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RESUMO

XIMENES, F.H.B. Comportamento estral e ovariectomia laparoscopica em
mulas. Botucatu (2017), 61 p. Defesa de tese apresentada a Universidade
Estadual “Julio de Mesquita Filho”, Departamento de Cirurgia e Anestesiologia

Veterinaria.

O comportamento das mulas, durante o estro, influencia negativamente sua
funcdo zootécnica. A ovariectomia tem se apresentado como forma de torna-las
mais cooperativas. Procedimentos realizados por videocirurgia se apresentam
com uma possibilidade para reduzir as complicaces trans e pds-operatorias.
Entdo, foram utilizadas 9 mulas, com idade de 7,9 + 3,2 anos, pesando 352 + 76
kg. Realizou-se estudo do comportamento reprodutivo dos animais durante a
rufiacdo com garanh&o equino, nas diferentes fases do ciclo estral. A duracéo
do estro foi de 6,4 £ 1,4 dias. As ovulacdes ocorreram 5,3 £ 2,6 dias ap0s o inicio
dos sinais de estro. Os sinais que apresentaram maior correlagdo foram miccao
frequente (MF) e levantamento da cauda (LC) (0,79) e imobilidade (IM) e LC
(0,76) enquanto que os que apresentaram menor correlacdo foram aproximacao
do macho (AM) e LC (0,26) e AM e MF (0,29). Posteriormente foi realizada a
ovariectomia por videolaparoscopia e no poés-operatorio foi realizado o
acompanhamento clinico-laboratorial para caracterizar possiveis complicactes
da técnica. Para hemostasia dos vasos presentes no pediculo ovariano utilizou-
se no grupo A um bisturi ultrassénico e no grupo B um aplicador de clips de
lagueacéo de titanio. Observou-se que o grau de dificuldade da ovariectomia foi
inversamente proporcional ao tamanho do ovario. O enfisema subcutaneo foi a
complicagdo poés-operatoria mais evidente, sendo observada em todo grupo
(9/9), e o hemoperitbneo foi considerado a complicacdo mais grave (1/9). Nao
houve diferenga estatistica (p < 0,05) entre os grupos A e B. Apés o
procedimento cirdrgico os animais passaram por um periodo de descanso de 30
dias e foram submetidos a rufiacdo conforme modelo proposto por no minimo 60

dias. Apenas 1 (1/9) animal apresentou sinal comportamentais compativeis com
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estro, porém ocorreu em um Unico dia e ndo houve repeticdo. As demais mulas

ndo apresentaram mais nenhum sinal de estro durante o periodo estudado.

Palavras-chave: etologia, reproducdo de mulas, ciclo estral, videocirurgia,

castracéo
ABSTRACT

XIMENES, F.H.B. Estrous behavior and laparoscopic ovariectomy in mules
[Comportamento estral e ovariectomia laparoscopica em mulas]. Botucatu
(2017), 61 p. Tese apresentada a Universidade Estadual “Julio de Mesquita

Filho”, Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria.

The mules’ behavior influences their zootecnical function negatively during the
estrus. Ovariectomy is an interesting way to make these animals more
cooperative. Videosurgeric procedures has become a possibility to reduce
operative and postoperative complications. Nine mules underwent the procedure
and were followed from January to May 2017. The average age of the animals
was 7,9 + 3,2 years old and the weight approximately 352 + 76 kg. A prospective
evaluation of reproductive behavior was set during the ruffling of the stallion
equine, along different phases of the estrus. Estrus length was 6,4 £ 1,4 days.
Ovulation occurred 5.3 + 2.6 days after the onset of estrus signs. The signs that
presented the highest correlation were frequent micturition (MF) with tail lifting
(LC) (0,79) and immobility with just LC (0,76). The least correlations were male
approximation (AM) with LC and AM with MF. Subsequently, video-laparoscopic
ovariectomy was performed. In post-operative days, clinical follow up and
laboratory assay were performed to detect possible complications. Two groups
were randomly selected for ultrasonic scalpel (group A) and titanium clips (group
B) aiming the hemostasis of the vascular pedicle on the ovaries. The difficulty of
the procedure was greater as smaller the ovary was. Some complications were
observed. Subcutaneous emphysema was found in all mules studied, possibly
caused by CO2 blowing. On the other hand, hemo-peritoneum was uncommon
(just one animal developed this phenomenon) but the most severe complication.
No statistical differences were observed between groups A and B. After the

surgery, the animals remained in rest for thirty days. The mules underwent ruffling
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for at least sixty days. Only one animal showed estrus behavior, but during just

one day. All the other mules haven’t presented any estrus sign during the study.

Key-words: Ethology, mules’ reproduction, estrus cycle, Videosurgery,
castration
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Capitulo 1

l.Introducgéo e Justificativa

Segundo dados do Ministério da Agricultura Pecuéaria e Abastecimento
(MAPA, 2013), o Brasil possui o maior rebanho de equinos da América Latina e
o terceiro maior rebanho mundial. Somados aos muares e asininos séo 8 milhdes
de cabegas, movimentando R$ 7,3 bilhdes (MAPA, 2013).

Sdo denominadas mulas, fémeas hibridas provenientes do cruzamento
entre o macho asinino (Equus asinus — 2n = 62) e a fémea equina (Equus
caballus — 2n = 64), apresentam 2n = 63 e sdo animais considerados estéreis,
porém podem apresentar ciclos estrais com atividade ovariana e producao
hormonal (ARAUJO e MOYA ARAUJO, 2015).

Historicamente os muares apresentam uma grande importancia econémica
para o pais, com sua funcdo no manejo diario de propriedades rurais e em
cavalgadas ou provas que avaliam seu andamento e conformacao.
Recentemente, foi comprovado o uso das fémeas (mulas) como receptoras de
embrides de equinos e asininos (GONZALEZ et al, 2015).

O comportamento e a manifestacdo sexual dos muares sdo demonstrados
nos animais ndo castrados com maior intensidade quando comparado as
espécies equina e asinina, tornando estes hibridos animais irasciveis e de
perigoso manejo. Apesar disso, as mulas apresentam graves alteracdes de
comportamento, principalmente durante o estro. Nas fémeas sao frequentes os
casos de ninfomania e intensificacdo da manifestacdo do cio, advindo dai a
pratica da castracéo sistematica (HERMSDORFF, 1956).

A ovariectomia, dentre outras indicagcdes, € recomendada para inibicdo do
estro e manipulagédo hormonal do ciclo estral, favorecendo o convivio em grupo
e melhorando o desempenho do animal na lida ou tragao (SILVA et al., 2007).

Em equinos, fémeas submetidas a ovariectomia desenvolvem
caracteristicas fenotipicas masculinas e melhor desempenho no trabalho diario
do que aquelas ndo ovariectomizadas (SILVA et al., 1998).

Varias técnicas cirurgicas sdo empregadas na esterilizacdo de fémeas
equideas, podendo o ovario ser acessado por colpotomia, laparotomia
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paramediana, celiotomia ou paralombar (SILVA et al., 2007; AZIZ et al., 2008;
LEE e HENDRICKSON, 2008). Além disso, a prética da cirurgia minimamente
invasiva, com uso da laparoscopia vem ganhando um campo de atuacao
importante na medicina veterinaria, porém exige treinamento e criacdo ou
adaptacao de instrumentais oriundos de tecnologia nacional que permitam uma
abordagem precisa em animais de grande porte. Existe escassez de
informacgdes e estudos relacionados aos muares, muitas vezes justificados pela
dificuldade de manejo que estes animais apresentam.

Godderidge et al (2017) ressaltam que embora as mulas possam ser como
um cavalo ou um jumento em muitas areas, sao Unicas em outros, sendo muitas
vezes negligenciadas nas pesquisas.

Tendo em vista a ética envolvendo o bem-estar animal, associado a
aplicacao de técnicas minimamente invasivas, com vista ao retorno precoce das
funcdes, tem sido proposta a utilizagdo da laparoscopia como uma abordagem
cirdrgica a ser considerada (SILVA et al., 1997; FIALHO et al., 2001; ALFORD;
HANSON, 2010).

O obijetivo deste trabalho foi estudar o comportamento reprodutivo de mulas,
realizar ovariectomia das mesmas através de viodeolaparoscopia e verificar se

a técnica utilizada seria eficiente para suprimir o comportamento de estro.

2.Reviséo de literatura

2.1. Anatomia do trato reprodutivo

Assim como nas éguas, as mulas apresentam o trato reprodutivo
composto por 2 ovarios, 2 cornos uterinos, corpo do Utero, cérvix, vagina e vulva.
Alguns autores consideram também a glandula mamaria como parte do sistema

reprodutivo (Fig. 1)
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Figura 1. Vista lateral (A) e dorsal (B) do aparelho reprodutivo da égua e estruturas adjacentes
(BRINSKO, S.P. et al., 2011)

Bilateralmente os ovarios, as tubas uterinas e o0 Utero sdo suspensos por
dobras peritoneais de camada dupla que formam o ligamento largo, divididas em
trés por¢cBes anatdbmicas, denominadas mesovario, mesosalpinge e mesométrio
(Fig. 1). Os ligamentos fornecem estrutura para passagem de artérias, veias,
vasos linfaticos e nervos. A artéria ovarica é Unica, com trajeto sinuoso e
espiralada. Um ramo da veia uterina acompanha a formacéo da artéria ovarica
(Fig. 2) (NORONHA et al, 2006).

Figura 2. Arteriografia ovariana da égua (NORONHA et al, 2006).
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2.2. Comportamento reprodutivo

O comportamento de identificacdo de éguas em estro ou nao é
arbitrariamente agrupado em trés categorias: atratividade, proceptividade
(favoritismo) e receptividade (BEACH, 1976). A primeira refere-se aos estimulos
que a égua produz para estimular resposta sexuais do garanhdo, a segunda
refere-se aos comportamentos demostrados pela égua em relacdo aos estimulos
recebidos do garanhdo e a terceira refere-se ao comportamento da égua que
facilita a copulacdo com o garanhdo (CROWELL-DAVIS, 2007).

Segundo Ker (2013), as caracteristicas sexuais das éguas sao diferentes
das jumentas. As jumentas apresentam como caracteristica da espécie a
participacdo ativa e procura pelo macho de forma incisiva quando estao
receptivas. Além de permitirem a corte, se apresentam e chegam pelo contato
direto a incita-lo ao cortejo. Quando em cio, as jumentas apresentam
comportamento de aproximagao do macho, justaposicao das orelhas junto ao
pescoco, movimentos mastigatorios ou manter a boca aberta e vocalizacao.
Algumas vezes podem elevar a cauda, realizar eversao dos labios vulvares e
micc¢ao, sinais estes comumente encontrados em éguas no estro (HENRY et al.,
1998; McDONNELL, 1998).

Em éguas, as caracteristicas de comportamento em estro séo: eversao dos
labios vulvares e eversdo do clitoris, miccdo passiva, arqueamento da pelve e
flexao do joelho, deslocamento lateral da cauda expondo o perineo, vocalizagao,
comportamento calmo perante o garanhdo (McCUE, 2011; CANISSO, 2009).

Segundo Gonzalez et al. (2015) o conhecimento reprodutivo sobre as mulas
esta vinculado com a infertilidade e auséncia de atividade ovariana, porém é
notavel a dificuldade na obtencdo de material cientifico relacionado ao trato
reprodutivo.

Em duas mulas ciclicas utilizadas como receptoras de embrides, foram
identificadas caracteristica de comportamento de estro, que se aproximavam da
espécie asinina, por exemplo, movimentos de mastigacdo, miccéo frequente na
aproximacao do macho e demanda incisiva por macho (GONZALEZ et al, 2015).

A presenca de foliculos foi observada nos ovarios de fetos de mulas
(TAYLOR; SHORT, 1973). Gonzales et al. (2015) encontraram foliculos antrais

e corpos luteos em ovarios de mulas provenientes de abatedouros.
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2.3. Dinadmica folicular (éguas e jumentas)

Dinamica folicular € o processo continuo de crescimento e regressao
folicular que ocorre nos ovarios das eguas, o qual é diretamente influenciado por
fatores extrinsecos como nutricdo, temperatura, estresse e fotoperiodo. De
acordo com o fotoperiodo, o ciclo reprodutivo anual € dividido em duas estacoes,
anovulatoria e ovulatoria. A estacdo anovulatéria € composta de trés periodos,
gue compreendem a transicdo do outono, o anestro profundo (observado em
regides temperadas) e a transicdo da primavera, 0s quais sdo marcados por
pequena concentracdo sérica de LH, embora a secrecdo de FSH ndo sofra
alteracdes substanciais. JA a estacdo ovulatéria € marcada pelo processo de
selecéo folicular, o qual ocorre no fim da fase de crescimento comum em que 0
foliculo dominante cresce em uma taxa continua, e os foliculos subordinados

crescem até o momento da selecéo e entdo regridem (GURGEL el al, 2008).

A espécie equina é considerada poliéstrica estacional, ou seja, manifesta
comportamento reprodutivo durante a primavera e verdo, periodos de maior
luminosidade diaria (AURICH, 2011). Durante o periodo ovulatério, as éguas
apresentam atividade reprodutiva regular, sendo o ciclo estral dividido em duas
fases distintas: estro (fase folicular) e diestro (fase luteal), com duracdo média
de 21 a 22 dias e variacao de 18 a 26 dias (BLANCHARD et al, 2003), ja as
jumentas apresentam ciclo estral com duracdo de 23 a 25 dias e fase luteal de
17 a 19 dias (MEIRA et al, 1995).

O estro caracteriza-se pela receptividade sexual da égua ao garanhéo,
estimulado pelos niveis crescentes de estrogeno produzido pelo foliculo em
desenvolvimento. Apresenta de 4 a 7 dias de duracao, dependendo da taxa de
crescimento do foliculo dominante até o momento da ovulagdo (McCUE, 2011).
No diestro, ha producéo crescente de P4 pelo CL, cessando as manifestacdes
de estro. (GINTHER, 1992). O diestro apresenta duragao de 14 a 15 dias, tendo
pouca variagao de duracao quando comparado ao estro (BRINSKO et al.,2011;
GINTHER et al., 2004).
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2.4. Videocirurgia

2.4.1 Treinamento e curva de aprendizado em videocirurgia

O treinamento é considerado um passo critico para todos os tipos de
cirurgia, contudo dificuldades adicionais s&o descritas na videocirurgia devido o
procedimento ser executado em um paciente tridimensional, a percepcao da
profundidade é limitada ao se trabalhar com um monitor bidimensional e ao
posicionamento dos portais. Treinamento adequado envolverd o
acompanhamento de cirurgifes habilidosos na realizacdo da técnica desejada
(HENDRICKSON, 2009).

Segundo YOSHIDA et al (2008), o treinamento intensivo, 0s cursos de
laparoscopia e a busca constante de aprimoramento técnico devem ser
perseguidos para se obter os mesmos resultados alcangcados na cirurgia
convencional.

A curva de aprendizado pode ser definida como a expressao grafica
representativa do periodo de incorporacéo de um novo conceito. Na prética tem
sido confundida com o nimero de procedimentos necessarios para que se atinja
o ponto de proficiéncia, sendo este 0 momento em que se chega a otimizacao
do procedimento (MELO, 2004).

2.4.2 Equipamento e instrumental laparoscépico de uso geral

Existem uma variedade de instrumentais para uso em laparoscopia em
equinos. O mais comum €& o endoscopio rigido de 5 ou 10 mm de diametro e
comprimento entre 30 e 60 cm, embora alguns trabalhos relatem o uso do
endoscopio flexivel. As 6ticas mais longas permitem ao cirurgido uma visao mais
ampla da cavidade abdominal, porém quando a estrutura a ser visualizada esta
proxima ao portal laparoscopico isso pode trazer algum incémodo. O angulo de
visdo para a maioria dos endoscoépios esta entre 0 e 30°, sendo 0 primeiro o mais
utilizado (HENDRICKSON, D.A.; WILSON, D.G., 1996).

O equipamento e instrumental utilizado em animais de grande porte, no
geral, consiste de insuflador eletronico de COz, fonte de luz, cabo de iluminagéo,
microcamera com processador, endoscopio rigido de 10 mm de diametro, 57 cm
de comprimento de 0° de angulacédo, canula EndoTIP TM de 10 mm para acesso

videoassistido, trocater de 10 mm e trocater de 5 mm, instrumental cirdrgico
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laparoscopico composto por pinga hemostatica, pinga de apreensao atraumatica,
tesoura, agulha de veres, instrumental cirirgico convencional, monitor, sistema

de gravacao de imagens e computador portatil.

Figura 3. Imagem ilustrando processadora, fonte de luz, insuflador e instrumentais
laparoscopicos (arquivo pessoal).

2.4.3 Equipamento e instrumental laparoscépico de uso especifico

- Bisturi Ultrassonico

Trata-se de um sistema cirdrgico para realizacdo de incisdes
homeostéticas, constituido por um transdutor piezelétrico de poténcia que
converte sinal elétrico de um gerador em vibragcdo mecénica, a qual é transmitida
longitudinalmente pela haste até o tecido biolégico, com isto, ocorre a
desnaturacdo da proteina, causando corte e coagulacdo. O corte é realizado
através de uma pinca ou tesoura.

Encontra-se em estudo o desenvolvimento de um protétipo para uso em
humanos com trés poténcias para o corte, por um grupo de pesquisadores do
Instituto de Fisica de Sao Carlos (IFSC) — USP através de convénio FINEP:
01.11.0405.00, acoplado a uma pinga ultrassénica modelo Harmonic®.

Este equipamento apresenta como vantagens de utilizagdo o corte e
coagulacdo simultdnea a baixa temperatura, um maior controle do cirurgido
sobre o procedimento, diminuicdo do tempo cirtrgico, reducdo dos danos ao
tecido, reducéo dos riscos de hemorragia, ndo produz fumaca e nao transmite

corrente elétrica através do paciente.
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- Pipeta para blogueio do pediculo ovariano

Com o objetivo de realizar um bloqueio preciso do pediculo ovariano, foi
produzida uma pipeta de uso permanente, baseada nas especificacdes da pipeta
de Robertson “Donor Ewes” para inseminacgao artificial por laparoscopia em
ovelhas.

A fabricacdo ocorreu na oficina do IFSC, USP. O corpo da pipeta foi
produzido com acgo inox 316, com 33 cm de comprimento e 3 mm de diametro.
Foi unido a este uma agulha de calibre 25 x 0,7 e um encaixe de silicone para

acoplar a ponta da seringa descartavel.

- Aplicador de clipes

O aplicador de clipes ou clipador € um instrumental laparoscopico utilizado
para aplicar clipes de titanio ou outro material em vasos sanguineos com o intuito
de promover a hemostasia permanente.

Neste trabalho utilizamos o Clipador 702013 (astus medical®) e clips de

laqueacao de titanio — ligaclip® LT400 (Ethicon endo-surgery).
2.4.4 Laparoscopia em grandes animais

Procedimentos laparoscopicos em equinos foram descritos pela
primeira vez no inicio da década de 1970 para estudos com reproducéo (SILVA
et al, 2008). Nesta espécie, sdo descritas algumas técnicas de abordagem
laparoscoépica, como o acesso pelas fossas paralombar direita ou esquerda, ou
ainda pelo férnix vaginal, todas em posicdo quadrupedal (TATE et al, 2012;
SILVA; MEGALE, 1971).

A laparoscopia, utilizada tanto em procedimentos diagndsticos quanto
cirdrgicos, permite ampla visualizacdo das estruturas intra-abdominais, assim
como a realizacdo de puncdes, bidpsias, drenagem ou excisdo de massas
intracavitarias e 6rgaos (SILVA, 1999; AZIZ et al., 2008).

O acesso laparoscépico pode ser realizado com o animal em decubito
dorsal, lateral ou em estacdo (HENDRICKSON, 2006). Estudo foram realizados
para descrever a topografia laparoscopica de equinos em estacdo (NOBREGA
et al, 2011) e em decubito dorsal (SILVA el al, 1997).

As vantagens das técnicas laparoscopicas incluem a reducdo de

complicacbes, ja que é possivel uma observacdo completa do campo
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operacional, invasividade minima, diminuicdo no tempo de recuperagcdo com
menos complicacbes poés-operatdrias e melhor aspecto cosmético apds a
cirurgia. Ja as limitagBes estdo relacionadas a aquisi¢ao e custo de equipamento
especifico, técnico especializado, dificuldade na realizacdo dos procedimentos e
a falta de familiaridade com os procedimentos realizados, podendo aumentar
drasticamente o tempo cirirgico (RODGERSON; LOESCH, 2011).

2.5 Ovariectomia

A ovariectomia consiste na remocao de um ou ambos ovarios. Geralmente
trata-se de uma cirurgia eletiva (RODGERSON; LOESCH, 2011). A ovariectomia
em éguas é indicada quando ha altera¢des ovarianas e em casos de disturbios
de comportamento (SEABAUGH; SCHUMACHER, 2014; HENDRICKSON,
2006; ROESSNER et al., 2015).

Diversas técnicas sao descritas para realizacdo da ovariectomia em éguas.
A deciséo deve levar em consideragao fatores como a indicagdo especifica para
ovariectomia, tamanho do ovério afetado, preferéncia individual do cirurgido,
condicdo financeira do cliente, saude geral e temperamento do animal,
disponibilidade de equipamento e expectativa do cliente (MURPHY et al, 2005;
RODGERSON; LOESCH, 2011).

Independente da técnica operatéria empregada na ovariectomia, alguns
aspectos devem ser considerados, como a hemostasia transoperatéria, a
evolucdo da ferida cirdrgica, a recuperacdo do animal e retorno a atividade
normal (SILVA et al., 2007).

2.5.1 Ovariectomia por laparotomia

Esta técnica € atualmente a mais empregada para realizacdo de
ovariectomia em éguas, jumentas e mulas. Pode ser realizada com o animal em
posicdo quadrupedal, em decubito dorsal ou lateral.

Com os animais em posicdo quadrupedal € realizada a partir de um
acesso cirargico na fossa paralombar, bilateralmente e identificagdo manual do
ovario. A extensao da inciséo esta relacionada ao tamanho das méos e brago do
cirurgido e tamanho do ovario a ser retirado.

Quando realizada por cirurgido treinado e com o animal sob efeito de

sedacdo e bloqueio local, € considerada de facil execucédo, pode ser realizada
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fora do centro cirdrgico e ndo exige instrumentais especificos como no caso da
laparoscopia. Apresenta como incovenientes o fato da cavidade abdominal ficar
exposta a contaminacdo ambiental, o tamanho da ferida cirurgica, cicatriz e
dificuldade na visualizac&o e exposi¢cao do ovario para ligadura.

Alguns cirurgides preferem realizar a ovariectomia com o animal em
decubito dorsal sob efeito de anestesia geral, principalmente para a retirada de
tumores ovarianos de grande volume, tornando a realizacdo mais comoda,
porém com 0s riscos pertinentes ao procedimento anestésico. Neste caso o
acesso cirurgico € realizado na linha média ventral retro-umbilical ou
paramediana obliqua (VAN DE GRAAF et al, 2017).

2.5.2 Ovariectomia por laparoscopia

A ovariectomia por laparoscopia pode ser realizada com o animal em
decubito dorsal ou em posicdo quadrupedal, sendo que a Ultima apresenta
maiores vantagens devido a excelentes visibilidade intra-operatéria, hemostasia
segura, reducdo da morbidade cirdrgica e poOs-operatéria, diminuicdo do
desconforto pdés-operatério, recuperacdo rapida e sem complicacdes,
necessidade de menor quantidade de medicacdo, menor gerenciamento pos-
operatorio e menos gastos do que para ovariectomias realizadas sob anestesia
geral (DECHANT et al, 2000).

E importante salientar que nem todo animal est4 a apto a ser submetido a
um procedimento cirdrgico em posi¢cado quadrupedal sob sedacdo e anestesia
local, sendo importante realizar alguns testes e perguntar ao proprietario se o

animal tolera ser amarrado e aceita injecdes (HENDRICKSON, 2009).

O exame de ultrassonografia dos ovarios antes da laparoscopia se mostra
importante para a mensuracdo do volume ovariano, evitando assim a

necessidade de posterior laparotomia (CHAGAS et al, 2017).

Dentre as principais complicagbes durante o procedimento de ovariectomia
por laparoscopia, destaca-se a hemorragia, podendo estar relacionada com o
deslizamento da ligadura realizada. E importante reduzir o tamanho do pediculo
antes da aplicacdo da ligadura. Nos casos de hemorragia, deve ser realizada
técnicas de com ligaduras adicionais, aplicacdo de clipes vasculares ou
utilizacao de dispositivos eletrocirargicos (HENDRICKSON, 2009).
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Existem varias técnicas descritas para a realizacdo da hemostasia do
pediculo e exérese ovariana em éguas, sendo algumas a partir de instrumentais
desenvolvidos ou adaptados (AZIZ et al, 2008; GUEDES et al, 2016), e outros a
partir de instrumentais ja amplamente utilizados em videocirurgia de humanos
(DECHANT; HANDRICKSON, 2000; KAMBAYASHI et al, 2014; ROCKEN et al,
2011).

2.6. Citologia do liquido peritoneal

O liquido peritoneal consiste de um ultrafiltrado sanguineo e apresenta pH
e eletrolitos semelhantes ao plasma (BACH, 1973). Apresenta como principais
funcBes a lubrificacdo e protecdo das visceras. Em situa¢cdes normais o liquido
peritoneal de equinos é claro, levemente amarelado e de consisténcia serosa. O
total de células nucleadas é de 5000 células/pL e a proteina € de 2,5 g/dL, com
24 a 60% de predominancia de neutrdfilos (NELSON, 1979).

A coleta do liquido peritoneal de equinos € realizada com o animal em
posicdo quadrupedal por paracentese abdominal. Realiza-se tricotomia ampla
do local a ser perfurado e faz-se antissepsia. Pode-se utilizar a puncéo por
agulha ou a introducdo de uma canula mamaria. Para o exame citoldégico o
liqguido deve ser armazenado imediatamente em tubo estéril contendo
anticoagulante EDTA (BACCARIN et al, 1995; DI FILIPPO et al, 2009).

Sua coleta é considerada uma pratica de facil execucdo e segura para 0s
animais, e seu exame pode fornecer inUmeras informacdes sobre diagndéstico,
indicacao terapéutica clinica ou cirargica e prognéstico (TULLENERS, E.P.,
1983).

Os processos inflamatdrios da cavidade abdominal sao classificados em
agudos, subagudos ou cronicos, dependendo do tempo de evolucéo ou ainda de
acordo com a avaliacdo do tipo celular predominante (KOPCHA; SCHULTZE,
1991).

Nas inflamac¢des subagudas a proporcdo de células neutrofilicas néo
degradadas é de 50 a 70% enquanto a de macréfagos é de 20 a 50% e, em
inflamacdes cronicas, os macrofagos representam mais de 50% das células
encontradas no fluido peritoneal de equinos (KOPCHA; SCHULTZE, 1991).
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Instrumentacdo e Laparoscopia para realizaciao de Ovariectomia
em Mulas?
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ABSTRACT. - Ximenes F.H.B,, Nitta T.Y., Silva ].R.B., Alonso J.M., Santos B., Oliveira R.A., Hussni C.A. &
Rodrigues C.A, 2018. [Instrumentation and Laparoscopy for Ovariectomy in Mules.]
Instrumentagdo e Laparoscopia para realizagdo de Ovariectomia em Mulas. Pesquisa Veterindria
Brasileira 00(0):00-00. Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, ICC
Sul, Campus Universitario Darci Ribeiro, Brasilia, DF 70297-400, Brazil. E-mail:

fabiohbximenes@gmail.com

The aim of the study was the evaluation of videolaparoscopic surgery techniques for ovariectomy
procedures in mules and the comparison between titanium clips and Ultrasonic scalpel for
hemostatic management. Nine mules underwent the procedure and were followed up from January
to May 2017. The average age of the animals was 7,9 * 3,2 years old and the weight approximately
352 + 76 kg. All the mules received sedation with Detomidine hydrochloride (Dormiun V®), added or
not to botorfanol tartrate (Torbugesic®) and anesthetic blockade with Lidocaine hydrochloride 2%
plus vasoconstrictor (Xylestesin®) in the site of the trocater incision. The standard laparoscopic
equipment was comprising the Carbon dioxide blower, light source, microcamera and rigid
endoscope. The team performed the standing position surgery. Two groups were randomly selected
for ultrasonic scalpel (group A) and titanium clips (group B) aiming the hemostasis of the vascular
pedicle on the ovaries. Peritoneal liquid samples were assessed about inflammatory reactivity
(biochemical and cytological methods) on preoperative evaluation and in different moments on
postoperative days- 12 h,24 h,3d,5d,7d, 10 d, 30 d and 60 d. The lenght of the surgery was 225 +
15 minutes in group A and 159 # 52 minutes in group B. The average weight of the right ovaries was
23,46 £ 14 grams, with an approximate volume of 20,96 * 12,83 cm3. The left ovaries weighed 43,12
+ 30,41 grams, with 46,17 + 43,11 cm?3 of average volume. The difficulty of the procedure was greater
as smaller the ovary was. At the same time, some complications were observed. Most of them,
secondary to laparoscope technique. Subcutaneous emphysema was found in all mules studied,
possibly caused by CO2 blowing. On the other hand, hemo-peritoneum was uncommon (just one
animal developed this phenomenon) but the most severe complication. No statistical differences
were observed between groups A and B, although a trend of more relevant bleeding was seen in
group A. On cytological assay, the most common cellular type was neutrophils, followed by
lymphocytes, macrophages and eosinophils. After the surgery, the animals remained in rest for thirty
days. The mules underwent ruffling for at least sixty days. Only one animal showed estrus behavior,
but during just one day. The surgical technique is quite accessible and might be replicated by other
surgeons. Our main limitation was the shears coupled to transductor of the scalpel. This tool must be
adapted in order to attend the procedure in a small surgical fields. In contrast, the pipette was
fundamental to blockade pedicle of the ovaries successfully.
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INDEX TERMS: Ovarietomy, Laparoscopy, Mules, Ultrasonic Scalpel, Video Surgery.

RESUMO. O presente estudo avaliou o uso da videolaparoscopia na realizacdo de ovariectomia em
mulas. Para tal foram utilizadas nove mulas, com idade de 7,9 * 3,2 anos, pesando 352 * 76 kg,
durante o periodo de janeiro a maio de 2017. Os animais receberam seda¢do com cloridrato de
detomidina (Dormiun V®) acrescido ou ndo de tartarato de botorfanol (Torbugesic®) e bloqueio
anestésico no local de introdugio dos portais com cloridrato de lidocaina 2% com vasoconstrictor
(Xylestesin®). Foi utilizado equipamento laparoscopico padrio composto por insuflador de COz2,
fonte de luz, cabo de iluminagdo, microcamera e endoscopio rigido. A cirurgia foi realizada com os
animais em estacdo. Para hemostasia dos vasos presentes no pediculo ovariano utilizou-se no grupo
A um bisturi ultrassonico e no grupo B um aplicador de clips de laqueagao de titanio. A reatividade
peritoneal foi avaliada por avaliagdo bioquimica e citolégica do liquido peritoneal nos momentos pré-
operatorio (PO) e pés-operatdrio 12 h, 24 h,3d,5d,7 d, 10 d, 30 d e 60 d. Para os animais do grupo
A o tempo cirdrgico total foi de 225 + 15 minutos, ja os do grupo B foi de 159 + 52 minutos. O peso
médio do ovario direito foi de 23,46 + 14 gramas e volume médio de 20,96 * 12,83 cm3. O ovario
esquerdo apresentou média de 43,12 + 30,41 gramas de peso e volume médio de 46,17 + 43,11 cm3.
Observou-se que o grau de dificuldade da ovariectomia foi inversamente proporcional ao tamanho
do ovario. O enfisema subcutdneo foi a complicacdo pés-operatéria mais evidente, sendo observada
em todo grupo (9/9), e o hemoperitoneo foi considerado a complicacdo mais grave (1/9). Ndo houve
diferenca estatistica (p < 0,05) entre os grupos A e B, porém foi observado uma maior dificuldade de
contengdo de hemorragia no grupo A. Na avaliagéo citoldgica o tipo celular prevalente foi o neutrofilo,
seguido por linfocitos, macréfagos e eosinéfilos. Apoés o procedimento cirtirgico os animais passaram
por um periodo de descanso de 30 dias e foram submetidos a rufiagdo por no minimo 60 dias. Apenas
1 (1/9) animal apresentou sinal comportamentais compativeis com estro, porém ocorreu em um
Unico dia e ndo houve repeticdo. A técnica cirtrgica é de facil execu¢do e podera ser repetida por
outros cirurgides. A pipeta utilizada para bloqueio do pediculo foi fundamental, ja a tesoura acoplada
ao transdutor do bisturi devera sofrer modificacdes antes de ser utilizada na rotina.

TERMOS DE INDEXACAO: Ovarietomia, Laparoscopia, Mulas, Bisturi Ultrassonico, Videocirurgia.
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INTRODUCAO

S3ao denominadas mulas, fémeas hibridas provenientes do cruzamento entre o macho asinino
(Equus asinus - 2n = 62) e a fémea equina (Equus caballus — 2n = 64), apresentam 2n = 63 e sdo
animais considerados estéreis, porém podem apresentar ciclos estrais com atividade ovariana e
producido hormonal (Araudjo & Moya Araujo 2015).

0 comportamento e a manifestacdo sexual dos muares sdo demonstrados nos animais nao
castrados com maior intensidade quando comparado as espécies equina e asinina, tornando estes
hibridos animais irasciveis e de perigoso manejo (Hermsdorff 1956).

Os métodos de supressdo do estro incluem técnicas baseadas em remocdo da prépria gonadada
(ovariectomia), métodos para contrariar os efeitos dos estrogénios e métodos para eliminar a
atividade ovariana, inibindo a secrecdo de gonadotropina (Pryor & Tibary 2005). A cirurgia é
indicada normalmente para tratamento de doengas ovarianas ou para supressdo dos
comportamentos indesejados durante o periodo de estro, favorecendo o convivio em grupo e
melhorando o desempenho do animal na lida ou tragdo (Holly 2015, Silva et al. 2007).

Varias técnicas cirtrgicas foram descritas para realizagdo da ovariectomia em éguas, dentre elas o
uso de abracadeira de nailon para hemostasia do pediculo ovariano (Silva et al. 2007),
eletrocoagulacdo (Rodgersson et al. 2011, Smith et al. 2008), grampeadores lineares (Rocken et al.
2011), morcelador (Lund et al. 2014), Laparotomia (Silva et al. 2007), laparoscopia via fossa
paralombar (Dechant & Handrickson 2000), colpotomia (Tate et al. 2012) e NOTES (Pader et al.
2011).

Apesar da importancia econdmica e social que os muares apresentam no Brasil, existe escassez de
estudos com relevancia cientifica nesses hibridos.

Os objetivos deste trabalho foram desenvolver e comparar técnicas de instrumentagio e
videolaparoscopia para realizacdo de ovariectomia em mulas, utilizando para hemostasia clipes de
laqueacio de titdnio ou bisturi ultrassénico, bem como estudar se a técnica utilizada seria eficiente
para suprimir o comportamento de estro.

MATERIAL E METODOS

Este experimento foi aprovado pela comissdo de ética no uso de animais (CEUA) da Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia, UNESP, campus de Botucatu, protocolo n°138/2016 - CEUA.

O trabalho foi conduzido nas dependéncias do Hospital Veterinario de Grandes Animais da

FMVZ/UNESP). Para tanto, foram utilizadas 9 mulas, com idade de 7,9 + 3,2 anos, pesando 352 + 76
kg, submetidas a exame citogenético através da técnica de cultivo de linfocitos de sangue periférico
e andlise dos cromossomos por coloragdo convencional de Giemsa, objetivando caracterizacdo da
espécie hibrida. O exame de cariotipagem evidenciou 2n = 63 cromossomos e auséncia de
pareamento cromossdémico, 0 que ocorre em animais provenientes do cruzamento entre espécies
distintas, confirmando que todos animais utilizados no experimento foram fémeas muares.
Pré-operatorio. No dia que precedeu a cirurgia os animais foram pesados, receberam banho,
limpeza dos cascos, tricotomia das jugulares, fossa paralombar e ventral. Realizou-se exame clinico
geral, ultrassonografia para avaliacdo e medida dos ovarios e coleta de sangue periférico para
realizacdo de hemograma pré-operatoério. Neste momento fez-se coleta de liquido peritoneal através
de abdominocentese ventral com auxilio de cinula mamaria para realizacdo de exame fisico-quimico
e celular.
Sedacao e anestesia local. Para realizar a sedagio foi utilizado o protocolo inicial com bolus de 0,02
mgkg?, intramuscular (IM), seguido de infusio intravenosa (IV) continua de 0,0125 mg.kg®.h* de
cloridrato de detomidina (Dormiun V). Esse protocolo, aqui denominado de protocolo 1, foi utilizado
nos trés primeiros animais operados. Os demais animais foram submetidos ao protocolo 2, que além
dos farmacos utilizados no protocolo 1, foi acrescido da aplicacdo de tartarato de botorfanol
(Torbugesic®), na dose de 0,02 mg.kg?, IM.

Em cada ponto de introdugdo dos portais laparoscopicos realizou-se bloqueio anestésico local com
aproximadamente 20 ml de cloridrato de lidocaina 2%, com vasoconstrictor (Xylestesin®), conforme
descrito por Hendrickson (2006). Foi também realizado bloqueio do pediculo ovariano de ambos os
lados.

Equipamento e instrumentais convencionais. O equipamento e instrumental utilizado consistiu
de insuflador eletronico de COz (Astustec®), fonte de luz de Xenon de 180 W (Nova 175®), cabo de
iluminacdo (Karl Storz Endoskope®), microcamera com processador (Karl Storz Endoskope®),
endoscépio rigido de 10 mm de didmetro, 57 cm de comprimento de 0° de angulagdo (Optica Karl
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Storz Endoskope®), canula EndoTIP TM de 10 mm para acesso videoassistido (Karl Storz
Endoskope®), trocater de 10 mm (Karl Storz Endoskope®) e trocater de 5 mm (Karl Storz
Endoskope®), instrumental cirurgico laparoscépico composto por pinga, tesoura, Clipador 702013
(astus medical®) e clips de laqueacdo de titanio - ligaclip® LT400 (Ethicon endo-surgery), agulha
de veres e instrumental cirdrgico convencional, monitor TV (Phillips®, 21,5”), sistema de gravagao
de imagens composto por placa de captura USB (Pixel View®) e computador portatil (Acer® 4250-
0806).

Bisturi Ultrassonico. Trata-se de um sistema cirurgico para realizacdo de incisdes homeostaticas,
constituido por um transdutor piezelétrico de poténcia que converte sinal elétrico de um gerador em
vibragdo mecanica, a qual é transmitida longitudinalmente pela haste até o tecido biolégico, com isto,
ocorre a desnaturacao da proteina, causando corte e coagulacdo. O corte é realizado através de uma
pinca. O corte do tecido é determinado pelo deslocamento longitudinal da ponta da lamina e pela
frequéncia de operacdo no espectro de 40 kHz a 60 kHz.

As principais vantagens desse equipamento estio relacionadas ao fato de ndo transmitir corrente
elétrica ao paciente, ndo produzir fumaca ou odores e um maior controle do cirurgido sobre o
procedimento (Moretti, 2014).

0 equipamento utilizado neste trabalho é um protétipo para uso em humanos com trés poténcias
para o corte, desenvolvido por um grupo de pesquisadores do Instituto de Fisica de Sdo Carlos - USP
através de convénio FINEP: 01.11.0405.00, acoplado a uma pinga ultrassénica modelo Harmonic®.
Pipeta para bloqueio do pediculo ovariano. Com o objetivo de realizar um bloqueio preciso do
pediculo ovariano, foi produzida uma pipeta de uso permanente, baseada nas especificacbes da
pipeta de Robertson “Donor Ewes” (pipeta para inseminagio artificial laparoscépica, Minitube®)
para inseminacao artificial por laparoscopia em ovelhas.

A fabricagdo ocorreu no laboratdrio do IFSC, USP. O corpo da pipeta foi produzido com ago inox

316, com 33 cm de comprimento e 3 mm de didmetro. Foi unido a este uma agulha de calibre 25x 0,7
e um encaixe de silicone para acoplar a ponta da seringa descartavel.
Laparoscopia para Ovariectomia. Apds a tranquiliza¢do e o bloqueio no local de insercdo do
primeiro portal, conforme descrito anteriormente, procedeu-se com a instituicio do
pneumoperitonio através da punc¢do por agulha de veres ou mandril de cateter periférico 14G
(Descarpack®) na fossa paralombar esquerda até a pressdo média de 15 mmHg.

O primeiro acesso foi do lado direito com uso de canula Endotip de 10 mm para introdugdo do
endoscdpio, seguido da realizacdo de outros dois portais, sendo um para introdugdo da pin¢a de
apreensdo do ovario e o segundo para introdug¢ido da pipeta para bloqueio do pediculo ovariano e
demais tecidos adjacentes, tesoura para dissec¢do e aplicador de clipes, guiados a partir da 6tica
introduzida no primeiro, conseguindo dessa forma uma boa triangulagao.

Ap6s a identificagdo, apreensao e bloqueio de todo tecido adjacente ao ovario, procedeu-se com a
diérese do ligamento mesovario e mesossalpinge e hemostasia dos ramos da artéria ovariana (figura
1). Neste momento houve uma variagdo da técnica utilizada, dependendo do grupo que o animal
pertencia (A ou B).

Grupo A: Composto por 3 animais. Corte e hemostasia realizados com uso do bisturi ultrassonico.
Grupo B: Composto por 6 animais. Corte e dissecc¢ao realizados com tesoura e hemostasia através da
aplicacao de clipes de laqueacdo de titanio.

A retirada do ovario foi realizada a partir da ampliagdo do acesso cirtrgico mais ventral, pelo qual
se trabalhava com uma pinga de apreensio atraumatica.

Ap6s a retirada do primeiro ovario, procedeu-se a rafia da musculatura com fio do tipo absorvivel
Poliglactina 910 (Vicryl®) n° 1, em padrao se sutura simples interrompido e rafia da pele com fio de
Nylon n° 0,60. A mesma sequéncia de procedimentos foi repetida para retirada do ovario contra
lateral.

Imediatamente apds, foram realizadas pesagem e medidas de comprimento, largura e espessura
dos ovarios, com auxilio de paquimetro. A partir dessas medidas calculou-se o volume ovariano.
Pds-operatorio. Realizou-se acompanhamento didrio dos animais, com realizacdo de exame clinico
geral, administra¢do de analgésico a base de dipirona (Febrax®), na dose de 25 mg.kg, BID, IV, por
3 dias, antinflamatério ndo-esteroidal a base de flunixin meglumine (Desflan®) na dose de 1,1 mg.
kg1, SID, 1V, por 3 dias e antibiético a base de Ceftiofur (Microfuld®) na dose de 5 mg. kg%, SID, IM,
por 5 dias. O tratamento da ferida cirdrgica consistiu de limpeza com solu¢do de Digliconato de
clorexidina 0,5% (Riohex®) e aplicagdo de repelente a base de sulfadiazina prata, aluminio,
cipermetrina e DDVP (Bactrovet prata®). A sutura de pele foi retirada 10 dias ap6s a cirurgia. Sendo
todos os dados e intercorréncias registrados em ficha de acompanhamento.
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Avaliacao do liquido peritoneal. A coleta do liquido peritoneal foi realizada com o animal em
posicdo quadrupedal por paracentese abdominal. Realizou-se tricotomia ampla do local a ser
perfurado, fez-se antissepsia, bloqueio anestésico local e pequena incisdo da pele com a ponta de uma
lamina de bisturi n® 24. Introduziu-se uma canula mamaria e o liquido extraido foi armazenado
imediatamente em tubo estéril contendo anticoagulante EDTA. Neste momento fez-se também o
esfregaco através da técnica de Squash, que consistia na colocacdo de uma gota do liquido na
extremidade de uma lamina de vidro e colocagdo de uma segunda ldmina sobre a primeira. E
realizado um deslizamento continuo sem exercer pressdo. A lamina era entio identificada e colocada
em metanol por 5 minutos para fixacdo.

Nos momentos pré-operatoério (PO) e pos-operatério 12 h, 24 h,3d, 5d,7d, 10d, 30 d e 60 d,

coletou-se liquido peritoneal para avaliacdo de marcadores de reatividade peritoneal. A avaliacado foi
dividida em analise bioquimica e citolégica. A primeira consistiu na mensuragao da densidade, pH,
glicose e presenca de sangue oculto através da fita reagente para urindlise Combur-Test®.
Posteriormente determinou-se a proteina total (PT) com uso de refratémetro calibrado e o
fibrinogénio através da técnica de precipitacdo pelo calor, conforme descrito por Baker (2007). Ja a
avaliagdo citoldgica consistiu na mensuracdo da quantidade de hemadcias, células nucleadas,
segmentados, macroéfagos, linfécitos, eosinoéfilos e células mesoteliais reativas. Foi realizada em
camara de Neubauer, seguido de contagem diferencial manual, em objetiva de 100x.
Andlise estatistica. As variaveis foram descritas pela média, desvio padrdo, minima, mediana e
maxima. Para avaliacdo dos parametros estudados no liquido peritoneal utilizou-se o teste de Tukey
para comparagdo entre os momentos e entre as técnicas empregadas. Considerou-se diferencas
estatisticas significativas quando o valor p for < 0,05. As andlises estatisticas foram realizadas no
software estatistico SAS versdo 9.3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os animais submetidos ao protocolo 2 de tranquilizagdo apresentaram menor incomodo durante a
manipulacdo dos ovdrios, reducdo da frequéncia de micgdo, provavelmente atribuido a analgesia
promovida pelo tartarato de butorfanol. Porém, apresentaram maior grau de ataxia que aqueles
submetidos ao protocolo 1. Além disso, todos os animais submetidos ao protocolo de sedagdo 1
necessitaram de doses extra de detomidina, sendo necessarias duas aplicagdes de 0,01 mg.kg1 em
dois dos animais e trés aplicagdes em outro.

Houve dificuldade para estabelecer o pneumoperitonio com uso da agulha de veres, apresentando
maior facilidade quando foi realizado com auxilio de um mandril de cateter 14G. Em um animal ndo
foi possivel o acesso a cavidade abdominal com a canula Endotip 10 mm.

No grupo de animais submetidos ao procedimento com uso do bisturi ultrassoénico ocorreu o
inconveniente de ser necessario a retirada da tesoura algumas vezes para limpeza de suas
“mandibulas”, devido ao sangramento excessivo. Em estudo realizado para ovariectomia
laparoscépica em éguas, com equipamento parecido, os autores relataram evento semelhante
(Alldredge & Hendrickson 2004).

Foi necessario a utilizacdo de pinga hemostatica para conter a hemorragia do pediculo ovariano.
Por vezes ao aproximar a 6tica do local para melhor visualizagdo, a mesma era impregnada de sangue
e dificultava o procedimento.

0 tempo de realizacdo dos procedimentos cirurgicos foi calculado a partir da primeira incisdo de
entrada do portal 1 até a sutura da incisdo para retirada do ovario. Para os animais do grupo A o
tempo cirurgico total foi de 225 * 15 minutos, ja os do grupo B foi de 159 # 52 minutos. Possivelmente
0 maior tempo necessario no grupo A se justifique por ter sido os primeiros animais operados,
iniciando assim a curva de aprendizado, e devido as dificuldades encontradas para hemostasia dos
vasos. Foi observada uma diminui¢do de 85% no tempo cirdrgico entre a primeira e sexta cirurgia
adrtica em suinos (Yoshida et al. 2008).

0 peso médio do ovario direito foi de 23,46 + 14 gramas e volume médio de 20,96 * 12,83 cm3. O
ovario esquerdo apresentou média de 43,12 + 30,41 gramas de peso e volume médio de 46,17 + 43,11
cm3. Observou-se que o grau de dificuldade da ovariectomia foi inversamente proporcional ao
tamanho do ovério, sendo mais facil a apreensao e divulsdo de ovarios grandes.

N3ao foi observado nenhuma dificuldade na coleta do liquido peritoneal com uso da canula mamaria.

Em um dvario houve a perda para a cavidade abdominal, porém nio houve dificuldade para
encontra-lo. Segundo Hendrickson et al (2009) esse tipo de acontecimento é comum de ocorrer,
sendo medida preventiva a realizacdo de uma incisdo de tamanho suficiente para retirada do ovario
e a colocacdo de pingas adicionais quando o mesmo estiver visivel. Rodgerson et al. (2001) relataram
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a ocorréncia de perda do ovario na cavidade abdominal em (2/25), sendo em um dos casos
necessario a realizagio de laparotomia para recuperacio do ovario.

0 enfisema subcutaneo foi a complicagido pds-operatoéria mais evidente, sendo observada em todo
grupo (9/9), sendo mais perceptivel a partir do segundo dia ap6s a cirurgia e desaparecendo até o
sétimo dia. Ambos os lados foram acometidos, ndo havendo relacdo com o tempo cirdrgico ou grupo
a que o animal pertencia. Segundo Seabaugh & Schumacher (2014) o enfisema subcutaneo préximo
ao ponto de introdugdo dos trocateres é comum de ocorrer em éguas.

Outro evento relevante neste estudo foi a infec¢io da ferida operatdria, acometendo 3 animais
(3/9). Em 1 animal (1/3) esta complicagio foi constatada no sétimo dia pds-operatdério, no acesso 3
do lado esquerdo. Neste caso apresentando deiscéncia da sutura de pele e parte da musculatura,
presenca de secrecdo purulenta, dor e aumento de temperatura local. Nos demais animais (2/3) a
contaminacao foi constatada a partir do décimo dia pds-operatério, em grau leve, acometendo apenas
a pele e espaco subcutaneo. O tratamento realizado foi apenas tépico, com lavagem da ferida
diariamente com digliconato de clorexidina 2% solugdo com tensoativos (Riohex 2% degermante®)
e limpeza das partes mais profundas com peréxido de hidrogénio em solugio aquosa (agua oxigenada
10 volumes Rioquimica®) através de sonda uretral n? 12 (Mark Med®). Em estudo de 157 casos de
ovariectomia em éguas, foi relatado 10% dos animais com infecgdo da ferida operatéria (Rocken et
al. 2011).

A complicacdo considerada mais grave foi o hemoperiténeo, acometendo 1 (1/9) animal,
pertencente ao grupo A. A partir do primeiro dia de pds-operatorio o animal apresentou aumento de
volume ventral do lado direito, que se estendeu para o membro pélvico direito no segundo dia. Foi
observado inapeténcia, porém os pariametros de frequéncia cardiaca, respiratéria, tempo de
preenchimento capilar e temperatura retal se encontravam dentro dos parametros fisioldgicos para
mulas, com excecdo da coloracdo da mucosa que se encontrava levemente palida. No terceiro dia o
animal foi encaminhado para exame ultrassonografico abdominal, sendo constatado grande
quantidade de liquido livre na cavidade abdominal, e imediatamente ap6s o exame realizou-se
drenagem na regido ventral, retirando-se 3 litros de sangue. A partir do quarto dia o animal ja
apresentava melhora no apetite e estado geral, restabelecendo o hematdcrito a partir do décimo dia
poOs-operatoério. Por se tratar de um animal pertencente ao grupo B, sugerimos que o clipe possa ter
se desprendido do tecido e vasos do mesovario, ocasionando a hemorragia.

Ap6s o procedimento cirdrgico os animais passaram por um periodo de descanso de 30 dias e foram
submetidos a rufiagdo por no minimo 60 dias. Apenas 1 (1/9) animal apresentou sinal
comportamentais compativeis com estro, porém ocorreu em um unico dia e ndo houve repeti¢io. As
demais mulas ndo apresentaram mais nenhum sinal de estro e até o presente momento sao
monitoradas por seus proprietarios.

Nao houve diferenca estatistica significativa (p < 0,05) entre o grupo operado com uso de bisturi
ultrassonico e com uso do clipador.

Na avaliacdo da densidade do liquido peritoneal, quando avaliamos o valor obtido no pré-
operatdrio, em relacdo aos demais momentos, observou-se diferenga significativa (p < 0,05) em todos
os momentos, exceto 30 dias e 60 dias. Apresentou seu valor maximo no momento 24h para o grupo
bisturi e 12h para o grupo clipe.

Em relacdo a Proteina Total (PT), houve diferenca significativa em todos os momentos, exceto 10,
30 e 60 dias. Foi observado um pico de concentracdo dos valores no momento 24 h para o grupo
Bisturi e 12 h para o grupo Clipe. Valadao et al. (2004) avaliou a resposta inflamatoria peritoneal de
equinos sadios apds punc¢do cecal percutianea, encontrando um pico de concentracdo de PT no
momento 24 horas ap6s o procedimento. Seabaugh et al. (2014) observaram aumento 24 horas apds
ovariectomia laparoscépica em éguas. Alguns autores relataram observaram aumento de PT apés 24
horas, com pico 48 horas apds castracdo (Di Filippo et al. 2016) e 24 horas ap6s obstrucao intestinal
experimental em equinos (Di Filippo et al. 2009). O aumento dos niveis de PT est4 relacionado ao
aumento da permeabilidade peritoneal devido a inflamag¢ao (Lhamas et al. 2014).

A proteina de fase aguda fibrinogénio nido apresentou diferenca estatistica entre os momentos,
porém observou-se pico de concentracdo no momento 24h para ambos os grupos. Para o grupo
bisturi observou-se uma queda nos valores até o momento 3d e novo aumento no momento 5d,
enquanto no grupo clipe observou-se queda até o momento 7d, seguida por novo aumento no
momento 10d. Valente et al (2009) em estudo realizado com equinos submetidos a enterorrafia
intestinal, observaram aumento do fibrinogénio no liquido peritoneal até 96 horas apds o
procedimento cirdargico. Provavelmente a inflamacdo tecidual ocasionada pelo bisturi seja mais
aguda e a presenca do clipe no pediculo ovariano pode ter levado a um maior periodo de inflamacao.
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Nos parametros glicose e hemacias observamos diferenca significativa apenas nos momentos 12 e
24 horas. Houve uma diminuigao progressiva da concentracio de glicose no liquido peritoneal até as
24 horas posteriores a cirurgia, seguido por elevacdo até atingir os valores de PO no momento 10d
para o grupo bisturi e 30 dias para o grupo clipe. Foi observado comportamento parecido para o
parametro pH. Isso se deu devido a inflamacgao.

J& na avaliacdo citolégica o tipo celular prevalente foi o neutréfilo, seguido por linfécitos,
macroéfagos e eosindfilos. Este comportamento é semelhante ao que ocorre no liquido peritoneal de
jumentos (Louro et al. 2006). As células mononucleares e linfocitos apresentaram diferenga apenas
no momento 24 horas, enquanto que células nucleadas, segmentados, eosinéfilos e células
mesoteliais reativas nio apresentaram diferenca entre os momentos. Os macréfagos apresentaram
diferenca apenas no momento 3 dias.

CONCLUSOES
A técnica de ovariectomia por videolaparoscopia descrita aqui é de facil execugdo, a partir de
treinamento e experiéncia. 0 método de hemostasia fazendo uso de bisturi ultrassonico, demonstrou
ser menos eficiente que o uso do clampeamento com grampos.
As mulas ovariectomizadas nio apresentaram sinais de estro até 60 dias do procedimento
cirurgico.
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COMPORTAMENTO REPRODUTIVO DE MULAS DURANTE O ESTRO

F.H.B.Ximenes?
aFaculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, UNESP, Botucatu - SP

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar o comportamento reprodutivo de mulas
durante a rufiacdo com garanhdo equino, nas diferentes fases do ciclo estral.
Foram utilizadas 10 mulas, com idade de 7,9 + 3,2 anos, pesando 352 + 76 kg,
durante o periodo de outubro a dezembro de 2016. A avaliacéo foi realizada a
partir de um modelo de observacdo com o0s animais soltos. Consistiu na
observacdo dos sinais de aproximacdo do macho (AM), movimentos
mastigatérios (MM), abaixar de orelhas (AO), miccdo frequente (MF),
movimentacdo dos labios vulvares e exposi¢ao do clitoris (MV), levantamento de
cauda (LC) e imobilidade (IM). Realizou-se exame de ultrassonografia do trato
reprodutivo para avaliacdo do desenvolvimento folicular. Nos casos positivos
avaliou-se a dinamica de crescimento e 0 momento da ovulagdo. As variaveis
foram descritas pela média, desvio padrdo, minima, mediana e maxima. Foi
avaliada correlacdo ndo paramétrica de Spearman, ajustando-se um modelo de
regressdo de Poison multivariado para cada evento. A duragcao do estro foi de
6,4 + 1,4 dias. As ovulagdes, quando presentes, ocorreram 5,3 + 2,6 dias apés
o inicio dos sinais de estro. Observou-se que a frequéncia de manifestacao de
sinais de estro, aumenta do 1° ao 4° dia de observagéo, seguido de um periodo
de estabilidade entre 0 4° e 5° dia e posterior declinio até o 8° dia. Os sinais que
apresentaram maior correlacao foram MF e LC (0,79) e IM e LC (0,76) enquanto

gue os que apresentaram menor correlacdo foram AM e LC (0,26) e AM e MF
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(0,29). Das nove mulas avaliadas, 10% (1/9) n&o apresentou qualquer
manifestacdo compativel com o estro.

Palavras-chave: etologia; muares; reproducéo; rufiacdo, endocrinologia, ciclo
estral.

Introducéo

Muares sdo animais hibridos, provenientes do cruzamento entre jumentos
(Equus asinus) e éguas (Equus caballus). As fémeas sao comumente chamadas
de mulas e os machos de burros. Existem também os hibridos do cruzamento
entre cavalos (Equus caballus) e jumentas (Equus asinus), em menor volume,
gue sao denominados bardoto para o macho e bardota para a fémea [1].

O Brasil ocupa a terceira posi¢cdo em niumeros de muares no ambito mundial,
com 1.269.200 cabecas, ficando atras da China ocupante do segundo lugar e do
México que detém o maior rebanho mundial de muares [5].

O registro genealdgico de burros e mulas provenientes do cruzamento entre
jumentos da raca Péga é realizado por técnicos da Associacdo Brasileira de
Criadores do Jumento Péga (ABCJPé&ga), que possui um padrao definido, além
de categorias que variam de acordo com a raca da reprodutora que deu origem
ao muar [13].

Os muares tiveram grande importancia na historia do Brasil, particularmente
no transporte de minérios, café e mais tardiamente agucar. Isso se deve a
rusticidade, forca e inteligéncia desses animais [15].

Mesmo com a mecanizacdo dos transportes, a producdo de muares ainda
constitui uma atividade economicamente importante no Brasil. Comumente
esses animais sao utilizados na tracdo, no manejo com o0 gado, e mais
recentemente em provas de marcha e cavalgadas [3].

Existem relatos da dificuldade de manejo e utilizagdo de mulas para o
trabalho durante o periodo de estro, e algumas vezes fora dele, sugerindo que
estes animais apresentam um comportamento estereotipado.

Pryor e Tibary (2005) relataram que muitas éguas podem ter o desempenho
atlético prejudicado pelo estro, comportamento de agressividade e presenca de
dor [14].
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Muitos autores produziram trabalhos completos acerca do comportamento
reprodutivo de jumentas e éguas, porém nao encontramos na literatura nenhum
estudo sobre mulas, apenas relatos informais e sem qualquer cunho cientifico
[2,4,7,11,12]. Segundo Gonzalez et al. (2015) o conhecimento reprodutivo sobre
as mulas esta vinculado com a infertilidade e auséncia de atividade ovariana,
porém é notavel a dificuldade na obtencdo de material cientifico relacionado ao
trato reprodutivo [6].

Este trabalho teve por objetivo o estudo do comportamento sexual
expressado pelas mulas na presenca de um garanhédo, durante as diferentes
fases do ciclo estral, correlacionando com os achados de dinamica folicular e
dosagem de hormoénio progesterona (P4) e estradiol (E2).

Material e métodos

Selegao de animais e delineamento experimental

Este experimento foi aprovado pela comissdo de ética no uso de animais
(CEUA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, UNESP, campus de
Botucatu, protocolo n°138/2016 — CEUA.

O trabalho foi conduzido nas dependéncias do CERBEQ (Centro de
Reproducao e Biotecnologia Equina — FMVZ/UNESP), no periodo de outubro a
dezembro de 2016. Para tanto, foram utilizadas 10 mulas, com idade de 7,9 +
3,2 anos, pesando 352 * 76 kg, submetidos a exame citogenético, pela técnica
de cultivo de linfécitos de sangue periférico e analise dos cromossomos por
coloracdo convencional de Giemsa, a fim de caracterizar a espécie hibrida. O
exame de cariotipagem evidenciou 2n = 63 e auséncia de pareamento
cromossOmico, 0 que ocorre em animais provenientes do cruzamento de
espécies distintas, confirmando que todos os animais utilizados no experimento

foram fémeas muares (Figura 1).
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Figura 1. Montagem do cariétipo de uma mula do grupo

experimental evidenciando n = 63.

Os animais foram mantidos em piquetes e foram submetidos a um periodo
de adaptacdo de 30 dias para adequacdo alimentar, entre animais e ao
ambiente, imunizacdo e desverminacdo. O manejo nutricional baseou-se na
administracdo de pré-secado de tifton 85 que foi oferecido duas vezes ao dia,
suplemento mineral' e 4gua ad libitum.

ApoOs periodo de adaptacdo os animais passaram para a etapa de
observacdo de comportamento reprodutivo que foi realizado na presenca de um
garanhdo da espécie equina e acompanhamento da dinamica folicular por meio
de palpacao e ultrassonografia transretal. Os animais foram divididos em dois
grupos de cinco, de acordo com a afinidade observada entre eles, visando
melhor observacdo do comportamento. Ambos os grupos foram avaliados
diariamente, no periodo matutino durante 10 minutos. Os animais foram
deixados livres para manifestar sinais compativeis com estro, visto que na

avaliacao individual com contencéo poderia manifestar sinais pouco fidedignos.

Avaliacdes realizadas

A avaliacdo consistiu da observacdo de sinais compativeis com o estro.
Inicialmente utilizou-se sinais caracteristicos da espécie equina [10] e
posteriormente buscou-se adaptacdo para mulas com base na espécie asinina
[8].

Dois observadores treinados foram dispostos em locais opostos da area
destinada a rufiacdo (Figura 2) e os dados de frequéncia da manifestacdo dos

eventos de comportamento reprodutivo foram anotados diariamente, em ficha

! Guabiphos Centauro 80, Sales Oliveira, S3o Paulo - Brasil
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individual (Apéndice 1). Independentemente da manifestacdo de sinais, todos os

animais foram avaliados por todo periodo de estudo.

OBSERVADOR 1

RUFIAO

OBSERVADOR 2

Figura 2. Modelo mimetizando &rea de rufiagdo das mulas.

Os sinais avaliados foram aproximagdo do macho (AM), movimentos
mastigatérios (MM), abaixar de orelhas (AO), miccdo frequente (MF),
movimentacgao dos labios vulvares e exposi¢ao do clitoris (MV), levantamento de
cauda (LC) e imobilidade diante do macho (IM) (Fig. 3). Nenhum evento isolado
foi computado, portanto para analise dos dados considerou-se como

comportamento de estro apenas quando existia associacdo de pelo menos dois

sinais.

Figura 3. Caracteristicas de comportamento durante o estro de mulas. A: abaixamento das
orelhas; B: aproximagdo do macho; C: Movimentagcdo dos labios vulvares e exposi¢do do
clitéris; D: Elevacéo da cauda; E: movimentos mastigatorios; F: micgdo frequente.
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Imediatamente apds, os animais foram conduzidos aos bretes de contencdo
coletivo (Fig. 4), onde realizou-se exame do trato reprodutivo, pela palpacgéo e
ultrassonografia transretal. Avaliou-se a presenca de edema uterino, dinamica
de crescimento folicular e ovulacfes. Apenas o ciclo que culminou na ovulacao
foi avaliado estatisticamente, e cada animal foi avaliado em apenas um ciclo.
Para animais que nao ovularam, foram avaliadas trés ondas foliculares

subsequentes.

Andlise estatistica

As variaveis foram descritas pela média, desvio padrdo, minima, mediana e
méaxima. Construiu-se uma tabela de correlacdo ndo paramétrica de Spearman,
ajustou-se o modelo de regressao de Poison multivariado para cada evento, para
estudar as contagens dos eventos observados nos diferentes momentos.
Considerou-se diferencas estatisticas significativas quando o valor p for < 0,05.

As analises estatisticas foram realizadas no software estatistico SAS versao 9.3.
Resultados

A duracgéo do estro foi de 6,4 + 1,4 dias, sendo que duas mulas (20%) nao
apresentaram comportamento de estro durante o periodo avaliado ou
apresentaram eventos isolados e seus resultados ndo foram incluidos no estudo.
As ovulacdes ocorreram 5,3 + 2,6 dias apds o inicio dos sinais de estro. Nao
encontramos qualquer dificuldade para realizacdo dos exames de palpacéo retal
e ultrassonografia.

Os valores de correlacdo da manifestacdo dos eventos de comportamento
podem ser observados na Tabela 1. Tendo em vista a avaliacdo da
expressividade da correlacéo linear, considera-se como correlacéo forte quando
o coeficiente de determinacéao (r) for = 0,5, correlacdo moderada (r=0,4<0,5) e
correlagao fraca (r< 0,4) [9].

Para fins de analise estatistica, foram avaliados 41 dias que corresponderam

a soma de todos os dias em que foram observados sinais de estro.



Tabela 1. Analise de correlacdo linear da manifestacdo dos eventos de

relacionados ao estro, correlacdo de Spearman (n=41).
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comportamento

LC MV MM MF AO AM IM
LC --- 0,67 0,73 0,79 0,74" 0,25 0,76"
MV 0,67 --- 0,55 0,72 0,62" 0,36 0,53"
MM 0,73" 0,55 --- 0,72" 0,74" 0,33 0,70
MF 0,79 0,72" 0,72" --- 0,63" 0,29 0,74"
AO 0,74 0,62 0,74 0,63" --- 0,45 0,69
AM 0,25 0,36" 0,33" 0,29 0,45 --- 0,36”
IM 0,76" 0,53" 0,70" 0,74" 0,69" 0,36 ---

LC: levantamento

de cauda / MV: movimentacdo dos labios vulvares / MM: movimentos
mastigatorios / MF: micgdo frequente / AO: abaixar das orelhas / AM: aproximac¢do do macho /
IM: imobilidade

*“valor de p<0,05.

A partir da avaliacdo da estatistica descritiva da manifestacdo dos eventos

de comportamento durante o estro (Tabela 2) foi construido o grafico (Fig. 5) com

base na média. Observou-se que a manifestacdo aumenta do 1° ao 4° dia de

observacgéo, seguido de um periodo de estabilidade entre o0 4° e 5° dia e posterior

declinio até o 8° dia.



Tabela 2. Média da frequéncia de manifestacéo dos eventos do estro
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Dia LC MV MM MF AO AM IM
1 0,83 2,16 1,16 0,66 1,16 2,00 0,33
2 2,50 8,00 5,00 2,50 3,50 3,50 1,33
3 2,50 6,17 5,00 2,00 3,50 2,83 1,16
4 5,17 7,17 7,17 3,50 5,83 4,33 3,16
5 3,66 7,33 3,83 2,50 5,16 4,50 2,66
6 2,67 3,00 4,67 1,83 4,33 3,16 2,67
7 3,67 3,33 7,33 2,00 3,33 3,00 3,33
8 1,50 5,50 4,50 3,50 1,50 4,00 3,00

LC: levantamento de cauda / MV: movimentagdo dos labios vulvares / MM: movimentos
mastigatorios / MF: miccao frequente / AO: abaixar das orelhas / AM: aproximag¢ao do macho /
IM: imobilidade

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Frequéncia de manifestacao

4

5

Dias em estro

——LC
—i— MV
MM
MF
—#=A0O

—o—AM

Figura 4. Média da frequéncia de manifestacdo de eventos de comportamento reprodutivo

durante o estro. (N=41)

Discussao

O comportamento do estro é observado em éguas durante 5 a 7 dias, em

meédia, com variacdes extremas de 3 a 12 dias, que podem estar relacionadas a

fatores individuais do animal, estacdo de monta, proximidade do garanhao e

proximidade de outros cavalos [6].

Durante o estro as éguas manifestam comportamento de levantamento da

cauda, ficam paradas para serem montadas, urinam com frequéncia e

movimentam o clitéris. J& no diestro, quando na presenc¢a do garanhdo tendem

a escoicear, movimentar a cauda ou abaixamento, movimentam-se, ndo aceitam
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a monta, relincham e abaixam a orelha [6], sendo este ultimo evento diferente do
observado nas mulas, j& que abaixam as orelhas em sinal de receptividade ao

garanhdo.

Dentre as diversas técnicas utilizadas para avaliacdo do estro de éguas,
a “provocacgao” foi descrita como eficiente para aqueles animais que néo
possuem interacao direta. Neste caso, a égua é colocada em contato com um
garanhao limitados por uma separacao, podendo ser uma cerca ou a porta de
uma baia. Avalia-se as respostas da égua aos estimulos do garanhao, sendo
considerado comportamento compativel com diestro quando a égua tenta evitar
o0 garanhdo e as respostas agressivas como gritar e bater. Em contrapartida
quando em estro a égua assumird posicdo de receptividade, miccdo e

relaxamento da musculatura da face [4].

Godderidge et al (2018) avaliaram através de questionario enviado a
proprietarios de mulas, quais os principais problemas enfrentados durante o
estro e quais manifestacdes de comportamento reprodutivo, 36% miccao, 21%
mastigacdo, 17% balancar a cauda, 14% outros e 11% de problemas de

desemprenho.
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Anexo |

Tabela 1 — Valores de média e desvio padréo dos valores de avaliacdo
bioguimica e contagem global de células

PO 12H 24H 30 5D 7D 100 30D
Bisturi 8,3tDP Aa 7,6:DP Ab 7,84DP Aab 8,1:DP Aab 8¢DP Aab 8,1£DP Aab 8£DP Aab 8:DP Aab
pH Clipe 8,4:DP Aa 8:DP Aab 7,8£DP Ab 8,2¢DP Aab 8¢DP Aab 7,8DP Ab 8£DP Aab 8:DP Aab
Bisturi 1010+ 0Aa 1027,3+1,15Ab 1029,3+5,77 Ab 1026+ 4 Ab 1024,7+8,33Ab 1022+ 6Ab 1018+2Aa 1013,3+2,31Aa
Densidade Clipe 1009,3+1,03Aa 1027,7 46,62 Ab 1026 + 6,07 Ab 1020+2,19 Ab 1021,3£4,5Ab 1020,3£3,44Ab  1019,7+3,67 Ab 1012,3+1,51Aa
Bisturi 0+0Aa 3,733+0,231Ab 4,6+0,4Ab 4,133+0,115Ab 3,133+1,102Ab 2,733+0,945Aa 1,131,9Aa 0+0Aa
PT Clipe 0+0Aa 3,6+1,345Ab 3,2+1,688Ab 1,533+1,204Aa 1,833£1,525Aa 1533+1,224Aa  1,967+1,015Aa 0+0Aa
Bisturi 0+0Aa 1333$1155Aa 200 £ 346 Aa 1333$1155Aa 200 £ 200 Aa 66,7+ 115,5Aa 66,7 +115,5Aa 0:0Aa
Fibrinogénio Clipe 0:0Aa 66,7+103,3Aa 13331033 Aa 100+ 167,3 Aa 100+ 109,5 Aa 33,3t 8L,6Aa 13331033 Aa 0:0Aa
Bisturi 2:0Aa 0,667 + 1,155 Aa 0,333£0,577 Aa 1t1Aa 1,333+1,155 Aa 1,667+0,577 Aa 2+0Aa 2+0Aa
Glicose Clipe 2:0Aa 1£0,632Aa 0,833+0,753 Aac 1,3330,816Aa 1,667 0,516 Aa 1333:0516Aa  1,667+0,516Aa 2:0Aa
Bisturi 40 40 4:0 4:0 410 4:0 430 4:0
sg oculto Clipe 3,667+0,516 40 40 40 410 40 40 3,333+1,211
Bisturi 3647+4607Aa  3979800+1329794Ab 3179150+ 1172553Aa  1792700+2973466Aa 993300+ 1698625Aa 149083 +236569Aa 10467+ 8212 Aa 3150+ 776 Aa
Hemacias Clipe 2073+2694Aa | 2984850+2048061Ab  3934992+1985091Ab  1268617+1009860Aa  391618+249600Aa  105273+50453Aa  160228+210519Aa  5504£8771Aa
Bisturi 535383 27606 + 19373 40442 £ 25704 33862 + 41607 22700 £ 12257 13633+ 6Ab 13967 + 8585 1687813
Cel nucleadas Clipe 640312 27956 + 14775 67666 + 103482 28918+ 23173 25814 £ 15661 36297 £ 25133 37407 £ 32185 31231495
Bisturi 325+210 21673+ 12514 32738419552 27936 + 36806 18075 + 11422 10595 + 7299 897115807 1081+ 621
Segmentados Clipe 407+ 263 22449+ 13228 19403 + 11954 22784+ 19489 20667 £ 14316 30977 + 24395 34008 + 30414 1945 + 1247
Bisturi 11,844,7 Aa 224£253Aa 358+330Aa 492361 Aa 903 £ 868 Aa 356,5+ 169 Aa 209,3+121Aa 74,948 Aa
Macréfagos Clipe 27,83+17,08Aa 415+ 283 Aa 423£345Aa 1891 £ 1774 Aac 683836 Aa 7814622 Aa 457 +346 Aa 200,4 + 90,8 Aad
Bisturi 13,9+13,08 604348 809+514 531260 227+122,6 284277 305 +319 54,7352
Linfécitos Clipe 244295 1001 +721 858+ 626 732480 604 £ 560 666+ 638 879993 157,3+107,2
Bisturi 325,54 391:534 187£216 339416 122£142,8 69,7+86,5 55+95,3 20,7£35,38
Eosindfilos Clipe 1,15+2,82 88,5+141,3 858+ 626 137,3160,4 436736 158+ 193,9 13,88+ 21,51 512,25
Bisturi 00 00 1414245 334430 29450,2 14,2245 00 00
cel mesot reativas  Clipe 00 0:0 1639, 32,1786 47,9+117,2 1164283 00 00

*Letras minusculas representam diferenga significativa (p < 0,05) entre os momentos e letras
maiulsculas, entre os tratamentos.

60D
8DP Aab
8+DP Aab
1009,3+1,15Aa
1010,3 £ 0,816 Aa
0+0Aa
0+0Aa
0+0Aa
0+0Aa
2+0Aa
2,167 +0,408 Aad
2,667 +1,528
340,894
783+1314 Aa
1983 £4373 Aa
453 +205
988 + 406
258,8+133,3
507+310
26,8+22,4Aa
36,33£9,49 Aad
2,333+1,041
143,3+76,2
0+0
0,75+1,837
00
00
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Anexo |l

Figura 4 — Visualizagdo do ovario de mula e estruturas adjacentes. Fixagdo através do
ligamento mesossalpinge.

Figura 5 — Extremidade da pipeta para bloqueio do pediculo ovariano. Aplicagdo do bloqueio
local com lidocaina 2%.

Figura 6 — Corte e hemostasia com uso do bisturi ultrassénico



Figura 8 — Aplicacao dos clipes de titanio.

%‘. A _ ///_’4 t/
Figura 9 — Ovério apés retirada, dentro do abdédmem. Ampliagédo do acesso ventral para
retirada do ovario.
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pH bisturi pH clipe
84 8,6
8,2 8,4
8 8,2
7.8 8
7,6 7.8
74 76
7.2 74
p0 12 24 3 5 7 10 30d 60d po 12 24 3 5 7 10 30d 60d

Figura 10 — Gréfico ilustrando o comportamento os valores de pH do liquido peritoneal ao longo
do tempo, no grupo A e B.

Densidade bisturi Densidade Clipe
1035 1030
1030 1025
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1020 1020
1015 1015
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1000 1005
995 1000
p0 12 24 3 5 7 10 30d 60d p0 12 24 3 5 7 10 30d e0d

Figura 11 — Grafico ilustrando o comportamento os valores de densidade do liquido peritoneal
ao longo do tempo, no grupo A e B.

PT Bisturi PT clipe
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po 12 24 3 5 7 10 30d 60d p0 12 24 3 5 7 10 30d 60d

Figura 12 — Gréfico ilustrando o comportamento os valores de proteina total (PT) do liquido
peritoneal ao longo do tempo, no grupo A e B.
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Fibrinogénio Bisturi Fibrinogénio clipe
250 140
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100 60
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50
20
0 0
p0 12 24 3 5 7 10 30d e0d p0 12 24 3 5 7 10 30d 60d

Figura 13 — Gréfico ilustrando o comportamento os valores de fibrinogénio do liquido peritoneal
ao longo do tempo, no grupo A e B.

Glicose Bisturi Glicose Clipe
25 25
2 2
15 15
1 1
05 05
0 0
p0 12 24 3 5 7 10 30d 60d po 12 24 3 5 7 10 30d 60d

Figura 14 — Gréfico ilustrando o comportamento os valores de glicose do liquido peritoneal ao
longo do tempo, no grupo A e B.
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p0 12 24 3 5 7 10 30d 60d po 12 24 3 5 7 10 30d 60d

Figura 15 — Gréfico ilustrando o comportamento os valores de hemécias do liquido peritoneal
ao longo do tempo, no grupo A e B.
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Figura 16 — Grafico ilustrando o comportamento os valores de células nucleadas do liquido
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Figura 17 — Gréfico ilustrando o comportamento os valores de neutréfilos segmentados do
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Figura 18 — Graéfico ilustrando o comportamento os valores de macrofagos do liquido peritoneal

ao longo do tempo, no grupo A e B.
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linfocitos bisturi linfocitos clipe
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Figura 19 — Grafico ilustrando o comportamento os valores de linfécito do liquido peritoneal ao
longo do tempo, no grupo A e B.
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Figura 20 — Gréfico ilustrando o comportamento os valores de eosindfilos do liquido peritoneal
ao longo do tempo, no grupo A e B.
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Figura 21 — Gréfico ilustrando o comportamento os valores de células mesoteliais reativas do
liquido peritoneal ao longo do tempo, no grupo A e B.
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3.25um

n =

Figura 22 - Liquido peritoneal 24 horas pos-operatorio (objetiva de 100x). Presenca de grande
guantidade de hemacias. Ao centro, dois neutrdfilos segmentados.

Figura 23 - Ll'qfuido peritoneal 7 dias pos-operatorio (objetiva de 100x). Presenca de células
nucleadas com predominio de neutrofilos segmentados, seguido em menor proporgdo por
linfOcitos tipicos, células mononucleares e eosinofilos. Presenca de moderada quantidade de
hemécias.

Figura 24 - Liquido peritoneal 30 dias pos-operatorio (objetiva de 100x). Devido a baixa
celularidade, foi utilizada a técnica de citocentrifugagdo para confecgéo das laminas citologicas.
As células nucleadas presentes sdo neutréfilos segmentados, linfécito e macréfago realizando

leucofagocitose.

>
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Figura 25 - Liquido peritoneal 60 dias pds-operatério (objetiva de 100x). Lamina citologica
confeccionada pela técnica de citocentrifugacdo. Na imagem € possivel observar algumas
hemacias, linfocito, neutréfilo segmentado, célula mononuclear (seta menor) e macréfago (seta

maior).

Figura 26 - Liquido peritoneal 60 dias pds-operatério (objetiva de 100x). Lamina citolégica
confeccionada pela técnica de citocentrifugacdo. Na imagem € possivel observar algumas
hemécias, linfdcito, neutrdfilo segmentado, célula mononuclear, e ao centro macrofago com
citoplasma espumoso e contetdo amorfo fagocitado (citofagocitose).



