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TECNICAS DE OVARIECTOMIAS POR VIDEOLAPAROSCOPIA EM OVELHAS
DA RACA SANTA INES

RESUMO - A castracdo de fémeas se mostra importante na producgéo
animal. Porém, existem poucas técnicas de ovariectomia descritas em pequenos
ruminantes. Desta forma, objetiva-se com o presente estudo propor técnicas
alternativas por videolaparoscopia e avalid-las quanto ao desconforto doloroso dos
animais e consequentemente queda na producdo, viabilidade e tempo de
execucdo. Sendo assim, primeiramente descreveu-se e comparou-se a
ovariectomia por laparotomia (OL), video-assistida (OVA) e total
videolaparoscopica (OTV) em ovelhas da raga Santa Inés adultas, avaliando o
trans e pos-cirargico, e verificando o estresse causado as fémeas por cada
procedimento. Ja em um segundo momento objetivou-se desenvolver e descrever
uma técnica de ovariectomia por videolaparoscopia utilizando um portal
laparoscopico e um sistema de ligadura pré-montada (OTVM), avaliando a sua
viabilidade, o desconforto doloroso e o processo inflamatério provocado em
ovelhas da mesma raca. Concluiu-se entdo que as técnicas OVA e OTV
apresentaram grande vantagem em relacdo a OL por serem processos
minimamente invasivos, de rapida realizagdo e que proporcionam minimo
desconforto e Gtima recuperacdo das ovelhas, sendo recomendado por causar
minimo estresse e decréscimo na producdo animal. E que a OTVM foi viavel e
exequivel para a espécie ovina, ndo provocando também hemorragias, estresse,
desconforto doloroso e perda de peso nos animais, apesar do tempo cirdrgico ter

sido maior que nas outras técnicas laparoscoépicas.

Palavras-chave: Excisdo, Laparoscopia, Ovario, Ovinos, Técnicas cirargicas



OVARIECTOMY TECHNIQUES BY LAPAROSCOPY IN SANTA INES EWES

ABSTRACT - The castration of females is important in animal production.
However, there are few techniques of ovariectomy described in small ruminants.
Thus, the aim of this study was propose alternative techniques of ovariectomy by
laparoscopy and evaluate the painful discomfort of the animals and consequently
decrease in production, the feasibility and execution time. Therefore, at a first
moment was described and compared the ovariectomy by laparotomy (OL), video-
assisted (OVA) and total laparoscopic (OTV) in Santa Ines adult ewes, evaluating
the transoperative and postoperative, and the stress caused to females for each
procedure. In a second moment, aimed to develop and describe a technique for
ovariectomy by laparoscopy using one portal and a ligation system pre-assembled
(OTVM), evaluating their feasibility, the painful discomfort and the inflammatory
process caused in ewes in the same breed. It was concluded that the OVA and
OTV techniques had a great advantage compared to OL, once they are minimally
invasive procedures, of rapid implementation and provide a minimal discomfort and
great recovery of ewes, being recommended since they cause a minimal stress
and decrease in animal production. The OTVM was viably and feasibly to the ovine
species, not causing bleeding, stress, painful discomfort and weight loss in
animals, although the surgical time have been greater than in other laparoscopic

techniques.

Keywords: Excision, Laparoscopy, Ovary, Ovine, Surgical techniques



CAPITULO 1 — CONSIDERACOES GERAIS

Os ovinos foram uma das primeiras espécies de animais domesticadas pelo
homem. A sua criagdo possibilitava alimento, principalmente pelo consumo da carne e
do leite, e protecdo, pelo uso da |&, fibra que servia como abrigo contra as intempéries
do ambiente. A ovinocultura esta presente em praticamente todos os continentes, a
ampla difusdo da espécie se deve principalmente a seu poder de adaptacdo a
diferentes climas, relevos e vegetacoes. Projeta-se um crescimento da ordem de cinco
vezes 0 rebanho atual nos préximos 20 anos, o que totalizaria mais de 100 milhdes de
cabecas (FONSECA, 2005).

A criacdo ovina esta destinada tanto a exploragdo econdmica quanto a
subsisténcia das familias de zonas rurais (VIANA, 2008). No Brasil, observou-se a
expansao desta atividade para regides onde ndo havia tradicdo nessa exploragéo
econbmica, desse modo, a tendéncia e a de aumentar sua importancia e sua efetiva
participacdo no PIB do agronegocio brasileiro (MARTINS, 2007; SIMPLICIO et al.
2007). No entanto, irregularidades de oferta e qualidade das carcacas sao fatores que
limitam o consumo da carne ovina no pais (LEAO, 2008).

O ovino Santa Inés é um animal desprovido de 18, de elevada estatura, pernas
compridas e orelhas longas. As ovelhas podem pesar entre 50 e 60 kg e os carneiros
em torno de 100 kg (BUENO et al., 2006).

Com relagdo ao manejo de fémeas, em certos momentos a castragao se torna
necessaria, uma vez que ndo sO previne a gestacdo como reduz problemas sociais
relacionados ao ciclo estral (GARBER et al., 1990; BLEUL et al., 2005). As técnicas de
ovariectomia em animais de producdo apresentam ainda outro fins, dentre eles a
contribuicdo com o ganho de peso e melhor qualidade de carcaca (SILVA et al., 2006),
recuperacao e conservacao de gametas de animais de alto valor genético em caso de
enfermidades, coleta desses para diversos estudos relacionados as biotécnicas da
reproducdo (PADULA et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2011) ou ainda a preservacéo da

vida do animal em casos de neoplasias (MOBINI et al., 2004).



Porém existem desvantagens para a realizacdo desses procedimentos em
propriedade comercial, pois ha o aumento dos custos com profissionais capacitados e
risco a saude dos animais (DINUSSON et al.,, 1950), provocados por erro de
manipulacdo e causando estresse e dor.

MOBINI et al. (2004) descrevem duas técnicas da ovariectomia por laparotomia
em pequenos ruminantes: em uma delas o acesso € pela linha mediana ventral, sendo
preferida em casos de ovariectomia bilateral, e na outra a via de acesso € pela fossa
paralombar. Independente da via de acesso, a incisdo abdominal deve ser o mais
caudal possivel. Ainda é relatado que apoés a localizacao dos ovarios deve-se identificar
o pediculo e exteriorizar tais estruturas. Leve tenséo pode facilitar a visibilidade dessas
gbnadas. Fazem-se entdo as ligaduras dos pediculos por transfixacdo, corta-os e
observa-se a presenca de possiveis hemorragias. Para finalizar suturam-se as camadas
da parede abdominal.

A técnica de ovariectomia que tem a fossa paralombar como via de acesso é
descrita por HOPPER (2007) para a espécie bovina, com o animal em estagcdo, que
pode ser adaptada para a espécie ovina, no entanto ndo € aconselhada a
exteriorizacdo das estruturas. O autor descreve que o flanco esquerdo é o preferido,
uma vez que o ramen reduz a possibilidade de prolapso do intestino delgado apos a
incisdo. No caso de ovariectomia bilateral € aconselhado retirar primeiramente o ovario
direito. De acordo com SILVA et al. (2004) a técnica via fossa paralombar € mais
apropriada para a espécie bovina quando comparada a transvaginal, sendo esta ultima
nao realizavel em ovelhas da mesma forma que € descrita em vacas.

HOPPER (2007) ainda relata que as possiveis sequelas ap0s a ovariectomia
unilateral ou bilateral incluem hemorragia e peritonite. No caso da unilateral, possiveis
aderéncia entre orgdos reprodutivos remanescentes e tecidos circunjacentes podem
interferir na fertilidade do animal. As melhores técnicas que evitam hemorragias ou
formacéo de tecido fibroso devem ser escolhidas em animais que serdo ainda usados

na reproducéo.



A laparoscopia € uma técnica cirirgica minimamente invasiva, realizada através
de um endoscopio introduzido transabdominal, de modo a serem observados os 6rgaos
no interior das cavidades abdominal e pélvica (BOURE et al., 2005).

Nos ultimos anos, as abordagens minimamente invasivas vém transformando a
cirurgia na medicina humana, conquistando espago e se popularizando. Obviamente
nao substituem totalmente as cirurgias convencionais, mas estdo se incorporando ao
arsenal cirdrgico moderno por constituirem uma modalidade inovadora de acesso muito
vantajoso tanto para procedimentos cirargicos diagnosticos quanto terapéuticos. Porém,
0 seu desenvolvimento na medicina veterinaria ainda é limitado principalmente quando
comparado ao da medicina humana. Fatores limitantes incluem, principalmente, os
elevados custos de equipamentos e instrumentais, além da necessidade de treinamento
cirargico especifico (MALM, 2004).

No entanto, atualmente diversas técnicas de videolaparoscopia vém sendo
aplicadas em animais de producéo, incluindo biépsias hepaticas (CHIESA et al., 2009;
DUARTE et al., 2009), cistotomias (FRANZ et al., 2009), ruminoscopias (FRANZ et al.,
2006) e ovariectomias (RODGERSON et al., 1998; BLEUL et al., 2005).

A ovariectomia por videolaparoscopia € favorecida pela boa visualizacdo que se
tem do ovario e mesovario promovendo minima tensdo no mesovario durante a
transec¢do do pediculo, além da boa visualizacdo da hemostasia e das incisdes
menores (AZIZ et al., 2008).

Na Medicina Humana, a ovariectomia estd na lista dos procedimentos
ginecolégicos que podem ser efetuados com sucesso quando realizado por
videolaparoscopia, sendo um procedimento vantajoso na recuperagdo do paciente, ja
gue promove um menor tempo de internacdo, de recuperagdo e menor desconforto
(PAPASAKELARIOU et al., 1995). Sendo ainda favorecida pelo acesso através de
pequenas incisbes, menor trauma aos tecidos, menores custos e melhores resultados
estéticos (MALM, 2004).

Na Medicina Veterinaria, ja foram descritas técnicas em vacas (BLEUL et al.,
2005), Ihamas (RODGERSON et al., 1998a), éguas (RAGLE & SCHNEIDER, 1995;
BOURE et al., 1997; RODGERSON et al., 1998b; HANSON & GALUPPO, 1999;



RODGERSON & HANSON, 2000; RODGERSON et al., 2001; DUSTERDIECK et al.,
2003; SMITH & MAIR, 2008), jumentas (AZIZ et al., 2008), cadelas (VAN GOETHEM et
al., 2003; HANCOCK et al., 2005; VAN NIMWEGEN et al., 2005; VAN NIMWEGEN &
KIRPENSTEIJN, 2007a; DUPRE et al., 2009), gatas (VAN NIMWEGEN &
KIRPENSTEIJN, 2007b) e em macacas rhesus (MATCHETT et al., 2006).

Para o sucesso da técnica existem algumas formas de promover a hemostasia e
evitar hemorragias, entre elas estdo o uso das pingas elétricas coaguladoras, das
ligaduras pré-montadas (Endoloop) e do dispositivo de grampeamento automatico
(NEZHAT et al., 1992).

VAN GOETHEM et al. (2003) comparam a eficiéncia das pingas coaguladoras
bipolar e monopolar em ovariectomia de cadelas, e observa a superioridade da bipolar,
uma vez que esta diminui o tempo cirdrgico e a incidéncia de hemorragias no trans-
cirdrgico, além de ser mais eficaz na coagulagdo sanguinea, quando acontece o
sangramento.

De acordo com DANIELL et al. (1992) tanto as ligaduras quanto a pinca bipolar e
o dispositivo de grampeamento automatico sdo capazes de promover a hemostasia de
forma bastante eficaz em seres humanos. Porém, o uso de clipes ou grampos pode néao
ser tdo eficaz em animais, quando estes sdo obesos, j& que a gordura envolta do
pediculo dificulta a preensdo do grampo, ou ainda facilita a ocorréncia de
sangramentos. Os grampos também néo sao indicados quando os pediculos sdo muito
grandes ou quando ha hemorragia intra-operatoria, nesses casos talvez seja necessario
fazer uso da ligadura, entretanto esta por sua vez pode ter algumas desvantagens,
como, possivel dano ao tecido adiposo fridvel, o rompimento do pediculo vascular e
ligadura acidental do ureter. Quando esses eventuais danos podem acontecer, é
preferivel usar a técnica da eletrocoagulacao com pinca bipolar (VAN GOETHEM et al.,
2003).

MALM et al. (2004) relatam em ovariossalpingohisterectomia de cadelas que as
técnicas de hemostasia dos pediculos ovarianos e do Utero feita com clipes
hemostéaticos de titanio e “endoloop”, sédo tecnicamente mais dificeis e consomem mais

tempo cirdrgico que a coagulacdo bipolar com corte simultaneos. Contudo, em



gastrotomias a técnica usando “endoloop” € tdo segura quanto a aplicacdo de clipes, e
tecnicamente mais simples (KATSARELIAS, 2007).

Com relagdo ao posicionamento do animal para a realizagdo de ovariectomia por
videolaparoscopia, técnicas com o animal em posi¢cdo quadrupedal foram descritas em
vacas (BLEUL et al., 2005), éguas (BOURE et al., 1997; HANSON & GALUPPO, 1999;
RODGERSON & HANSON, 2000; RODGERSON et al., 2001; DUSTERDIECK et al.,
2003; SMITH e MAIR, 2008) e jumentas (AZIZ et al., 2008), onde os trocateres sao
introduzidos nas regies dos flancos. J& com o animal em decubito dorsal, foram
descritas em cadelas (DUPRE et al., 2009; HANCOCK et al., 2005; VAN GOETHEM et
al., 2003; VAN NIMWEGEN et al., 2005; VAN NIMWEGEN & KIRPENSTEIJN, 2007a),
gatas (VAN NIMWEGEN & KIRPENSTEIJN, 2007b), lhamas (RODGERSON et al.,
1998a), macacas rhesus (MATCHETT et al., 2006) e também em éguas (RAGLE &
SCHNEIDER, 1995; RODGERSON et al., 1998b), onde os trocateres séo introduzidos
na parede abdominal ventral.

O numero de portais utilizados ou canais de trabalho pode variar entre os
procedimentos cirdrgicos, isso depende do objetivo da cirurgia, do material disponivel
ou da prética do cirurgido.

Ainda, € importante salientar que a abordagem videolaparoscopica esta sendo
utilizada na medicina veterinaria em varios procedimentos diagndsticos e terapéuticos
e, na introducdo desta nova abordagem cirurgica, é pertinente o estudo da recuperacéo
pos-operatéria dos animais ja que, na medicina humana, apresenta-se muito vantajosa
guando comparada a abordagem convencional (MALM, 2004). Com o avan¢o da
ciéncia do bem-estar animal, tem-se agucado o0 senso critico da necessidade de
prevencéo e tratamento da dor em animais (LUNA, 2008).

O ponto critico seria como avaliar a dor em animais. De forma geral os estimulos
gue causam dor nas diferentes espécies sdo muito similares, havendo similaridade de
limiar de dor para estimulos, mecéanicos, térmicos ou quimicos. A variacdo entre 0s
diferentes individuos ndo ocorre pela sensacdo em si, mas sim pela forma de

manifestacdo comportamental reativa frente ao estimulo doloroso (LUNA, 2006).



Como os animais de producéo, particularmente ruminantes, tém comportamento
relativamente tranqtiilo, € possivel que os mesmo nao demonstrem sinais de estresse e
dor de modo claro, levando a erros de avaliacao pelos observadores (NETO, 2008).

A dor do animal pode ser reconhecida e avaliada através de indices fisiologicos e
comportamentais, porém, € necessario saber a diferenca da expressao da dor entre as
diferentes espécies. Métodos como comportamento ativo de fuga, mensuracdo do
cortisol plasmatico, avaliacdo postural e escalas de dor usando indices com analise
multivariada tem sido os mais empregados na avaliacdo da dor em animais de
producdo (MOLONY & KENT, 1997). Porém, os aspectos produtivos, como a ingestao
de agua e alimento, e 0 ganho de peso também sdo importantes para essa avaliagao
(WEARY et al.,, 2006). Podem-se incluir ainda nos parametros comportamentais:
atitude, vocalizacdo e locomocédo (VEDPATHAK et al., 2009).

MELLOR & STAFFORD (2004) também relatam que os diversos parametros de
comportamento ja citados séo indicadores confiaveis na avaliacdo da dor. Mas deve-se
tomar cuidado na hora da avaliagédo, j& que nem sempre uma incapacidade fisica é
reflexo de dor, uma vez que pode ser reflexo de uma doenca do animal. Da mesma
forma, se comportamentos especificos sdo benéficos para a recuperacdo e
convalescéncia, entdo eles podem indicar um processo de recuperacdo e ndo de dor.
No entanto, os autores afirmam que o comportamento continuara sendo a ferramenta
mais importante da avaliacdo da dor, mas s6 tem valor quando comportamentos dor-
especifica podem ser identificados.

Justifica-se o desenvolvimento do presente trabalho, porque atualmente ainda
existem poucas técnicas de ovariectomia descritas em pequenos ruminantes, da
mesma forma que ha poucos relatos da realizagédo de cirurgias videolaparoscoépicas na
espécie ovina. Sendo de grande valia realizar esse estudo, uma vez que 0S acessos
cirargicos por laparoscopia sdo minimamente invasivos, ndo provocando grandes danos
a saude dos animais e consequentemente queda na producdo. Estudos entre as
técnicas cirdrgicas minimamente invasivas também sdo importantes, pois quando se

trabalha com animais de producéo, o ideal é que as técnicas sejam de baixo custo, de



facil e rdpida execucdo e rapida recuperacdo, provocando o minimo de desconforto

doloroso.
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CAPITULO 2 — DESCRICAO E COMPARACAO ENTRE OVARIECTOMIA POR
LAPAROTOMIA, VIDEO-ASSISTIDA E TOTAL VIDEOLAPAROSCOPICA EM
OVELHAS DA RACA SANTA INES.

RESUMO - Objetivou-se com esse trabalho descrever e comparar a
ovariectomia por laparotomia (OL), video-assistida (OVA) e a total videolaparoscoépica
(OTV) em ovelhas adultas da raga Santa Inés. Foi avaliado o tempo de cirurgia para
cada técnica, bem como foi analisado, através de uma escala, o comportamento
sugestivo de desconforto doloroso: curvatura do dorso, deslocamento com dificuldade,
diminuicdo no apetite, além do acompanhamento semanal do peso durante 30 dias. O
tempo de cirurgia foi de 75 = 29,5 min. (OL), 37,5 + 13,04 min. (OVA) e 27,5 + 2,887
(OTV) (p < 0,05 para OVA vs OL, p < 0,01 para OL vs OTV e p > 0,05 para OVA vs
OTV), e a pontuacéo na escala de dor foram de 6,5 £ 1,2 (OL), 0 + 0,5 (OVA) e 0+ 0,5
(OTV) (p < 0.0001). O peso nao variou significativamente durante o periodo de
avaliacao (30 dias) em nenhuma das técnicas (p > 0,05). A OVA e a OTV apresentaram
grande vantagem em relacdo a OL por serem processos minimamente invasivos,

proporcionando minimo desconforto e 6tima recuperacao das ovelhas.

Palavras-chave: Ovelhas, ovariectomia, videolarosopica, video-assistida, laparotomia

ABSTRACT - The aim of the study was to compare the use of open ovariectomy,
to the video-assisted laparoscopic approach or total laparoscopic ovariectomy in Santa
Ines ewes. Surgical time and body weight gain/loss were recorded and post-surgical
pain assessed using a behavioral scale. Laparotomy involved a longer surgical time (75
+ 29.5 min), than the video-assisted (37.5 + 13.04 min; p < 0.05) or total laparoscopic
approach (27.5 £ 2.89; p < 0.01). Behavioral pain recorded score was higher for the
laparotomy ovariectomy (5.6 + 0.5), compared to the video-assisted (0.3 £ 0.5) and

laparoscopic approaches (0.3 = 0.5) (p < 0.0001). No significant differences were
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recorded regarding body weight gain/loss during the first 30 days post-surgery, between
the techniques. The video-assisted laparoscopic and total laparoscopic techniques of
ovariectomy showed a tendency to have more advantages than the use of laparotomy
as such. Less surgical trauma, a shorter surgical time, minimal postsurgical stress and
better surgical recovery being highlighted as the main advantages of the endoscopic

approaches in sheep.

Keywords: Ovariectomy, Sheep, Laparoscopy, Laparotomy, Video-assisted

1. Introducéo

Por ser a videolaparoscopia uma técnica minimamente invasiva, destaca-se em
pequenos ruminantes o fato de proporcionar rapida recuperacéo, podendo ser realizada
diversas vezes se necessario. (GRAFF et al.,, 1999; BALDASSARRE et al., 2002;
CORDEIRO, 2006). E assim como na Medicina Humana, a ovariectomia por
laparoscopia pode reduzir o tempo de recuperagcao e desconforto dos animais (RAGLE
& SCHNEIDER, 1995).

Atualmente, todo procedimento realizado em animais de producédo deve visar
provocar o minimo de estresse possivel, pois o desconforto doloroso pode interferir na
producédo, diminuindo o ganho de peso. Ademais, importante considerar também a
preocupacgdo com o bem estar animal, de modo a causar um minimo de desconforto ao
individuo (FITZPATRICK et al., 2006; LUNA, 2008).

Estudos com castracdo de novilhas constataram que técnicas que causam
desconforto doloroso nado apresentam resultados desejados no ganho de peso em
alguns casos, mas de maneira geral a ovariectomia em novilhas contribui para melhor
qualidade de carcaca (MEIRELLES et al., 2007). BLEUL et al. (2005) relatam que a
ovariectomia realizada por videolaparoscopia na espécie bovina é segura, minimamente

invasiva e oferece menor risco de ocorrerem complicacdes.
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Deste modo, objetivou-se com esse trabalho descrever e comparar a
ovariectomia por laparotomia (OL), video-assistida (OVA) e total videolaparoscoépica
(OTV) em ovelhas da raca Santa Inés adultas, avaliando o trans e pds-cirargico, e

verificando o estresse causado por cada procedimento.

2. Material e métodos

2.1 Localizacéo e Caracterizacéo da Area

Os animais ficaram mantidos em um piquete no Departamento Medicina
Veterinaria Preventiva e Reproducdo Animal, e os procedimentos cirdrgicos foram
realizados no Centro Cirargico de Grandes Animais do Hospital Veterinario, ambos
pertencentes a Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — UNESP — Jaboticabal,
SP.

2.2 Animais e grupos experimentais

O experimento foi conduzido apos a aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de
Animais da Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias da Universidade Estadual
Paulista (protocolo N° 025988-08), seguindo os Principios de Etica da Comissio
Europeia para experimentos envolvendo animais (Diretiva 86/609EEC). Para tanto,
foram utilizadas 18 fémeas ovinas, adultas, higidas, da raca Santa Inés, divididas em
grupos de animais submetidos a ovariectomia bilateral por: laparotomia (OL, n=6),
video-assistida (OVA, n=6) e total videolaparoscépica por dois portais (OTV, n=6).

Todas as fémeas eram submetidas a exame clinico e controle parasitolégico,

assim que chegavam ao piquete.
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2.3 Protocolo anestésico e preparo cirargico

As ovelhas foram submetidas a 36 horas de jejum alimentar e hidrico antes da
intervencao cirdrgica, tendo também seus pesos corporeos aferidos em balanca digital
para permitir o calculo da dosa anestésica e a avaliagdo da condi¢do corporal ao longo
do experimento.

Os animais foram anestesiados, com a administracdo de 0,5 mg/kg de diazepam
(Diazepam®, Cristalia, Brasil) (IM) e 2 mg/kg de tramadol (Tramal®, Cristalia, Brasil) (IM)
como medicagdo pré-anestésica (MPA) e posteriormente, indugcdo com propofol
(Proporfol®, Cristalia, Brasil) (IV) na dose de 6 mg/kg, mantendo com infus&o continua
de propofol na dose de 0,5 mg/kg/min. (IV) mais bélus e infusdo de 1 mg/kg/min. (IV) de
cloridrato de lidocaina (Lidovet®, Bravet, Brasil).

Apés a inducéo, os animais foram entubados utilizando-se sondas endotraqueais
de, em média 8 mm, com balonete insuflavel, as quais ficaram fixadas ao chanfro com
tiras de gaze. Este procedimento teve como intuito evitar a aspiragdo do conteudo
ruminal em caso de regurgitacdo e permitir o fornecimento de oxigénio medicinal
umidificado, sob ventilagédo assistida, facilitando a troca gasosa.

As ovelhas foram posicionadas em decubito dorsal, posteriormente em
“trendelenburg” para as OVA e OTV. Foi executado o preparo asséptico com Gluconato
de Clorexidina e realizado o blogueio local por infusdo de lidocaina, 0,2 mL sob a pele e
0,2 mL na camada muscular, na linha de incisédo da entrada dos portais laparoscopicos,

permitindo a execugéo dos procedimentos cirdrgicos.

2.4 Ovariectomia por laparotomia (OL)

A OL foi executada com uma incisdo pré-pubica na linha mediana de
aproximadamente 10 cm na pele e muscular, para a localizacéo do utero e, em seguida,
exteriorizacdo de um ovario. Devido a dificuldade na localizagdo do trato genital interno,

em alguns casos se fez necessaria a palpacdo vaginal por um auxiliar, assim
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encontrando o corpo do Utero entre as outras visceras. Uma vez exposto o ovario, foi
feita a ligadura dos pediculos ovarianos por transfixagdo e exéreses acima do ponto,
sendo o mesmo procedimento realizado para o outro ovario. Verificada a auséncia de
hemorragias, foi fechada a muscular com pontos simples continuo, intercalado com
simples separado. Para finalizar realizou-se a sintese da pele por pontos simples

separados, com fio nailon 2-0.

2.5 Ovariectomia video-assistida (OVA)

A OVA foi executada por trés portais laparoscopicos, dois com cerca de 10 cm
cranial ao ubere e 5 cm lateral a linha mediana, um a direita e outro a esquerda, e o
terceiro na linha mediana 20 cm cranial ao Ubere (Figura 1A). Com o auxilio de um
bisturi, fizeram-se trés incisbes na pele para facilitar a introdugdo dos trocateres. O
primeiro introduzido, foi o trocater de 5 mm, com valvulas para insuflacdo para o
estabelecimento do pneumoperiténio com CO,, utilizando presséo intrabdominal (PIA)
calculada de acordo com o peso da fémea, variando de 5 a 8 mmHg, e velocidade de
insuflacdo de 5 L/min. Por este trocater introduziu-se o laparoscopio de 5mm,
conectado a uma camera e a um cabo de fibra otica, fornecendo luz xénon para o
interior da cavidade e a imagem resultante foi vista em um monitor, assim auxiliando
para introducdo do segundo trocater de 10 mm e terceiro trocater de 5 mm, sendo um
em posicdo semelhante ao primeiro trocater, mas na lateral esquerda e outro na linha
média. AplOs a insercdo dos trocateres o endoscopio foi transferido para o terceiro
trocater para melhor visibilizar o local de trabalho. Uma vez obtida a visédo interna da
cavidade, foi introduzida pelos primeiro e segundo trocateres as duas pingas
atraumaticas modelo Babcock. Com o auxilio desses instrumentos, Utero, tubas e
bursas ovaricas foram manipulados, permitindo a visualizacdo e apreensao dos ovarios
(Figura 1B). Apos isso, estes foram exteriorizados pelo portal de 10 mm, fazendo a
ligadura e exérese semelhante a OL (Figura 1C), em seguida o coto uterino foi
reposicionado na cavidade abdominal, e com o laparoscopio fez-se a ultima inspecéo

da mesma. Como nao houve hemorragias, o aparelho de insuflacéo foi desligado e a



19

mangueira desacoplada da véalvula do trocater, foi realizada uma pressdo manual no
abdome dos animais para a retirada do excesso de CO, restante na cavidade e para
finalizar foi executada apenas a dermorrafia com um ou dois pontos “U deitado” (sutura

de Wolf) separados, para cada local da entrada dos trocateres, utilizando fio nailon 2-0.

12 Portal
L .l""-—-h- - o ]
Ovdrio L

Utero

Figura 1. Imagens da técnica de ovariectomia video-assistida em ovelhas adultas da ragca Santa Inés, (A)

uso de trés portais laparoscopicos, (B) visao interna, apreensdo de ovario por pingas atraumaticas,
e (C) visdo da exteriorizagdo do ovario pelo portal laparoscopico, apreensao e hemostasia.

2.6 Ovariectomia total videolaparoscoépica por dois portais (OTV)

A OTV foi realizada por dois portais laparoscépicos, um introduzido 10 cm cranial
ao Ubere e 5 cm a direita da linha mediana e o outro 20 cm cranial ao Ubere na linha
mediana, sendo este Ultimo para um endoscoépio rigido de 10 mm com canal de
trabalho para instrumentos de 5 mm, assim, tendo um portal a menos que a OVA
(Figura 2A). Também se fez a incisdo na pele para facilitar a introdu¢do do primeiro
trocater de 5 mm com vélvulas para insuflagdo para o estabelecimento do
pneumoperitdnio semelhante a da OVA. ApGs a outra diérese da pele foi introduzido o
segundo trocater de 10 mm, através do qual se inseriu 0 endoscépio com o canal de
trabalho. Obtendo-se a visdo da cavidade, pelos dois canais foram introduzidas duas
pincas atrauméaticas modelo Babcock. Com o auxilio destes instrumentos, Gtero, tubas e

bursas ovaricas foram manipulados permitindo a visualizagéo dos ovarios. Com a pinga
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do primeiro canal de trabalho apreendeu-se e posicionou-se 0 primeiro ovario,
facilitando a visualizagdo do pediculo ovariano, em seguida a pinga atraumatica que
estava no segundo canal de trabalho foi substituida por uma pinca coaguladora bipolar
(Lina PowerBlade — WEM Ribeirdo Preto-SP). Com esta foi realizada a exérese
intrabdominal e a retirada do ovario pelo portal laparoscépico de 10 mm (Figura 2B e
C). O mesmo procedimento foi feito para o segundo ovario. As etapas seguintes de

inspecao, desinsuflacéo e sintese foram semelhantes a OVA.

Figura 2. Imagens da técnica de ovariectomia total videolaparoscépica por dois portais em ovelhas
adultas da raca Santa Inés, (A) uso de dois portais laparoscépicos, (B) visdo interna, uso de pinga
para a diérese por coagulagcdo bipolar com pediculo ovariano, e (C) apreensdo de ovério com
exteriorizagcdo por um dos portais laparoscopicos.

Apos todos os procedimentos cirdrgicos, 0s animais receberam oxitetraciclina LA

(Terramicina®/LA, Pfizer, Brasil) na dose de 20 mg/kg de peso vivo.

2.7 Avaliacdes trans e pos-cirurgicas

No trans-cirargico foi cronometrado o tempo de cirurgia (da incisdo de pele até a
sutura) para cada técnica, incluindo todos os transtornos que dificultaram os
procedimentos. Os tempos foram calculados e comparados entre as técnicas. A fim de
averiguar o estresse pos-cirdrgico dos animais durante as seis primeiras horas, foi

estabelecida uma escala para verificar comportamento sugestivo de desconforto
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doloroso, fazendo um escore dos seguintes itens: postura, movimentagcao e apetite. Foi
atribuida uma pontuacédo de 1 a 3 para cada quesito, somando um total de 9, técnica
adaptada de MELLOR & STAFFORD (2004) (Quadro 1). Foi efetuado também o
acompanhamento semanal do peso, durante um més apos os procedimentos cirlrgicos.
A avaliacdo de dor foi realizada de forma comparativa entre as técnicas de

ovariectomia, sendo o controle a OL.

Quadro 1: Escala proposta para avaliar analgesia pds-cirtrgica em ovinos (Adaptado de MELLOR

& STAFFORD, 2004)

Observacéo Escala Critério
Postura 1 Normal: em pé
2 Anormal e com ataxia observada apenas quando anda
3 Grosseiramente anormal (anda com os joelhos flexionados,
com o dorso arqueado)
Movimentacéo 1 Movimenta-se normalmente
2 Imével de pé
3 Agitagdo, lambendo ou mordendo o campo cirurgico
Apetite 1 Presente: alimenta-se nhormalmente
2 Com menor interesse pelo alimento quando comparado aos
demais animais
3 Sem interesse pelo alimento (anorexia)

2.8 Analise estatistica

Os dados de tempo de cirurgia, os valores da escala de dor no pos-operatorio e
0 peso dos animais foram expressos em médias + desvio padrdo e submetidos a
analise de variancia (ANOVA), comparados pelo teste de Tukey (p < 0,05).
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3. Resultados e discussao

Nas OL teve-se dificuldade de encontrar os ovarios entre as por¢cdes do trato
gastrointestinal, possivelmente devido ao tamanho do trato genital da ovelha apresentar
desproporcdo ao tamanho das visceras gastrointestinais, podendo ser este problema
minimizado com a palpacao vaginal por um auxiliar. O mesmo nao foi observado na
OVA e OTV devido a facilidade de visibilizacdo pelo posicionamento em trendelenburg,
estabelecimento do pneumoperitonio e amplificagdo da imagem pela camera. Mesmo
utilizando em média pressao intrabdominal de 5 mmHg, um pouco inferior ao descrito
por TABET et al. (2005), CORDEIRO (2006) e DUARTE et al. (2009), foi considerada
suficiente para afastar a parede abdominal das visceras, permitindo ao operador a
visibilizacao apropriada da cavidade abdominal e de seus 6rgaos.

Dessa forma, o tempo de cirurgia foi de 75,83 + 29,5 min. para a OL, 40 + 13,04
min. para a OVA e 27,5 £ 2,89 min. para a OTV, havendo diferenca estatistica entre a
OL e as técnicas de videolaparoscopia, contudo, ndo ocorreu diferenca entre OVA e
OTV (p < 0,05 para OVA vs OL, p < 0,01, para OL vs OTV e p > 0,05 para OVA vs
OTV) (Figura 3).

Esses resultados foram condizentes com os obtidos por BLEUL et al. (2005)
realizando ovariectomias videolaparoscopicas em vacas, com tempo de 120 — 150 min.,
por CORDEIRO (2006) com 35 min. para aspiracfes foliculares em cabras e por
DUARTE et al. (2009) com 23 min. em biopsias hepéticas video-assistidas em
carneiros, mostrando que os procedimentos videolaparoscopicos apresentam de uma

maneira geral rapida execucao.
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Figura 3. Comparacdo do tempo de cirurgia entre a OL, OVA e OTV, mostrando a
variacdo da OL em relacdo as técnicas videolaparoscépicas.
* Diferenca significativa em relacdo & média do grupo OL e auséncia de
diferenga significativa do grupo OTV. Teste de Tukey (p < 0,05).
T Diferenca significativa em relacdo a média do grupo OL e auséncia de
diferenga significativa do grupo OVA. Teste de Tukey (p < 0,01).

As pontuacdes na escala de dor foram de 6,3 + 1,2 (OL), 0,3+ 0,5 (OVA) e 0,3 £
0,5 (OTV), também ndo havendo diferenca estatistica entre as técnicas laparoscépicas,
mas havendo entre ambas e a técnica de laparotomia (p < 0,05 para OVA vs OL, p <
0,01 para OL vs OTV e p > 0,05 para OVA vs OTV) (Figura 4).

Isso mostra que ambas as técnicas videolaparoscépicas foram menos invasivas,
pois se executaram incisées menores que na OL, sendo que o uso de um laparoscépio
com canal de trabalho, utilizado na OTV, subtraiu um portal de trabalho. Esse beneficio
foi observado também em comparacao de cistotomias convencionais e laparoscopicas
em carneiros (FRANZ et al., 2009) e ovariectomias em vacas (BLEUL et al., 2005).
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Figura 4. Avaliacdo na escala de desconforto doloroso entre a OL, OVA e OTV,
mostrando a variagdo da OL em relagdo as técnicas
videolaparoscoépicas.

* Diferenca significativa em relagdo a média do grupo OL e auséncia de
diferenca significativa do grupo OTV. Teste de Tukey (p < 0,05).
t Diferenca significativa em relacéo & média do grupo OL e auséncia de

diferenca significativa do grupo OVA. Teste de Tukey (p < 0,01).

O peso nao variou durante o periodo de avaliacdo (30 dias) para nenhuma das
técnicas e nem entre as técnicas (p > 0,05).

Mesmo o0 protocolo anestésico promovendo analgesia, as técnicas
videolaparoscopicas apresentam menor desconforto doloroso em relagdo a OL.
Ademais, ainda que o estresse doloroso nao cause alteragdo no peso, 0s animais
submetidos & OVA e OTV apresentaram melhor recuperacdo no pos-cirdrgico que os
submetidos a OL. A escala de desconforto doloroso se mostrou eficiente, pois pode
identificar a variacdo entre os grupos, avaliado sinais de alteracdes fisiolégicas como
relatado por MELLOR & STAFFORD (2004) em estudos de dor e bem estar em

ruminantes.
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A auséncia de variacdo do peso mostra que ambas as técnicas de ovariectomia
sao indicadas em ovelhas, ndo alterando o ganho de peso, resultado desejado em
animais de producédo, sendo que MEIRELLES et al. (2007) observou influéncia negativa
no ganho de peso de vacas submetidas a ovariectomia via vaginal por anel de latex, o
contrario do observado em novilhas nelore por SILVA et al. (2006), que ndo notou
alteracéo positiva no ganho de peso, mas contribuiu para o aumento no rendimento de

carcaca.

4. Conclusao

As OVA e OTV apresentaram grande vantagem em relacdo a OL por serem
processos minimamente invasivos, de rapida realizagdo e que proporcionam minimo
desconforto e 6tima recuperacéo das ovelhas, sendo recomendadas por causar minimo

estresse e decréscimo na producao animal.
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CAPITULO 3 — OVARIECTOMIA BILATERAL POR UM PORTAL LAPAROSCOPICO
COM APLICACAO DE LIGADURAS PRE-MONTADAS EM OVELHAS ADULTAS DA
RACA SANTA INES.

RESUMO - Objetivou-se com esse trabalho, desenvolver e descrever uma
técnica de ovariectomia por videolaparoscopia utilizando um portal laparoscopico e um
sistema de ligadura pré-montada, avaliando a sua viabilidade, o desconforto doloroso e
0 processo inflamatorio provocado em ovelhas da raca Santa Inés. Para tanto sete
fémeas ovinas, adultas, higidas, da raca Santa Inés, foram submetidas a ovariectomia
total videolaparoscépicas por um portal, efetuada com o auxilio de um sistema de
ligadura com ndé pré-montado, denominado “miniloop”. A técnica foi realizada com
sucesso nas sete fémeas ovinas pelo acesso ventral ndo ocorrendo hemorragias no
transcorrer dos procedimentos cirdrgicos. O tempo médio de cirurgia foi de 63 + 20
min., o de manipulacdo, ligadura e corte para cada ovario foi de 20 £ 10 min., de
anestesia 91 + 26 min. e a recuperacao anestésica foi em média de 63 + 44 min. Em
um total de nove pontos (sendo 0 para auséncia de dor e 9 para dor intensa), em que
foram avaliados postura, movimentagcéo e apetite, as ovelhas apresentaram escores de
dor considerados baixos (0,5 + 0,5). Todos os valores do fibrinogénio plasmatico
estiveram dentro do padrdo de normalidade, ndo havendo diferenca estatistica entre os
momentos avaliados. Houve aumento significativo nas médias de peso das fémeas
entre os dias, 7, 14, 21 e 28 quando comparados ao momento controle (uma semana
anterior ao experimento). A técnica proposta mostrou-se viavel e exequivel para a
espécie ovina, ndo provocando hemorragias, estresse, desconforto doloroso e perda de
peso nos animais, apesar do tempo cirargico ter sido maior que nas outras técnicas

laparoscoépicas ja descritas para essa espéecie.

Palavras-chave: “Miniloop”, Portal Unico, Ovario, Ovino, Videolaparoscopia
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ABSTRACT — The aim of the study was to develop and describe a technique of
ovariectomy by laparoscopy using one laparoscopic portal and a ligation system pre-
assembled, evaluating the viability, the painful discomfort and the inflammatory process
in Santa Ines ewes. Seven healthy Santa Ines ewes were submitted to total ovariectomy
laparoscopic by one portal, performed with loop ligatures with a slipknot, named
"miniloop". The technique was successfully performed in all seven ewes by ventral
access, with no bleeding during the surgical procedures. The mean duration of surgery
was 63 £ 20 minutes; the manipulation, ligature and cut for each ovary was 20 £ 10
minutes, anesthesia 91 + 26 minutes and the anesthetic recovery mean duration was 63
+ 44 minutes. In a total of nine points (being 0 no pain and 9 severe pain) including
posture, movement and appetite assessment, ewes showed low pain scores (0,5 = 0,5).
All values of plasma fibrinogen were within normal limits established, with no statistical
difference between the times evaluated. There was a significant increase in the mean
weight of the females among days 7, 14, 21 and 28 when compared to the control
moment (one week before the experiment). The proposed technique was viable and
feasible to the ovine species with no bleeding, stress, painful discomfort and weight loss
in animals, although the surgical time was higher than other laparoscopic

techniques already described for this species.

Keywords: Laparoscopy, “Miniloop”, Ovary, Ovine, Single-port

1. Introducéo

O principal desafio para a realizacdo da ovariectomia por laparoscopia é
encontrar a melhor maneira de ligar os pediculos ovarianos e promover adequada
hemostasia. O uso de alguns equipamentos ou técnicas para esse feito pode aumentar
0s custos da cirurgia e ser de dificil aplicacdo. Dentre esses podemos incluir o uso de
eletrocoaguladores, coagulacdo a laser, pincas ultrassonicas, sistemas de

grampeamento automatico, aplicadores de clipes e de ligaduras (AZIZ et al., 2008).
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O aplicador de ligaduras pré-montadas, ou sistema “endoloop”, € composto de
uma parte operacional e um laco de fio de sutura com né de forca em anexo. A parte
operacional inclui uma estrutura tubular por onde passa o lago e um mandril para
empurra-lo (KATSINELOS et al., 2006). A hemostasia € promovida com o efeito de
torniquete devido ao n6 empurrado sobre o pediculo, sendo essa de facil aplicacdo e
rapido efeito. Ainda tem como vantagem ndo provocar lesdo térmica, causada pelas
pincas coaguladoras, nos tecidos alvo e subjacentes (LIM et al., 2007).

Alguns autores ja descreveram o uso de ligadura com né pré-montado em
animais, dentre eles estio RAGLE & SCHNEIDER (1995), BOURE et al. (1997),
HANSON & GALUPPO (1999) e RODGERSON & HANSON (2000), todos realizados na
espécie equina.

Em humanos, LIM et al. (2007), observaram que o tempo de cirurgia e as
pontuacdes referentes a dor pds-operatéria foram inferiores no uso de ligaduras pré-
montadas com relacdo aos eletrocauterizadores em salpingectomias. Segundo YILDIZ
et al. (2009), a realizacdo de apendicectomia em seres humanos utilizando esse tipo de
ligadura tem menor custo e € beneficamente superior quando comparada com outras
técnicas laparoscopicas ou aberta.

Vale ainda lembrar que todo procedimento realizado em animais de producéo,
além de baixo custo deve visar provocar 0 minimo de estresse possivel, pois o
desconforto doloroso pode interferir na producdo, diminuindo o ganho de peso
(FITZPATRICK et al., 2006; LUNA, 2008).

Portanto, objetivou-se com esse trabalho, desenvolver e descrever uma técnica
de ovariectomia por videolaparoscopia utilizando um portal laparoscopico e um sistema
de ligadura pré-montada de baixo custo, avaliando a sua viabilidade, o desconforto

doloroso e o processo inflamatorio provocado em ovelhas da raca Santa Inés.
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2. Material e métodos

2.1 Localizac&o e Caracterizacéo da Area

Os animais ficaram mantidos em um piquete no Departamento Medicina
Veterinaria Preventiva e Reproducdo Animal, e os procedimentos cirargicos foram
realizados no Centro Cirurgico de Grandes Animais do Hospital Veterinario, ambos
pertencentes a Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — UNESP — Jaboticabal,
SP.

2.2 Animais

O experimento foi conduzido apos a aprovacio da Comissdo de Etica no Uso de
Animais da Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias da Universidade Estadual
Paulista (protocolo N° 025988-08), seguindo os Principios de Etica da Comissdo
Europeia para experimentos envolvendo animais (Diretiva 86/609EEC). Para tanto, sete
fémeas ovinas, adultas, higidas, da raca Santa Inés, foram submetidas a ovariectomia
total videolaparoscoépica por um portal.

Em todos os animais foram realizados exame clinico e controle parasitologico,

assim que chegavam ao piquete.

2.3 Protocolo anestésico e preparo cirrgico

As ovelhas foram submetidas a 36 horas de jejum alimentar e hidrico antes da
intervencao cirdrgica, tendo também seus pesos corporeos aferidos em balanca digital
para permitir o calculo da dosagem anestésica e a avaliacdo da condi¢do corporal ao
longo do experimento.

Os animais passaram pelo processo anestésico, o qual foi realizado através da
administracdo de 0,5 mg/kg de diazepam (Diazepam®, Cristalia, Brasil) (IM) e 2 mg/kg

de tramadol (Tramal®, Cristalia, Brasil) (IM) como medicacéo pré-anestésica (MPA) e
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posteriormente, inducdo com propofol (Proporfol®, Cristalia, Brasil) (IV) na dose de 6
mg/kg, mantendo com infusdo continua de propofol na dose de 0,5 mg/kg/min. (IV) mais
bolus e infuséo de 1 mg/kg/min. (1V) de cloridrato de lidocaina (Lidovet®, Bravet, Brasil).

Apos a inducéo, os animais foram entubados utilizando-se sondas endotraqueais
de, em média 8 mm, com balonete insuflavel, as quais ficaram fixadas ao chanfro com
tiras de gaze. Este procedimento teve como intuito evitar a aspiracdo do conteudo
ruminal em caso de regurgitacdo e permitir o fornecimento de oxigénio medicinal
umidificado, sob ventilacao assistida, facilitando a troca gasosa.

As ovelhas foram posicionadas em decubito dorsal, posteriormente em
trendelenburg. Foi executado o preparo asseptico utilizando Gluconato de Clorexidina e
realizado o bloqueio local por infusdo de lidocaina, 0,2 mL sob a pele e 0,2 mL na
camada muscular, na linha de incisdo da entrada do portal laparoscopico, permitindo a

execuc¢do dos procedimentos cirlrgicos.
2.4 Ovariectomia total videolaparoscépica por um portal e sistema miniloop (OTVM)

A OTVM foi realizada por um portal laparoscépico, introduzido 20 cm cranial ao
Ubere na linha média. ApoOs a anestesia local era feita uma diérese da pele para facilitar
a introducdao do trocater de 10 mm com valvula de insuflacdo para o estabelecimento do
pneumoperitdnio com CO,, utilizando pressao intrabdominal (PIA) calculada de acordo
com o peso da fémea, variando de 5 a 8 mmHg, e velocidade de insuflacdo de 5 L/min.
Ap6s o preenchimento da cavidade com o gas, era introduzido para inspecionar
inicialmente a cavidade, o endoscoépio rigido de 10 mm com canal de trabalho para
instrumentos de 5 mm. Em seguida, os ovarios eram localizados e manipulados com
pinca de Babcock de 5 mm de didametro e 42 cm de comprimento, inserida pelo canal

de trabalho do endoscopio (Figura 5).
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 |aparoscopita

Figura 5. Imagem do posicionamento do trocater e do sistema miniloop para a

realizacdo de ovariectomia em ovelhas da raga Santa Inés.

Mais adiante, apos essa localizagéo, foi introduzido pela parede abdominal na
regido pré-pubica um cateter venoso central, contendo em seu interior um fio de sutura
(néilon 2-0) com um no6 pré-montado, denominado por nossa equipe de “miniloop”, que
posteriormente foi empurrado por um mandril quando estava dentro da cavidade. Esse

mandril utilizado é o mesmo dos cateteres venosos (Figura 6).
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Fio nailon 2-0

Figura 6. Imagem ilustrando o sistema
miniloop montado, observa-se cateter,
mandril e laco com fio nailon 2-0

passando por dentro do cateter.

Uma vez exposto o lago, passou-se a pinga atraumatica por dentro dele e o
ovario foi apreendido por esta, com isso 0 laco ao sair da pinca e abracava o pediculo
ovariano, promovendo a hemostasia (Figura 7A). Apds duas ligaduras, o pediculo foi
suspenso manualmente pelo restante do fio que se encontrava externamente ao
animal, e assim a pinga atraumatica foi substituida por uma tesoura endoscépica, com
as mesmas dimensfes da pin¢a, para a exérese do ovario (Figura 7B e C). Apds a
separacdo, a tesoura foi trocada novamente pela pinca com o objetivo de trazer o
ovario para o meio externo. O mesmo procedimento ocorreu com o0 segundo OVAario.
Assim, ndo sendo observada hemorragia, o aparelho de insuflacdo foi desligado e a
mangueira desacoplada da valvula do trocater, foi entdo realizada pressdo manual no
abdome dos animais para a retirada do excesso de CO; restante na cavidade e para
finalizar foi executada apenas a dermorrafia com um ponto “U deitado” (sutura de Wolf),
usando fio néilon 2-0.
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»
Tesoura
endoscopica

Figura 7. Imagens da técnica de ovariectomia por videocirurgia usando apenas um portal laparoscépico e
um sistema de ligadura denominado “miniloop” em ovelha da raca Santa Inés (viséo interna). (A)
Apreensdo do ovario e passagem deste pelo laco, (B) exérese do ovario com tesoura
endoscopica, e (C) visualizacdo do pediculo ovariano com ligadura e suspenso pelo fio néilon 2-
0.

Apos todos os procedimentos cirdrgicos, 0s animais recebiam oxitetraciclina LA

(Terramicina®/LA, Pfizer, Brasil) na dose de 20 mg/kg de peso vivo.
2.5 Avaliacdes trans e pOs-cirurgicas

O tempo, em minutos, de cirurgia (da incisdo de pele até a sutura), de
ovariectomia (da manipulacdo de cada ovario até a exérese), de anestesia (da MPA até
a extubacao) e de recuperacdo dos animais (da extubacdo até levantar e caminhar
sozinho) foram cronometrados e expressos em média + desvio padréo. O desconforto
doloroso do pos-cirargico foi aferido através da escala de avaliacdo adaptada de
MELLOR & STAFFORD (2004), avaliando postura, movimentacdo e apetite em todas
as ovelhas, durante as seis primeiras horas ap0s as cirurgias. Sendo atribuida uma

pontuacgéo de 1 a 3 para cada quesito, somando um total de 9 (Quadro 2).
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Quadro 2: Escala proposta para avaliar analgesia pés-cirargica em ovinos (Adaptado de MELLOR
& STAFFORD, 2004)

Observacao Escala Critério
Postura 1 Normal: em pé
2 Anormal e com ataxia observada apenas quando anda
3 Grosseiramente anormal (anda com os joelhos flexionados, com

o dorso arqueado)

Movimenta-se normalmente

Imovel de pé
Agitacao, lambendo ou mordendo o campo cirurgico

Movimentacéo

WN -

Presente: alimenta-se normalmente
Com menor interesse pelo alimento quando comparado aos
demais animais

3 Sem interesse pelo alimento (anorexia)

Apetite

N -

Ainda foi realizado o acompanhamento semanal do peso, expresso em Kg,
durante 28 dias ap0s os procedimentos cirurgicos, avaliando a influéncia da técnica
sobre o0 estado fisico do animal. O peso controle foi aferido uma semana antes do
experimento, com a chegada dos animais aos piquetes do Departamento Medicina
Veterinaria Preventiva e Reproducdo Animal, sendo eles oriundos de uma propriedade
particular. Realizou-se também avaliagdo do processo inflamatdrio e cicatricial durante
um periodo do pos-cirargico, em que foram coletadas, através de puncdo da veia
jugular, aliquotas de sangue a cada 24 horas durante cinco dias seguidos com o
objetivo de mensurar o fibrinogénio plasmatico, sendo este avaliado através da
precipitacdo pelo calor (56 °C) e determinado com a leitura do plasma em refratbmetro

manual, tendo seus valores expressos em mg/dL.

2.6 Analise estatistica

Os valores de peso e fibrinogénio foram submetidos ao teste de normalidade
(Kramer von-Mises). Quando as amostras apresentaram distribuicdo normal foram
submetidas a analise de variancia (ANOVA) para médias repetidas e teste de Dunnett
para comparacdo das médias. Quando ndo apresentaram distribuicdo normal, foi

realizado teste de Friedman e pos teste de Dunn (P < 0,05).
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3. Resultados e discussao

A ovariectomia bilateral utilizando apenas um portal laparoscépico e com
aplicacdo de ligaduras pré-montadas nos pediculos foi realizada com sucesso nas sete
fémeas ovinas pelo acesso ventral. Todo o trato reprodutor foi facilmente visualizado,
devido ao estabelecimento do pneumoperitdnio, posicionamento em “trendelenburg” e
amplificacdo da imagem pela camera.

N&o ocorreram hemorragias no transcorrer dos procedimentos cirlrgicos.
Hemorragias no trans-cirargico ja foram relatadas por RAGLE & SCHNEIDER (1995) e
por RODGERSON & HANSON (2000) na aplicacdo de somente uma ligadura nos
pediculos ovarianos de éguas, acontecendo ao deslizarem ap6s a remocdo dos
ovarios. Portanto, é indicada a aplicagdo de no minimo duas ligaduras por pediculo.
Sendo a seccéo efetuada o mais distal possivel das ligaduras.

A técnica mostrou-se mais simples e menos ostensiva que outras descritas
anteriormente, uma vez que o material utilizado para aplicacdo da ligadura é barato,
reutilizavel, e encontrado facilmente no mercado de produtos veterinarios, além de ser
facilmente montado. Em humanos, as ligaduras pré-montadas séo indicadas também
em outras técnicas cirurgicas como salpingectomia (LIM et al, 2007), apendicectomia
(BELDI et al., 2004; YILDIZ et al, 2009) e gastrotomias (KATSARELIAS, 2007).

O tempo médio de cirurgia foi de 63 £ 20 minutos. O tempo médio de
manipulacao, ligadura e corte para cada ovario foi de 20 + 10 minutos. Esses resultados
ndo foram semelhantes ao das técnicas videolaparoscopicas realizadas em nosso
trabalho anterior (TEIXEIRA et al. 2011), onde as meédias de tempo foram bem
inferiores a atual. AZIZ et al. (2008) obteve uma média de 12 minutos para ovariectomia
unilateral em jumentas, mas utilizando um instrumento diferente do nosso. Em lhamas,
RODGERSON et al. (1998) obteve uma média mais baixa (35 minutos) ao usar
aplicador de clipes nos pediculos. Com tempo maximo de 120 minutos e minimo de 50
minutos, BOURE et al. (1997), realizou ovariectomias bilaterais em éguas na posi¢ao
guadrupedal, usando sistema de ligadura pré-montada. Porém o nosso tempo maximo

foi de 99 minutos e 0 minimo de 36 minutos. Em humanos, LIM et al. (2007), obteve um



38

tempo mais baixo usando ligaduras pré-montadas quando comparou com 0 uso de
pinca monopolar em salpingectomia, assim como conseguiu KATSARELIAS (2007)
gquando comparou com a aplicacdo de clipes em gastrotomias. Ambos os autores
indicam as ligaduras pré-montadas para as técnicas cirurgicas realizadas. Entretanto,
MALM et al. (2004) usando ligaduras, relatau dificuldade e maior consumo de tempo
guando comparou a pin¢a bibolar em ovariossalpingohisterectomias de cadelas. A
media de tempo alta em nosso trabalho pode ter ocorrido pela falta de experiéncia do
cirurgido para a execucdo deste tipo de técnica. Sendo necessarias repeticdes
continuas para que essa média venha baixar.

Em relagdo ao procedimento anestésico, ndo foram observadas intercorréncias
gue dificultassem a realizacdo da técnica operatdria, sendo o tempo médio de anestesia
de 91 + 26 minutos e a recuperacao anestéesica media de 63 + 44 minutos. Esse tempo
esteve sempre relacionado ao tempo da cirurgia, quando mais duradouro foi o
procedimento, maior foi o tempo da anestesia.

Quanto ao estimulo nociceptivo causado pela técnica, os animais apresentaram
escores de dor considerados baixos (0,5 + 0,5), permitindo inferir que a técnica descrita
pode ser utilizada em animais com analgesia leve ou pouca monitoracdo pos-cirurgica,
ndo causando, portanto efeitos deletérios pelo estresse da dor. Esses resultados foram
semelhantes aos das técnicas laparoscopicas de nosso experimento anterior
(TEIXEIRA et al., 2011), que diferiram significativamente ao da técnica por laparotomia.
Ainda, o uso de ligaduras pré-montadas obteve menor pontuacdo na escala de dor pos-
operatoria de salpingectomias em mulheres quando comparadas ao de
eletrocauterizadores (LIM et al, 2007).

Todos os valores do fibrinogénio plasmatico estiveram dentro do padrdo de
normalidade estabelecido por JAIN (1993) para a espécie ovina (100 a 500 mg/dL), ndo
havendo diferenca estatistica entre os momentos avaliados. Mostrando-se entdo uma
técnica pouco causadora de reacao inflamatéria de fase aguda. Porém, mesmo estando
dentro da normalidade foi observado um aumento nos momentos 48 e 72 horas em
guatro dos sete animais operados (Figura 8). Esse acréscimo nos valores entre os

momentos € semelhante aos encontrados por FATORETTO (2009) em orquiectomia de
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ovinos, por PANG et al. (2006) e EARLEY & CROWE (2002) em orquiectomia de
bovinos, e por MORGADO et al. (2008), em técnicas de colheita de suco ruminal por
puncéo de trocater em ovinos Santa Inés, sendo nesse ultimo trabalho o decréscimo do

fibrinogénio acontecendo por volta de 96 horas apds os procedimentos.

450
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<% 200
g 150 —4
E 100 - -5
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0 24 48 72 96 120
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Figura 8. Valores de fibrinogénio plasmatico (mg/dL) de ovelhas da raca
Santa Inés submetidas & ovariectomia bilateral por videolaparoscopia.

As meédias de peso das fémeas, mostradas na Tabela 1, diferiram
significativamente entre os dias 7, 14, 21 e 28 quando comparados ao momento
controle, uma semana anterior ao experimento. Observou-se, portanto, que ocorreu um
aumento na média de peso nas semanas seguintes ao experimento. Esse fato mostrou
gue nao houve influéncia negativa da técnica cirargica sobre o estado fisico das
fémeas. Em nosso experimento anterior (TEIXEIRA et al.,, 2011) também nao
observamos influéncia negativa de nenhuma das técnicas sobre o estado fisico das
fémeas. GARBER et al. (1990) indicam a castracdo de fémeas jovens quando se deseja
um ganho de peso mais rapido em rebanhos. Contudo, esses resultados diferem do
trabalho de CARVALHO et al. (2010) em que vacas ovariectomizadas tiveram menor

ganho de peso diario que vaca ndo ovariectomizadas durante 100 dias e do trabalho de
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MEIRELLES et al. (2007) que observou influéncia negativa no ganho de peso de vacas
submetidas a ovariectomia via vaginal por anel de latex. Ja SILVA et al. (2006) nao
obtiveram ganho de peso na castracdo de novilhas com anel de latex em pediculo

ovariano, mas obtiveram melhor rendimento de carcaca.

Tabela 1. Peso corporal (Kg) de ovelhas da ragca Santa Inés submetidas a ovariectomia bilateral

por videolaparoscopia.

Animal Chegada Dia 0 (cirurgia) Dia7 Dia 14 Dia 21 Dia 28
1 35,00 39,00 44,50 46,00 47,50 45,50

2 40,00 38,00 39,50 42,00 42,50 41,70

3 36,00 37,50 43,50 45,30 46,50 47,20

4 33,00 34,50 34,50 37,00 39,00 39,50

5 37,00 38,00 41,00 42,80 44,00 43,00

6 36,00 34,50 38,00 41,00 41,80 41,00

7 38,00 38,50 47,00 48,50 50,50 49,00
Média  36,43% 37,14° 41,14° 43,23° 44,54° 43,84°
DP 2,23 1,86° 4,24° 3,77 3,89° 3,48°

*DP- desvio padréo.
= Letras iguais na mesma linha indicam auséncia de diferenca significativa. Teste de Dunnet
(p<0,05).

4. Conclusao

A técnica proposta mostrou-se viavel e exequivel para a espécie ovina, nao
provocando hemorragias, estresse, desconforto doloroso e perda de peso nos animais,
apesar do tempo cirargico ter sido maior que nas outras técnicas laparoscopicas ja

descritas para essa espécie em nosso trabalho anterior.
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CAPITULO 4 — CONSIDERACOES FINAIS

As técnicas de ovariectomia videolaparoscopicas, alternativas a por laparotomia,
foram realizadas com sucesso em todos os animais do experimento. Todas se
mostraram viaveis e exequiveis. As ovelhas obtiveram 6tima recuperac¢do no periodo
pos-cirdrgico, ndo apresentando sinais de estresse e desconforto doloroso. Portanto,
sendo técnicas videolaparoscopicas minimamente invasivas, indica-se a sua realizagao

em animais de produc&o, como 0S pequenos ruminantes.
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