sem produzir resposta aversiva ao toque (vocalizacdo ou
movimento de fuga) implica na aplicacdo de um filamento de maior calibre, que
necessita de maior forca para dobrar sobre si, e assim sucessivamente até a producao
de resposta. Para fins de registro do efeito analgésico, considera-se o numero do
filamento de maior diametro cuja forca nao produziu resposta. Caso nao ocorra
resposta a forga exercida pelo filamento de maior didmetro (6,65), o teste é
interrompido, inferindo-se, portanto, a producdo de analgesia ou auséncia de dor
(VALADAO et al., 2002). O nimero conferido aos filamentos &, na realidade, o logaritmo
da forga (em gramas) mais 4, segundo a escala de conversao fornecida pelo fabricante.
Para a realizagdo dos exames, 0s animais podem ser posicionados em decubito lateral,
dorsal ou em posicao quadrupedal (POHL et al., 2011).



Outras escalas visuais fundamentadas no comportamento do paciente, sua
interagdo com o ambiente e com o0s avaliadores e reagcdo postural a dor foram
desenvolvidas. Dentre esses métodos, a escala analoga visual de dor (VAS) tem sido a
mais empregada experimentalmente (HOLTON et al., 1998). Na técnica de VAS, uma
numeracao é determinada pela marcagdo como caneta em uma régua de papel nao
graduada de 100 mm de comprimento, sendo a extremidade da esquerda
correspondente ao valor 0 (auséncia de dor) e a extremidade contralateral, 100 (pior dor
imaginavel). O examinador observa o paciente e faz uma marca na régua de papel de
acordo com a “intensidade da dor” que acredita que o paciente esteja experimentando.
Assim, o valor é determinado por mensuragao com régua graduada em milimetros apds
a realizacdo da marcacao no papel ndo graduado, sendo o valor obtido (em milimetros)
anotado em ficha de exame especifica (HOLTON et al., 1998; HANSEN, 2003).

Outros métodos de determinacdo da dor péds-operatéria em animais de
companhia sdo fundamentados em evidéncias de alteragcbes comportamentais e de
variaveis fisiolégicas, tais como frequéncias cardiaca e respiratéria (FC e FR,
respectivamente), pressao arterial média (PAM), vocalizacédo e reacao agressiva ou de
fuga durante exame fisico, dentre outras (DEVITT et al., 2005). Levando-se em
consideracao esses aspectos fisiologicos e comportamentais, foi desenvolvida a escala
da Universidade de Melbourne, denominada “the University of Melbourne Pain Scale”,
ou simplesmente, UMPS ou MPS (FIRTH & HANDALE, 1999). O escore final de dor é
dado pelo somatério de pontuacdes atribuidas a alteragdes nos valores das variaveis
fisiolégicas e comportamentais em relagcdo aos valores basais, obtidos antes do
procedimento cirargico. De acordo com o sistema de pontuagdes, a auséncia de dor
recebe escore 0 e a pontuacdo maxima de dor, que representa a pior dor possivel, € 27
pontos (FIRTH & HALDANE, 1999). A principal desvantagem do sistema UMPS de
classificacdo de dor se refere a falta de precisdao na determinacdo do momento exato
para administragdo de analgesia de resgate quando necesséria, além de sua
complexidade. Ademais, HANSEN (2003) descreveu um caso de falha no sistema
UMPS de classificagdo de dor na rotina clinica. Um paciente canino submetido a

amputagdo de membro, trauma cirdrgico que produz dor moderada a grave, recebeu



escore 4, que representa dor de intensidade muito baixa, apés 2 dias do procedimento
cirurgico sem terapia analgésica. O autor descreve que o animal teve duas alteragdes
fisioldgicas que resultaram em 2 pontos, somados a mais dois pontos obtidos apds
reacdo aversiva ao toque do examinador. Nos outros itens de avaliagdo, o paciente
obteve 0 pontos por permanecer deitado e quieto, ndo ter vontade prépria de locomover
ou alimentar-se e estar aparentemente deprimido.

Apesar dos grandes esforcos de pesquisadores em criar uma classificacdo
universal, ainda nao existe “padrédo-ouro” para classificagdo da dor em animais de
companhia. A VAS é mencionada em medicina como sendo 0 padrdo-ouro em
classificacdo ambulatorial de dor. No ambito da medicina veterinaria, HOLTON et al.
(1998) sugeriram que a escala numeérica de classificacdo (NRS) € mais adequada para
emprego em caes que a VAS. A diferenga basica entre da NRS em relagdo a VAS é
que um numero de 0 a 10 é atribuido ao paciente cirargico por um ou mais avaliadores,
sendo 0 auséncia de dor e 10 a pior dor imaginavel, sem o emprego de régua de papel
nao graduada, tomando-se como base o conhecimento do comportamento do paciente,
sua reacao postural a dor e sua interacdo com o ambiente e examinadores. A NRS foi
empregada com sucesso no estudo de enfermidades cirlrgicas ortopédicas
(LEIBETSEDER et al.,, 2006; BERGMANN et al., 2007), procedimentos cirdrgicos
envolvendo tecidos moles diversos (MORTON et al., 2005; SAVVAS et al., 2008) e em
ovario-histerectomia em pacientes caninos (IMAGAWA et al., 2011; MOLL et al., 2011).

1.2.4 Métodos contraceptivos por cirurgia laparoscédpica em animais de companhia

Dentre as modalidades de procedimentos cirurgicos minimamente invasivos
empregados na esterilizacdo de animais de companhia, a cirurgia laparoscoépica vem
tomando grande importdncia no ambito da medicina veterinaria, sobretudo as
intervengdes cirdrgicas do aparelho reprodutor em caninos, felinos, equinos, bovinos,
caprinos, ovinos, aves e répteis exéticos (FREEMAN, 1999; BRUN et al. 2000). Os

principais procedimentos cirurgicos laparoscopicos do trato reprodutor de animais de



10

companhia, de produgao e exoticos descritos na literatura sdo a ovariectomia, ovario-
histerectomia, ovario-histerectomia video-assistida, inseminagdo artificial com
deposicado do sémen no lumen dos cornos uterinos ou nas tubas uterinas, sexagem de
espécies exoticas e aspiracao folicular (VAN GOETHEM et al., 2003; COKELAERE et
al., 2005; FAIR et al., 2005; GANCZ & TAYLOR, 2006).

Acredita-se que os beneficios da cirurgia laparoscépica minimamente invasiva
(MILS) desfrutados na medicina (LITYNSKI & PAOLUCCI, 1998) sejam igualmente
observados em pacientes veterinarios, a qual resulta em menor dor pds-operatéria,
menor periodo de convalescencga, rapido retorno as atividades fisicas e/ou funcionais e
menor estresse e resposta inflamatéria poés-cirurgicos (DEVITT et al., 2005). Além
disso, citam-se como vantagens o acesso abdominal através de pequenas incisdes,
menor trauma aos tecidos, menos desconforto pds-operatério, menor tempo de
internacdo do paciente, recuperacao pos-cirurgica mais rapida, menores gastos
hospitalares e melhores resultados estéticos (MALM et al., 2004; DEVITT et al., 2005;
HANCOCK et al., 2005).

Apesar da ampla gama de beneficios conferidos pelas técnicas cirdrgicas
minimamente invasivas por video, a maioria dos profissionais cirurgides veterinarios
ainda ndo adotaram tais procedimentos cirurgicos na rotina clinica devido a fatores
limitantes como alto custo de implantacdo do servico de videocirurgia, curva de
aprendizado e necessidade de equipe devidamente treinada e habituada a cirurgia e
instrumentacao laparoscépica (FREEMAN, 1999; HARDIE, 2006).

1.2.5Emprego de acessos cirurgicos endoscdpicos especiais em pequenos animais:
NOTES e LESS

A cirurgia ldparo-endoscépica realizada por unico acesso (LESS, do inglés
“laparo-endoscopic single-site surgery”) constitui um acesso especial para realizagao de
cirurgias endoscoépicas especialmente desenvolvido para o emprego em pacientes

humanos. A técnica vislumbra realizar procedimentos laparoscépicos principalmente
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através do orificio umbilical, proporcionando melhor aspecto estético aos pacientes
(AUTORINO & KIM, 2011). Conceitualmente, o procedimento pode ser realizado por
uma unica incisdo aparente de acesso cirurgico, por onde se insere um unico trocarte
ou um unico portal com multiplos (normalmente dois, trés ou quatro) trocartes (ROSS et
al., 2010). Na medicina veterinaria, relatou-se o uso de um sistema de multi-port, para
realizacdo de ovario-histerectomia em uma cadela portadora de piometra e hérnia
umbilical concomitantemente (BRUN et al., 2010). O procedimento mostrou-se versatil
por proporcionar a remogao do Utero distendido com conteudo purulento e reduzir a
hérnia, sem contudo a necessidade de se ampliar a Unica incisdo aparente. Na rotina
cirurgica de clinicas e hospitais veterinarios de pequenos animais dos Estados Unidos e
da Europa, a OHE e ovariectomia vem sendo realizada empregando-se Unico acesso
cirrgico por um unico trocarte, com o emprego de um endoscopio rigido com canal de
trabalho para instrumentos laparoscépicos de 5 mm de diametro (DUPRE et al., 2009;
CASE et al., 2011). Os resultados obtidos com o0 uso dessa técnica, incluindo tempo
cirurgico e recuperagao poés-operatéria, favorecem seu emprego em comparagao com
as técnicas convencionais de castracdo. Ademais, um estudo envolvendo a curva de
aprendizado da OHE pela técnica video-assistida com unico portal realizado no Brasil
demonstrou que a técnica pode ser dominada apds a realizacao de 20 procedimentos
cirargicos (SILVA et al., 2011).

A cirurgia endoscépica realizada por orificios naturais (NOTES, do inglés “natural
orifice transluminal endoscopic surgery’) envolve uma categoria de acesso para
procedimentos cirurgicos endoscopicos de grande interesse, sobretudo em medicina
(PEARL & PONSKY, 2008; FREEMAN, 2009). No ambito da medicina veterinaria,
poucos estudos foram realizados no sentido de se estabelecer novas técnicas cirargicas
por NOTES. BRUN et al. (2011) relataram os primeiros procedimentos cirdrgicos
realizados por uma técnica de ovario-histerectomia por NOTES-hibrida, que envolve o
emprego de um acesso transabdominal associado a um portal transvaginal. FREEMAN
et al. (2010) descreveram uma técnica de ovariectomia transgastrica por NOTES
empregando endoscopio flexivel. Apesar da grande importancia do referido estudo no
que tange ao fornecimento de novos insights sobre procedimentos por NOTES em
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pequenos animais, 0s resultados demonstraram que a técnica possui pouca
aplicabilidade na rotina cirargica de pequenos animais, tendo apresentado grande
tempo de execucdo e complicagdes como resseccao parcial dos ovarios e hemorragia
de dificil controle. A primeira ovario-histerectomia endoscépica totalmente realizada
pela via transvaginal (total-NOTES) foi realizada em 2009 e um estudo descrevendo 0s
primeiros quatro casos bem sucedidos e a factibilidade da técnica foi publicado no ano
de 2011 (MACHADO-SILVA et al., 2011). Todavia, os aspectos intra-operatérios da
referida técnica cirdrgica e seus potenciais riscos e complicacbes nao foram
comparados pelos autores aos de outras técnicas mais populares de ovario-
histerectomia na espécie canina.

Apesar do desenvolvimento desses novos acessos especiais para realizacdo de
ovario-histerectomia ou ovariectomia em pequenos animais, seus reais beneficios,
complicacées e dificuldades perante outras técnicas laparoscépicas e convencionais ja
estudadas ainda nao foram elucidados. Assim, mais estudos enfocados nos parametros
intra-operatorios, estresse e resposta inflamatéria pds-cirurgicos se fazem necessarios
antes de sua adocdo na rotina clinico-cirargica veterinaria, sobretudo de pequenos

animais.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Diante do exposto e frente a necessidade de se desenvolver procedimentos
cirurgicos cada vez menos invasivos e avaliar seus beneficios e riscos, o objetivo do
presente estudo foi estudar a factibilidade da técnica de ovario-histerectomia
transvaginal, por total-NOTES, em cadelas e compara-la as técnicas video-assistida

com unico portal e por celiotomia.
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1.3.2 Especificos

Os objetivos especificos do presente estudo foram: (1) avaliar a factibilidade e
descrever a técnica de ovario-histerectomia transvaginal pela técnica de total-NOTES
em cadelas; (2) comparar o tempo cirargico, as dificuldades técnicas e as complicacoes
da ovario-histerectomia realizada pelas técnicas de total-NOTES, video-assistida com
Unico portal e convencional em cadelas, e; (3) comparar a dor e o estresse pos-
operatério em cadelas submetidas a ovario-histerectomia realizada pelas técnicas de

total-NOTES, video-assistida com Unico portal e convencional.
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CAPITULO 2 — OVARIO-HISTERECTOMIA ENDOSCOPICA TRANSVAGINAL PURA
(TOTAL-NOTES) EM CADELAS: ESTUDO DA FACTIBILIDADE DA TECNICA

RESUMO - A cirurgia endoscépica por orificios naturais (NOTES) constitui um
acesso cirurgico relativamente novo para abordagem minimamente invasiva, o qual vem
sendo amplamente estudado em medicina. Porém, poucos estudos envolvendo sua
aplicacdo na pratica cirurgica de pequenos animais foram realizados até o momento. O
objetivo desse estudo foi avaliar a factibilidade da ovario-histerectomia transvaginal por
total-NOTES em cadelas e examinar histologicamente os ovarios e utero. Cinco cadelas
foram avaliadas. A cavidade abdominal foi acessada por um trocarte de 11 mm
introduzido por uma incisdao vaginal. Empregando-se um endoscopio rigido com canal
de trabalho, os pediculos ovarianos foram coagulados e seccionados usando-se
diatermia bipolar. O corno uterino foi tracionado para o interior do trocarte e
exteriorizado juntamente com a canula. O corpo e vasos uterinos foram coagulados ou
ligados com sutura. O coto uterino foi reposicionado na cavidade abdominal e o
pneumoperitdénio, drenado. O procedimento foi realizado com sucesso em quatro das
cinco cadelas. Na primeira tentativa, houve conversdo para uma técnica de NOTES-
hibrida devido a quebra de uma ping¢a de coagulacao. O tempo cirdrgico médio foi 52,1
(x11,5) minutos para a técnica de total-NOTES. A OHE por total-NOTES é factivel em

cadelas, sem resultar em complicagdes maiores.
Palavras-Chave: caninos, castracdo, cirurgia minimamente invasiva, técnica cirargica,
laparoscopia.
2.1 Introducao
A ovario-histerectomia (OHE) é um dos procedimentos mais realizados na rotina

cirurgica de pequenos animais. Diversas técnicas de OHE e seus beneficios e

complicagbes foram amplamente discutidos por décadas na literatura cientifica
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(PEARSON, 1973; SPAIN et al.,, 2004). A OHE convencional é realizada mediante
incisdo mediana pré-retro-umbilical que, na maioria das vezes, se estende até cerca de
dois tercos craniais da distdncia entre a cicatriz umbilical e o pubis, para acesso
adequado aos 6rgaos internos do trato reprodutor. A dor é uma das complicagbes mais
frequentes no periodo pos-operatorio imediato apds laparotomia e frequentemente
requer cuidados especiais no que diz respeito a analgesia (DEVITT et al., 2005). Nos
ultimos dez anos, varias técnicas de castracao laparoscopica e video-assistida foram
desenvolvidas em pequenos animais (AUSTIN et al., 2003; DEVITT et al., 2005;
FREEMAN et al., 2009).

A cirurgia endoscopica acessada por orificios naturais, ou NOTES, sigla
originada da expressao inglesa “natural orifice transluminal endoscopic surgery’, € um
conceito relativamente novo em acesso cirargico minimamente invasivo, especialmente
em cirurgias abdominais. Os orificios naturais mais estudados para realizacdo de
NOTES incluem a cavidade oral (abordagem transgastrica), a vagina e o co6lon (KAVIC,
2006).

Apesar de 0 acesso a cavidade abdominal por orificios naturais do organismo
apresentar desafios técnicos para sua realizagao, diversas vantagens da NOTES foram
estudadas e elucidadas em pacientes humanos e em cirurgia experimental empregando
modelos animais. Os principais beneficios conferidos pela NOTES em humanos sao a
auséncia de feridas e cicatrizes cutaneas, menor requerimento de diarias hospitalares,
curto periodo de convalescenca e menor dor pds-operatéria (PEARL & PONSKY,
2008).

Uma técnica de NOTES-hibrida para OHE em cadelas foi descrita por BRUN e
colaboradores (BRUN et al., 2009, 2011). O procedimento é realizado mediante
estabelecimento de um portal de acesso abdominal para endoscopio rigido, para
introducao video-assistida de um portal de instrumentos pela via transvaginal. Os
autores relataram que os animais apresentaram rapida recuperagao, que foi associada
ao minimo trauma cirargico. Porém, até o presente momento, a técnica de OHE por
total-NOTES ainda nao foi amplamente estudada. Nesse contexto, o presente estudo

objetivou descrever e avaliar a factibilidade da OHE por total-NOTES em cadelas.
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2.2 Material e métodos
2.2.1 Local do experimento e ética em experimenta¢do animal

O presente estudo foi realizado na Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FCAV/UNESP,
Jaboticabal, SP) e na Universidade de Franca (UNIFRAN, Franca, SP) e autorizado
pelo Comissdo de Etica e Bem-estar Animal (Protocolo CEBEA n® 019211-08) da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Campus de Jaboticabal (FCAV/UNESP — Jaboticabal).

2.2.2 Animais

Cinco cadelas sem raca definida, pesando entre nove e 15 kg (média 12,6 = 2,7
kg) participaram do estudo. As pacientes selecionadas foram submetidas a exame
fisico, hemograma, bioquimica sérica de triagem (ALT e creatinina) e ultrassonografia
abdominal, participando do estudo apenas aqueles que apresentassem resultados
considerados dentro dos parametros de normalidade.

As cadelas foram submetidas a jejum hidrico de seis e alimentar de 12 horas
previamente ao procedimento cirurgico. As cadelas foram tricotomizadas em toda
regido abdominal ventral, flancos direito e esquerdo e perineo. Posteriormente, foram
pré-medicadas com associacdo de acepromazina' (0,02 mg/kg), midazolam? (0,4
mg/kg) e sulfato de morfina® (0,5 mg/kg), pela via intramuscular. Apés 30 minutos,
anestesia geral foi induzida empregando-se propofol* (5 mg/kg, IV). Apds intubagéo

orotraqueal, a manutencdo anestésica foi realizada empregando-se isoflurano®

! Acepran® 0,2% — Vetnil Industria e Comércio de Produtos Veterinarios LTDA., Louveira, SP, Brasil.
2 Dormium® inj. 5mg/ml — Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A, Brasilia, DF, Brasil.

® Dolo Moff® inj. 10 mg/ml — Unidao Quimica Farmacéutica Nacional S/A, Brasilia, DF, Brasil.

4 Propovan® 1% — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA., Sdo Paulo, SP, Brasil.

® Isoforine® — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA., Sdo Paulo, SP, Brasil.



17

vaporizado em oxigénio a 100%. Adicionalmente, realizou-se bloqueio epidural com
cloridrato de lidocaina a 2% sem vasoconstritor (0,13 ml/kg) e cloridrato de bupivacaina
a 0,5% sem vasoconstritor (0,13 ml/kg). Os animais foram entdo posicionados em
decubito dorsal. Preparou-se o abdome dos animais assepticamente com solucao de
gluconato de clorexidine a 2%, seguido por alcool etilico a 70% e clorexidine
novamente. A antissepsia do canal vaginal e da vulva foi realizada com solugado de
polivinilpirrolidona-iodo (PVP-1) a 0,1% em solucédo salina, na proporcéo de 10 ml/kg.
Antes do inicio do procedimento cirurgico, introduziu-se uma sonda uretral
namero 6 ou 8, de maneira asséptica, para drenagem vesical prévia e durante todo o

procedimento cirdrgico.

2.2.3 Procedimento cirdrgico

Para o acesso a cavidade abdominal, a mucosa do assoalho vaginal dorsal foi
apreendida com pingca de Kelly curva e tracionada caudalmente para exposi¢ao
adequada (Figura 1). Posteriormente, trés pincas de Kelly curvas foram empregadas
para tracdo adequada da mucosa vaginal, em forma de “trevo de quarto folhas” para a
formacdo de uma base adequada para incisdo. Em seguida, realizou-se incisdo da
mucosa vaginal, seguida pela dissec¢do romba da camada submucosa com tesoura de
Metzenbaum reta.

Empregou-se um trocarte descartavel® de 11 mm de calibre e 12 cm de
comprimento, com ponta romba, introduzido pela ferida vaginal para acesso a cavidade
abdominal (Figura 2). A introducdo completa do trocarte a cavidade abdominal foi
conferida mediante palpacao abdominal. Em seguida, procedeu-se o pneumoperitonio
com CO. pelo trocarte, a um fluxo de 1-2 L/min, até que a pressao intra-abdominal
atingisse 10 mmHg. O endoscépio rigido’ de 10,5 mm de diametro e 27 cm de

® Modelo GD302.701 — Taimin-Cienlabor, Sdo Paulo, SP, Brasil.
" Modelo 26038 AA — Karl Storz, Alemanha. Distribuido por H.B. Strattner, Sao Paulo, SP, Brasil.
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comprimento, com canal de trabalho para instrumentos de 5 mm, angulo de zero grau,
foi introduzido na cavidade abdominal para inspecao inicial.

Figura 1. Etapas inicias da ovario-histerectomia endoscépica transvaginal pela técnica de total-NOTES
em cadelas. (A) Aspecto final do preparo asséptico do abdome e perineo e colocacdo do
campo cirlrgico. (B) Aspecto da disposicao das pingas de Kelly curvas e configuracdo em
forma de “trevo de quatro folhas” da mucosa vaginal para realizagéo de incisao.

Figura 2. Insercdo do trocarte de 11 mm (seta) pela incisdo vaginal (A). Aspecto externo da inser¢do do

endoscépio rigido com canal de trabalho (seta) na cavidade abdominal para inspeg¢éo inicial
(B).
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Para a técnica de OHE por total-NOTES, empregou-se pingca de coagulacdo
bipolar e corte simultaneos®, de 42 cm de comprimento e 5 mm de diametro, acoplada
ao aparelho gerador de eletrocirurgia®, no modo bipolar, empregando-se 40 watts de

poténcia, conforme especificagdes do fabricante (Figura 3).

Figura 3. Pinga Lina Tripol Powerblade®, empregada para coagulagdo bipolar e corte simultaneos

durante ovario-histerectomia pela técnica de total-NOTES em cadelas, e endoscépio rigido
com canal de trabalho (A). Gerador de eletrocirurgia configurado para coagulacéo bipolar, com
poténcia de 40 watts (B).

Os pacientes foram rotacionados lateralmente para a direita para exposi¢cao do
pediculo ovariano esquerdo, conforme técnica empregada por SILVA et al. (2011).
Utilizou-se pinga laparoscépica de Babcock de 5 mm de diametro e 42 cm de
comprimento, introduzida pelo canal de trabalho do endoscépio, para apreensdo do
ovario na regido do ligamento proprio e posterior suspensdo do mesmo até a parede
abdominal. Em seguida, realizou-se sutura de suspenséao transparietal (Figura 4-A), na
regido paralombar, para exposicdo adequada do complexo arteriovenoso ovariano
(CAVO). A pinga laparoscépica de coagulacao bipolar e corte simultaneos foi
empregada para coagular e seccionar o CAVO simultaneamente (Figura 4-B). Apds a
resseccao, o pediculo foi inspecionado para certificagdo da hemostasia (Figura 4-C).

® Lina Tripol Powerblade® — Lina Medical, Dinamarca. Distribuido por WEM Equipamentos Eletrdnicos e
Vivamed, Ribeirao Preto, SP, Brasil.
® HF-120® - WEM Equipamentos Eletrdnicos, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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Os animais foram girados para a direita € a mesma abordagem foi realizada no
CAVO contralateral. Ap6s inspecao final para certificacdo da hemostasia, o ovario
esquerdo foi apreendido com a pinga de Babcock laparoscépica, o ponto de
sustentagao do corno uterino foi desfeita e o conjunto, ovario e corno uterino esquerdos,
foi puxado para o interior do trocarte (Figura 4-D), que foi removido para o exterior da
cavidade abdominal. Uma vez exposto o corno uterino esquerdo, o corpo do Utero,
seguido pelo corno uterino e ovario direitos, foram completamente exteriorizados da
cavidade abdominal através da ferida vaginal. Nos dois primeiros animais operados, a
hemostasia do corpo e vasos uterinos foi realizada com ligadura transfixante e circular
com fio de poliglactina 910'° nimero 2-0 e, nos outros trés, com coagulacédo bipolar e
corte empregando-se a pinca de coagulagao bipolar laparoscépica (Figura 4-E). Em
ambas as técnicas, o coto uterino foi examinado em busca de possivel hemorragia e,
em seguida, reposicionado na cavidade abdominal digitalmente. A ferida vaginal foi
inspecionada em busca de hemorragia. Nao realizou-se sutura da incisdo vaginal e o

procedimento foi considerado encerrado.

10 Vicryl® — Ethicon, Johnson & Johnson Industria e Comércio LTDA., Sao Paulo, SP.
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Figura 4. Ovario-histerectomia pela técnica de total-NOTES em cadelas. (A) O corno uterino direito €
suspenso para aplicagdao de sutura de sustentagdo (seta). A bursa ovariana (bo) e o corno
uterino direitos (cd) sao visualizados. (B) Coagulacao bipolar e sec¢do do pediculo ovariano
direito com pinga Lina Tipol Powerblade®. A Bursa (bo), o pediculo ovariano (pd) e o rim
direitos (rd) sao visualizados. (C) Pediculo ovariano direito (pd) apds coagulagao bipolar e
seccado. (D) Ovario esquerdo (oe) tracionado para o interior do trocarte, para posterior
exteriorizacgao pela ferida vaginal. (E) Exposi¢éao da bifurcagéo uterina (bu) pela vulva (v) para
coagulagao e secgcao das artérias uterinas (seta). (F) Aspecto final da vulva (v) apos
ressecgao uterina e reposicionamento do coto uterino no interior da cavidade abdominal.
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Caso houvesse complicacdes trans-operatérias, o procedimento seria convertido
para uma técnica de NOTES-hibrida, com inser¢gdo de um portal de 11 mm na regiao
mediana, dois centimetros caudalmente a cicatriz umbilical, de acordo com a
necessidade, conforme técnica inicialmente descrita por BRUN et al. (2009, 2011).
Caso houvesse hemorragia profusa e incontrolavel por laparoscopia, o procedimento
seria convertido para laparotomia exploratéria para manejo adequado.

No periodo pés-operatério, administrou-se cefalexina'' (30 mg/kg, VO, BID, por 6
dias), cloridrato de tramadol'® (2 mg/kg, VO, BID, por 3 dias) e meloxicam' (0,1 mg/kg,
VO, SID, por 3 dias).

2.2.4 Avaliagcao do tempo cirurgico e complicagbes

Para andlise descritiva do periodo intra-operatério, o procedimento foi dividido
em sete etapas: 1, acesso cirlrgico transvaginal; 2, estabelecimento do
pneumoperitdnio; 3 e 4, abordagem aos CAVOs direito e esquerdo, respectivamente; e
5, exteriorizacdo do utero, hemostasia do coto e vasos uterinos. O tempo de cada
etapa cirurgica foi analisado descritivamente e expresso em valor médio (xDP) em
minutos (min.).

Os animais foram avaliados clinicamente durante as primeiras 72 horas
posteriores a realizacdo do procedimento cirurgico, em busca de possiveis
complicacdes resultantes da técnica. Apds esse periodo, 0s animais retornavam para
suas respectivas residéncias e os proprietarios foram instruidos a entrar em contato

com o avaliador caso houvesse qualquer suspeita ou sinal de complicacéo.

! Cefalexina 500 mg — Genérico EMS, Ortolandia, SP.
'? Dorless V — Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A, Brasilia, DF, Brasil.
'3 Maxicam 2 mg — Ourofino Agronegécio, Cravinhos, SP.
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2.3 Resultados

2.3.1 Tempo cirurgico e complicacdes

O tempo cirdrgico total medio foi de 52,1 (+ 11,5 minutos). Cerca de oito minutos
(x 1.9 minutos) foram desprendidos para o acesso a cavidade abdominal pela vagina. A
insercdo do trocarte pela incisdo vaginal as cegas, apesar da dificuldade inicial, foi
segura.

A primeira tentativa de realizagao da OHE por total-NOTES (animal n® 1) nao foi
bem sucedida devido ao dano irreparavel a pinga de coagulagdo durante o
procedimento. A pinca de coagulagéo bipolar e corte simultaneos foi inadvertidamente
dobrada e quebrou no interior do canal de trabalho do endoscépio durante a
coagulagdo do primeiro pediculo ovariano abordado. O procedimento foi entdo
convertido para a técnica de OHE por NOTES-hibrida, de acordo com metodologia
descrita por BRUN et al. (2009). O endoscopio foi reposicionado no portal localizado na
regido umbilical mediana e um aplicador de clipes hemostaticos de titanio foi introduzido
pelo portal transvaginal. O pediculo foi entao ligado triplamente com clipes de titénio e
em seguida, seccionado entre o clipe proximal ao ovario e os dois clipes distais,
empregando-se tesoura laparoscépica tipo Metzenbaum de 30 cm de alcance e 5 mm
de diametro, inserida pelo portal transvaginal. A mesma manobra foi realizada do lado
contralateral e o utero foi exteriorizado pelo portal transvaginal e ligado com fio de
poliglactina 910 numero 2-0. Na cadela numero 1, o procedimento de OHE por NOTES-
hibrida foi realizado em 92.5 minutos. Por esse motivo, o referido animal foi descartado
da analise de tempo cirurgico. O tempo gasto para a realizacao de cada etapa cirurgica
esta descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Tempo cirlrgico total e das etapas intra-operatérias dos primeiros cinco casos de ovério-
histerectomias realizadas pela técnica de total-NOTES em cadelas.

’ N2 DO ANIMAL . ;. Desvio

ETAPAS CIRURGICAS 15 2 3 2 5 Média Padrio
Acesso transvaginal 9,7 9,2 8,3 9,5 54 8,1 1,9
Pneumoperitnio 2,7 2,0 1,5 3,0 0,7 1,8 1,0
Abordagem ao pediculo direito - 14,5 8,7 8,0 11,6 10,7 3,0
Abordagem ao pediculo esquerdo - 12,5 7,2 10,0 15,5 11,3 3,5
Exteriorizagao do utero - 7,8 7,0 6,0 2,7 59 2,2
Hemostasia uterina - 6,3 0,9 1,5 2,5 2,8 2,4
Tempo inativo/inoperante’ - 16,5 9,9 11,8 7,7 11,5 3,7
Tempo cirurgico total 925 688 43,5 498 46,1 52,1 11,5

Incluindo tempo gasto para limpeza da lente do endoscopio, reposicionamento do paciente e inspegao
d_a,ca_vidade abdominal e pediculos ovarianos. SAnimal nimero 1 foi excluido da avaliagido do tempo
cirurgico.

Complicacbes tais como hemorragias trans-operatérias, dor moderada a grave
ou infecgdo cirdrgica ndao foram encontradas. Complicacdes menores incluiram leve
secrecao vaginal sanguinolenta, que cessou espontaneamente em todas as cadelas no
periodo de 24 horas. De acordo com o proprietario da cadela nimero 5, o animal
apresentou sangramento vaginal no 21° dia de poés-operatério, que durou
aproximadamente seis horas e cessou sem nenhum tipo de intervencdo. A causa do
referido achado nao foi determinada, uma vez que o animal ndo foi reencaminhado ao
Hospital Veterinario para posterior exame e tratamento.

Nao houve hemorragia ap6s a ressec¢ao dos pediculos ovarianos e coto uterino
durante o procedimento cirdrgico nos animais operados. Houve edema discreto de
vagina/vulva em todas as cadelas, o qual encontrava-se ausente apés 72 horas do
procedimento cirdrgico em quatro dentre as cinco cadelas operadas. De acordo com o
proprietario, a cadela numero 3 apresentou edema vulvar até o 5° dia de p6s-operatorio.
Houve hipotermia (temperatura retal inferior a 36° C) em todas as cadelas, que foi
manejada com sucesso na primeira hora do periodo pos-operatério imediato,

empregando-se sacos de fluidos aquecidos e agasalho ao redor dos pacientes.
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2.4 Discussao

A técnica de OHE por total-NOTES demonstrou ser factivel em cadelas de
pequeno a medio porte. O tempo cirurgico médio apresentado pelo procedimento foi
similar aquele relatado em outra técnica laparoscopica de OHE, descrita por HANCOCK
et al. (2005). Os autores descreveram uma técnica com trés portais de acesso
abdominal, empregando o bisturi harménico para hemostasia e dissec¢cao em cadelas.
O tempo cirdrgico médio apresentado pelos autores foi de 55,7 minutos. Em um estudo
cirdrgico envolvendo ovariectomia realizada por NOTES transgastrica, abordagem
laparoscopica e convencional por celiotomia, o tempo cirtrgico médio foi de 76, 44 e 35
minutos, respectivamente (FREEMAN et al., 2010). O tempo cirdrgico médio mais curto
de realizagdo de OHE endoscépica em cadelas encontrado na literatura atual foi de
20,8 (+4,0) minutos, por DEVITT et al. (2005). Os autores descreveram uma técnica
simplificada de OHE video-assistida com dois portais € empregaram endoscépio rigido
com canal de trabalho e pinga laparoscépica de coagulacao bipolar e corte simultaneos
para hemostasia preventiva dos CAVOs e coto uterino. Acredita-se que, na primeira
etapa de aprendizado do procedimento de OHE por total-NOTES, obteve-se tempo
cirdrgico satisfatério. Todavia, com o alcance da curva de aprendizado, pode-se obter
tempo cirargico médio menor para a referida técnica.

O desenvolvimento da técnica de OHE por total-NOTES foi embasado nos
principios de outros dois procedimentos descritos na literatura: a OHE video-asisstida
com unico portal (SILVA et al., 2011) e a OHE por NOTES-hibrida (BRUN et al., 2009;
BRUN et al., 2011). Tomando-se em consideragao os resultados encontrados no estudo
de SILVA et al. (2011), sobre o estudo da curva de aprendizado da OHE video-assistida
com unico portal, empregando-se endoscopio rigido com canal de trabalho, acredita-se
que cerca de 20 a 30 procedimentos de total-NOTES para OHE devam ser realizados
para obtencdo de tempo cirdrgico médio mais curto e com menos complicacoes.
Ademais, outras técnicas de acesso a cavidade abdominal pela via transvaginal devem
ser testadas na tentativa de melhorar o tempo cirurgico médio e reduzir as dificuldades

técnicas inerentes ao acesso.
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O emprego de um nefroscédpio operatério (endoscopio rigido com canal de
trabalho) para a realizacdo da OHE por total-NOTES em cadelas tornou a referida
técnica em um meio alternativo interessante para contracepgéo cirurgica. A técnica de
total-NOTES é relativamente simples devido a sua similaridade a técnica de OHE video-
assistida com unico portal, conforme empregado por SILVA et al. (2011). A manipulagao
do endoscdépio dentro da cavidade abdominal foi de facil execugéo. Todavia, o alcance
do endoscépio restringiu-se aos quadrantes caudais direito e esquerdo do abddémen,
aproximadamente até o nivel da regido umbilical dos animais avaliados no presente
estudo.

Possivelmente, o emprego dos video-endoscépios flexiveis desenvolvidos para
realizacdao de NOTES transgastrica prejudicaria substancialmente o custo-beneficio do
procedimento, além de incorrer em grandes dificuldades técnicas de execucao e maior
tempo cirdrgico em comparacao a outras técnicas, segundo descrito por FREEMAN et
al. (2010). Além do mais, algumas manobras cirdrgicas como a elevagcdo do corpo
uterino para aplicagdo de sutura de suspensdo dos cornos uterinos seriam
substancialmente comprometidas ou mesmo impraticaveis empregando-se endoscépios
flexiveis. Acredita-se que a técnica de total-NOTES seja uma das abordagens menos
invasivas para OHE em cadelas, a qual ndo requer cuidado especial com a ferida
cirurgica por parte dos proprietarios e pode produzir menor estimulo doloroso durante o
procedimento cirdrgico e no periodo pds-operatdrio imediato. Ademais, a auséncia de
incisdo abdominal pode reduzir drasticamente a possibilidade de evisceracdo pds-
cirurgica, visto que a Unica incisédo situa-se no interior do canal vaginal. Ressalte-se que
€ possivel que a ferida da mucosa vaginal se comunique diretamente com a cavidade
abdominal. Isso pode ocorrer devido ao emprego de trocarte com obturador de ponta
romba/dissecante no acesso transvaginal a cavidade abdominal. Por ndo requerer o
emprego de portal adicional, a total-NOTES eliminou a possibilidade de formagao de
hérnia incisional abdominal, enfisemas e seroma no presente estudo.

A manobra de rotagdo do térax foi crucial para a abordagem aos pediculos
ovarianos. O acesso aos CAVOs demonstrou-se de facil execugao e os pediculos foram

rapidamente coagulados e seccionados. A rotagdo do paciente foi realizada pelo
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anestesista, simplesmente atando-se ambos os membros toracicos a apenas um lado
da mesa cirurgica. DEVITT et al. (2005) descreveram o emprego de uma mesa
especialmente desenvolvida para rotagdo automatica e simples do paciente no trans-
operatorio em cadelas submetidas a OHE video-assistida. Apesar dos autores
complementarem sobre a necessidade da referida mesa para manter o campo cirurgico
asséptico, foi possivel manter satisfatoriamente os principios de cirurgia asséptica no
presente estudo, apesar da auséncia de mesa especial, conforme também relatado por
DUPRE et al. (2009). Acrescenta-se que a auséncia de mesa especialmente
desenvolvida para giro do térax ndo levou ao surgimento de dificuldades técnicas em
nenhum momento do presente estudo.

Uma das limita¢cdes da técnica de total-NOTES se refere a compatibilidade entre
as dimensfes dos instrumentos cirurgicos laparoscopicos empregados no presente
estudo e a biometria dos animais. O alcance maximo do endoscépio rigido com canal
de trabalho utilizado era 27 cm e o das pingas laparoscopicas, 42 cm. Todavia, quando
inseridas pelo canal de trabalho até sua capacidade maxima, o alcance maximo se
restringe a 32 cm. Dessa forma, acredita-se que cadelas que apresentem mais de 30
cm de comprimento de distancia entre os pediculos ovarianos € a vulva ndo sejam
candidatas adequadas a técnica de OHE por total-NOTES, empregando-se material
cirdrgico com essas dimensdes. Ressalta-se que nao foi estudado, até o presente
momento, qualquer método eficaz de se avaliar tal compatibilidade métrica entre o
paciente e o instrumental cirdrgico de maneira objetiva previamente a realizacdo do
procedimento.

Outra limitacdo da técnica avaliada no presente estudo refere-se ao volume de
tecido adiposo que circunda a bursa ovariana. Em situacbes como essa, a
exteriorizagdo dos ovarios pode ser mais dificultosa e incorrer em ruptura de corno
uterino ou perda do ovario no interior da cavidade abdominal, conforme relatado em
outro estudo envolvendo OHE Ilaparoscopica (HANCOCK et al., 2005). Porém, no
presente estudo os ovarios foram introduzidos pela cénula de 11 mm de didmetro e a

exteriorizacdo completa do Utero e ovarios foi possivel em todos os animais.
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O edema vaginal/vulvar possivelmente tenha durado por mais tempo no animal
numero 3 devido ao seu menor didmetro vaginal. Observou-se que a dificuldade de
introdugéo do trocarte de 11 mm pelo didmetro reduzido do canal vaginal levou a maior
trauma local e, portanto, inflamagéo local de maior duragdo. Acredita-se que a total-
NOTES pode n&o ser aplicavel a cadelas em que a vagina ndo comporte um trocarte de
11 mm. Na execugédo de OHE por NOTES-hibrida, BRUN et al. (2009) relataram que foi
possivel introduzir um trocarte de 11 mm pela vagina de uma cadela pesando 4,2 kg.

O sangramento vaginal apresentado pelo animal numero 5 cessou
espontaneamente e nao necessitou intervencdao. Provavelmente, uma modificacao
simples da presente técnica descrita poderia prevenir episddios de hemorragia pds-
operatdria. A sutura do defeito vaginal pode exercer importante funcédo na cicatrizagao e
controle da hemorragia vaginal pés-operatéria. Todavia, a aplicacao de sutura vaginal

deve ser testada para a confirmacao dessa hipotese.

2.5 Conclusoes

Concluiu-se que a OHE por total-NOTES é factivel em cadelas, devendo-se
atentar especialmente para a compatibilidade métrica entre o paciente e o
equipamento/instrumental utilizado. A técnica deve ser melhor estudada, com a
finalidade de provar sua seguranca e minima invasao cirurgica, especialmente no que

se refere a complicagdes de longo prazo.
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CAPITULO 3 - COMPARACAO ENTRE A OVARIO-HISTERECTOMIA
CONVENCIONAL, VIDEO-ASSISTIDA COM UNICO PORTAL (SPVA) E
TOTALMENTE TRANSVAGINAL (TOTAL-NOTES) EM CADELAS, PARTE I: TEMPO
CIRURGICO E COMPLICACOES

RESUMO — O emprego de novas técnicas minimamente invasivas de ovario-
histerectomia (OHE) vem sendo estudado em cées com o intuito de otimizar seus
beneficios e reduzir os riscos aos pacientes. O presente estudo objetivou comparar os
aspectos intra-operatérios e complicagdes entre as técnicas de OHE por total-NOTES
transvaginal, pela técnica video-assistida com unico portal e por celiotomia em cadelas.
Foram operados 12 animais por total-NOTES (grupo NOTES), 13 pela técnica video-
assistida (grupo SPVA) e 15 pela técnica convencional (grupo OPEN). Os parametros
avaliados foram o tempo cirurgico total e de cada etapa intra-operatoria, a frequéncia de
complicacOes intra-operatérias e pods-cirargicas. O tempo cirdrgico total médio dos
grupos NOTES (25,7 + 6,8) e SPVA (23,1 + 4,0) foram menores que o do grupo OPEN
(34,0 £ 6,4). A etapa intra-operatéria que demandou maior tempo de execucgéo foi a
abordagem ao corpo uterino para o grupo NOTES, e sintese abdominal e cutanea para
o grupo OPEN. O grupo OPEN apresentou maior escore de hemorragia intra-operatéria
(5,3 £ 1,3) em comparacao aos grupos NOTES (1,9 £ 1,8) e SPVA (1,1 £ 0,9). Uma
cadela do grupo OPEN necessitou reintervencao para controle de hemorragia e duas
cadelas do grupo SPVA foram submetidas a resseccao de fibrose da ferida cirurgica.
Concluiu-se que as técnicas de total-NOTES e video-assistida com unico portal
demonstraram maior versatilidade e menor incidéncia de complicagcbes que a técnica

convencional.

Palavras-Chave: caninos, castracdo, complicacées, laparoscopia, tempo operatorio,

vagina
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3.1Introducao

Na rotina cirdrgica de pequenos animais é crescente a busca por técnicas
cirurgicas cada vez menos invasivas. Em contrapartida, toda nova técnica exige o
alcance da curva de aprendizado, com o objetivo de minimizar riscos aos pacientes e
aperfeicoar seus beneficios frente as técnicas usuais (HARDIE, 2006).

Varias técnicas video-endoscopicas e video-assistidas de ovario-histerectomia
(OHE) em cadelas vem sendo descritas e estudadas desde a ultima década do século
XX (BRUN et al., 2000). Os principais beneficios conferidos pelas técnicas
minimamente invasivas em cadelas sao menos dor pds-operatéria, melhor
convalescenca, menor quantidade de hemorragia trans-operatoria e menores taxas de
complicagbes relacionadas as feridas cirurgicas (BRUN et al., 2000; MALM et al., 2004;
DEVITT et al., 2005; HANCOCK et al., 2005). As principais limitacoes referem-se a
curva de aprendizado, tempo cirdrgico e custo de implantagdo do equipamento e
instrumentais cirurgicos (McCLARAN & BUOTE, 2009).

No Brasil, foram descritas OHE laparoscopicas e video-assistidas empregando-
se quatro (BRUN et al., 2000; MALM et al., 2004), trés (BRUN et al., 2006), dois portais
(LUZ et al., 2009) e um Unico acesso cirurgico (SILVA et al., 2011). O procedimento
cirurgico que englobou o novo conceito de cirurgia endoscopica realizada por orificios
naturais (NOTES) para realizagdo de ovario-histerectomia em cadelas foi realizado por
BRUN et al. (2008). O procedimento constou da realizacdo de uma OHE por uma
técnica hibrida de NOTES, por um acesso abdominal para posicionamento do
endoscopio rigido e um acesso video-assistido empregando-se um trocarte inserido na
cavidade abdominal através da vagina para emprego de instrumental laparoscopico de
disseccao e hemostasia.

A primeira OHE endoscopica totalmente realizada pela via transvaginal (total-
NOTES) foi realizada em 2009 e um estudo descrevendo os primeiros quatro casos
bem sucedidos e a factibilidade da técnica foi publicado no ano de 2011 (MACHADO-
SILVA et al., 2011). Todavia, os aspectos intra-operatérios da referida técnica cirargica

e seus potenciais riscos e complicagées ndao foram comparados aos de outras técnicas



31

mais populares de ovario-histerectomia na espécie canina. Nesse contexto, o objetivo
do presente estudo foi comparar o tempo cirargico e as complicagdes intra-operatorias
e pbs-operatdrias entre a ovario-histerectomia realizada por total-NOTES, pela técnica

video-assistida com unico portal e pela abordagem convencional.

3.2Material e métodos

3.2.1 Comité de ética em uso de animais e local do experimento

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Bem-estar Animal da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (FCAV/UNESP — Jaboticabal, Protocolo CEBEA n® 019211-08,
Anexo 1). Os proprietarios foram esclarecidos sobre a natureza experimental das
técnicas avaliadas e autorizaram o ingresso dos animais no experimento mediante
assinatura de termo de consentimento e concordancia, especialmente elaborado para o
presente estudo (Anexo 2). O experimento foi realizado na FCAV/UNESP e no Centro
de Ciéncias Rurais da Universidade Federal de Santa Maria (CCR/UFSM).

3.2.2 Delineamento experimental

O presente trabalho constou de um estudo prospectivo multicéntrico, envolvendo
a comparacao entre trés técnicas cirurgicas de OHE em cadelas. O grupo denominado
“NOTES” foi constituido por 12 fémeas caninas submetidas a OHE pela técnica
transvaginal por total-NOTES. O grupo intitulado “SPVA” foi composto por 13 animais
submetidos a OHE pela técnica video-assistida com um unico portal. O grupo
denominado “OPEN’ foi constituido por 15 pacientes submetidas a OHE convencional,

mediante celiotomia mediana retro-umbilical.
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3.2.3 Selegao dos animais

Foram avaliadas 40 cadelas S.R.D., pesando entre 8,9 e 35 kg (média 14 + 5,3),
clinicamente sadias e ndo castradas, provenientes dos Municipios de Jaboticabal — SP,
e Santa Maria — RS. Os animais foram admitidos mediante exame fisico, exame
colpocitoléogico com microscopia O6ptica, pela técnica de coloragdo de Shorr, e
ultrassonografia abdominal na primeira etapa, sendo pré-selecionadas apenas cadelas
clinicamente sadias, em anestro e sem alteracao do trato reprodutor detectavel ao
exame ultrassonografico. Na segunda etapa, as fémeas pré-selecionadas foram
submetidas a exame laboratorial complementar: hemograma; bioquimica sérica
hepéatica e renal de triagem (ALT e creatinina, respectivamente). Participaram do
experimento apenas cadelas dentro dos padrées normais para o perfil hematolédgico e
bioquimico, segundo tabela de referéncia para exames laboratoriais empregadas pelo
Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
FCAV/UNESP, Campus de Jaboticabal (Anexo 3).

3.2.4 Periodo pré-operatorio e protocolo anestésico

Nas primeiras 24 horas antecedentes ao procedimento cirdrgico, 0os animais
selecionados foram submetidos a tricotomia abdominal ampla e acomodados em canis
individuais contendo agua ad libitum e ragao soélida. Nas cadelas pertencentes ao grupo
NOTES realizou-se, adicionalmente, tricotomia da regido perineal, aspecto ventral da
base da cauda e vulva. Posteriormente, as cadelas passaram por jejum hidrico e
alimentar de 12 horas.

A medicacao pré-anestésica constou da aplicacao intramuscular da associacao
de acepromazina (0,02 mg/kg), midazolam (0,4 mg/kg) e sulfato de morfina (0,5 mg/kg).
Apo6s 20 minutos, foi realizada canulagdo da veia cefalica empregando-se cateter
venoso periférico 20G e estabelecimento da fluidoterapia com solu¢do de NaCl a 0,9%
a 10 ml/kg/h. Em seguida, procedeu-se a inducdo anestésica empregando bolus
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intravenoso lento de propofol (6 mg/kg) e intubagcdo orotraqueal. A manutencao
anestésica foi estabelecida empregando-se isoflurano vaporizado em oxigénio a 100%,
em circuito semifechado. Durante todo o procedimento cirurgico os animais foram
monitorados com auxilio de monitor multiparamétrico' (eletrocardiograma, saturacéo
periférica de oxigénio, temperatura retal e pressao arterial ndo-invasiva pela técnica

oscilométrica).

3.2.5Descricao dos procedimentos cirdrgicos
3.2.5.1 Ovario-histerectomia transvaginal por total-NOTES (grupo NOTES)

Apds indugdo anestésica, os pacientes foram posicionados em decubito dorsal,
voltados no sentido caudal-cranial para o equipamento de videocirurgia. Antes do inicio
do procedimento cirurgico, realizou-se antissepsia do canal vaginal empregando-se
solucao de polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) a 0,5% e seringa, na proporcao de 10 ml/kg,
conforme metodologia descrita por BRUN et al. (2009). Em seguida, realizou-se
sondagem uretral asséptica com sonda numero 6 ou 8, de acordo com o porte do
animal, acoplada a um extensor de equipo para drenagem vesical durante todo o
procedimento cirdrgico. O abdome foi assepticamente preparado, utilizando-se
gluconato de clorexidina a 2%.

O procedimento cirtrgico iniciou-se com apreensao e tracao caudal da mucosa
do assoalho dorsal da vagina, proximo a cérvix, com auxilio de pinga hemostatica de
Kelly curva. ApGs exposicdo da mucosa vaginal, adicionou-se mais trés pincas de Kelly
curvas, dispostas cranio-caudalmente e latero-lateralmente na posi¢cdo de “trevo de
quatro folhas” para tracdo e exposicdo adequada da mucosa vaginal, para posterior
incisdo. Tal manobra foi realizada nos seis primeiros animais dentre os 12 operados.
Nas outras seis cadelas, adicionalmente, realizou-se dois pontos de reparo com fio de

poliglecaprone 25 numero zero, para auxilio no instante da incisdo da mucosa vaginal e,

'* Modelo Dixtal DX 2022° — Dixtal Biomédica Industria e Comércio LTDA., Sao Paulo, SP, Brasil.
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posteriormente, sutura da incisdo vaginal ao final do procedimento. Realizou-se, em
seguida, dissec¢do romba da camada submucosa vaginal com tesoura de Metzenbaum
curva e posterior insercao de trocarte de 12 mm de didmetro e 10 cm de comprimento,
com obturador de ponta nao-cortante (Endopath Xcel Optical Trocar®, Modelo B12LTH
— Ethicon Endosurgery — Sao Paulo — SP) pela incisdo vaginal. A certificacdo do acesso
a cavidade abdominal foi realizada mediante palpagdo abdominal e visualizagdo com
endoscopio rigido. Caso ndo fosse possivel perfurar a camada serosa vaginal para
completar o acesso abdominal apenas com a introdugcdo do trocarte pela incisao da
mucosa vaginal, o acesso seria finalizado empregando-se disseccdo romba diretamente
com a ponta do préprio endoscépio.

Apo6s certificagdo do acesso a cavidade abdominal, estabeleceu-se o
pneumoperitbnio empregando-se insuflador automatico de CO,, com fluxo de 1 a 2
L/min e presséo intra-abdominal maxima de 10 mm/Hg. Ato continuo, realizou-se a
inspecdo inicial da cavidade abdominal com auxilio do endoscopio rigido de 10,5 mm de
didametro e 27 cm de comprimento, com canal de trabalho para instrumentos de 5 mm e
angulo de zero grau (Modelo 26038 AA — Karl Storz, Alemanha. Distribuido por H.B.
Strattner — S&o Paulo — SP — Brasil).

Para exposicdo adequada do complexo arteriovenoso ovariano direito, o0s
pacientes foram ligeiramente rotacionados para a esquerda, conforme metodologia
empregada por SILVA et al. (2011). Posteriormente, uma pin¢a laparoscépica de
apreensao tipo Babcock de 5 mm foi introduzida pelo canal de trabalho do endoscépio
para manipulacdo do utero e ovarios. O corno uterino direito foi suspenso até a
superficie interna da parede abdominal ventral direita para passagem de sutura de
sustentacdo transparietal com fio de nailon nimero zero, para reparar o corno uterino
direito e obter exposi¢cdo adequada do pediculo ovariano, de acordo com a metodologia
descrita por DEVITT et al. (2005).

O complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) direito foi entdo submetido a
coagulagdo bipolar e secgdo com auxilio de uma pinga laparoscépica bipolar de
coagulagdo e corte simulténeos, introduzida pelo canal de trabalho. O mesmo

procedimento foi realizado no lado contralateral.
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O ovaério esquerdo foi apreendido com pinga de Babcock e a sutura de
suspensdo transparietal removida. O ovario foi entdo tracionado para o interior do
trocarte e exteriorizado pelo canal vaginal apds a retirada do trocarte. Mediante leve
tracdo, exteriorizou-se a bifurcagado uterina, seguida pelo corno uterino e ovario direito.
Em seguida, o corpo uterino e as artérias uterinas foram coaguladas e seccionadas com
a pinga laparoscépica de coagulacdo bipolar e corte simultdneos (Lina Tripol
Powerblade® — Lina — Dinamarca. Distribuido por WEM Equipamentos Eletronicos e
Vivamed — Ribeirdo Preto — SP — Brasil). O coto uterino foi reposicionado na cavidade
abdominal pela incisdo transvaginal mediante pressao digital. A incisdo vaginal nao foi
suturada nos primeiros seis animais operados pela técnica de total-NOTES e o
procedimento foi considerado encerrado. Nas demais seis cadelas, os dois pontos de
reparo foram tracionados caudalmente para exposi¢cdo adequada da incisdo vaginal,
que foi suturada com fio de poliglecaprone 25 numero 3-0, em padrao continuo
festonado de Reverdin. Os dois pontos de reparo foram removidos, encerrando-se 0
procedimento. As principais etapas intra-operatérias da OHE realizada pela técnica de

total-NOTES estéo representadas nas Figuras 2 e 4 (Capitulo 2).

3.2.5.2 Ovario-histerectomia video-assistida com unico portal (grupo SPVA)

De maneira semelhante a realizada nos animais do grupo NOTES, os pacientes
foram posicionados em decubito dorsal, voltados no sentido caudo-cranial para o
equipamento de videocirurgia. O abdome foi assepticamente preparado empregando-se
gluconato de clorexidine a 2%. O Unico acesso laparoscépico para realizagdo da OHE
pela técnica SPVA foi realizado mediante miniceliotomia mediana pré-pubica para
posterior inser¢ao de trocarte de 12 mm, de mesmo modelo empregado para o grupo
NOTES, pela técnica aberta (Figura 5), de acordo com metodologia empregada por
BRUN et al. (2011), seguido por insuflagdo da cavidade abdominal com CO, a um fluxo
de 1 a 2 L/min e pressdo maxima de 10 mmHg. Em seguida, realizou-se inspe¢éao da

cavidade peritoneal com otica de 10 mm e canal de trabalho para instrumentos de 5
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mm. De maneira idéntica a realizada para OHE por total-NOTES, realizou-se
lateralizag@o do decubito do paciente para a esquerda e posterior sutura de sustentacao

uterina transparietal e coagulagao/secgao do pediculo direito.

Figura 5. Etapas iniciais da ovério-histerectomia realizada pela técnica video-assistida com Unico portal
em cadela. (A) Miniceliotomia mediana de, aproximadamente, 13 mm de extens&o, na regiao
pré-pubica. (B) Trocarte de 12 mm posicionado na regiao pré-pubica.

Apobs coagulacao e secgao do CAVO esquerdo, o ovario esquerdo foi apreendido
e tracionado para o interior do trocarte apdés remocdo da sutura de sustentacao
transparietal. Removeu-se o trocarte juntamente com o corno uterino esquerdo,
possibilitando a exteriorizacdo de todo o conjunto Utero-ovarios. A abordagem ao corpo
uterino e artérias uterinas foi realizada de maneira idéntica a realizada para OHE pela
técnica de total-NOTES. Apds o reposicionamento do coto uterino na cavidade
abdominal, o pneumoperiténio residual foi drenado mediante leve compressdao manual
do abdome. As principais etapas intra-operatorias da OHE realizada pela técnica video-
assistida estao representadas na Figura 6.
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Figura 6. Imagens endoscopicas da ovario-histerectomia pela técnica video-assistida com unico portal

(SPVA) em cadelas. (A) Sutura de sustentacao transparietal para suspensao do corpo uterino.
A agulha é passada sob o corno uterino, no ligamento largo, para manter o corno uterino
suspenso. (B) Exposi¢éo do pediculo ovariano esquerdo apds sutura de sustentagéo. O ovario
(oe), o ligamento suspensor (Is) o complexo arteriovenoso (ce) e o rim esquerdos séo
visualizados. (C) Coagulacdo do pediculo ovariano esquerdo com pinga Lina Tripol
Powerblade®. (D) Aspecto do pediculo apés coagulagao e resseccao. (E) Ovario esquerdo
inserido no trocarte para exteriorizacdo. (F) Utero exteriorizado sendo coagulado para
hemostasia profilatica.
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A incisao da aponeurose do musculo reto abdominal foi suturada com um ponto
interrompido em padrdo Sultan, empregando-se fio de poliglecaprone 25, nimero zero.
Em seguida, realizou-se reducdo do espago morto com um ponto subcutaneo, padrao
Cushing, com fio de poliglecaprone 25, numero 3-0. A sutura de pele foi realizada com

um ponto simples em padrdo Wolf, com fio de poliglecaprone 25, numero 3-0.

3.2.5.3 Ovério-histerectomia convencional por celiotomia mediana (grupo OPEN)

Os animais foram posicionados em decubito dorsal e o abdome foi
assepticamente preparado de maneira rotineira, empregando-se gluconato de
clorexidine a 4%. Realizou-se celiotomia mediana retro-umbilical de sete centimetros de
extensdo, iniciada cerca de um centimetro caudal a cicatriz umbilical. A incisao
abdominal poderia se estender caudalmente para abordagem adequada ao corpo do
Utero, de acordo com a necessidade.

O corno uterino direito apreendido e exteriorizado digitalmente, até a visualizagao
do CAVO direito. O ligamento suspensor do ovario direito foi rompido e a hemostasia
preventiva do pediculo procedida com a técnica das trés pincas, conforme descrito por
HEDLUND (2007), empregando-se fio de poliglecaprone 25 numero zero e n6 de
cirurgido, seguido pela seccao do pediculo entre a ligadura e o ovario direito. A mesma
manobra foi realizada para hemostasia preventiva do pediculo ovariano esquerdo. Para
hemostasia do coto uterino, empregou-se mesmo fio utilizado para hemostasia dos
CAVOs, porém empregou-se nd de Miller, segundo método descrito por HEDLUND
(2007) e empregado por SILVA et al. (2011), seguido pela exérese uterina.

O coto uterino foi reposicionado na cavidade abdominal e, apds a inspec¢ao final,
realizou-se sintese da parede abdominal com fio de poliglecaprone 25 nimero zero em
padrao interrompido de Sultan, redugdo do espagco morto com mesmo tipo de fio,
nuamero 3-0, sintese abdominal com mesmo fio empregado para reducdo do espago
morto, porém em padrao interrompido de Wolf. A representacdo esquematica da ovario-

histerectomia realizada pela técnica convencional encontra-se na Figura 7.
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Figura 7. Imagens fotograficas da ovario-histerectomia pela técnica convencional em cadelas. (A)
Marcagao com caneta cirdrgica da amplitude inicial da celiotomia mediana retro-umbilical, de
sete centimetros. (B) aplicacdo de trés pincas hemostaticas de Kelly curvas, dispostas
distalmente ao ovario direito (seta). (C) Ligadura do pediculo ovariano direito empregando-se
nd de cirurgido circular com fio de poliglecaprone 25 nimero 0, apds resseccao do ovario
direito e dissecgdo do mesométrio do corno uterino direito. (D) Clampeamento triplo do corpo
do Utero e ligadura com né de Miller para hemostasia das artérias uterinas. (E) Aspecto final
apds sintese da parede abdominal com padrao interrompido de Sultan, empregando-se
poliglecaprone 25 nimero 0. (F) Aspecto final da sintese cutanea, em padrao interrompido de
Wolf, utilizando-se poliglecaprone 25 3-0.
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3.2.6 Recuperacao anestésica e manejo pds-operatério dos animais

A extubagcdo das pacientes foi procedida apds manifestacdo de presencga de
reflexo laringeo. Nos animais pertencentes aos grupos SPVA e OPEN, realizou-se
curativo local com gaze estéril embebida em solugdo fisioldgica diariamente, até a
remocdo dos pontos cutdneos. Todos os pacientes, independente do grupo ao qual
pertenciam, receberam antibioticoterapia parenteral com cefalexina (30 mg/kg, VO, BID,
6 dias), e analgesia parenteral com 0,25 mg/kg de sulfato de morfina, a cada 6 horas ou
de acordo com a necessidade de analgesia de resgate nas primeiras 24 horas,
determinada empregando-se escala numérica visual de dor (NRS), empregada por
IMAGAWA et al. (2011).

3.2.7 Avaliagao do tempo cirurgico

Os procedimentos cirurgicos foram divididos em etapas: (1) acesso cirurgico,
tempo necessario para o acesso a cavidade abdominal; (2) pneumoperitdnio, tempo
gasto para o estabelecimento do pneumoperitbnio a 10 mmHg; (3) abordagem ao
pediculo direito, tempo para manipulagdo, hemostasia preventiva e seccdo do CAVO
direito; (4) abordagem ao pediculo esquerdo, idéntico a abordagem ao pediculo direito;
(5) abordagem ao coto uterino, tempo necessario para manipulacdo, hemostasia
preventiva e sec¢ao do corpo do Utero e reposicionamento na cavidade abdominal; (6)
sintese, tempo para realizagdo da sintese abdominal ou vaginal; (7) tempo
inativo/inoperante, tempo gasto com manobras ndo diretamente envolvida com cada
uma das etapas acima citadas, incluindo preparo de fio para sutura, ajustes nos
equipamentos durante os procedimentos cirurgicos e ajustes no posicionamento dos
pacientes. O tempo cirurgico total e de cada uma das etapas dos procedimentos

cirurgicos foi cronometrado (minutos) e anotado em fichas individuais.
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3.2.8 Avaliagao das complicagdes e dificuldades técnicas

As eventuais complicagbes trans e pos-cirirgicas e dificuldades técnicas
encontradas durante a execugdo dos procedimentos cirurgicos dos trés grupos
avaliados foram anotadas em fichas individuais para cada paciente, caso ocorressem.

Todos os animais foram avaliados clinicamente quanto a presenca de
complicacbes poés-operatorias por um periodo total de 15 dias. Foram realizadas
avaliacoes clinicas no primeiro dia de pds-operatério, apés uma, duas, quatro, oito, 16 e
24 horas ap6s a extubacgao orotraqueal. ApOs esse periodo, 0s animais retornaram para
suas respectivas residéncias. Foram realizadas avaliagbes clinicas de retorno
decorridos trés, sete e 15 dias do procedimento cirurgico. Os proprietarios dos animais
foram orientados a entrar em contato caso houvesse alguma queixa relacionada a

recuperacao dos animais, em periodo excepcional aos dias de avaliacao clinica.

3.2.9 Anélise estatistica

Apos realizagédo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, as diferengas
dos tempos cirurgicos totais entre os grupos NOTES, SPVA e OPEN e as diferencas de
tempo cirargico entre as diferentes etapas, dentro de cada grupo e entre os trés grupos,
foram avaliadas por meio de ANOVA One-way. Caso valor de P fosse menor que 0,05,
0 pés-teste de Tukey para analises multiplas seria aplicado para comparacéo individual
dois a dois.

A ocorréncia de complicacbes intra e pdés-operatoérias, quando presentes, foi
comparada entre os trés grupos empregando-se o teste do Chi-quadrado. A ocorréncia
das diferentes categorias de dificuldades técnicas na realizagdo dos procedimentos
cirurgicos, quando presentes, foram comparadas dentro dos grupos empregando-se
teste exato do Chi-quadrado. Para todas as analises realizadas, o nivel de significancia
considerado foi de 5%.
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3.3 Resultados

3.3.1 Tempo cirurgico

O tempo cirurgico total médio para realizagdo dos procedimentos cirurgicos foi
25,7 (£ 6,8) minutos no grupo NOTES, 23,1 (+ 4,0) minutos no grupo SPVA e 34,0 (x
6,4) minutos no grupo OPEN. Houve diferenca significativa (p<0,05) entre as
abordagens endoscoépicas e o grupo de animais submetidos ao procedimento cirurgico
convencional (Tabela 2).

Comparando-se os trés grupos quanto ao tempo de execucado de cada etapa
cirdrgica individualmente, houve diferenca (p<0,05) nas etapas 1 (acesso cirdrgico), 2
(estabelecimento do pneumoperitdnio), 5 (abordagem ao corpo uterino) e 6 (sintese). O
grupo NOTES apresentou maior tempo de execucdo (p<0,05) ao acesso cirurgico e
abordagem ao coto uterino em comparacao aos grupos SPVA e OPEN. Ambos os
grupos de cirurgias endoscopicas apresentaram tempo maior no estabelecimento do
pneumoperitdnio, uma vez que esta etapa néao foi realizada no grupo OPEN. No grupo
de cadelas castradas pela técnica convencional, houve maior consumo de tempo na

execucao da sintese em comparagao aos outros grupos (p<0,05).

Tabela 2. Médias e desvios padrdo dos tempos cirurgicos totais e das sete etapas intra-operatérias, em
cadelas submetidas a ovario-histerectomia pela técnica de total-NOTES (grupo NOTES),
video-assistida com Unico portal (grupo SPVA) e convencional (grupo OPEN).

Peso TEMPO DAS ETAPAS INTRA-OPERATORIAS (min)*
Grupo N (Kg) 3 o8 3 1 5 6 7 Total
14,1 4.8 1,3, 3,5 3,3 7.1 4,2° 3,6 25,7
NOTES 12 (101) (42,00 (30.3) (£2.1) (¢1.9) (£54) (209 (£15)  (:68)
SPVA 13 126 2,3° 1,3 3,9 4,3 3,3° 3,4° 4,6 23,1
(6,00 (#0,6) (+0,3) (#1,00 (#1,5) (+0,8) (+0,9 (#1,8) (+4,0)
OPEN 15 15,1 2,3° 0,0° 4.1 45 3,8° 14,5 4,8 34,0

(8,00 (0,5 (#0,0) (#1,6) (¥2,1) (#0,8) (*¥2,0) (£1,5) (£6,4)
*Valor médio e desvio padrdo (entre parénteses). Etapas cirargicas: (1) acesso a cavidade abdominal; (2)
instalacdo do pneumoperitdnio. §Etapa necessaria apenas nos grupos NOTES e SPVA; (3) abordagem
ao pediculo ovariano direito; (4) abordagem ao pediculo ovariano esquerdo; (5) abordagem ao coto
uterino; (6) sintese abdominal ou vaginal. "Etapa realizada em apenas seis animais do grupo NOTES; (7)
tempo ocioso. *p<0,05; °p<0,01.
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A etapa intra-operatéria que demandou maior tempo de execugao (p<0,05) no
grupo NOTES foi a abordagem ao corpo uterino (7,1 £ 5,4 minutos); no grupo SPVA,
n&o houve etapas que obtiveram maior tempo de realizagdo em comparacao a todas as
outras; no grupo OPEN, a sintese abdominal e cutdnea consumiu maior tempo (14,5 *
2,0 minutos) em relacdo a todas a outras etapas intra-operatérias. A etapa que
demandou menor tempo cirargico (p<0,05) foi o estabelecimento do pneumoperiténio
nos grupos NOTES (1,3 £ 0,3 minutos) e SPVA (1,3 + 0,3 minutos). No grupo OPEN, o

acesso cirargico (2,3 £ 0,5 minutos) consumiu menor tempo intra-operatério.

3.3.2Complicagdes e dificuldades técnicas

Comparando-se a ocorréncia de complicacdes intra-operatorias entre 0s grupos,
nao houve diferenca entre os grupos (p>0,05). Houve dois casos de hemorragia em um
(16,7%) dos CAVOs (etapa 3 ou 4) devido a coagulagdo incompleta dos vasos
sanguineos pediculares no grupo NOTES e dois (15,4%) no grupo SPVA. Em todos os
casos, 0s episddios de hemorragia intra-operatéria foram pronta e adequadamente
resolvidos mediante aplicacdo adicional de coagulacdo bipolar. Nao houve casos de
hemorragia devido a falha na ligadura nos animais ovario-histerectomizados pela
técnica convencional, mas sim devido a ruptura acidental do CAVO esquerdo (etapa 4)
durante a tracdo vertical do corno uterino para sua exposicdo, apdés a ruptura do
ligamento suspensor ovariano, em um paciente (6,7%). Nesse caso, houve necessidade
de ampliacdo da incisdo para resolucao da complicagdo. A hemorragia resultante da
laceracao foi controlada de maneira eficaz mediante clampeamento suplementar e
ligadura adicional.

Em duas cadelas (16,7%) pertencentes ao grupo NOTES, nao foi possivel
exteriorizar o ovario e corno uterino durante a primeira tentativa devido a ruptura parcial
do corno uterino, resultando na necessidade de reintrodug¢éo do trocarte pela via vaginal
para finalizacdo do procedimento. Em ambos os casos, a laceragdo nao resultou na

ruptura dos vasos sanguineos e ndo houve hemorragia.
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Analisando-se as dificuldades técnicas durante a realizagdo das ovario-
histerectomias por total-NOTES, em seis cadelas (50%) o comprimento do trocarte
introduzido pela ferida vaginal néo foi suficiente para romper a camada serosa vaginal,
nao tendo sido possivel acessar a cavidade abdominal nessa etapa. Nos seis casos, 0
acesso ao abdome foi realizado mediante pressao adicional no sentido caudo-cranial e
ruptura da serosa vaginal com a extremidade do endoscopio rigido, apds retirada do
obturador e sua introducdo pelo trocarte. No mesmo grupo, em 5 cadelas (41,7%)
houve insuflagdo da bolsa omental, que resultou em aumento no tempo cirargico final.
Em uma cadela (8,3%), ndo foi possivel exteriorizar o corno uterino contralateral e foi
necessario realizar a resseccao do corno uterino esquerdo, seguido pela reintroducao
do trocarte pela via vaginal, apreensao e exteriorizacdo do ovario e corno uterino direito
e posterior coagulagao/resseccgao, resultando em aumento no tempo cirdrgico final. As
dificuldades técnicas encontradas durante a realizagdo das 12 OHE por total-NOTES

estao sumarizadas na Tabela 3.

Tabela 3. Sumério das complicacées e dificuldades intra-operatérias durante execugcdo da ovério-
histerectomia transvaginal pela técnica de total-NOTES (grupo NOTES) em cadelas.
COMPLICACOES E DIFICULDADES INTRA-OPERATORIAS

ID. DOS

ANIMAIS Acesso vaginal Insuflacao da bolsa Laceracao de corno  Nao exposicao da
incompleto omental uterino ou ovario bifurcacdo uterina
1 - - - -
2 Sim Sim - -
3 Sim Sim - -
4 Sim Sim - -
5 - - - -
6 Sim Sim Sim -
7 - Sim - -
8 Sim - Sim -
9 - - - -
10 - - - -
11 Sim - - Sim
12 - - -
Total* 6 (50%) 5 (41,7%) 2 (16,7%) 1(8,3%)

*Frequéncia numérica total e percentual (entre parénteses).

Durante a realizacdo do procedimento cirdrgico em um dos animais operados
pela técnica video-assistida com Unico portal (grupo SPVA), a agulha curva empregada
para realizacdo de sutura de sustentacdo transabdominal do corno uterino direito
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quebrou. Todavia, foi possivel retirar o fragmento da agulha intracavitario de maneira
segura e sem complicagdes adicionais, empregando-se uma pinga laparoscépica de
apreenséo tipo Babcock inserida pelo canal de trabalho do endoscopio rigido. Em duas
cadelas (15,4%), o ovario esquerdo apresentou didmetro superior ao do calibre do
trocarte de 12 mm, resultando na necessidade de ampliagdo da incisdo abdominal para
cerca de 25-30 mm para sua exteriorizagcao adequada.

Considerando-se as dificuldades durante a realizacdo das ovario-histerectomias
convencionais (grupo OPEN), houve necessidade de ampliagdo da incisdo abdominal
caudalmente para exposicdo adequada do corpo uterino em quatro cadelas (26,7%).

Considerando-se as complicacdes pds-operatérias, houve deiscéncia de ferida
cirdrgica em uma cadela do grupo SPVA. Ademais, em trés pacientes (23%) do grupo
SPVA houve formacéao de seroma. Em uma cadela, houve resolu¢cdo completa apés 15
dias de poOs-operatorio. Em duas cadelas, o seroma evoluiu para infecgao e fibrose,
necessitando de nova intervengao cirurgica para resseccao da massa, cerca de 30 dias
apds o primeiro procedimento. Os animais receberam antibioticoterapia complementar
com cefalexina (30 mg/kg BID, VO, por 6 dias) e se recuperaram sem complicacoes
adicionais.

Uma cadela pertencente ao grupo OPEN apresentou taquicardia, taquipnéia,
letargia, mucosas ocular, oral e vaginal hipocoradas e hipotermia ao fim da primeira
hora do periodo péds-operatorio. Diante da suspeita clinica de hemorragia intra-
abdominal, o animal foi submetido a paracentese, tendo-se recuperado sangue livre na
cavidade abdominal, confirmando o diagnéstico de hemoperitbnio. O animal foi
novamente preparado para nova exploracao cirurgica. Mesmo protocolo de indugéo e
manutencdo anestésica foi adotado. Apds preparo cirdrgico da regido abdominal,
realizou-se laparotomia pré-retro-umbilical, estendida até a regido pubica. Notou-se
grande quantidade de sangue livre e coagulos na cavidade abdominal. Os pediculos
ovarianos foram inspecionados e ndo havia soltura de ligaduras. A inspecédo do coto
uterino, verificou-se que as artérias e veias uterinas estavam adequadamente ligadas.
Porém, na regidao do ligamento largo do Utero, do lado esquerdo, havia um grande

hematoma aderido ao mesométrio, sugerindo a presenga de um vaso sanguineo
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suplementar naquele foco, o que possivelmente foi inadvertidamente rompido durante a
disseccdo romba do mesométrio e ligamento largo. Os resquicios do ligamento largo
uterino foram entdo ligados em massa bilateralmente empregando-se poliglecaprone
25, numero 3-0, e 0 sangramento cessou. As sinteses abdominal e cutdanea foram
realizadas conforme metodologia descrita anteriormente. No manejo pos-operatorio,
realizou-se novo hemograma do paciente e reposicdo volémica adequada com
hemoterapia, além de administracdo de meloxicam (0,2 mg/kg/q 24 horas, SC, por 3
dias), cloridrato de tramadol (2 mg/kg/q 12 horas, SC, por 3 dias) e cefalexina (30
mg/kg/q 24 horas, SC, por 6 dias). O animal recuperou-se sem complicagdes adicionais
e 0s pontos cutédneos foram removidos ao décimo dia pos-operatério.

Todas as cadelas pertencentes ao grupo OPEN apresentaram inflamacao
discreta da ferida cirurgica, conferida pelo aspecto levemente avermelhado da regiao
peri-incisional e leve sensibilidade ao toque, que encontrava-se presente até a
avaliacao fisica decorridos trés dias do procedimento cirirgico, e ausente apos sete
dias.

Dentre as cadelas operadas pela técnica de total-NOTES, o teste do Chi-
quadrado, ao nivel de significancia de 5%, revelou que 0s pacientes pertencentes ao
conjunto de seis animais em que nao se realizou sintese da ferida vaginal apresentaram
maior numero de animais que apresentaram secre¢ao sero-sanguinolenta no periodo
pods-operatério (p=0,0143). Quatro pacientes (66,6%) nao suturados apresentaram
secrecao vaginal nas primeiras 24 horas de pds-operatério, enquanto nenhum dos que
foram submetidos a sintese da incisdao vaginal tiveram qualquer evidéncia de secrecao.
Em uma dentre as quatro cadelas que apresentaram sangramento vaginal, a secrecao
persistiu por quatro dias e cessou espontaneamente, sem tratamento paliativo. Todas
as cadelas operadas pela técnica de total-NOTES apresentaram leve edema vulvar,
que encontrava-se discretamente presente na avaliagao fisica decorridos trés dias e
ausente em todos os animais ao exame fisico apds sete dias do procedimento cirargico.
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3.4 Discussao

O presente estudo revelou que as técnicas de OHE por video apresentaram
menores tempos cirargicos do que a castragdo convencional mediante celiotomia retro-
umbilical e emprego da técnica do triplo clampeamento para hemostasia profilatica dos
CAVOs e vasos uterinos, conforme HEDLUND (2007). Em outros estudos, MALM et al.
(2004), HANCOCK et al. (2005), RUIZ et al. (2008) obtiveram maior tempo cirdrgico
para OHE por video em relacdo a técnica convencional, de 61,6, 55,7 e 65,5 minutos,
respectivamente, contrastando os resultados do presente experimento. Contudo, os
autores empregaram técnicas totalmente laparoscopicas, com ressecgao completa dos
CAVOs e corpo uterino intra-abdominal, técnicas estas que levam a maior consumo de
tempo cirargico, conforme descrito por GOWER & MAYHEW (2008).

Os tempos cirurgicos médios obtidos nos grupos NOTES (23,1 +4,0) e SPVA
(25,7 +6,8) se assemelharam aos obtidos por DEVITT et al. (2005), e ATAIDE et al.
(2010), de 20,8 e 28 minutos, respectivamente. Esses autores realizaram OHE pela
técnica video-assistida, semelhantemente ao empregado no presente estudo no grupo
SPVA, todavia com dois portais. SILVA et al. (2011), ao avaliar a curva de aprendizado
na OHE video-assistida com Unico portal, realizaram os procedimentos cirdrgicos em
tempo medio de 22,95 (+5,17) minutos, de maneira proporcional ao descrito para os
procedimentos realizados por video no presente experimento. DUPRE et al. (2009),
comparando as técnicas de OHE video-assistida e um portal a com dois portais,
obtiveram tempo médio de 21,0 e 19,0 minutos, respectivamente, parametros
semelhantes aos encontrados no presente trabalho. Em outro estudo envolvendo a
curva de aprendizado de trés diferentes técnicas de hemostasia profilatica durante OHE
video-assistida com trés portais, MAYHEW & BROWN (2007), mesmo empregando o
sistema bipolar de selamento de vasos controlado pela impedancia tecidual (Enseal®),
obtiveram tempo cirargico médio de 40 minutos nos ultimos 5 procedimentos, tempo
este maior que os apresentados para as técnicas de total-NOTES e video-assistida com

unico portal no presente experimento.
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As técnicas de total-NOTES e com unico portal apresentaram uma etapa video-
assistida, que consistiu na hemostasia profilatica das artérias e veias uterinas fora da
cavidade abdominal. Essa particularidade conferiu versatiidade e agilidade na
realizacdo dos procedimentos, corroborando os resultados do estudo realizado por
DEVITT et al. (2005). Associado a esse fato, a menor extensao da ferida cirdrgica nos
animais dos grupos SPVA e NOTES contribuiu consideravelmente para o menor tempo
cirdrgico consumido na etapa de sintese (p<0,05).

O tempo cirirgico médio obtido para realizar OHE mediante celiotomia no
presente estudo foi semelhante ao obtido por HANCOCK et al. (2005) e PEETERS &
KIRPENSTEIJN (2011), de 31,7 e 35,0 minutos, respectivamente, e maior que 0s
resultados obtidos por MALM et al. (2004) e DEVITT et al. (2005), de 21,1 e 18,6
minutos, respectivamente. Um dos menores tempos de execucao de OHE em cadelas
relatados na literatura pesquisada foi de 9 (¥2) e 10 (x3) minutos, obtidos por
CAMARGO et al. (2011), em cadelas pré-medicadas com firocoxib ou butorfanol,
respectivamente. Dente as etapas cirurgicas, a sintese abdominal e de pele (etapa 6)
foi determinante para o aumento significativo do tempo cirdrgico total no grupo OPEN
em relagédo aos grupos NOTES e SPVA (p<0,05). De maneira similar ao relatado no
presente estudo, PEETERS & KIRPENSTEIJN (2011) consumiram, em média, 15,5
(x1,5) minutos para realizar a etapa de sintese em animais submetidos a ovario-
histerectomia por celiotomia. Ademais, os autores obtiveram tempo cirurgico total médio
de 35,0 minutos.

Apesar de nao ter constituido o objetivo principal do presente estudo, o
desenvolvimento do sistema de classificacdo visual do grau de hemorragia mediante
atribuicdo de escores mostrou-se util, versatil e de simples aplicagao para classificagao
do sangramento intra-operatério, tendo demonstrado aplicabilidade tanto em OHEs
realizada por video quanto nas efetuadas por celiotomia. Todavia, o carater subjetivo
dessa classificagcao e a impossibilidade de precisar o volume sanguineo perdido durante
os procedimentos cirurgicos constituem as maiores criticas ao seu emprego. MALM et
al. (2004) determinaram o grau de hemorragia em cadelas submetidas a OHE total

laparoscdpica com quatro portais e por celiotomia mediante pesagem, em balanca de



49

precisdo, de gazes empregadas para colher o sangue extravasado durante todo o
procedimento e posterior estabelecimento do grau de hemorragia, em fungdo da
volemia estimada. De acordo com os autores, a hemorragia foi classificada como
ausente, discreta (perda inferior a 5% da volemia estimada), moderada (entre 5 € 9%) e
acentuada (mais de 10%). Todavia, a critica relacionada a técnica diz respeito a perda
de peso da gaze empregada para absor¢cdo de sangue por desidratacao/evaporagao,
do momento do uso até o momento da pesagem, podendo resultar em subestimagao da
hemorragia. Para minimizar o efeito da perda por evaporacdo, PEETERS &
KIRPENSTEIJN (2011), SOUZA (2011) e GUEDES (2012) alocaram as compressas de
gaze em sacos plasticos imediatamente ap6s seu uso, para posterior mensuracao da
massa.

Enfatiza-se que a opg¢ao por ndo empregar o método utilizado por MALM et al.
(2004), PEETERS & KIRPENSTEIJN (2011), SOUZA (2011) e GUEDES (2012), em
OHEs empregando-se multiplos portais, fundamentou-se na possivel ocorréncia de
dificuldades técnicas e complicacbes que poderiam comprometer os resultados do
presente estudo. Nesse contexto, ressalta-se que a introdugdo de gazes na cavidade
abdominal durante a OHE por total-NOTES representaria uma etapa tecnicamente
desafiadora, sobretudo devido as restricoes do campo de visdo e da manipulacdo das
compressas. Tais entraves poderiam resultar em maior tempo cirargico em relagdo ao
procedimento aberto e risco de perda do corpo estranho na cavidade abdominal, com
consequente necessidade de laparotomia para sua remocéo. Os riscos e dificuldades
supracitados s&o inerentes ao acesso cirurgico, realizado mediante Unico portal
introduzido pela via transvaginal.

Apesar de ter ocorrido episédios de hemorragia intra-operatéria nos grupos
NOTES e SPVA, esta foi considerada discreta em todos os casos, sendo prontamente
manejadas com eficacia mediante coagulacdo bipolar adicional, conforme relatado
anteriormente por VAN NIMWEGEN & KIRPENSTEINJ (2007). De maneira semelhante
ao constatado no presente estudo, SOUZA (2011) relatou que a coagulagcéo bipolar

empregando-se a pinca laparoscépica Lina Tripol Powerblade® proporcionou excelente
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hemostasia profilatica, todavia ndao obteve hemorragia intra-operatéria em nenhum
paciente do grupo operado pela técnica de NOTES-hibrida.

A hemorragia discreta proveniente dos CAVOs em dois animais do grupo NOTES
e dois do SPVA foi decorrente do maior acumulo de tecido adiposo local e,
consequentemente, coagulagéo ineficaz dos vasos pediculares. De acordo com VAN
GOETHEM et al. (2003), o acumulo de tecido adiposo nos pediculos ovarianos esta
diretamente relacionado a idade e ao numero de ciclos estrais do paciente e influenciam
negativamente no tempo cirdrgico e na ocorréncia de hemorragias intra-operatérias.
Epis6dios de hemorragia discreta ou leve provenientes dos CAVOs e dos vasos
uterinos podem ocorrer durante OHE realizadas por diversas técnicas laparoscopicas,
seja empregando-se diatermia bipolar (SILVA et al., 2011), ligadura com nd6 corredico
de Roeder (MALM et al., 2004) ou clipes hemostaticos (GUEDES, 2012) ou até mesmo
emprego de sistemas selantes/de coagulagéo vascular mais precisos como a energia
ultrassoénica do bisturi harménico, tal como o Ultracision® ou Harmonic Ace (HANCOCK,
2005).

A maioria das dificuldades técnicas encontradas durante a realizacdo de OHE
por total-NOTES em cadelas, resultantes do acesso vaginal incompleto em 50% e da
insuflacdo da bolsa omental em 41,7% dos pacientes, decorreram da utilizagdo de
trocarte de 12 mm de didmetro por dez centimetros de comprimento, sendo o alcance o
principal fator responséavel por tal ocorréncia. Todavia, ressalta-se que tais dificuldades
menores, apesar de influirem negativamente sobre o tempo cirdrgico total, nao
resultaram em complicagées ou risco cirdrgico ao paciente e foram manejadas com
sucesso. Ademais, acredita-se que com o emprego de um trocarte de maior
comprimento tais dificuldades raramente ocorreriam. Estima-se que um trocarte com
20-25 cm de comprimento util de trabalho seja suficiente para vencer a resisténcia da
camada serosa e subserosa vaginal e, consequentemente, penetrar a cavidade
abdominal, bem como evitar a insuflacdo da bolsa omental, na maioria das cadelas de
pequeno a grande porte. Todavia, necessita-se de estudos que respaldem a tal essa

hipbtese.
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Os trés animais operados por total-NOTES (25%) que apresentaram hemorragia
discreta de pelo menos um dos CAVOs e/ou laceracdo de corno uterino ou ovario
apresentavam grande acumulo de tecido adiposo, sobretudo na bursa ovariana, o que
efetivamente resultou em maiores dificuldade e tempo cirdrgico que nos demais
pacientes do mesmo grupo. Os animais operados pela abordagem video-assistida com
unico portal portavam CAVOs com as mesmas condi¢des supracitadas e necessitaram
ampliagdo da incisédo para exteriorizagdo. DAVIDSON et al. (2004), MALM et al. (2004)
e GUEDES (2012) relataram a mesma dificuldade técnica e consequente necessidade
de ampliagédo da incisdo do portal para exteriorizacdo do utero e ovarios.

A necessidade de maior tempo para resolucédo e ampliacao da incisao abdominal
para exteriorizacdo de um dos ovarios, respectivamente, em trés pacientes (25%)
operados por total-NOTES e em duas cadelas (15,4%) do grupo SPVA, relatada nesse
estudo, € uma dificuldade técnica comum a varias abordagens laparoscépicas e/ou
video-assistidas de OHE em cadelas (DAVIDSON et al., 2004; HANCOCK, 2005). Essa
dificuldade, assim como no caso de hemorragias provenientes dos CAVOs durante a
coagulacao e seccéao, esta diretamente relacionada ao acumulo de tecido adiposo no
pediculo, mais frequente em cadelas de maior faixa etaria, conforme mencionado por
VAN GOETHEM et al (2003).

Quatro cadelas (26,7%) dentre as operadas por celiotomia apresentaram
necessidade de ampliacdo da incisdo no sentido cranio-caudal para exposicao
adequada do corpo uterino, das quais trés eram pré-puberes. Houve necessidade de
maior tragcdo e ampliagdo para exposicao e ressec¢ao do corpo uterino, corroborando
os relatos de PEETERS & KIRPENSTEIJN (2011). Acredita-se que a abordagem
transvaginal ndo seja a técnica mais adequada para OHE em cadelas pré-puberes, por
estas possuirem estreito canal vaginal e pequena vulva. Tal particularidade
morfofisiologica aumenta o risco de trauma/laceracdo perineal devido a insercao
transvaginal do trocarte. Em contrapartida, a técnica video-assistida com unico portal
constitui uma das melhores alternativas para OHE em fémeas caninas pré-puberes. De

acordo com SILVA et al. (2011), o0 acesso cirargico pré-pubere realizado nessa técnica
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proporciona exposi¢cao adequada do corpo uterino sem necessidade de ampliacdo da
incisdo. Tal fato foi constatado no presente estudo.

A ampliagdo do acesso cirurgico em outro paciente submetido a abordagem por
celiotomia ocorreu em decorréncia da laceracdo de um dos CAVOs, resultante da
dificuldade de exposicado e ligadura adequadas devido a obesidade. Segundo VAN
GOETHEM et al. (2003), o fator obesidade representa um dos maiores desafios durante
a realizacdo de OHE em cadelas, seja a abordagem cirargica por celiotomia,
laparoscopica ou video-assistida. Até o presente momento, ndo ha relatos de OHE pela
técnica de total-NOTES em cadelas obesas.

No presente estudo, relatou-se ainda um caso de quebra de uma agulha curva
durante seu emprego para passagem de sutura de sustentacdo do corno uterino, em
uma cadela pertencente ao grupo SPVA. Tal dificuldade técnica foi manejada
adequadamente mediante remog¢ao do fragmento intra-abdominal, empregando-se
pinca de apreensdo de Babcock inserida pelo canal de trabalho do endoscépio,
situacao esta nunca relatada anteriormente, na literatura consultada.

Considerando-se as complicagdes pds-operatorias, houve trés casos de seroma
dentre os animais do grupo SPVA, possivelmente pela reducéao ineficiente do espaco
morto. Acredita-se que nesses pacientes, o tecido subcutdneo ndo tenha sido
adequadamente ancorado a bainha externa da aponeurose do musculo reto abdominal,
0 que gera espacgo para acumulo de exsudato, conforme descrito por HANCOCK et al.
(2005).

O quadro de hemoperitbnio apresentado por um paciente do grupo OPEN
ocorreu em decorréncia da ruptura inadvertida de um ramo arterial colateral da artéria
uterina esquerda, localizada préximo ao ligamento largo esquerdo. De maneira idéntica
a relatada no presente estudo, DAVIDSON et al. (2004) também relataram o caso de
hemorragia p6s-operatéria em uma cadela operada pela técnica convencional e que
necessitou de reintervengcdo para resolugdo, enquanto nenhum animal ovario-
histerectomizado por laparoscopia apresentou tal complicacdo. STONE (2003) e
HEDLUND (2007) afirmaram que hemorragias graves provenientes de vasos do

mesométrio e ligamento largo uterino ocorrem ocasionalmente, sendo mais comuns
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aquelas resultantes da ruptura ou soltura de ligaduras do CAVO e/ou do corpo e vasos
uterinos. A diatermia bipolar empregada nos animais dos grupos NOTES e SPVA foi
eficaz na coagulacdo do mesométrio, ligamentos largos, vasos e corpo uterino, néo
tendo sido observado nenhum episédio de hemorragia advinda dessas estruturas intra-
abdominais. De acordo com DEVITT et al. (2005), pacientes submetidos a coagulagéao
bipolar ao invés da ruptura manual do ligamento largo e mesométrio encontram-se sob
menor risco de hemorragia proveniente dessas estruturas. MALM et al. (2004)
empregou ligadura com corredico de Roeder (endoloop ou endoligadura), GUEDES
(2012) aplicou clipes de titanio e MAYHEW & BROWN (2007) utilizaram o Enseal® para
hemostasia preventiva das estruturas uterinas e imedia¢cées de maneira eficaz. Todavia,
as primeiras duas opg¢des conotam em maior tempo cirdrgico e a ultima, em maior
custo-beneficio.

Apenas uma das cadelas operadas por total-NOTES na qual ndo se suturou a
incisdo vaginal apresentou secrecao vaginal sero-sanguinolenta por periodo superior a
24 horas apds o procedimento cirurgico. Apesar de nao ter implicado em maiores
complicagdes, a nao realizagcdo de sutura da incisdo vaginal resultou em secregao
sanguinolenta em quatro dentre seis pacientes operados, enquanto que nenhum
paciente submetido a sintese vaginal apresentou secrecao ou sangramento. Esse
resultado demonstrou a importancia da sintese (etapa intra-operatoria 6) na prevencao
de hemorragias ou secrecdes vaginais no periodo poés-cirdrgico e, consequentemente,

na melhora técnica da total-NOTES.

3.5 Conclusoes

As técnicas de ovario-histerectomia por total-NOTES transvaginal e video-
assistida com unico portal resultaram em menor tempo de execugdo em comparagao a
convencional, especialmente pelo tempo dispensado a sintese abdominal. Em todos os

casos, as complicagdes decorrentes de cada técnica cirurgica foram manejadas
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adequadamente. A técnica de total-NOTES apresentou dificuldades técnicas durante
sua realizagao, porém dispensou cuidados especiais com a ferida cirurgica.
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CAPITULO 4 - COMPARACAO ENTRE A OVARIO-HISTERECTOMIA
CONVENCIONAL, VIDEO-ASSISTIDA COM UNICO PORTAL (SPVA) E
TOTALMENTE TRANSVAGINAL (TOTAL-NOTES) EM CADELAS, PARTE II: DOR E
ESTRESSE POS-CIRURGICOS

RESUMO - As técnicas convencionais de ovario-histerectomia causam dor e
morbidade pds-cirargica em comparagao as técnicas minimamente invasivas. Dentre as
técnicas recentemente criadas, cita-se a ovario-histerectomia (OHE) acessada por
orificios naturais (NOTES), a qual precisa ser criteriosamente avaliada para posterior
aplicacao na rotina veterinaria. O presente estudo objetivou comparar a dor € o estresse
pds-operatério em cadelas submetidas a ovario-histerectomia (OHE) pelas técnicas de
total-NOTES (NOTES), video-assistida com unico portal (SPVA) e convencional por
celiotomia mediana (OPEN) em cadelas. Avaliou-se 30 cadelas distribuidas nos trés
grupos, pela escala numérica de classificagdo de dor (NRS) e niveis séricos de cortisol
nos momentos: basal, antes da pré-medicacao (To) € 1, 2, 4, 8, 16 e 24 horas apéds a
extubagao (T1, To, Ta, T, T1s € To4, respectivamente). Houve diferenca entre o valor
basal e os primeiros trés momentos do grupo NOTES (p<0,0001), entre os primeiros
quatro momentos do grupo SPVA (p<0,0001) e em todos os momentos do grupo OPEN
(p<0,0001). As técnicas endoscépicas apresentaram menores escores dentro de cada
momento pds-cirdrgico em comparacao a técnica convencional. Houve diferenca na dor
entre o valor basal de cortisol sérico e os momentos T4, T2 € T4 apenas no grupo OPEN
(p<0,0001). As técnicas endoscopicas nao diferiram entre si e ndo houve alteragdo em
relacdo ao nivel basal em nenhum dos momentos no referente ao cortisol sérico.
Concluiu-se que as técnicas endoscoOpicas de ovario-histerectomia avaliadas no
presente estudo resultaram em menor dor pos-operatéria, com menor requerimento de

analgesia resgate, e menos estresse pds-cirurgico que a abordagem convencional.

Palavras-chave: caes, cortisol, dor, laparoscopia, NRS, transvaginal.
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4.1 Introducao

A preocupacao de proprietarios de pequenos animais com a dor pos-operatéria e
bem-estar relacionados com procedimentos cirurgicos realizados por laparotomia é
crescente, o que resultou no aumento pelo interesse e busca por técnicas minimamente
invasivas (HANCOCK et al., 2005).

A ovario-histerectomia convencional € um dos procedimentos mais realizados na
rotina veterinaria e frequentemente resulta em dor e morbidade pds-operatérias
inerentes ao trauma tecidual, manipulacao visceral e consequente inflamacao (HARDIE
et al., 1997; DEVITT et al., 2005; BENCHARIF et al., 2010). A dor pds-cirirgica nao
tratada adequadamente em pacientes veterinarios pode resultar em complicagdes tais
como arritmias cardiacas, imunossupressao e anorexia (MATHEWS, 2000). Nesse
aspecto, as técnicas minimamente invasivas, sejam elas laparoscopicas ou video-
assistidas, foram eficientes em reduzir a dor e a necessidade por medicacao analgésica
em comparagdo as técnicas convencionais de castracdo de cadelas, em diversos
estudos (DAVIDSON et al., 2004; GOWER & MAYHEW, 2008).

Os escores clinicos de dor e a dosagem sérica de cortisol sdo os métodos mais
empregados para avaliagdo da dor e estresse poés-cirdrgicos em pacientes caninos
castrados por técnicas convencionais, laparoscopicas ou video-assistidas (DEVITT et
al., 2005; HANCOCK et al., 2005). Porém, nao existe padrao-ouro para classificagdo da
dor pés-cirurgicas na medicina veterinaria (HOLTON et al., 1998). O sistema composto
por parametros fisioldgicos e comportamentais da Universidade de Melbourne (UMPS)
vem sendo empregado em diversos estudos para avaliacdo de dor apbés a ovario-
histerectomia por ser considerado mais especifico e sensivel frente a outras escalas de
dor (HANSEN, 2003; HANCOCK et al., 2005). Todavia, o método falhou em definir a
necessidade e 0 momento ideal de administracdao de analgesia de resgate em estudo
de castracdo convencional em cadelas, tendo sido a escala analoga visual (VAS) mais
acurada e eficaz (POHL et al., 2011).

Assim como a VAS a escala numérica de classificagdo (NRS) € um método

simples que emprega variaveis comportamentais subjetivas para quantificagdo da dor,
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variando de zero a dez para auséncia de dor e pior dor imaginavel, respectivamente.
Em estudo cego controlado, a NRS demonstrou menor variagdo entre avaliadores e,
portanto, mais adequada para emprego em caes que a VAS (HOLTON et al., 1998).

Novos acessos cirargicos por orificios naturais (NOTES) hibridos e puros foram
descritos para ovario-histerectomia em cadelas (BRUN et al., 2008; MACHADO-SILVA
et al., 2011). Porém, nenhuma comparagéao referente a dor e ao estresse pés-cirurgico
foi realizado até o momento para comparar técnicas de NOTES com castragdes
convencionais, laparoscopicas ou video-assistidas.

Dessa forma, o presente estudo objetivou comparar a dor € o estresse poés-
operatério em cadelas submetidas a ovario-histerectomia pelas técnicas de total-

NOTES, video-assistida com Unico portal e convencional em cadelas.

4.2 Material e métodos

4.2.1 Comité de ética em uso de animais e local do experimento

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Bem-Estar Animal
(CEBEA, protocolo n® 019211-08) da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FCAV/UNESP, Campus
Jaboticabal). Os proprietarios foram esclarecidos sobre a natureza experimental das
técnicas avaliadas e autorizaram o ingresso dos animais no experimento mediante
assinatura de termo de consentimento e concordancia, especialmente elaborado para o
presente estudo (Anexo 1). O estudo foi realizado no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” FCAV/UNESP e no Laboratério de Cirurgia Experimental do Centro de
Ciéncias Rurais da Universidade Federal de Santa Maria (LACE/CCR/UFSM — Santa
Maria, RS).
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4.2.2 Delineamento experimental

O presente trabalho constou de um estudo prospectivo multicéntrico, envolvendo
a comparagao entre trés técnicas cirargicas de OHE em cadelas. Foram empregadas
30 fémeas caninas, sendo dez submetidas a OHE por total-NOTES (grupo NOTES),
dez pela abordagem video-assistida com unico portal (grupo SPVA) e dez pela técnica
convencional (grupo OPEN).

Todos os animais foram avaliados quanto a dor e estresse nos momentos, antes
da administracdo da medicacao pré-anestésica (basal, Ty), e uma (T1), duas (T2), quatro
(T4), oito (Tg), 16 (T+1e) € 24 horas (T24) apds a extubacgao.

4.2.3 Selegédo dos animais

Na primeira etapa de selecdo, os animais candidatos a ingressarem no
experimento foram submetidos a exame fisico, hemograma, dosagem sérica de ALT e
creatinina, ultrassonografia abdominal e citologia vaginal. Foram recrutadas para o
experimento apenas cadelas classificadas como ASA | (ASA, 2005) e que
apresentavam parametros de normalidade para todos os exames e possuindo células
superficiais nucleadas, caracteristica da fase de anestro do ciclo estral a colpocitologia.

Quarenta animais foram considerados aptos a participarem do estudo, sendo que
12 foram submetidas a OHE por total-NOTES, 13 pela técnica video-assistida com
unico portal e 15 por celiotomia retro-umbilical. As 40 fémeas caninas participaram do
experimento envolvendo a comparag¢ao do tempo cirargico e das complicagbes entre as
trés técnicas (Capitulo 3). Posteriormente, 30 cadelas foram selecionadas do total de 40
animais operados. O grupo NOTES foi constituido por 10 das 12 cadelas operadas pela
técnica de total-NOTES, o grupo SPVA, por 10 dos 13 animais submetidos a OHE
video-assistida com unico portal, e o grupo OPEN, por 10 de um total de 15 cadelas

castradas por celiotomia. Os animais selecionados atenderam, impreterivelmente, a trés
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critérios de inclusao: (1) peso corporal minimo de 10 e maximo de 18 kg; (2) auséncia
de complicagbes trans e pods-operatérias graves, e; (3) ter possibilitado a colheita

homogénea dos parametros de dor e estresse no periodo pos-operatdrio.

4.2.4 Periodo pré-operatorio e protocolo anestésico

Os animais aptos ao procedimento cirurgico foram recebidos no dia anterior e
amplamente tricotomizados na regido abdominal e cervical ventral. Nas cadelas
pertencentes ao grupo NOTES, realizou-se, adicionalmente, tricotomia da regido
perineal, incluindo-se a vulva e a parte ventral da base da cauda. Em seguida, as
cadelas foram alojadas em canis individuais contendo agua ad libitum e alimento a base
de racao sélida para caes. Posteriormente, estabeleceu-se jejum hidrico e alimentar de
10-12 horas até o momento do procedimento cirargico.

Cerca de 15-30 minutos antes da administracdo de medicacao pré-anestésica
(momento Tp), os animais foram observados quanto ao comportamento e
temperamento diante da equipe cirurgica e avaliadores, avaliados quanto ao escore de
dor pela técnica da escala numérica de classificacdo (NRS), conforme metodologia
empregada por IMAGAWA et al. (2011) e MOLL et al. (2011), e colheita sanguinea para
avaliacdo de cortisol sérico basal. Em seguida, realizou-se pré-medicacdo mediante
administragao intramuscular da associagcao acepromazina (0,02 mg/kg), midazolam (0,4
mg/kg) e sulfato de morfina (0,5 mg/kg). Apdés 20 minutos, foi realizada canulagao da
veia cefdlica empregando-se cateter venoso periférico 20G e estabelecimento da
fluidoterapia com solugdo de NaCl a 0,9% (10 ml/kg/h).

O protocolo de anestesia geral constou de inducdo empregando bolus
intravenoso lento de propofol (6 mg/kg), intubagcéo orotraqueal e manutencao utilizando-
se isoflurano vaporizado em oxigénio a 100%, em circuito semifechado. Durante todo o
procedimento cirurgico os animais foram monitorados com auxilio de monitor
multiparamétrico (eletrocardiograma, saturacao periférica de oxigénio, temperatura retal

e pressao arterial ndo-invasiva pela técnica oscilométrica).
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4.2.5 Procedimentos cirurgicos

Todos o0s animais foram operados aos pares, realizando-se apenas dois
procedimentos cirurgicos por dia. As cadelas operadas em um mesmo dia foram
submetidas a mesma técnica de OHE, com a finalidade de se evitar variagbes dos
padroes de secregdo do ciclo circadiano do cortisol, conforme mencionado por
KOLEVSKA et al. (2003), sobre a técnica cirlrgica. Todas as cirurgias tiveram inicio
entre as 8 e 10 horas da manh3, afim de se evitar a influéncia do ciclo circadiano do
cortisol sobre o0s resultados das analises séricas, conforme mencionado por
TAKAHASHI et al. (1981) e GORDON & LAVIE (1985). Os procedimentos foram
realizados por equipe cirurgica proficiente nos métodos de OHE estudados, por um
mesmo cirurgido.

Concomitantemente ao procedimento cirurgico, todas as cadelas foram

1" calibre

submetidas a canulacao da veia jugular empregando-se cateter venoso centra
16G para multiplas colheitas sanguineas nas primeiras 24 horas do periodo pds-
operatorio, objetivando-se evitar estresse de colheita sanguinea e extensa formacao de
hematomas cervicais. Os cateteres foram obliterados com adaptador PRN, fixados a
regido cervical com cola sintética de etil-cianoacrilato e protegidos com atadura crepe.
Apés a fixacao, foram heparinizados com solug¢do a 50 Ul/ml, diluida em salina normal.
Antes de cada colheita sanguinea, 2 ml de sangue eram retirados com seringa para se
remover o residuo de heparina acumulado no cateter. Apds cada colheita de sangue, o
cateter foi novamente heparinizado, com o objetivo de se evitar obstrucdo do mesmo.
Dez cadelas foram operadas pela técnica de OHE por total-NOTES empregando-
se endoscépio rigido com canal de trabalho para instrumentos de 5 mm, inserido por

um trocarte descartavel'®

de 12 mm de calibre e 10 cm de comprimento posicionado na
cavidade abdominal pela incisdo vaginal. A hemostasia dos pediculos ovarianos e corpo
uterino foi realizada empregando-se pin¢a laparoscépica de coagulagao bipolar e corte

simultdneos. Em cinco cadelas a incisdo vaginal nao foi suturada e em cinco, o defeito

> BD Intracath®, modelo 384900 — BD & Company, Franklin Lakes, NJ, EUA. Distribuido por Cirtrgica
Mafra, Ribeirdo Preto, SP.
'® Endopath Xcel®, modelo B12LT — Ethicon Endo-Surgery, Circle Cornelia, GA, EUA.
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vaginal foi suturado empregando-se padrédo continuo de Reverdin e fio de
poliglecaprone 25, numero 3-0.

No grupo SPVA, dez cadelas foram ovario-histerectomizadas empregando-se a
técnica video-assistida, segundo descrito por SILVA et al. (2011). Todavia, o corpo
uterino e suas artérias e veias foram coagulados empregando a pinga laparoscopica de
coagulagao bipolar e corte simultaneos, em substituicdo a ligadura, conforme realizado
pelos autores.

No grupo OPEN, dez cadelas foram submetidas a OHE mediante acesso
cirurgico convencional, por celiotomia mediana retro-umbilical de 7 cm de extenséo,
podendo ser ampliada de acordo com a necessidade. A técnica de OHE foi realizada de
acordo com técnica descrita por HEDLUND (2007), empregando-se a técnica das trés

pincas aplicadas aos pediculos e cotos vasculares.

4.2.6 Recuperacao anestésica e manejo pds-operatério dos animais

Os animais foram posicionados em decubito lateral apdés o término do
procedimento cirdrgico. A extubacdo orotraqueal ocorreu apdés a manifestagcdo de
reflexo laringeo e de degluticdo. Apds a extubacdo, os 30 animais incluidos no estudo
foram encaminhados a sala de avaliacdo pds-operatéria, sem ter contato visual com
outros animais, onde permaneceram pelo periodo de avaliacdo de 24 horas
subsequentes. Decorrido esse periodo, as cadelas retornaram aos seus respectivos
proprietarios.

A medicacao pds-operatéria constou da administracdo de cefalexina (30 mg/kg,
BID, VO, por seis dias) e sulfato de morfina (0,25 mg/kg, SC, a cada seis horas) durante
as avaliacOes poés-operatoérias. Ao fim do periodo de avaliagdo, as cadelas receberam
dipirona sodica (25 mg/kg, BID, VO) por dois dias. A administracdo de sulfato de
morfina pos-operatéria iniciou apds seis horas da administracdo da medicagdo pré-
anestésica. A escolha do sulfato de morfina como farmaco analgésico pés-operatério

fundamentou-se na metodologia empregada por DEVITT et al. (2005).
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4.2.7 Escores clinicos de dor por escala numérica visual (NRS)

Para determinagédo da dor pds-operatéria, empregou-se a escala numérica visual
(NRS), conforme metodologia empregada por IMAGAWA et al. (2011) e MOLL et al.
(2011). A escala consiste da determinagcdo de um numero de 0 a 10, sendo 0 auséncia
de dor e 10 a pior dor imaginavel, tomando-se como base o comportamento do animal,
a interacdo com o ambiente e com os avaliadores, o interesse por alimento e sua
locomocdo e postura. Com a finalidade de se evitar a grande variabilidade entre
avaliadores, conforme mencionado por HOLTON et al. (1998), as avaliagbes foram
realizadas por um unico observador habituado a técnica. Os animais foram observados
por um periodo minimo de 15 e maximo de 30 minutos e, ao final desse periodo,
pequeno volume de racdo Umida enlatada para caes e agua ad libitum foram oferecidos
em vasilhames especificos. Foi fornecido volume de ragdo Umida palatavel suficiente
apenas para testar o apetite pos-cirurgico dos animais, com o objetivo de se evitar a
lipemia. Apés essa etapa, os valores de NRS eram determinados pelo avaliador.

As cadelas foram avaliadas antes da administracdo da medicagao pré-anestésica
(To) € nos momentos pés-operatérios, decorridas uma (T4), duas (T2), quatro (T4), oito
(Tg), 16 (T16) € 24 horas (T24) apds a extubagdo. Caso algum animal recebesse NRS
igual ou superior a cinco durante a avaliagdo, seria realizada analgesia de resgate
mediante administracdo adicional de sulfato de morfina (0,25 mg/kg, SC), conforme
metodologia empregada no estudo de IMAGAWA et al. (2011).

4.2.8 Estresse pds-cirurgico pela dosagem de cortisol sérico

Para determinagdo do estresse poés-cirrgico das cadelas ovario-
histerectomizadas por uma das técnicas estudadas, foi realizada colheita de 4 ml de
sangue em tubos de ensaio sem anticoagulante, para posterior anélise sérica de cortisol

em cada um dos momentos Tg, T4, To, T4, Ts, T1s € Toa.
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Apds a colheita, os tubos contendo as amostras de sangue foram imediatamente
submersas em agua a 38° C por 6-8 minutos para retragdo do coagulo e centrifugadas
a 3000 rpm a temperatura ambiente por 5 minutos. Os soros foram colhidos
empregando-se pipeta automatica ajustada para volume de 700 uL e estocados, em
duplicata, em tubos de polipropileno tipo Eppendorf. Posteriormente, as aliquotas de
soro foram guardadas em caixas de polipropileno especificas e imediatamente
estocadas em freezer a -20° C até o momento da dosagem. A mensuracéo sérica de
cortisol foi realizada empregando-se kit comercial multi-espécie de radioimunoensaio de
fase sélida (RIA).

4.2.9 Anélise estatistica

Antes da determinacdo dos tratamentos estatisticos, realizou-se do teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. O peso corporal dos animais foi comparado entre
os grupos empregando-se ANOVA One-way, para verificar homogeneidade para esse
parametro entre os grupos. Caso houvesse diferenga significativa, o pos-teste de Tukey
seria realizado para comparacao entre os grupos, dois a dois.

As médias dos escores pds-operatérios de dor pela técnica de NRS (T4, To, Ty,
Tg, T16 € To4) foram comparados individualmente ao respectivo valor basal, obtido antes
da administracdo da pré-medicacao (To), dentro de cada grupo, empregando-se o teste
nao-paramétrico de Friedman. A comparacao entre os grupos dentro de cada momento
foi realizada utilizando-se o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis. Em ambas as
avaliacoes, caso houvesse significancia, o poés-teste de Dunn para comparacoes
multiplas seria aplicado para comparagao individual aos pares (dois a dois). O numero
de animais que necessitaram de analgesia resgate em ao menos um dos momentos foi
comparado entre os grupos empregando-se o teste exato de Fisher.

As concentragbes séricas de cortisol no periodo pds-operatério (T1, Tz, T4, Tg, T1s
e To4) foram comparados individualmente aos valores basais (To), dentro dos grupos,

por meio de ANOVA para medidas repetidas e, caso o resultado fosse significativo
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(p<0,05), o teste de comparagcdes multiplas de Dunnett seria realizado para
comparagao individual aos pares (dois a dois). Para comparagao entre os grupos dentro
de cada um dos momentos, empregou-se o teste de ANOVA One-way e, caso
houvesse diferenca (p<0,05), o teste de Tukey para comparagdes multiplas seria
aplicado para comparacao individual aos pares (dois a dois). Para todos os testes, o
nivel de significancia adotado foi de 5%.

4.3 Resultados

O peso dos animais nao diferiu entre os grupos (P=0,131). O peso médio das
cadelas pertencentes ao grupo NOTES foi 13,7 (£1,9) kg. Animais que constituiram o
do grupo SPVA apresentaram em média 11,9 (x 2,9) kg e os pertencentes ao OPEN,
11,5 (+ 2,6) kg.

4.3.1 Escores clinicos de dor por escala numérica visual (NRS)

Comparando-se os resultados dos escores de dor entre cada momento pds-
operatério e o parametro basal (Ty), houve diferenga significativa (p<0,0001) pelo teste
de Friedman. Em relacdo a comparagao entre cada um dos os valores de NRS obtidos
nos momentos de avaliagdo pds-cirdrgicos em relacdo ao valor basal (Ty), dentro dos
grupos, a técnica de total-NOTES apresentou menor numero de momentos em que
houve diferenca (p<0,05), em relacao aos grupos SPVA e OPEN (Tabela 4). As cadelas
operadas pela técnica de total-NOTES apresentaram, em média, maior dor nos
primeiros trés momentos (quatro horas) de avaliacao apds a extubacao orotraqueal. Em
contrapartida, os animais operados pela técnica video-assistida com unico portal
apresentaram dor significativa nos primeiros quatro momentos (oito horas) e os
pertencentes ao grupo OPEN, em todos os momentos de avaliagdo pés-cirurgica (24
horas).
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Tabela 4. Medianas dos escores de dor pelo método NRS, obtidos 1, 2, 4, 8, 16 e 24 horas (T4, Ty, Ty, Tg,
Tis € To4, respectivamente) apds a extubacao orotraqueal em relagdo ao valor basal (Ty), em
cadelas submetidas a ovario-histerectomia pelas técnicas de tota-NOTES (NOTES), video-
assistida com unico portal (SPVA) e convencional (OPEN).

Momentos das avaliagdes

Grupo T T, T, T, T, T Ton
NOTES 0,0 3,0 2,3 1,5 1,0 0,5 0,0
SPVA 0,0 2,0 2,0 1,5 1,0 1,0 1,0
OPEN 0,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0

?p<0,05; °p<0,001.

Houve diferenca na comparagéao dos valores dos escores de dor pela técnica de
NRS entre os trés grupos dentro dos momentos de avaliagdo (p<0,05). Comparando-se
os valores das medianas obtidas para NRS entre os grupos, dentro dos seis momentos
de avaliacao pos-cirurgica, os animais operados pela técnica video-assistida com unico
portal (SPVA) obtiveram menores valores (p<0,05) que cadelas submetidas a ovario-
histerectomia convencional (OPEN) em todos os momentos. O grupo NOTES
apresentou valor menor que o grupo OPEN em todos os momentos de avaliagdo pés-
operatorios (p<0,01), exceto em T4 (Figura 8). Nao houve diferenca entre os grupos de

cadelas operadas pelas técnicas de total-NOTES e video-assistida com unico portal.
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Figura 8. Representacdo grafica das medianas dos escores de dor pelo método NRS em cadelas
submetidas a ovario-histerectomia por total-NOTES (NOTES), video-assistida com unico portal
(SPVA) e convencional (OPEN) dentro dos momentos, antes da pré-medicacgao (To) e 1, 2, 4,
8, 16 e 24 horas (Ty, Ty, T4, Tg, Tie € To4, respectivamente) apds a extubagao. Colunas
marcadas com letras iguais indicam que as medianas nao diferem entre si (p>0,05).



66

Com relagao a necessidade de analgesia resgate, cinco cadelas (50%) operadas
pela técnica convencional necessitaram administracdo adicional de sulfato de morfina
em ao menos um dos momentos de avaliacdo pés-operatoria, enquanto uma cadela
(10%) submetida a OHE video-assistida com unico portal necessitou analgesia
suplementar. Nenhuma fémea canina pertencente ao grupo NOTES necessitou de
analgesia de resgate durante a avaliacdo pds-operatéria. Comparando-se 0s grupos
quanto a necessidade de analgesia resgate, houve diferenca entre o grupo NOTES e o
OPEN (P=0,0325).

4.3.2 Estresse pds-cirurgico pela dosagem de cortisol sérico

Analisando-se as diferencas dos valores médios das concentracbes séricas de
cortisol nos momentos poés-cirurgicos em relagéo ao valor basal (To) dentro de cada um
dos grupos, houve diferenca (p<0,05) nos grupos NOTES e OPEN. Comparando-se
individualmente o valor sérico de cortisol obtido em cada um dos momentos pos-
cirurgicos em relagao ao valor basal, pelo teste de Dunnett, apenas os animais do grupo
OPEN apresentaram diferenca (p<0,05; Tabela 5). Nos momentos decorridos uma,
duas e quatro horas apos a extubacao os valores de cortisol sérico encontravam-se

maiores que o valor basal.

Tabela 5. Médias e desvios padréao dos niveis séricos de cortisol em pg/dL (média + DP), colhidos 1, 2, 4,
8, 16 € 24 horas (T4, T», T4, Tg, T € To4, respectivamente) apds a extubacao orotraqueal, em
relagdo ao nivel basal (T,), em cadelas submetidas a ovario-histerectomia pelas técnicas de
total-NOTES (grupo NOTES), video-assistida com Unico portal (grupo SPVA) e convencional
(grupo OPEN).

Momentos das avaliacoes
TO T1 T2 T4 T8 T16 T24
NOTES 29+1,9 4,8 + 3,1 43+1,9 3,0+22 2,6 +3,6 1,3+£0,7 1,0+£0,8
SPVA 44+22 56+39 59+5,3 43+24 40+20 3,2+1,8 38+24
OPEN 29+12 6,5+ 3,4° 56 +28° 6,7 £+22° 55+36° 32+1,.2 25109
p<0,05; °p<0,01.

Grupo
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Ao analisar os niveis séricos de cortisol entre os grupos, dentro de cada um dos
momentos pré e pos-cirurgicos, houve diferenca (p<0,05) nos momentos, decorridas
quatro, 16 e 24 horas da extubag¢do. Na comparacgéao individual entre os grupos dentro

de cada um dos momentos de colheita de soro para analise de cortisol nos periodos pré
e pos-cirurgicos, constatou-se diferenga (p<0,05) favoravel ao grupo de cadelas
operadas pela técnica de total-NOTES em relagdo ao grupo OPEN decorridas quatro e
16 horas e em relacdo ao grupo de animais submetidos a OHE video-assistida com
unico portal (SPVA) apés 16 e 24 horas da extubacao (Figura 10). Nao houve diferenca
no valor basal entre os grupos e nao foram observadas diferencas entre os grupos

OPEN e SPVA em nenhum dos momentos.

17

Figura 9. Médias e desvios padrdo dos niveis séricos de cortisol em (ug/dL) em cadelas submetidas a
ovario-histerectomia pelas técnicas de total-NOTES (grupo NOTES), video-assistida com Unico

portal (grupo SPVA) e convencional (grupo OPEN) dentro dos momentos, antes da pré-
medicacado (momento Ty) e 1, 2, 4, 8, 16 € 24 horas (T4, Ty, T4, T, T16 € To4, respectivamente)
apds a extubagao. Colunas marcadas com letras iguais indicam que as médias nao diferem

entre si (p>0,05).

4.4 Discussao
Os resultados da comparacdo dos escores de dor pelo método da NRS

revelaram que os animais pertencentes ao grupo NOTES recuperaram-se em menor
tempo pos-operatério em relacdo aos outros pacientes e as cadelas do grupo SPVA se



68

recuperaram mais rapidamente que as castrados por celiotomia. Tais resultados
apontam que as técnicas realizadas por video promovem melhor recuperacdo pos-
operatdria nas primeiras 24 horas. Resultados semelhantes foram obtidos em cadelas
submetidas a OHE laparoscépicas com trés portais e empregando-se bisturi harménico
(HANCOCK et al., 2005), com quatro portais utilizando ligadura e coagulagédo bipolar
(DAVIDSON et al.,, 2004) e video-assistida com dois portais e coagulacdo bipolar
(DEVITT et al., 2005) em comparacao a abordagem por celiotomia.

Além da recuperacdo pos-operatéria em menor tempo, a intensidade da dor
também foi menor nos animais operados por uma das técnicas de video em relagdo aos
submetidos a OHE convencional por celiotomia, corroborando as afirmacdes de
FREEMAN (1999) e DAVIDSON et al. (2004) relacionadas ao carater minimamente
invasivo dos procedimentos realizados por video. A auséncia de diferenca na
intensidade da dor entre os grupos NOTES e SPVA demonstra que ambos o0s
procedimentos sao igualmente minimamente invasivos.

Os principais fatores responséaveis pela ocorréncia de menor dor pés-operatoria
nos pacientes submetidos a OHE por uma das técnicas de video, no presente estudo,
foram a manipulagé@o precisa e meticulosa das estruturas intra-abdominais, a auséncia
da ruptura do ligamento suspensor do ovario e da necessidade de intensa tracdo do
corno uterino para exposicdo adequada dos CAVOs e corpo uterino e a menor
magnitude da incisdo de acesso cirurgico, conforme mencionado por FREEMAN (1999),
DEVITT et al. (2005), HANCOCK et al. (2005), SILVA et al. (2011).

O pico do escore de dor ocorreu uma hora apds o procedimento cirdrgico nos
animais dos grupos NOTES e SPVA. Ja nos pacientes do grupo OPEN, o registro de
maior dor pds-operatdria ocorreu decorridas duas horas, corroborando os relatos de
SAVVAS et al. (2008). Segundo estudos realizados por DEVITT et al. (2005) e
HANCOCK et al. (2005), o pico de dor proporcionado pelas técnicas de OHE por video
ocorreram seis horas apos o procedimento, diferentemente dos achados do presente
experimento.

Acredita-se que a diferenca a favor do grupo NOTES em relacdo ao SPVA,

representada pelo menor niumero de momentos com maior dor em comparagao ao
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momento basal (p<0,05), tenha ocorrido em funcao da reducao da dor somatica. A dor
abdominal pode possuir componentes somaticos e viscerais (MUIR et al., 2007). Em
procedimentos cirurgicos abdominais, a dor somatica é atribuida especialmente a
lesbes superficiais, envolvendo a pele e a musculatura, e a visceral, do estimulo nocivo
ao peritdnio parietal e visceral, apreensédo, manipulacao, tragéo, ligaduras e coagulagéo
(MUIR et al., 2007; KLAUMANN et al., 2008; DETORA & MCCARTHY, 2011). Na OHE
por total-NOTES, acredita-se que a dor de origem somatica seja minimamente
estimulada, devido a auséncia de incisbes abdominais para o acesso cirurgico,
restringindo-se basicamente a pungcdo abdominal para realizacdo de sutura de
sustentacao uterina transparietal no periodo intra-operatério e a leve inflamacéao vulvar
pds-cirurgica.

Os valores encontrados para os escores de dor pelo método da NRS nos
animais do grupo OPEN foram andlogos aos obtidos em outros estudos em que
empregou-se a mesma abordagem e a escala VAS ou NRS. SELMI et al. (2009)
obtiveram escores pelo método da VAS que variaram entre 3 e 5,5 nas primeiras 24
horas ap6s a OHE convencional em cadelas tratadas com vedaprofeno, cetoprofeno ou
carprofeno. Os autores acrescentaram que nao houve diferencas entre os tratamentos.
Em estudo realizado por MOLL et al. (2011), cadelas castradas e submetidas a
analgesia com buprenorfina subcutanea mantiveram valor da NRS superior a 3 nas
primeiras 20 horas do estudo, enquanto animais que receberam placebo apresentaram
NRS superior a 5 no mesmo periodo de avaliacdo. Diferentemente dos achados do
presente estudo, CARPENTER et al. (2004) relataram que a ovario-histerectomia
convencional resultou em maior dor apenas nas primeiras oito horas do procedimento
cirdrgico, de um total de 18 horas de avaliacdo. Porém, ressalta-se que os autores ndo
realizaram avaliagdes entre o periodo de 8 a 18 horas, podendo haver negligenciado a
dor dos pacientes nesse intervalo.

De maneira semelhante ao presente estudo, DEVITT et al. (2005) relataram
necessidade de administragdo de analgesia de resgate em cadelas castradas por
celiotomia, enquanto nenhuma operada pela técnica video-assistida com dois portais

necessitou. De acordo com IMAGAWA et al. (2011), a necessidade de analgesia de
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resgate representa a intolerancia a dor apos cirurgia. GAKIYA et al. (2011) empregaram
a NRS para determinacdo da necessidade de analgesia de resgate, semelhantemente
aos relatos do presente estudo, todavia em cadelas submetidas a mastectomia. Os
autores relataram que trés, dois e um paciente que receberam morfina no periodo pré-
operatorio necessitaram analgesia de resgate decorridas uma, trés e seis horas do
procedimento cirurgico, respectivamente. Porém, determinou-se que receberiam
analgesia suplementar aqueles que apresentassem NRS igual ou superior a seis.

Diferentemente da metodologia empregada no presente estudo, DEVITT et al.
(2005) e SELMI et al. (2009) empregaram a técnica da UMPS como critério para
administragdo complementar de analgésicos em cadelas ovario-histerectomizadas. Os
autores administraram dose extra de morfina ou de butorfanol quando escore maior ou
igual a seis ou a nove, respectivamente, era obtido.

A escolha da NRS para determinacdo da necessidade de analgesia resgate
fundamentou-se nos resultados encontrados por POHL et al. (2011), empregando outra
escala comportamental subjetiva similar, a VAS. Ao comparar a sensibilidade da VAS e
da UMPS para avaliagdo de dor e determinacao do momento ideal de administragéo de
analgesia de resgate em cadelas submetidas a OHE convencional, os autores relataram
que a primeira demonstrou-se mais precisa em relacdo ao outro método. De acordo
com CONZEMIUS et al. (1997), as escalas NRS e VAS apresentaram grande
correlacéo, sobretudo em pacientes ortopédicos.

SELMI et al. (2009) empregaram a escala UMPS para determinacdo da
necessidade de analgesia de resgate e afirmaram haver boa relacdo entre essa
classificagdo e a VAS. Todavia, os autores demonstraram que alguns animais
apresentaram VAS igual ou superior a cinco € que nao apresentaram UMPS igual ou
superior a nove em nenhum momento e, portanto, n&o receberam analgesia
complementar. No presente estudo, as cadelas que apresentaram NRS igual ou
superior a cinco foram classificadas como portando dor de grau moderado a grave,
sendo passiveis de analgesia de resgate. Essa metodologia respaldou nos estudos de
IMAGAWA (2011) e POHL et al. (2011). Os autores determinaram que pacientes com
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escore 4-5, em escalas comportamentais subjetivas variando de zero a dez, devem
receber administracao adicional de analgésicos.

HANSEN (2003) descreveu um caso de falha no sistema UMPS de classificagdo
de dor na rotina clinica. Um paciente canino submetido a amputagcdo de membro,
trauma cirurgico que produz dor moderada a grave, recebeu escore 4, que representa
dor de intensidade muito baixa, ap6s 2 dias do procedimento cirurgico sem terapia
analgésica. O autor descreve que o animal teve duas alteragdes fisioldgicas que
resultaram em 2 pontos, somados a mais dois pontos obtidos ap6s reacao aversiva ao
toque do examinador. Nos outros itens de avaliacdo, o paciente obteve 0 pontos por
permanecer deitado e quieto, ndo ter vontade prépria de locomover ou alimentar-se e
estar aparentemente deprimido. Dessa forma, o estudo de HANSEN (2003) também
contribuiu para a tomada de decisao na escolha da NRS para classificagdo de dor pds-
operatoria e determinacdo da necessidade de analgesia de resgate nesse estudo,
alternativamente ao método da UMPS.

O cortisol é o marcador bioquimico sérico mais empregado na mensuracao da
dor e do estresse poOs-cirurgicos em estudos evolvendo cdes (HANSEN et al., 1997;
MALM et al., 2005), pacientes humanos (KIM & YOON, 2010) e outros modelos animais
(FINKLER & TERKEL, 2010; WAGNER, 2010). Todavia, requer critérios e cuidados
para se evitar a influéncia dos padrdes de seu ciclo circadiano nos resultados, conforme
anteriormente relatado na espécie canina (KOLEVSKA et al., 2003). No presente
estudo, evitou-se a influéncia da variavel tempo sobre os resultados dos niveis desse
hormdnio adrenocortical mediante a realizacdo de apenas dois procedimentos
cirurgicos por dia, sempre ocorrendo no mesmo horario e intervalo de tempo. Ademais,
a auséncia de diferenca entre os grupos quanto ao valor basal (To) de cortisol sérico e a
semelhanca desses resultados obtidos no presente estudo em relagdo aos de DEVITT
et al. (2005) e RANGANATH & KUMAH (2007) indicaram que os pacientes foram
manejados homogeneamente de maneira adequada no periodo pré-operatorio.

Os trés grupos avaliados apresentaram niveis elevados de cortisol em relagdo ao
nivel basal em pelo menos um dos seis momentos pds-cirargicos. Todavia, esse

aumento nao foi significativo (p>0,05) nos animais pertencentes aos grupos NOTES e
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SPVA, indicando minima estimulagcao do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) pelo
trauma cirurgico, em comparacdo ao grupo OPEN (p<0,05), conforme relatado em
outros estudos (DEVITT et al., 2005; HANCOCK et al., 2005). Esses achados indicam
que o estresse cirurgico relaciona-se ndo apenas ao trauma intra-abdominal, mas
também a extensdo do acesso cirurgico, contrariando os resultados obtidos por KIM &
YOON (2010), que compararam os niveis séricos de cortisol em mulheres submetidas a
histerectomia laparoscépica a realizada por laparotomia e ndo obtiveram diferenca nos
niveis séricos de cortisol entre essas abordagens.

Os procedimentos por video induziram a menores variacdes nos niveis séricos
de cortisol em comparacao ao grupo OPEN. Ademais, o grupo operado por celiotomia
apresentou cinco animais que necessitaram de analgesia de resgate, enquanto nenhum
paciente do grupo NOTES e um do grupo SPVA recebeu administracdo complementar
de morfina. Menor resposta enddcrina a cirurgia também foi associada a menor
requerimento de analgésicos e morbidade pds-operatérios em outros experimentos em
cadelas (DEVITT et al., 2005; IMAGAWA et al., 2011) e estudos realizado em pacientes
humanos (GIESECKE et al., 1988; ANAND et al., 1992).

No presente estudo, 0s pacientes caninos castrados por celiotomia apresentaram
elevagéo significativa dos niveis séricos de cortisol até oito horas de pds-operatério.
DEVITT et al. (2005) descreveram que o grupo de cadelas operadas por celiotomia
apresentaram niveis elevados de cortisol apenas nas duas primeiras horas de poés-
operatério, porém niveis elevados de glicose até seis horas do procedimento cirurgico,
diferentemente do observado no presente estudo. Apesar desses resultados, os autores
ressaltaram que niveis elevados de glicose sérica estdo diretamente relacionados a dor
e estresse poés-cirurgicos, tal como o cortisol. HANSEN et al. (1997) constataram que
cadelas castradas pela técnica convencional apresentaram niveis pos-operatorios
elevados de cortisol em comparacdo ao basal independente do emprego ou nao de
oximorfona como analgésico. Os resultados obtidos pelos autores com relagéo ao grupo
tratado com oximorfona se assemelham aos encontrados no presente estudo.

A diferenca a favor do grupo NOTES em relagdo ao grupo SPVA revelou que,

mesmo nao tendo apresentado diferencga clinicamente perceptivel na dor pés-operatoria
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decorridas 16 e 24 horas, as cadelas abordadas pela via transvaginal possivelmente
sentiram menor dor e, consequentemente, menor estresse pds-cirargico. De maneira
semelhante, a OHE por total-NOTES resultou em menores niveis de cortisol que a
abordada por celiotomia Nesse aspecto, acredita-se que a abordagem transvaginal seja
o principal fator responsavel pela repercussdo humoral, sobretudo por implicar em
minimo trauma para o acesso cirurgico a cavidade abdominal. A auséncia de diferenga
entre os grupos SPVA e OPEN corrobora com tal afirmagéo e contradiz os resultados
apontados por DEVITT et al. (2005), que constataram diferenca entre a OHE video-
assistida com dois portais e a acessada por celiotomia decorridas duas horas do

procedimento cirdrgico.

4.5 Conclusao

Concluiu-se que as técnicas endoscopicas de ovario-histerectomia avaliadas no
presente estudo resultaram em menor dor pés-operatéria, com menos estresse pos-
cirurgico que a abordagem convencional. A ovario-histerectomia por total-NOTES
resultou em menos estresse pds-cirlrgico que as técnicas video-assistida com Unico
portal e convencional, € menor requerimento de analgesia resgate em comparacao a
técnica convencional.
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CAPITULO 5 - IMPLICACOES

O presente estudo apresentou aspectos importantes sobre o desenvolvimento da
ovario-histerectomia transvaginal pela técnica de total-NOTES, com emprego de
endoscopio rigido com canal de trabalho e a pinga laparoscopica de coagulagao bipolar
e corte simultaneos, Lina Tripol Powerblade®. Apesar da dificuldade técnica inicial e da
falha do equipamento na primeira tentativa, a técnica demonstrou-se factivel e néao
resultou em complicagdes maiores. Porém, o tempo cirurgico total médio alcancado na
etapa de estudo da viabilidade do procedimento cirargico foi elevado.

Na primeira década do século XXI, uma das principais criticas a realizacao de
ovario-histerectomia por video em cadelas se relacionava ao tempo cirurgico. Os
resultados apresentados no presente estudo comprovaram que o tempo cirdrgico pode
ser menor no emprego de técnicas por video em relagdo a técnica convencional, sendo
influenciado especialmente pela curva de aprendizado do cirurgidao e equipe, a técnica
empregada (ou seja, total laparoscopica, video-assistida ou por NOTES) e o
equipamento e instrumental cirargico disponivel. Nesse contexto, ao comparar a OHE
por total-NOTES, a video-assistida com unico portal e a convencional quanto aos
parametros intra-operatorios e complicacdées no presente estudo, constatou-se que as
técnicas endoscopicas apresentaram menor tempo cirdrgico total € menores taxas de
complicacées mais graves. Apesar da técnica de NOTES ter resultado em algumas
dificuldades técnicas de execucdo, nenhuma complicacdo intra e pds-operatoria de
maior repercussdo foi notada. Ademais, a OHE transvaginal apresentou vantagem
adicional em relagdo as outras técnicas por ndo requerer cuidados especiais com a
ferida cirargica, que ndo permanece exposta.

Outras dificuldades que interferem no desenvolvimento e popularizacdo da
videocirurgia na rotina clinica de pequenos animais sao atribuidas aos paradigmas
relacionados ao custo/beneficio da implantagdo e manutencdo do servico, ao
risco/retorno do investimento e as dificuldades técnicas e curva de aprendizado dos
procedimentos cirurgicos. Os resultados desse estudo demonstraram que, mesmo uma

técnica cirurgica relativamente laboriosa como a OHE por total-NOTES, pode ser
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rapidamente assimilada apds a realizacdo de alguns procedimentos, sobretudo para
cirurgides que apresentam pouca experiéncia em cirurgia endoscopica. Respaldando tal
afirmacao, SILVA et al. (2011) confirmaram que um cirurgido pode-se tornar proficiente
em OHE video-assistida com unico portal antes da realizagdo de 20 procedimentos.
Ademais, sdo amplas as opg¢des atuais de linhas de crédito e financiamentos que
facilitam a obtencdo de equipamentos e instrumentos cirlrgicos basicos, com boa
perspectiva de amortizacao dos custos de implantacdo do servico no curto/médio prazo.
Os reais beneficios do emprego de procedimentos cirargicos por video,
atualmente amplamente estudados e difundidos na medicina em pacientes humanos,
vem sendo demonstrados em estudos recentes, de maneira semelhante, em pacientes
veterinarios. Na avaliagdo de dor e estresse pds-cirargicos, os resultados sugeriram que
as técnicas endoscopicas promoveram melhor bem-estar e propiciaram melhor
recuperagdo poés-cirargica aos pacientes, conforme demonstrado pelos menores
escores clinicos de dor e niveis séricos de cortisol. Tais resultados foram atribuidos a
auséncia de necessidade de ruptura do ligamento suspensor do ovario antes da
hemostasia profilatica dos pediculos ovarianos, a manipulacdo visceral objetiva e
meticulosa com emprego de instrumental especializado e a menor extensdo do acesso
cirdrgico. Acredita-se que tal redugdo no estresse cirurgico, em comparagao a
procedimentos cirdrgicos convencionais ou abertos, possa resultar em menor
repercussao sistémica da resposta inflamatéria pds-cirdrgica e, consequentemente,
beneficiar algumas categorias de pacientes, tais como os imunossuprimidos e os
oncoldgicos. Porém, mais estudos sao necessarios para investigar tais hipoteses.
Mediante os resultados apresentados, acredita-se que a OHE transvaginal por
total-NOTES possa ser adotada como método minimamente invasivo de contracepcao
cirurgica em cadelas, como alternativa aos métodos convencionais, apresentando, além
de beneficios semelhantes as outras técnicas laparoscépicas e video-assistidas,
auséncia de necessidade de cuidados especiais com a ferida cirargica. Todavia,
ressalte-se que melhorias inerentes ao desenvolvimento de instrumentais mais
adequados para emprego em pacientes caninos de maior porte, refinamento da técnica

de acesso a cavidade abdominal e sutura da ferida vaginal precisam ser realizadas para
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melhores resultados e aplicabilidade clinica, além da redugéo das dificuldades técnicas
e dos riscos aos pacientes.
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