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LISTA DE ABREVIATURAS

ALT — Alanina aminotransferase.

BID — Duas vezes ao dia (a cada 12 horas).

CAVO — Complexo arteriovenoso ovariano (pediculo ovariano).
CEBEA — Comité de Etica e Bem-estar animal.

CEUA — Comisséo de Etica no Uso de Animais.

IM — Intramuscular.

IV — Intravenoso.

LESS - Do inglés, “Laparo-endoscopic Single-site Surgery”, cirurgia laparo-
endoscédpica por unico acesso cirurgico.

MPA — Medicacgao pré-anestésica.

MiniLap — Grupo de animais operados pela técnica de miniceliotomia com o gancho
de Snook.

N° - Numero.
OHE — Ovario-histerectomia.

VAS - Escala Analdgica Visual.



AVALIACAO E COMPARACAO DA DOR E DA RESPOSTA INFLAMATORIA
POS-CIRURGICA EM CADELAS SUBMETIDAS A OVARIO-HISTERECTOMIA
LAPAROSCOPICA COM UNICO PORTAL; REALIZADA COM PINCA BIPOLAR
COM CORTE E COAGULACAO SIMULTANEOS OU POR MINICELIOTOMIA COM
O GANCHO DE SNOOK

RESUMO - Os procedimentos cirlrgicos contraceptivos possuem como finalidades
promover o controle populacional de animais de companhia e evitar ou tratar
enfermidades do trato reprodutor. No entanto, sdo traumaticos e implicam em dor
pds-operatdria, assim como outras complicacbes. Portanto faz-se necessario o
estudo de técnicas minimamente invasivas que oferecem beneficios, como menor
trauma tissular, menor risco de contaminacdo e recuperagcdo mais rapida. O
presente estudo teve como objetivo comparar tempo cirdrgico, complicagdes intra-
operatérias,dor, niveis de glicemia e resposta inflamatéria medida pela proteina C
reativa, pds-operatéria em cadelas submetidas a ovario-histerectomia laparoscépica
por unico portal, usando pinca bipolar com corte e coagulagdo simultaneos para a
hemostasia e seccado dos pediculos ovarianos ou por miniceliotomia com gancho de
Snook. Para esses procedimentos foram utilizadas vinte e quatro cadelas higidas,
divididas em dois grupos de igual numero. Entre os dois grupos apenas a glicemia
foi significantemente maior na técnica de minilaparotomia do que no grupo video-
cirugia. As demais avaliagbes nao tiveram diferenca significativa entre os grupos
avaliados.

Palavras-chave: videocirurgia, LESS, miniceliotomia, proteina-C-reativa, glicemia.



EVALUATION OF TRANS-OPERATIVE INFLAMMATORY RESPONSE AND
POST-SURGICAL PAIN IN DOGS UNDERGOING LAPAROSCOPIC
OVARIOHYSTERECTOMY BY SINGLE PORT, HELD WITH SIMULTANEOUS
CUTTING AND COAGULATION CLAMP (TRIPOL LINE POWERBLADE) OR MINI-
LAPAROTOMY WITH SNOCK HOOK

ABSTRACT -Surgical procedures have contraceptive purposes as promoting
population control of pets and prevent or treat diseases of there productive tract.
However, they are traumatic and involve post operative pain, as well as other
complications, so it is necessary to study minimally invasive techniques that offer
benefits such as less tissue trauma, less risk of infection and faster recovery. The
present study aimed to compare operative time, intra operative complications, pain,
blood glucose and inflammatory response as measured by C-reactive protein, post
operative in bitches undergoing laparoscopic ovarian-hysterectomy for only portal,
using bipolar forceps with cut and for simultaneous coagulation for hemostasis and
section of the ovarian pedicles or by mini laparotomy with a hook Snook. For to these
procedures were used twenty-four healthy dogs, divided into two equal groups.
Between the two groups only glucose was significantly higher in the case mini
laparotomy than in the video cirugic group. Other evaluations showed no significant
difference between the groups.

Keywords: laparoscopic, LESS, mini laparotomy, C-reactive protein, glicosic.



1. INTRODUCAO

O controle populacional em caninos constitui uma importante medida para a
saude publica (FARIA et al., 2005), sendo a esterilizacdo cirurgica o método mais
recomendavel para lograr este alvo. Os procedimentos cirurgicos contraceptivos em
cadelas consistem basicamente da exérese de estruturas do trato genital, tais como
ovarios e utero (OHE) (GOETHEM et al., 2003).

A OHE, além de prevenir os efeitos negativos do estro (sangramento, atragéo
de cées errantes, alteragbes comportamentais ou prenhez indesejada), previne e
trata enfermidades do trato genital, como hiperplasia endometrial cistica, piometra e
ajuda no controle das neoplasias mamarias (SOREMNO et al., 2000; SPAIN et al.
2004; KIM et al. 2006).

Todavia, como em qualquer procedimento cirdrgico, podem ocorrer complicacées
pds-operatdrias como: infeccao, dor, hemorragia, formacao de aderéncias e outras
morbidades pds-operatorias em caninos (COOLMAN et al., 1999; HANCOCK, 2005).
Estes efeitos indesejaveis criam a necessidade de desenvolver novas técnicas
cirurgicas e os procedimentos minimamente invasivos tém demonstrado efetividade
no controle das complicacdes cirirgicas tradicionais (BRUN et al., 2000), tornando-

se uma ferramenta interessante para a cirurgia veterinaria.

O uso da videolaparoscopia em medicina veterinaria € um procedimento cirargico
recente com aplicacdo diagnéstica e terapéutica. Estima-se que uma técnica
operatéria realizada por videolaparoscopia possua varios beneficios, pois se trata de
uma conduta minimamente invasiva, que proporciona menor trauma tissular, diminui
o risco de contaminacdo, promove menos desconforto e dor no poés-operatorio,
diminui o tempo de hospitalizacdo e abrevia a recuperagédo poés-cirdrgica (MALM,
2002).

O numero de portais empregados para 0 acesso laparoscépico da cavidade
abdominal também influi na recuperacdo dos pacientes. A cirurgia laparo-
endoscépica realizada por Unico acesso (LESS) tem demonstrado ser uma técnica



aplicavel para cirurgia laparoscopica nos caes, pois ndao aumenta o tempo operatorio
nem as complicagdes trans-cirurgicas (DUPRE et al., 2009; KHALAJ et al., 2012).

Pelos motivos citados anteriormente e com o objetivo de avaliar a técnica para
ovario-histerectomia laparoscoépica por unico portal usando pinca bipolar com corte e
coagulacado simultaneos, foi desenvolvido um estudo prospectivo experimental
comparando-a com a miniceliotomia com o gancho de Snook em cadelas higidas.
Os parametros avaliados constataram de tempo e complicagdes cirurgicas, dor e
resposta inflamatéria pés-operatéria.



2. REVISAO DA LITERATURA

A cirurgia laparoscopica € uma técnica diagnostica e terapéutica originada a
partir da endoscopia, que permite a visibilizacao de 6rgaos e cavidades através de
um endoscépio, aparelho que, por meio de uma fonte de luz e um sistema de
imagem, possibilita este fim. Denominada também cirurgia celioscépica ou
pelvioscépica, pelo fato de o procedimento permitir o acesso abdominal (GRIFFITH e
WONG, 1996; FREEMAN, 1998).

E antiga a idealizagdo da laparoscopia como método propedéutico médico. As
tentativas de examinar a cavidade abdominal através de um acesso minimo foram
realizadas, porém a restricao do campo visual e a dificuldade de iluminacao eram
fatores limitantes. Contudo, em 1901 Kelling descreveu pela primeira vez a técnica
laparoscoépica em modelos animais, nos quais insuflava o abdémen com uma agulha

e observava a cavidade abdominal mediante um citoscépio (BRUN & BECK, 1999).

Em 1986 houve um grande avang¢o com o surgimento da microcamera, devido
a possibilidade de gerar uma imagem abrangente, com varios graus de ampliagéao e
detalhes, que permitia a todos os membros da equipe cirargica observar e participar
dos procedimentos a partir da imagem projetada em um monitor (SCHIOCHET,
2006).

Um ano depois do surgimento da microcamera, a cirurgia laparoscopica
terapéutica se inicia quando os médicos franceses Mouret e Dubois reportaram, em
1987, os primeiros casos de colecistectomia laparoscépica, revolucionando o mundo
da cirurgia (STELLATO, 1996). Esta técnica vem sendo amplamente usada e tem
proporcionado inUmeras vantagens ao ser comparada com as cirurgias
convencionais. No entanto, ndo as substitui totalmente, mas sim, incorpora-se ao
arsenal cirargico moderno, por constituir uma modalidade inovadora de acesso
minimamente invasivo para procedimentos diagnosticos e terapéuticos (LAU et al.,
1997). Ja no Brasil, a videocirurgia comegou seu desenvolvimento a partir de 1990
com a realizacdo de uma colecistotomia videolaparoscoépica por Thomaz Szego
(SCHIOCHET, 2006).



A realizacdo de cirurgias laparoscopicas em caes tem sido principalmente
descrita na medicina, na qual estes animais sao utilizados como modelos
experimentais (BRUN et al., 1999). Assim como na medicina a laparoscopia na
veterinaria vem se tornando cada vez mais empregada, pois sua versatilidade
acentuada permitindo a execucdo de diversos procedimentos em diferentes
espécies (BARAUNA, 2001).

Os primeiros relatos do uso da laparoscopia em veterinaria foram realizados
por WILDT et al. (1977a) que a utilizaram para a observacao de érgaos internos. Em
alguns animais, esses mesmos pesquisadores monitoraram a atividade ovariana e o
desenvolvimento folicular e a manipulagdo dos 6rgaos e seccao da bursa ovariana
nao resultou em traumatismos ou aderéncias (WILDT et al., 1977b).

A técnica laparoscépica como medida terapéutica no cao foi descrita pela
primeira vez por GER et al. (1990) para a realizacdo de uma herniorrafia. A partir
disto, o desenvolvimento da laparoscopia veterinaria estimulou o interesse cientifico
e pratico dos veterinarios principalmente na area dos pequenos animais (BRUN et
al., 2000; DAVIDSON, 2004; DEVITT et al., 2005).

A cirurgia laparoscopica do aparelho reprodutor em caes tem seu inicio com
os relatos de WILDT e LAWLER (1985). Estes autores ocluiam os cornos uterinos
como método de esterilizacao, porém a técnica resultou em alteracées patoldgicas
do uUtero. USON et al. (1992) descreveram duas técnicas utilizando laparoscopia
flexivel para a realizacao de ligadura dos cornos uterinos e ovariectomia em cadelas.
Ambas as técnicas garantiram uma intervencgao cirurgica pouco traumatizante e uma
rapida recuperacao pos-operatéria

O primeiro relato de uma ovario-histerectomia (OHE) laparoscépica eletiva em
cao foi realizado por SIEGL et al. (1994). A técnica descrita foi video assistida,
realizando a ligadura dos pediculos ovarianos e do coto uterino de forma
extracorpérea. Ja no Brasil BRUN et al. (1997) realizaram dez ovario-histerectomias
laparoscépicas em cadelas, incluindo animais higidos, prenhes ou portadores de
doengas uterinas e ovarianas. A ligadura dos vasos uterinos e ovarianos foi
realizada com clipes de titanio. O corpo do utero, bem como os ligamentos uterinos
e ovarianos, foi seccionado pela utilizacao de eletro bisturi monopolar. Segundo os

autores, a técnica descrita se mostrou adequada (BRUN et al., 2000). Outros



procedimentos laparoscépicos terapéuticos envolvendo o aparelho reprodutor de
caes ja foram descritos no tratamento da piometra, vasectomia, gonadectomia em
machos e seminoma testicular (BRUN et al., 2000).

A OHE é o procedimento cirirgico mais empregado na clinica de pequenos
animais, seja para tratamento de afec¢des do trato reprodutivo ou para esterilizacao
eletiva, atuando como adjuvante na politica de controle populacional de animais
errantes (MALM et al., 2004; HOWE, 2006).

Milhares de animais de estimacdo nascem diariamente em virtude da livre
proliferacdo de animais errantes e pela falta de politicas de controle populacional
eficiente. Diante dessa superpopulacdo, estes animais tornam-se um problema de
saude publica (FARIA et al., 2005).

Algumas localidades mundiais adotaram nos centros urbanos programas de
esterilizagdo cirurgica e politicas de posse responsavel para controle populacional
de caes e gatos. Sao eficazes, embora dependam da otimizacdo do tempo e de
recursos financeiros publicos (FARIA et al., 2005).

Existem também métodos contraceptivos farmacolégicos desenvolvidos para
caninos e felinos. Essa alternativa € reversivel e eficaz na coibicdo do estro, e
necessita basicamente apenas da administracao de progestagenos, andrégenos ou
analogos do horménio liberador de gonadotropina (GnRH). Todavia, a
imunocontracepgdo por administragdo de vacinas anti-GnRH contra horménio
luteinizante ou proteinas da zona pellcida representam uma alternativa passivel de
emprego e em periodo experimental (KUTZLER & WOOD, 2006). Na rotina clinica, a
utilizacdo de progestagenos € comum, todavia existe controvérsia, principalmente
diante do risco iminente de desenvolvimento de neoplasias mamarias, além de que
sua administracdo durante a fase de diestro aumentam a chance do
desenvolvimento de piometra em cadelas e gatas (SOREMNO et al., 2000;
HAGMAN, 2004).

Em vista das complicacbes dos métodos contraceptivos farmacolégicos, a
esterilizagdo cirdrgica continua sendo a mais recomendavel. Os procedimentos

cirurgicos contraceptivos em cadelas consistem basicamente da 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 nos demais paises (VAN GOETHEM et al., 2003).

A OHE, além de prevenir os efeitos negativos do estro (sangramento, atracao
de cées errantes, alteragdes comportamentais ou prenhez indesejadas), previne e
trata enfermidades do trato genital, como hiperplasia endometrial cistica, piometra e
ajuda no controle das neoplasias mamarias (SOREMNO et al., 2000; SPAIN et al.
2004; KIM et al. 2006).

Contudo, com a aplicacdo destes procedimentos, podem ocorrer
complicagdes pobs-operatorias como: infeccdo, dor, hemorragia, formacao de
aderéncias e outras morbidades (COOLMAN et al., 1999; HANCOCK, 2005). Estes
efeitos indesejaveis criam a necessidade de desenvolver novas técnicas cirurgicas e
os procedimentos minimamente invasivos tém demonstrado efetividade no controle
das complicagbes cirurgicas tradicionais (BRUN et al.,, 2000), tornando-se uma

ferramenta interessante para a rotina cirdrgica veterinaria.

Foram descritas algumas vantagens da cirurgia laparoscépica em relagéo a
aberta. REMEDIOS e FERGUSON (1996) e LAU et al. (1997) relataram uma
diminuicdo das sequelas poés-cirurgicas, uma recuperacao mais rapida e menor
tempo de internacdo hospitalar. FILMAR et al. (1987) afirmaram que a laparoscopia
esta associada a um menor custo, possibilidade de realizacdo do procedimento
cirurgico durante o diagnostico e diminuicdo das complicacées e inconvenientes
relacionados a celiotomia. Segundo MINAMI et al. (1997), a laparoscopia apresentou
como vantagens para o paciente menos dor poés-operatéria e um retorno mais rapido

as atividades.

De acordo com REMEDIOS e FERUSON (1996) e MINAMI et al. (1997), a
abordagem laparoscépica esta limitada por fatores como custo elevado do
equipamento, treinamento cirdrgico especifico e maior tempo de procedimento
operatério. Também tém sido relatadas complicagdes tais como traumatismo em

visceras abdominais e hemorragias, pela introducdo da agulha de Veress e dos



trocateres na OHE laparoscépica em caninos (MINAMI et al., 1997; BRUN et al.,
2000).

Em um estudo realizado por MALM et al. (2004), comparando as abordagens
laparoscopica e aberta no procedimento de OHE em caes, os resultados mostraram
tempo cirdrgico maior na laparoscopia enquanto a ocorréncia de hemorragia foi
menor, sendo esta técnica mais onerosa. Outro estudo realizado pelo mesmo grupo
de pesquisa (MALM et al., 2005b) relataram que os niveis de cortisol plasméatico
elevaram-se significativamente no intraoperatério durante as manobras dos
pediculos ovarianos no grupo laparoscopico. Os pesquisadores também informaram
que a evolugao clinica e a recuperacao pos-operatoria nas duas abordagens foram
semelhantes, embora a incidéncia de complicacbes nas feridas cirurgicas fosse
maior nas cadelas operadas pela laparoscopia (MALM et al., 2005a).

Para o acesso laparoscépico da cavidade abdominal tem sido descrito na
literatura o emprego da técnica de insuflagcdo (pneumoperitoneo). Esta técnica pode
ser aberta ou fechada. Na aberta é realizada uma incisdo de aproximadamente 6 a
12 mm (na dependéncia do tamanho do portal) na pele, subcutdneo e musculatura.
Ao se alcancar o peritbnio, promove-se 0 acesso da cavidade abdominal utilizando
um trocater com seu obturador e por esta via insufla-se o gas apropriado. Na
fechada, realiza-se uma pung¢do abdominal com a agulha de Veress, seguida da
insuflacdo por esta via do gas escolhido (DEVITT et al., 1994; DONOGHUE et al.,
1993; D’HOOGHE et al., 1996; DAVIDSON et al., 2004).

Para a insuflacdo da cavidade abdominal, descreve-se o uso de diferentes
gases: o diéxido de carbono (COy), o 6xido nitroso (NO), o nitrogénio e o hélio. E
necessario que o gas seja transparente, ndao explosivo e fisiologicamente inerte
(DEVITT et al.,, 1994). Dentre os gases disponiveis, o CO. tem sido a primeira
escolha por apresentar tais caracteristicas (BRUN et al., 2000; CAPLAN 2004;
DAVIDSON et al., 2004). A pressao intra-abdominal provocada pela insuflacdo do
gas deve ser de 12 a 14 mmHg, isso para que nao haja efeitos adversos com o
aumento dessa pressao (DEVITT et al., 1994). Logo apés a insuflacao, insere-se o
endoscépio e se avaliam as estruturas anatébmicas (DEVITT et al.,, 1994; DOS
SANTOS et al., 2008). Os trocateres utilizados em OHE laparoscopicas variam de



didmetro conforme o tamanho do animal e a técnica eleita, podendo ser utilizados de
5a 12 mm (DOS SANTOS et al., 2008).

O numero de portais empregados para o acesso da cavidade abdominal varia
e tem sido descrito por diversos autores, assim: quatro portais (CARVALHO et al.,
2007; DOS SANTOS et al., 2007), trés portais (DEVITT et al., 1994; D’HOOGHE et
al., 1996; EGGERTSDOTTIR et al., 2007), dois portais (CUNNINGAM et al., 2006),
um portal videoassistido (CAPLAN, 2004) e um portal abdominal e outro vaginal
(DAVIDSON et al., 2004).

A cirurgia laparo-endoscépica realizada por unico acesso (LESS, do inglés
“laparo-endoscopic single-site surgery”) apresenta um acesso especial para
realizacdo de cirurgias endoscopicas, desenvolvidas para proporcionar resultados
estéticos nos humanos. Esta técnica procura realizar procedimentos laparoscopicos
principalmente através do orificio umbilical (AUTORINO & KIM, 2011). Ja na
veterinaria, esta técnica tem sido avaliada. DUPRE et al. (2009) compararam a
ovariectomia laparoscopica por Unico portal com a técnica por dois portais,
concluindo que esta técnica € aplicavel aos caninos, pois ndo aumenta o tempo
operatério nem as complicagdes trans-cirurgicas. Outro estudo avaliou a
esplenectomia laparoscopica por um Uunico portal comparando-a com a técnica
multiportal. Os autores recomendaram a utilizacdo da LESS por ser facil, segura,
diminuir o tempo operatério e as feridas cirdrgicas, sem apresentar complicacdes
para os pacientes (KHALAJ et al., 2012).

A injuria periférica ocasionada pela manipulacdo cirurgica é deflagrada como
estimulos intensos e lesivos que ativam os nociceptores (OLIVEIRA, 2001). Esta
informacao é conduzida ao sistema nervoso central e reconhecida como dor, por
meio do processo nociceptivo (LAMONT et al., 2000; TRANQUILLI et al., 2002).

A presenca de dor no periodo pds-cirurgico prolonga a recuperacdo de
maneira significativa, ocasiona retardo na cicatrizacdo, supressao do perfil
imunoldgico, prejudica a homeostasia corporal e aumenta o metabolismo e
catabolismo tecidual. Os individuos com dor apresentam altos niveis de
catecolaminas circulantes, que sao responsaveis por alteracdes hemodinamicas

(OTERO, 2005) nos eixos neuroenddcrinos, levando a um desequilibrio



hidroeletrolitico (HAMILL, 1994). Estes pacientes demoram em alimentar-se
corretamente e estao predispostos a automutilagao (OTERO, 2005).

O grau élgico vivenciado pelos animais e a habilidade destes em lidar com a
dor é de dificil avaliagado (MATHEWS, 2000). A Escala de dor da Universidade de
Melbourne (FIRTH& HALDANE, 1999) € baseada em respostas comportamentais e
fisiolégicas especificas, incluindo descritores multiplos em seis categorias. Tais
categorias contam com observagcées comportamentais que limitam, assim, a
interpretacdo e propensdao do observador, além de avaliar mudancas no
comportamento ou na conduta, aumentando a sensibilidade da escala. Diversos
estudos tém demonstrado boa correlagéo entre a escala de dor da Universidade de
Melbourne e a escala analdgica visual (VAS), sendo esta uma escala classica de
reconhecida aplicabilidade, porém subjetiva, concluindo que ambas podem ser
usadas com sucesso na avaliagdo pés-operatéria da dor nos caninos (SELMI et al.,
2009; POHL et al., 2011).

Niveis de cortisol elevados durante a resposta ao estresse da dor causam
elevacoes das concentracdes de glicose sanguinea, catabolismo de proteinas e
interferem na habilidade do organismo em manter o equilibrio de fluidos. Entre os
disturbios hemodindmicos causados pela liberacdo de catecolaminas destacam-se
taquicardia, arritmias ventriculares e hipertensao, as quais interferem na perfusédo de
tecidos lesados, aceleram o metabolismo e, consequentemente, elevam o consumo
de oxigénio. Esses efeitos se manifestam em varios sistemas orgéanicos, resultando
potencialmente em depressao da resposta imune, retardo da cicatrizacao de feridas
e alteracOes nos sistemas cardiorrespiratérios e digestérios (BASSO et al., 2008).

Com a injaria tecidual produzida por cirurgias ou traumatismos, o contetudo
das células lesadas extravasa e estimula a liberacdo de substancias algogénicas
como bradicinina, 6xido nitrico e histamina, as quais ativam mastécitos, linfocitos e
macrofagos, o que desencadeia o processo inflamatério. A ativagdo da via do acido
araquiddnico leva a producao de prostandides e leucotrienos. O recrutamento de
células imunes propicia maior liberacao de mediadores, como citocinas e fatores de
crescimento. Os mediadores inflamatérios podem ser divididos em ativadores dos
receptores da dor e sensibilizadores dos nociceptores. Estes ultimos transformam

estimulos antes in6cuos em dor (BASSO et al., 2008).
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Segundo DABROWSKI et al. (2007), a Proteina C Reativa (PCR) se eleva
como resposta a ovario-histerectomia por cerca de seis horas em cadelas
portadoras ou nao de piometra. Os autores afirmaram que a mensuracado de
proteinas de fase aguda fornece informacdes valiosas sobre a evolucao da resposta
inflamatéria durante o periodo po6s-operatério, podendo ser util no estabelecimento
do prognoéstico do animal e na previsdo do surgimento de possiveis complicacdes

pds-cirdrgicas.
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3. OBJETIVOS

O presente trabalho teve por objetivo comparar dor e resposta inflamatéria
pds-operatdria em cadelas submetidas a ovario-histerectomia laparoscopica por
Unico portal usando pinga bipolar com corte e coagulacao simultdneos (Lina Tripol
Powerblade®) para a hemostasia e seccdo dos pediculos ovarianos ou por

miniceliotomia com o gancho de Snook.

3.1 Objetivos especificos

e Comparar trauma cirurgico através da mensuragao da proteina C reativa e dor
pds-cirurgica entre cadelas submetidas a ovario-histerectomia laparoscopica e por
miniceliotomia.

e Avaliar o tempo cirargico e as complica¢des decorrentes da realizacao de ovario-

histerectomia laparoscépica e por miniceliotomia em cadelas.
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4. MATERIAL E METODOS

O experimento foi realizado na Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, Campus de
Jaboticabal — SP. Todos 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 livre e esclarecido,
especialmente elaborado para o presente estudo (Apéndice A). Os procedimentos
foram previamente aprovados pela comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA),
protocolo numero 019770/12 (Apéndice B).

4.1 Animais

Foram utilizadas 24 cadelas S.R.D., com idade entre 06 meses a 6 anos e
peso corpbéreo entre 05 e 15 kg, consideradas clinicamente sadias e inteiras,
provenientes da associacao de protecdo aos animais do municipio de Taquaritinga —
SP. As cadelas foram submetidas a avaliagdo clinica geral e especifica do trato
urogenital, exame colpocitolégico com microscopia Optica, pela técnica de coloracao
de Shorr e ultrassonografia abdominal, pré-selecionando cadelas clinicamente
higidas, em anestro e sem alteracdo do trato genito-urinario detectavel ao exame
ultrassonogréafico. Foram realizados exames laboratoriais: hematologico e
bioquimica sérica (creatinina e ALT). As cadelas que apresentaram resultados
dentro dos parametros de normalidade para a referéncia do Laboratério de Patologia
Clinica do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da FCAV/UNESP foram

incluidas no experimento.

4.2 Periodo Pré-operatorio e protocolo anestésico

Os animais foram acomodados em canis individuais com cobertores para
protegé-los do frio e propiciar conforto e foram submetidos a jejum alimentar de doze
horas e hidrico de seis horas previamente ao procedimento cirurgico. Estes
pacientes foram alocados aleatoriamente em dois grupos experimentais de igual
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numero cada um (12), denominados: Ovario-histerectomia video-assistida através do
Single Port (Video) e Ovario-histerectomia convencional por miniceliotomia com

gancho de Snook (MiniLap), segundo o procedimento cirlrgico a ser realizado.

Os pacientes receberam medicacao pré-anestésica pela via intramuscular
com a associagao de clorpromazina (0,5 mg/kg) e sulfato de morfina (0,5 mg/kg).
Ap6s 20 minutos, foi realizada tricotomia da regido abdominal ventral, flanco
esquerdo e direito e dos antebracos. A via de escolha para a canulagéo foi a veia
cefdlica, onde empregou-se o catéter venoso periférico 20G e administracdo da
fluidoterapia com solucdo de Ringer Lactato a 10 ml/kg/h. Em seguida, procedeu-se
a inducao anestésica empregando bolus de propofol (2mg/kg) até conseguir a perda
dos reflexos palpebrais e consequentemente a intubacao oro-traqueal com sonda de
Magil de didmetro apropriado para cada animal. A manutengdo anestésica foi
conseguida com isofluorano vaporizado em oxigénio a 100%, em circuito anestésico
fechado e na concentracdo minima necessaria para manter um plano cirlrgico
guiado pelos parametros classicos de Guedel. Durante todo o procedimento
cirurgico os animais foram monitorados com auxilio de monitor multiparameétrico
(eletrocardiograma, saturacao periférica de oxigénio, temperatura retal e pressao
arterial invasiva). Foi introduzida uma sonda uretral nUmero 4 ou 6, de maneira

asséptica, para drenagem vesical prévia e durante todo o procedimento cirargico

Uma vez estabilizado o plano anestésico, as cadelas foram posicionadas em
decubito dorsal e a pele foi preparada de forma asséptica para cirurgia mediante o
emprego de gluconato de clorexidine a 2%, seguido por &lcool etilico a 70% e

clorexidine a 2% novamente.

4.3 Descricao dos procedimentos cirurgicos

4.3.1 Ovario-histerectomia video-assistida através do Single Port

Com o paciente voltado para o equipamento de videocirurgia foi realizado um
Unico acesso laparoscépio para a realizagdo da OHE, mediante miniceliotomia
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mediana pré-pubica para insercdo de trocater de 11 mm, de acordo com
metodologia descrita por BRUN et al. (2011).

Apos a certificagdo visual do acesso a cavidade abdominal, foi estabelecido o
pneumoperitbnio através de insuflador automatico de CO,, em fluxo de 1 a 2 L/min e
pressao intra-abdominal maxima de 10 mm/Hg. Uma inspecao inicial foi realizada
com auxilio de ética de 10 mm com canal de trabalho para instrumentos de 5 mm e
angulo de zero graus (Modelo 26038 AA — Karl Storz, Alemanha. Distribuido por
H.B. Strattner — Sao Paulo — SP — Brasil) (Figura 1).

Figura 1 — Otica de 10 mm de diametro com canal de trabalho para instrumentos de
5 mm (a), por onde se insere instrumental laparoscépico (b). Imagem
disponivel em DEVITT et al. (2005).

Em seguida, os animais foram ligeiramente rotacionados para a esquerda,
proporcionando assim melhor exposicdo do complexo arteriovenoso ovariano
(CAVO) direito, conforme descrito por SILVA et al. (2011). Uma pinca laparoscépia
de apreensao tipo Babcock de 5 mm de diametro e 42 cm de comprimento (Figura 2)
foi introduzida pelo canal de trabalho do endoscopio para manipulacdo de ovarios e
utero. O corno uterino direito foi localizado, apreendido na regidao do ligamento
proprio e suspenso até a superficie interna da parede abdominal ventral direita para
aplicacao de sutura de sustentacédo transparietal com fio de nailon niamero zero.
Essa sutura de reparo possibilita a exposicdo adequada do pediculo ovariano, de
acordo com DEVITT et al. (2005).
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Figura 2. Pinca Babcock de 5 mm de didmetro e 42 cm de comprimento, usada para

a apreensao dos tecidos. Fonte: www.medicalexpo.com

O complexo artériovenoso ovariano direito foi entdo submetido a coagulacao
e seccdao com auxilio de uma pinga laparoscépia bipolar de coagulacdo e corte
simultaneos (Lina Tripol Powerblade® - Lina — Dinamarca. Distribuido por WEM
Equipamentos Eletrénicos e Vivamed — Ribeirdo Preto — SP — Brasil) (Figura 1),
também introduzida pelo canal de trabalho. Esta foi acoplada ao aparelho gerador
de eletrocirurgia, empregando-se 40 watts de poténcia no modo de coagulacao
bipolar, conforme especificacbes do fabricante (Figura 3). Apds a resseccdo, o

pediculo foi inspecionado para a certificacado da hemostasia.

Figura 3. Gerador de eletrocirurgia configurado para coagulagdo bipolar, com
poténcia de 40 watts, utilizado para eletrocauterizacdo bipolar dos

pediculos ovarianos. Fonte: Silva, 2012.
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O mesmo procedimento foi realizado na estrutura contralateral. Apéds
coagulacao e seccao do CAVO esquerdo e inspecédo final para a certificacdo da
hemostasia, o ovario esquerdo foi apreendido e tracionado para o interior do trocater
apos remocao da sutura de sustentacdo transparietal. Removeu-se o trocater
juntamente com o corno uterino esquerdo. Por meio de leve tragdo, foi possivel a
exteriorizagdo da bifurcacdo uterina, seguida pelo corno uterino e ovario direito. O
corno uterino foi submetido a hemostasia através de transfixacao simples com o uso
de fio de poliglecaprone 25 n° 0 e ressec¢dao do mesmo. Feito isso, procedeu-se 0
reposicionamento do coto uterino na cavidade abdominal e drenagem do

pneumoperiténio residual mediante leve compressdo manual do abdémen.

A laparorrafia do musculo reto abdominal foi realizada com unico ponto
interrompido em padrao Sultan, empregando-se fio de poliglecaprone 25 n° 0; ja a

dermorrafia foi realizada em padrao Wolf, com fio de nailon 3-0.

As principais etapas intra-operatérias da OHE realizada pela técnica video-
assistida estdo representadas na figura 4. Caso existisse alguma complicacao intra-
operatéria que impossibilitasse a laparoscopia como tratamento, o procedimento

seria convertido para laparotomia exploratoria.
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Figura 4. OHE pela técnica de laparoscopia com unico portal realizada com pinga

bipolar. (A) Inser¢cdo de trocater de 11 mm mediante miniceliotomia
mediana pré-pubica. (B) Corno uterino direito suspenso para aplicacao de
sutura de sustentacdo. (C) Coagulacdo bipolar e seccdo do pediculo
ovariano direito com pinca Lina Tripol Powerblade®. (D) Pediculo ovariano
direito ap6s coagulacao bipolar e seccdo. (E) Corno uterino esquerdo
suspenso por sutura de sustentacdo logo apos coagulagdo bipolar e
seccao do pediculo ovariano. (F) Ovario esquerdo apreendido e
tracionado em direcido para o interior do trocater, para posterior
exteriorizagdo pela ferida cirdrgica. (G) Exteriorizacao da bifurcacao
uterina pela miniceliotomia mediana pré-pubica. (H) Corno uterino

submetido a hemostasia através de transfixagao simples.

4.3.2 Ovario-histerectomia convencional por miniceliotomia com gancho

de Snook

A preparagdo dos pacientes foi a mesma descrita para o procedimento

anterior. Foi realizada miniceliotomia mediana retro-umbilical de trés centimetros de

extensdo, iniciada cerca de um centimetro caudal a cicatriz umbilical. O corno

uterino direito foi fixado e exteriorizado através do ganho de Snook, até a
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visibilizacdo do CAVO direito. O ligamento suspensor do ovario direito foi rompido e
a hemostasia preventiva do pediculo foi realizada com a técnica das trés pincas,
empregando-se fio de poliglecaprone 25 n° 0 e transfixagcdo com né de cirurgido,
seguido pela sua seccao entre a ligadura e o ovario direito. A mesma manobra foi
realizada para hemostasia preventiva do CAVO esquerdo. Para a hemostasia do
coto uterino, empregou-se ndé de Miller, segundo descrito por HEDLUND (2007),

seguido pela exérese uterina.

O coto uterino foi reposicionado na cavidade abdominal e, ap6s inspecao
final, realizou-se sintese da parede abdominal com fio de poliglecaprone 25 n°0 em
padrao interrompido de Sultan, reducao de espag¢o morto com sutura subcutanea em
padrao Cushing, com o mesmo tipo de fio, n° 3-0. A sutura da pele foi realizada com
ponto simples em padrao Wolf, com fio de nailon 3-0.

4.4 Recuperacao anestésica e manejo pos-operatorio dos animais

A extubacao dos animais foi realizada apds manifestacao do reflexo laringeo.
Foi aplicado nos animais de ambos os grupos um curativo local com gaze estéril
embebida em clorexidina a 2% e coberta por fita médica micropore, além do uso de
macacao cirurgico. Uma vez que estes animais conseguiram ficar na posicao
quadrupedal, foram conduzidos para canis individuais e mantidos nos mesmos com

racao comercial e 4gua ad libitum, até o final do periodo experimental (24 horas).

O tratamento poés-operatério constou de antibidticoterapia com penicilina
benzatinica (22000 Ul/kg) IM e, de acordo com a necessidade, foi feita uma
analgesia de resgate (cloridrato de tramadol - 4mg/kg 1V) nas primeiras 24 horas,
determinada segundo os escores da escala de dor da Universidade de Melbourne
(12) e a escala analégica visual VAS (60). Antes da alta hospitalar (apds 24 horas),
eram aplicados meloxicam (0,2 mg/kg) e cloridrato de tramadol (04 mg/kg) via SC,
além de dipirona sédica (25 mg/kg, VO, TID, 3 dias).

4.5 Parametros avaliados
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O peso e a idade dos animais foram anotados na ficha de avaliacao para
posterior andlise. O tempo compreendido entre a incisdo inicial e o final da
dermorrafia foi considerado o tempo cirirgico em minutos. Durante o periodo pés-
operatério foram avaliadas a dor por meio das escalas de Melbourne e VAS
(Apéndice C e D) 0, 0,5, 1, 2, 4, 8, 12, 16, 24 horas aplicadas sempre por dois
avaliadores treinados e cegos para o procedimento realizado. Os animais receberam
racdo a vontade durante o periodo de avaliagdo pds-operatério, e aqueles que
consumiram alimento de maneira voluntaria foram anotados para cada um dos
grupos. Os niveis de proteina C reativa sérica (Quimiluminescéncia, Kit HSC PCR ,
Lote 262, Immulite 2000, Immunoassay System, Siemens AG, Erlangen) e glicemia
(Accu-Chek Performa Nano, Roche Diagnostics Brasil Ltda, Sdo Paulo) foram
avaliados por meio de colheita sanguinea (03 ml) da veia jugular antes da
medicacgao pré-anestésica e 1, 4, 12 e 24 horas ap6s o procedimento cirurgico.

4.6 Analise estatistica

Os dados da idade, peso, tempo cirurgico foram comparados entre os grupos
pelo teste t (P<0,05). As complicacdes e alimentacdo voluntaria foram comparadas
pelo teste para duas proporgcdes (P<0,05). A glicemia e proteina-C-reativa foram
submetidas a analise de varidncia (ANOVA), utilizando o delineamento de médias
repetidas no tempo, testando o fator tratamento (4 niveis) nas parcelas e o fator
tempo (11 e 12 niveis) nas subparcelas, com 10 repeticdes (blocos-animal, n=40) e
as comparacgdes foram feitas usando o teste de Tukey (P<0,05). Para os escores da
dor foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e o pés-teste de Dunns (p<0,05). A
necessidade de resgate analgésico no tempo foi comparada entre os grupos pelo
método de sobrevivéncia Kaplan Meier e pds-teste de Wilcoxon (p<0,05). Com ajuda
do software Minitab 16®.
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5. RESULTADOS

As variaveis aleatérias dos pacientes, objeto de estudo, foram similares para
ambos 0s grupos. A idade dos animais foi de 2,4+1 anos e o peso médio foi de
9,2+2,5 Kg.

O tempo cirargico compreendido desde a incisao cirurgica até a rafia da pele
foi de 41,1+£5,9 min para o grupo Video e de 35,1+7,1min para o grupo MiniLap

(Figura 5), sendo estes resultados estatisticamente similares.
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Figura 5. Representacao grafica das médias + desvio padrao dos tempos cirirgicos

para cada um dos grupos avaliados.

Durante os procedimentos cirargicos evidenciaram-se complicacdes que
necessitaram conversao da técnica para laparotomia em 16,6% dos casos. Dois
animais de cada um dos grupos apresentou hemorragia intraoperatéria, sendo que
no grupo Video a causa da mesma em um dos animais foi perfuragdo esplénica
durante a introducao do trocater e sangramento profuso do pediculo ovariano que
impossibilitou visibilizacdo e manipulacdo no campo cirlrgico no outro. J& no grupo
MiniLap, um dos pacientes apresentou sangramento difuso dos pediculos ovarianos
e coto uterino e no outro houve perda acidental de um dos pediculos ovarianos. As

complicagdes ndo se correlacionaram com a técnica cirargica empregada.
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A intensidade de dor p6s-operatéria avaliada pela escala de dor de Melborne
(figura 2) e a VAS (figura 6) foi similar em ambos os grupos. O escore VAS diminuiu
gradativamente apos as 8 horas até o fim do periodo experimental (p=0,02). Existe
uma correlagdo positiva entre os escores das escalas utilizadas (p<0,01). No grupo
Video entre as dez cadelas operadas, uma necessitou de resgate analgésico
durante a avaliacado e no grupo MiniLap das dez cadelas que sofreram cirurgia, duas
também necessitaram de resgate analgésico, no entanto esses resultados nao

apresentaram diferencga significante.

129 A = VIDEO 607 B - VIDEO
114 —e—MINILAP —e— MINILAP

10 50+

8 40-

Escore Melbourne
o
L
Escore VAS
8
L

20+

Tempo (h) Tempo (h)

Figura 6. Representacao grafica das medias + desvio padrao dos escores da escala
de dor da Universidade de Melbourne (A) e da VAS (B) para cada um dos
grupos e momentos avaliados, *representa diferencga significativa (p<0,05)

quando comparado com os tempos anteriores.
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Figura 7. Curvas de sobrevivéncia do resgate analgésico para cada um dos grupos

e momentos avaliados.

A proteina C reativa foi similar para ambos os grupos e durante todo o tempo

avaliado (figura 8).
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Figura 8. Representagéo grafica das medias + desvio padrao da proteina C reativa
sérica (mg/L) para cada um dos grupos e momentos avaliados.

No grupo video 8/10 animais avaliados alimentaram-se voluntariamente
comparados com o grupo MiniLap no qual s6 3/10 animais se alimentaram sendo

estes resultados significativamente diferentes (p = 0,24).
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A glicemia foi significativamente maior no grupo MiniLap quando comparada
com o grupo Video (p=0,03), desde a primeira hora de avaliacdao até o fim do
periodo experimental (tabela 1, figura 9). Na primeira hora a glicemia foi
significativamente maior (p=0,04) quando comparada com os tempos 0, 12 e 24,
sendo similar ao tempo 4.

Tabela 1. Médias + desvio padrdao da glicemia para cada um dos grupos e tempos
avaliados.

Tempo Video MiniLap

0 77,5+9,8" 81,4424

1 106,3+13,6™ 131,4+15,1%°

4 93,5+14,3"° 108,6+8,1°%%

12 80,6£9,7**  94,0+4,5°

24 77,6102  91,3+3,8%
Letras Maiusculas diferentes indicam diferencga significativa (p<0,05) entre as linhas (grupos) e letras mindsculas
diferentes entre as colunas (tempos).
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Figura 9. Representacado grafica das medias + desvio da glicemia (mg/dL), para

cada um dos grupos € momentos avaliados.
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6. DISCUSSAO

A andlise estatistica revelou que os tempos foram similares para as duas
técnicas testadas, porém quando utilizada a técnica do gancho foi observado valores
de tempo menores. Essa variavel do tempo entre as abordagens também foi similar
ao observado nos trabalhos em que os cirurgides estavam em fase inicial da curva
de aprendizagem (DAVIDSON et al., 2004; MALM et al., 2004). Além de que a
velocidade operatéria em videocirurgia tende a aumentar conforme a curva de
aprendizagem da técnica se desenvolve (DAVIDSON et al., 2004). No entanto
SILVA (2012) apresentou resultados diferentes, onde revelou que as técnicas de
OHE por video apresentaram menores tempos cirargicos do que a castracao

convencional.

A modalidade videolaparoscépica se mostrou segura e eficaz para a OHE,
entretanto requer treinamento aprimorado para sua realizacdo. Uma das dificuldades
técnicas, no presente trabalho do grupo Video foi a etapa de introducéo do trocater.
Mesmo optando-se pela técnica aberta para ter o acesso a cavidade abdominal
através de miniceliotomia mediana pré-pubica, um dos animais apresentou
perfuragdo esplénica e com isso hemorragia difusa trans-operatoria, reforcando as
observacbes de MINAMI et al. (1997) e BRUN et al. (2000). Nesse caso foi
necessario converter o procedimento para a técnica aberta e realizar esplenectomia,
e somente apdés a OHE. MALM et al. (2004) realizaram a comparagao entre as
abordagens convencional e laparoscopica para a realizacdao de OHE em cadelas,
concluindo que a hemorragia pela videocirurgia foi menor, sendo proveniente
principalmente de puncdes viscerais com a agulha de Veress e pela introdug¢édo do

trocater no abdémen.

Em outro caso deste mesmo grupo uma cadela apresentou um sangramento
profuso do pediculo ovariano, o qual impediu visualizacdo e manipulagdo no campo
cirurgico, sendo também necessaria a conversao para a técnica aberta. Os casos de
hemorragias provenientes dos CAVOs durante a coagulacdao e seccdo, estdo
diretamente relacionados ao acumulo de tecido adiposo no pediculo, sendo de maior
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incidéncia em cadelas com maior faixa etaria, conforme descrito por VAN
GOETHEM et al. (2003). Segundo Malm et al. (2004), a laparoscopia para a
realizacdo dessa técnica cirargica produz menor incidéncia de hemorragia quando
comparado com a técnica convencional, sendo esses resultados diferentes no
presente trabalho. Todavia Souza (2011) corrobora com nossos resultados, devido
as observagdes do sangramento similares para ambos 0s grupos.

Nos demais animais do presente estudo foi constatado que a coagulacéo
bipolar utilizando-se a pinga laparoscépica Lina Tripol Powerblade® executou
hemostasia profilatica satisfatéria, mesmo sendo reutilizada em mais do que um
procedimento apos esterilizacdo. No entanto, podemos dizer que quanto mais vezes

é utilizada seu desempenho diminui.

Ja no grupo MiniLap, um dos pacientes apresentou sangramento difuso dos
pediculos ovarianos e coto uterino. Sendo que ap6s conversao devido ao grande
sangramento na cavidade abdominal e exploracdo dos pediculos, as ligaduras
estavam bem aderidas e a hemorragia era oriunda da parede muscular, porém em

grande quantidade.

Numa outra cadela do grupo MiniLap ocorreu a perda acidental de um dos
pediculos ovarianos, e assim foi necessario a conversdo para a técnica aberta.
Estas complicacdes ndao se correlacionaram com a técnica cirurgica empregada
como ja foi exposto. Episddios de hemorragia discreta ou leve provenientes dos
CAVOs e dos vasos uterinos podem ocorrer durante OHE realizadas por diversas
técnicas cirargicas, seja utilizando a diatermia bipolar (SILVA et al., 2011), ligadura
com nd corredico de Roeder (MALM et al., 2004) ou clipes hemostéaticos (GUEDES,
2012) ou até mesmo emprego de sistemas selantes de coagulagdo vascular mais
precisos, tal como a energia ultrassénica do bisturi harménico (HANCOCK, 2005).

Por meio de analise de desconforto pds-operatério constatou-se que nao
houve diferenca na intensidade de dor avaliada pela escala de dor de Melborne nem
pela VAS. Nesta ultima foi constatada diminui¢cdo gradativa ap6s 8 horas até o fim
do periodo experimental,existindo uma correlacdo positiva entre os escores das
escalas utilizadas. No grupo Video 1/10 animais necessitaram analgesia de resgate
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durante as avaliacdes e no grupo MiniLap 2/10 animais. No entanto esses resultados
nao apresentaram diferenca significante no presente trabalho. DAVIDSON et al.
(2004), DEVITT et al. (2005), HANCOCK (2005) e SILVA (2012) também realizaram
a comparacao da dor entre as abordagens laparoscépicas e a convencional em caes
para a realizacdo da OHE, porém relataram menor desconforto para as abordagens
laparoscépicas, diferindo das nossas evidéncias. No entanto ressalta-se que esses
autores utilizaram técnica convencional € no nosso trabalho foi empregado a técnica

de minilaparotomia.

Os animais do grupo Video alimentaram-se em maior propor¢do e mais
precocemente que o0s animais do grupo MiniLap, isto considera-se um beneficio
clinico importante da técnica por melhorar o conforto pds-operatério dos animais. O
consumo de alimento pds-operatério ja foi usado como um parametro indicador do
conforto em animais submetidos a procedimentos cirurgicos (SARRAU et al., 2007).
E conhecido também que o consumo de alimentos aumenta os valores da glicemia,
porém nao foi encontrada correlacdo no nosso estudo entre o consumo de alimento
e a glicemia, ja que esta ultima foi menor no grupo Video no qual maior numero de

animais consumiram alimento.

Segundo Ko et al. (2000) o aumento da glicemia durante e ap6s o
procedimento cirargico pode ser devido a sensibilizacdo nociceptiva de areas nao
suprimidas pela anestesia geral, o que provavelmente justifica o0 aumento observado
durante o periodo pés-operatério imediato para ambos os grupos e durante todo o
periodo experimental no grupo MiniLap. Estes resultados sao similares aos relatados
por Ranganath & Kumar (2007) que encontraram valores significativamente maiores
na glicemia dos animais operados pela técnica por miniceliotomia quando

comparada com a laparoscopica .

Os individuos com dor apresentam niveis altos de catecolaminas circulantes,
aldosterona e cortisol, que conduzem a um desequilibrio hidroeletrolitico e
hiperglicemia (FOX et al., 1994). Estes pacientes demoram em alimentar-se
corretamente, predispondo-os a perda de peso corpéreo, catabolismo protéico e
automutilagcdo (OTERO, 2005). Estas assertivas podem indicar que os animais do

grupo MiniLap evidenciaram as consequéncias metabdlicas da dor sem demonstrar
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este fenbmeno clinicamente, isto talvez, porque o grau algico vivenciado pelos
animais e a habilidade destes em lidar com a dor é de dificil avaliagdo (MATHEWS,
2000).

A proteina C reativa € um marcador importante das proteinas de fase aguda,
as concentragdes aumentadas deste marcador representam a resposta inflamatéria
ao trauma e infeccdo. Diversos trabalhos demonstraram que esta proteina aumenta
apos ovario-histerectomia por laparoscopia ou laparotomia imediatamente e até
transcorridos 3 dias (ZHANG et al., 2013; DABROWSKI et al., 2007; RANGANATH &
KUMAR, 2007). Ranganath & Kumar (2007) relataram que a ovario-histerectomia
por abordagem laparoscopica resulta em valores significativamente menores da
proteina C reativa quando comparada com a abordagem por miniceliotomia pelo
flanco (além dessa técnica utilizar duas incisées). Todos estes dados divergem dos
nossos resultados ja que os valores desta proteina foram similares nos momentos e
grupos avaliados. Esta alteracdo nos resultados pode ser atribuida a técnica de
afericdo, porquanto foi reportado que os testes utilizados na mensuragédo diferem
muito entre si e nem todos sado confiaveis (FRANSSON et al., 2007), sendo esta

uma indicagao importante para aprimorar os estudos em outros trabalhos.
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7. CONCLUSAO

Concluiu-se que as duas abordagens para realizacdo de OHE em cadelas

mostraram-se seguras e eficazes.

As complicagdes, o tempo, a proteina de fase aguda C-reativa e a dor pés-

operatéria ndo variaram entre 0s grupos.

A técnica laparoscopica com unico portal, realizada com pinga bipolar com
corte e coagulacao simultaneos, apresentou menor indice de glicemia, indicando
que o grupo de video apresentou menor dor.

Essa técnica causa menor grau de estresse constatado também pela
alimentacao voluntaria mais precoce dos animais, sendo indicada para este tipo de

procedimento.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Avaliagao do trans-operatorio, da resposta inflamatéria e dor p6s-cirdrgica em cadelas submetidas a
ovariohisterectomia laparoscopica com Unico portal, realizada com pinga com corte e coagulagao simultaneos (Lina Tripol
Powerblade) ou por miniceliotomia com o gancho de Snook.”

1. Natureza da pesquisa: o sr (sra.) esta sendo convidado (0) para permitir que sua cachorra participe desta
pesquisa que tem como finalidade avaliar e comparar o tempo cirargico, inflamacao e dor p6s-operatétiria através de
castragdes por videolaparoscopia ou miniceliotomia.

2. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitira que o (a) pesquisador (a) anestesie sua
cachorra com um protocolo apto para ela mesma e teste de forma cega, um dos analgésicos em questdo em algum dos
momentos cirlrgicos sem serem avaliados grupos controles (sem analgésico). Avaliando o animal no periodo trans-
cirtrgico e até 12 horas apods a cirurgia. A sra (sr.) tem liberdade de recusar a participagao de se animal no experimento,
sem qualquer prejuizo para a sra (sr.). Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do
telefone do (a) pesquisador (a) do projeto.

3. Riscos e desconforto: a participagéo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas (pode ser resultado
do procedimento que seu animal precisa como tratamento para a sua doenga intercorréncias cirirgicas e anestésicas que
ponham em risco a vida do animal). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos principios Eticos em na
experimentacao animal (COBEA), lei federal 11.794 DE 8/10/2005.

4. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.

5. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) terd como beneficio direto a exce¢@o nos custos da cirurgia e
anestesia, para o tratamento de seu animal. Além esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre dor e
inflamagao em castragdes para ser aplicado na rotina anestésico cirlrgica veterinaria, onde o pesquisador se compromete
a divulgar os resultados obtidos.

6. Pagamento: a sra (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera
pago por sua participagao.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para que seu animal participe desta pesquisa
e seu comprometimento para cumprir com as indicagdes médicas pre e pds cirdrgica que a equipe passe para sra (sr.).
Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a
execucao do trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver ddvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar
da pesquisa

Nome do animal Raca Idade Nome do proprietario Assinatura do proprietario
Alexandre José Coutinho Prof. Dr. Gilson Hélio Toniollo

Pesquisador Orientador - Responsavel

Mestrando em Cirurgia Veterinaria Prof. Do dep. de Cirurgia Veterinaria

Tel: (16) 81134236 (16) 32092626 Tel: (16) 32092626




APENDICE B

UNJVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA A fnesp
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
Cémpus de Jaboticabal

‘aboticab.

!

CEUA - COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n® 019770/12 do trabalho de pesquisa
intitulado “Avaliagdo do trans-operatério, da resposta inflamatéria e dor
pés-cirurgica em cadelas submetidas a ovariohisterectomia laparoscépica
com unico portal, realizada com pinga bipolar e tesoura permanentes ou
com corte e coagulagdo simultaneos (Lina Tripol Powerblade®)”, sob a
responsabilidade do Prof. Dr. Gilson Hélio Toniollo estd de acordo com os
Principios Eticos na Experimentagdo Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de
Experimentagio (COBEA) e foi aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO USO
DE ANIMAIS (CEUA), em reunido ordinaria de 04 de setembro de 2012.

Jaboticabal, 04 de setembro de 2012.

O _gm@a
Prof. Dr. Andrl rboza De Nardi

Coordenador CEUA

Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias
Via de Acesso Prof, Paulo Donato Castellane, s/n CEP 14884-900 - Jaboticabal - SP - Brasil
Tel. 16 3209 2600 - fax 16 3202 4275 www.fcav.unesp.br
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APENDICE C
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ESCALA DA DOR UNIVERSIDADE DE MELBOURNE
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APEENDICE D

VAS

30 min
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2 horas

4 horas

8 horas

12 horas

16 horas

24 horas
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