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RESUMO

A ovériosalpingohisterectomia (OVH) € a cirurgia abdominal realizada com
maior frequéncia em pequenos animais, sendo a esterilizacdo eletiva como sua
indicacdo mais comum. Este procedimento, em felinos, tém sido realizado por
laparotomia, laparoscopia ou a combinacao das duas técnicas, a qual ¢ denominada de
laparoscopia hibrida. O presente estudo objetivou comparar e identificar qual o
procedimento de OVH que apresenta melhores resultados. O experimento foi realizado
no Bloco Cirdrgico de Ensino da Faculdade de Veterindria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), no qual se utilizaram 30 gatas, adultas, higidas, sem raca
definida, com peso entre 2 a 4,5 kg. Os animais foram distribuidos em trés grupos de
igual nimero. No primeiro grupo os animais foram submetidos a OSH por acesso
laparoscépico (trés portais); no segundo grupo o acesso foi laparoscépico hibrido (dois
portais) e no terceiro grupo a OVH foi realizada pela técnica convencional (celiotomia
mediana — terco médio entre a cicatriz umbilical e o pubis). Estes grupos foram
avaliados com relag@o ao tempo cirtrgico e de procedimento, ao tamanho das incisdes e
as complicacdes durante e ap6s a cirurgia. Também foram comparadas as avaliacdes das
escalas de dor e as alteracdes nas concentragdes séricas de creatina quinase (CK) e
aspartato aminotransferase (AST). Com relagdo ao tempo cirdrgico o segundo grupo
apresentou tempo significativamente maior que os demais. Quanto ao tempo de
procedimento operatério o terceiro grupo apresentou tempo menor. O tamanho de
incisdo foi maior no terceiro grupo. As complicacdes encontradas no trans-operatorio
foram enfisema subcutdneo (incidéncia maior no segundo grupo) e permanéncia dos
cornos uterinos apds seccdo do corpo uterino, com maior nimero de animais no terceiro
grupo. A laparoscopia hibrida apresentou maior concentracio de CK. A AST,
temperatura corporal, freqiiéncia cardiaca e freqii€ncia respiratéria ndo diferiram
significativamente entre os acessos laparoscopicos e convencional. Na avaliac¢do da dor,
nas escalas analogia visual e multimensional o terceiro grupo apresentou
significativamente maior pontuacdo. Na escala numérica por classe nao houve diferenca
estatisticamente entre os grupos. Conclui-se que para o procedimento de OVH em
felinos a cirurgia totalmente laparoscOpica apresenta vantagens com relacdo as
complicagdes no trans-operatdrio e a dor no pds-operatorio.



ABSTRACT

Ovariohysterectomy (OVH) is the most common abdominal surgery performed
in dogs and cats, especially an elective sterilization, due to its importance to the animals
health and adequate population control. In cats, this procedure has been accomplished
through laparotomy, laparoscopy, and a combination of both techniques, so called
hybrid laparoscopy. This study sought to compare and identify which OVH method
aforementioned is most suitable for spay. The trial was conducted at the surgical
facilities of the Veterinary College of the Federal University of Rio Grande do Sul and
used 30 intact, healthy adult female mixed breed cats, weighing 2 to 4.5 kg. The animals
were randomly divided into three groups: laparoscopic OVH (three-port access), hybrid
laparoscopic OVH (two-port access), and conventional open OHV (median celiotomy).
Surgical time, incisions size, intraoperative and postoperative complications, pain
scores, and serum levels of creatine kinase (CK) and aspartate aminotransferase (AST)
were evaluated and compared among groups. Total surgical time was statistically longer
in the hybrid laparoscopic OVH. When taking into account only the time from
identification to removal of uterus and ovaries, the conventional open OVH showed a
significant shorter operation period. However, the conventional open OVH had the
largest abdominal incisions. Surgical complications included subcutaneous emphysema,
most often in the hybrid laparoscopic OVH, and residual uterine horns after transecting
the body of the uterus in the conventional open OVH. Creatine kinase was most
elevated in the animals submitted to the hybrid laparoscopic OVH. No significant
differences were found for AST levels, body temperature, pulse, and respiratory rates
among groups. Statistically higher pain scores, in all categorical pain scales used, were
identified with conventional open OVH. Thus, total laparoscopic approach for OVH in
cats had the advantages of reduced surgical complications and postoperative pain.
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1 INTRODUCAO

A videolaparoscopia ou laparoscopia € um método cirirgico minimamente
invasivo, introduzido a partir de 1901 e que vém se expandindo a cada ano, seja para
fins diagnoéstico, terapéutico ou eletivo. Nesta constante evolucdo diferentes técnicas
laparoscopicas tém sido descritas, entre elas: Laparoendoscopic Single Site Surgery
(LESS), Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery, Hand-assisted
Laparoscopic Surgery e a Cirurgia Hibrida. Os estudos, certamente contribuiram para
este crescimento e os seus resultados, favordveis, fazem da laparoscopia a principal
op¢ao técnica para inimeros procedimentos cirdrgicos na medicina humana.

Em medicina veterindria, o acesso videocirurgico também tem se destacado e €
demonstrado pela incorporacdo da cirurgia minimamente invasiva na rotina clinica
cirtirgica e nos vdrios trabalhos publicados, principalmente experimentais, comparando
as técnicas videocirurgicas as convencionais. Na cirurgia de
ovéariosalpingohisterectomia eletiva, procedimento mais frequentemente realizado em
cdes e gatos, varios acessos cirdrgicos tém sido estudados. Nestas avaliacdes, aspectos
como numero e disposicdo de portais, bem como, andlises comparativas de alteracoes
fisiolégicas e comportamentais, dor, complicagdes durante e apds os procedimentos,
custos, entre outros, vem sendo analisadas principalmente na espécie canina, entretanto,
na espécie felina, hd poucos relatos encontrados na literatura atual. Estudos
comparativos entre a técnica convencional, laparoscopica e laparoscépica hibrida para o
procedimento de OVH na espécie felina ndo foram encontrados pela autora.

Dentro deste panorama espera-se, que a descri¢do detalhada destas técnicas, bem
como suas comparagdes trans e pds-operatdrias, contribuam para o desenvolvimento

ainda maior da laparoscopia em pequenos animais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Comparar o acesso laparoscopico, laparoscopico hibrido e convencional para

cirurgia de ovdriosalpingohisterectomia em felinos higidos.

2.2 Objetivos Especificos

Comparar os acessos laparoscépico, laparoscépico hibrido e convencional na

realizagdo de OSH em felinos adultos higidos no que se refere aos seguintes aspectos:

- dificuldades técnicas durante o trans-operatério;

- tempo cirdrgico;

- tamanho de incisao;

- taxa de conversao para a cirurgia aberta nos procedimentos videocirirgicos;
- complicacgdes trans-operatorias;

- complicacgdes pos-cirdrgicas;

- alteracdes nos parametros fisioldgicos no pds-operatorio;

- avaliacdo de lesao muscular, apartir da quantificacdo da CK e AST;

- avaliagc@o de dor no pds-operatdrio.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Modelo experimental

Nos ultimos anos, a relagdo entre seres humanos e gatos mudou de forma
significativa, bem como, o aumento substancial da populacdo felina no mundo
(CALIXTO e JUSTEN, 2005). Atualmente, o felino € uma das espécies de animais de
companhia mais importante, ultrapassando os cdes em popularidade em alguns paises,
como Reino Unido (HEATH, 2006) e China (ROBERTSON, 2008). Nos Estados
Unidos, 23% dos domicilios tém, no minimo, um gato (BEAVER, 2005). Uma das
principais razdes para isto € o fato deles se encaixarem mais convenientemente no estilo
de vida humano moderno que acompanha longas horas de trabalho e periodos reduzidos
de lazer (HEATH, 2006), além, da sua capacidade em viver, desde que atendidas
necessidades especificas, em espacos relativamente pequenos (GENARO, 2005).
Conseqiientemente, junto a esse aumento populacional, cresce também, a importancia

da espécie na rotina Clinica e Cirurgica Veterindria.

3.2 Cirurgia Laparoscopica

Segundo BECK (2003) a videocirurgia tem sua origem relacionada ao
surgimento da endoscopia em meados do século XIX, quando foram realizados os
primeiros procedimentos diagndsticos, utilizando um cistoscopio rudimentar com
iluminacdo a luz de velas. Os resultados iniciais, pouco satisfatérios, inibiram a
expansdo da técnica até o surgimento da lampada elétrica e sua adapta¢do como fonte de
luz. VERBICARO (1993) citou que Kelling em 1901 foi o primeiro a realizar a
inspecdo da cavidade abdominal de caes, utilizando o cistoscopio de Nitze. O
pneumoperitoneo era realizado através de uma agulha inserida na cavidade abdominal
utilizando o ar atmosférico para promover a distensdo abdominal sendo esta técnica
denominada de celioscopia. No ano de 1901 o sueco Jacobeus, desconhecendo os
trabalhos de Kelling, apresentou sua técnica para exploracdo visceral no homem e
denominou de laparoscopia. BECK et al. (2004) descreveram que a partir desses
trabalhos iniciou-se um gradativo aprimoramento, tanto no sistema de iluminacdo

quanto da possibilidade de insuflagdao da cavidade com gds (pneumoperitoneo), criando
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espaco entre a parede e as visceras abdominal e também quanto ao desenvolvimento de
microcameras adaptadas aos endoscopios.

De acordo com VERBUCARO (1993) a videocirurgia no Brasil teve seu inicio e
crescimento em 1990, em Sao Paulo, com a introducdo do procedimento cirdrgico de
colicistectomia videolaparoscépica realizada por Thomas Szego.

A partir de 1998, segundo DALLAN (2004) foram introduzidos os sistemas
robdticos Zeus e da Vinci, em que o cirurgido controla e determina a mobilidade do
instrumental no brago robdtico por um sistema de interface visual, captada e digitalizada
por controle computadorizado, enquanto um segundo braco mecanico ¢ movido de
acordo com suas orientacoes. ANDREONI et al. (2004) relataram que a cirurgia
robotizada € uma opcdo a laparoscopia e pode proporcionar alguns beneficios, como o
de realizar movimentos repetidos com maior precisdo e rapidez. De acordo com
ZORRON et al. (2003), a primeira videocirurgia com tecnologia robética realizada no
Brasil aconteceu em 2003, no Rio de Janeiro.

Como decorréncia da prépria revolucdo robdtica, surgiu a cirurgia por tele-
presenca, que permite a realizacdo de procedimentos cirtrgicos a distancia
(DONAHUE, 1995).

Com a evolucdo davideocirurgia, diferentes técnicas laparoscépicas t€m sido
descritas (AGUIAR, 2011), entre elas, Laparoendoscopic Single Site Surgery - LESS
(KIM et al.,, 2011), Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery - NOTES
(KOSACHENCO et al., 2010), Hand-assisted Laparoscopic Surgery e a Cirurgia
Hibrida (FERRAZ & LACOMBE, 2003). A cirurgia hibrida é caracterizada pelo
emprego combinado da cirurgia laparoscopica a cirurgia aberta a qual vem ganhando
muitos adeptos, j4 que possibilita a otimizacdo do tempo cirdrgico (FERRAZ &
LACOMBE, 2003).

Para BECK et al. (2003) a laparoscopia ou videolaparoscopia tem consolidado
espaco importante na medicina veterindria brasileira nos udltimos anos, tanto com
finalidade diagnoéstica quanto como alternativa cirdrgica. Atualmente, de acordo com
PARKINSON (2012) a cirurgia laparoscpica minimamente invasiva esta deixando de
fazer parte somente das publicacdes e dos centros de pesquisa e esta incorporando-se na
rotina cirdrgica veterindria. Entre as vantagens relacionadas 4 videolaparoscopia
destacam-se: reduzido trauma cirirgico, menor periodo de recuperacdio com menor

desconforto para o paciente, diminui¢ao do uso de narcéticos, (ROSA JUNIOR et al.,
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2003), possibilidade da terapéutica cirurgica durante o diagndstico, magnificacdo das
imagens, menor sangramento no transcurso cirdrgico e reducdo do “fleo” no pds-
operatério (BECK et al., 2003). Campos (2004) referiu também menor formacdo de
aderéncias e um melhor aspecto cosmético. Para COHEN et al. (2003) estudos em
modelos experimentais € em humanos revelam uma recuperagdo mais rdpida do
organismo em decorréncia da melhor preservacdo da funcdo imunoldgica nas cirurgias
laparoscépicas, em decorréncia da manuten¢do do nimero de leucdcitos, da destrui¢ao
de menor nimero de células mesoteliais, da menor preservacao da imunidade celular e
de menor resposta inflamatéria peritoneal.

PUPO e LACOMBE (2003) apontaram que diversos trabalhos t€ém registrado
menor resposta enddcrino-metabdlica nos procedimentos laparoscépicos. MACEDO et
al. (2004) acrescentaram também como vantagem da laparoscopia a melhor preservacao
da funcdo pulmonar devido a mobilizacdo precoce do paciente € a menor lesdo da

musculatura da parede abdominal.

3.2.1 Treinamento e curva de aprendizado

De acordo com FREEMAN et al. (2011) o termo curva de aprendizagem refere-
se a uma relacdo entre o desempenho e a pritica. Esse termo foi inicialmente
introduzido na psicologia cognitiva para estudar a eficiéncia de memorizacdo quando os
primeiros pesquisadores descobriram a habilidade na memdria de repeti¢do. Os autores
acrescentam que quando um procedimento cirdrgico € tecnicamente complexo ou dificil
de executar usa-se o termo curva de aprendizado, indicando que um nudmero
significativo de casos € necessario para reduzir o tempo operatdrio, 0S Seus riscos e seus
custos.

Na cirurgia videolaparoscdpica, os cirurgides necessitam de fase de adaptacgdo,
onde irdo adaptar-se a novos ambientes, técnicas e situacdes, entre elas: a de trabalhar
sem visdo direta e sem orientacdo tridimensional, a reducdo da sensacdo titil, a
impossibilidade de introduzir grandes afastadores, a manipulacdo de instrumentos
miniaturizados por meio de longos cabos, a presenca de movimentos invertidos das
maos em relacdo a ponta do instrumental e os movimentos bimanuais (SCHIOCHET,

2006 apud BUESS e CREUZ, 1993). Para atender essas exigéncias, faz-se necessario
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treinamento adequado e especifico, que associe habilidade manual e coordenacio
motora e visual (REGADAS et al., 2005).

BECK et al. (2003) relataram que vérias pesquisas avaliaram o desempenho do
cirurgido apds participacdo em cursos de treinamento e concluiram que essa atividade
possibilitaram o aprimoramento dos cirurgides endoscopicos. De acordo com os autores,
entre as principais vantagens dos modelos animais em cirurgia endoscopica, destacam-
se: a proposicdo de novas técnicas viabilizando-as pelo acesso endoscOpico, a
comparacao entre os acessos convencional e endoscopico, a avaliacao de alteracdes ou
complicacdes decorrentes da técnica e a simulagdo clinica para treinamento de um
procedimento cirdrgico endoscopico.

Segundo OLIVEIRA et al. (2003), a cirurgia laparoscépica mudou as diretrizes
da abordagem abdominal, refletindo positivamente na cirurgia experimental na medida
em que novos métodos e técnicas vém sendo desenvolvidos e aprimorados. De acordo
com OLIVEIRA et al. (2005) os estudos pioneiros da cirurgia laparoscépica utilizavam
porcos e cdes por apresentarem a cavidade abdominal em tamanho compativel com a
dos humanos. OLIVEIRA JUNIOR et al. (2003) relataram que atualmente estdo sendo
mais utilizados animais de menor porte nos modelos experimentais, como o coelho e o
rato, por implicarem reducao dos custos em compara¢do com os animais de maior porte.

GENARO (2005), considerou indispensavel ampliar o conhecimento sobre a
fisiologia, a patologia e a clinica médica e cirdrgica da espécie felina, principalmente
devido ao seu grande crescimento populacional (ALMEIDA et al., 2005).

Conforme MELO (2004), ap6s dominar os equipamentos € o instrumental de
videocirurgia e adaptar-se psicomotoramente a sua pratica, o cirurgido estd apto a iniciar
a curva de aprendizado. O autor define tal curva como a expressdo gréfica
representativa do periodo de incorporacdo de um novo conhecimento, embora ela tenha
sido confundida, na pratica, com o nimero de procedimentos necessdrios para que se
atinja o ponto de proficiéncia — isto €, o patamar em que se chega a otimizacdo de
determinado procedimento. HORA et al. (2005) referiram estudos baseados em
resultados de séries numerosas em que somente apds 50 ou 100 operacdes os resultados
do procedimento atingem qualidade satisfatéria. Em estudo realizado em humanos,
MELO (2004) relatou que s6 ocorre a estabilizacdo do tempo cirdrgico e do indice de

conversao apds 200 colicistectomias laparoscopicas. O autor adverte que na fase de
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aprendizado ndo se pode comparar a videocirurgia com a cirurgia aberta e somente apds

a finalizacdo da curva de aprendizado é que se pode iniciar estas comparacoes.

3.2.2 Aspectos Anestésicos e Fisiolégicos

Para CAMPOS & ROLL (2003), embora a videocirurgia tenha trazido uma
“simplificacdo” do procedimento cirirgico, o ato anestésico videoendoscépico tornou-
se mais complexo, apresentando peculiaridades cardiocirculatdrias, respiratorias e renais
devidas ao pneumoperitoneo e as posi¢des utilizadas em determinados procedimentos.
Segundo COHEN et al. (2003), o di6éxido de carbono € o gds mais utilizado para a
realizacdo do pneumoperitdneo, por apresentar caracteristicas que o aproximam do
ideal. No entanto, apds absorvido, ele € biologicamente ativo e desencadeia
conseqiiéncias fisioldgicas importantes.

OLIVEIRA (2005) citou que as alteracdes causadas pelo pneumoperitoneo
acarretam maior ou menor repercussio para o paciente dependendo da pressao utilizada,
da duragdo do procedimento, do estado funcional do paciente antes da cirurgia, de seu
pocisionamento durante o ato cirdrgico € do volume intravascular. A instalacdo do
pneumoperitbneo deve ser lenta, com baixo fluxo inicial e aumentando
progressivamente. COHEN et al. (2003) adverteram que os cinco primeiros minutos de
insuflacdo peritoneal sao os mais delicados e onde se registra o maior nimero de 6bitos.
Este periodo € chamado “golden first hour”.

NORMANDO et al. (2004) citaram que uma pressao abdominal de 10 mmHg
(milimetros de merctirio) € o valor minimo utilizado para obten¢do de campo operatdrio
seguro. OLIVEIRA (2005) considera como valor médio geralmente utilizado é de 15
mmHg, ressaltando que pressdes acima de 22 mmHg podem levar pacientes
normovolémicos a diminui¢do de mais de 80% do débito cardiaco.

As alteragdes sistémicas relacionadas ao sistema respiratdrio ocorrem devido ao
aumento da pressao intra-abdominal (PIA); ao deslocamento decefdlico do diafragma e
consequentemente a reduc¢do dos volumes pulmonares (NORMANDO et al., 2004), a
atelectasia; & hipercapnia e 4 hipdxia, o que € exacerbado em pacientes cardiopatas,
obesos e a posicdo de Trendelemburg (CAMPOS & ROL, 2003). No pds-operatério,

todavia, os pacientes submetidos a laparoscopia apresentam melhor espirometria, maior
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capacidade vital e maior saturacdo se comparados aos submetidos a cirurgia aberta
(COHEN et al., 2003).

Com relacdo aos efeitos cardiovasculares, o pneumoperitoneo reduz o retorno
venoso, a pré-carga e o débito cardiaco aumentando a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial média, bem como a resisténcia vascular sistémica e pulmonar (ZORRON et al.,
2003).

Quanto a fungdo renal, a oligiria € comum devido a compressao mecanica do
parénquima, das artérias e veias renais provocada pela pressdo intra-abdominal
(OLIVEIRA, 2005). Um estudo realizado em ratos submetidos a nefrectomia unilateral
por periodo prolongado de pneumoperitbneo ndo evidenciou alteracdo na funcio e
morfologia renal, conforme demonstrado pelos achados bioquimicos e histopatolégicos
(SANTOS et al., 2005).

BERGER et al. (2005) citaram como complicac@o rara, mas importante devido
aos seus efeitos, a embolia gasosa por CO,. CAMPOS e ROLL (2003) explicam que
alguns fatores podem facilitar a sua ocorréncia, como: pneumoperitbneo com alta
pressdo, ruptura de grandes vasos, puncdo vascular com agulha de Veress, insuflacao
rapida e tempo prolongado de pnemoperitoneo.

OLIVEIRA (2005) considerou que embora possa ser realizada anestesia
regional, a geral é a técnica de escolha na maioria dos procedimentos, pois elimina o
desconforto causado pelo pneumoperitoneo e pelas mudangas de posi¢do do paciente na
mesa cirtrgica.

CAMPOS e ROLL (2003) relataram que as alteracdes hemodindmicas e
respiratdrias determinaram modifica¢des nas técnicas anestésicas, passando-se a utilizar
menos farmacos no intra-operatorio e associando-se anestésicos de curta duracdo com
isso se obter maior estabilizacdo hemodindmica e respiratéria, maior relaxamento
muscular, despertar mais rdpido e com o minimo de desconforto ou efeitos colaterais no
pOs-operatorio.

Como medicagao pré-anestésica, OLIVEIRA (2005) apontou o midazolam como
boa opcdo, podendo o propofol ser utilizado como agente indutor ou em infusdo
continua. Quanto a manutencio anestésica, o autor afirma que a preferéncia entre os
inalatérios recai sobre os que ndo sensibilizam o miocardio as catecolaminas e
determinam reducdo na resisténcia vascular sist€émica, como o isufluorano e o

sevofluorano.
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Segundo PINTO et al. (2004) no periodo trans-anestésico deve-se monitorar a
freqii€ncia cardiaca e o tragado cardiaco, a freqiiéncia e amplitude respiratdria, a pressao

arterial, a gasometria e a satura¢ao de oxigénio na hemoglobina.

3.3 Ovariosalpingohisterectomia

3.3.1 Indicacoes

Entre os procedimentos cirtrgicos, a ovariosalpingohisterectomia (OSH) € a
cirurgia abdominal mais comumente realizado em medicina veterindria de pequenos
animais (BECK et al., 2004) e a esterilizacdo eletiva € a indicacdo mais comum (BRUN
et al., 2000). Estudos avaliando a expectativa de vida sugerem que os animais castrados
vivem por mais tempo que os intactos (KUSTRIZ, 2012). De acordo com REICHLER
(2009) este fato provavelmente ocorre devido ao efeito preventivo sobre as doencas do
trato reprodutivo e/ou comportamental. O mesmo autor considera a
ovéariosalpingohisterectomia como sendo o melhor método de controle populacional de
cdes e gatos, pois € irreversivel. Para SOARES & SILVA (1998) além de racional,
evitando o sacrificio em massa, ela também evita os riscos de doengas que ocorrem com
o uso de drogas anticoncepcionais, além de prevenir algumas doencas reprodutivas,
estros prolongados (QUESSADA et al., 2009), anomalias congénitas e anormalidades
enddcrinas (diabetes, epilepsia) e dermatolégicas (FOSSUM, 2005a). Em felinos a
ocorréncia de neoplasia mamaria € sete vezes maior em fémeas ndo castradas do que em
castradas (SOARES & SILVA, 1998). LAING (1996) relata que a ovdriohisterectomia
também ¢ indicada nos casos de tumor ovariano ou uterino, hiperplasia endometrial
cistica, piometrite, torcao uterina, prolapso uterino e partos distécicos (QUESSADA et

al., 2009).

3.3.2 Anatomia cirirgica do trato reprodutivo felino

A execucdo do ato operatério, independente da técnica, exige que o cirurgido
esteja familiarizado com a anatomia da regido em que vai atuar (FREGNAMI et al.,
2005). Para BRESCIANI (2005) o conhecimento preciso da anatomia, forma das

estruturas, sua origem e inser¢do permitem ao cirurgido a segura identificacdo das
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referidas estruturas e correcdo dos defeitos que porventura existam, além de ser
fundamental para que se obtenha o resultado esperado. O autor acrescenta que é
igualmente importante o conhecimento da correta terminologia anatomica.

Quanto a anatomia, o trato reprodutivo feminino inclui ovdrios, tuba, tutero,
vagina, vulva e glandulas mamadrias (FOSSUM, 2005a). Os ovarios dos felinos tém
cerca de 1 cm de didmetro (STONE et al., 1998) e se localizam imediatamente caudal
ao polo de cada rim (FOSSUM, 2005a). O ovério direito estd situado mais cranialmente
que o esquerdo. A superficie lateral do ovario é coberta por uma bolsa peritoneal que,
ao contrdrio dos caes, ndo contém gordura (STONE et al., 1998). Cada ovério € preso
pelo ligamento préprio ao corno uterino e pelo ligamento suspensorio a fascia transversa
da ultima costela ou das duas dltimas costelas (FOSSUM, 2005a). O ligamento préprio
€ uma continuacdo do suspensor e se estende da extremidade caudal do ovério até a
extremidade cranial do corno uterino (FINGLAND, 1998). A artéria ovariana ¢ um
ramo da aorta (STONE et al.,, 1998). A veia ovariana esquerda drena na veia renal
esquerda e a veia ovariana direita drena na veia cava caudal. O complexo arterio-
venoso ovariano situa-se no lado medial do ligamento largo e drena os ovérios e a
porcdo cranial da tuba uterina. Os ovidutos conectam 0s cornos uterinos € 0s ovarios
(FINGLAND, 1998).

O utero das gatas mede aproximadamente 9 a 12 cm de comprimento (STONE et
al., 1998) possuindo corpo pequeno e cornos estreitos e longos. A cérvix corresponde a
parte caudal contraida do ttero e € mais espessa que o corno uterino e a vagina
(FOSSUM, 2005a). O utero se fixa a parede dorsolateral da cavidade abdominal e a
parede lateral da cavidade pélvica por meio de dobras duplas pareadas de peritonio
denominadas de ligamento largo. O ligamento largo se divide em trés regides:
mesovario, mesossalpinge e o mesométrio. O ligamento redondo € a continuacio caudal
do ligamento préoprio e estende-se caudal e ventralmente no ligamento largo
(FINGLAND, 1998), terminando entre a regido inguinal e a vulva (STONE et al.,
1998). As artérias ovarianas e uterinas irrigam o utero. O ramo uterino da artéria
ovariana irriga a porcdo cranial dos cornos uterinos. A artéria uterina origina-se da
artéria pudenda interna e irriga a parte caudal do utero, cérvix e partes da vagina

(STONE et al., 1998).
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3.3.3 Ovariosalpingohisterectomia por cirurgia laparoscopica

WILD e LAWLER (1985) foram os pioneiros na esterilizagdo laparoscépica em
pequenos animais através da execuc¢do e avaliacdo de duas técnicas. Na primeira,
utilizaram seis cadelas e realizaram a oclusdo de um dos cornos uterinos na metade de seu
comprimento; na segunda, na altura da juncdo ttero tubdrica. A oclusdo deu-se pela
eletrocoagulacao ou pela aplicacdo de clipes de plastico e, ambos os métodos obstruiram
efetivamente o corno uterino. Um ano apds o experimento, os animais foram reavaliados
e todos apresentaram distensdo cranial e reten¢do de fluidos no corno uterino ocluido no
ponto médio, sendo que trés fémeas desenvolveram piometra. O corno contralateral
encontrava-se aparentemente normal, mas apresentava sua extremidade separada da bolsa
ovariana. Na segunda técnica, os autores utilizaram seis cadelas e o corno uterino foi
ocluido imediatamente adjacente a bolsa ovariana, com eletrocoagulacdo. Os animais
foram reavaliados um, dois e quatro anos apds o procedimento, apresentando-se o0s
cornos uterinos normais e separados da bursa ovariana. Ambos os estudos demonstraram
a viabilidade de adaptar técnicas desenvolvidas para esterilizacdo humana em cadelas
pré-puberes ou adultas.

Alguns anos ap6s USON et al. (1992) descreveram duas técnicas de esterilizagao
em cadelas utilizando laparoscopia flexivel. Na primeira foram aplicados dois clipes de
titaneo, o primeiro na altura da juncao tutero-tubdrica e o segundo aproximadamente 2
centimetros deste. Na segunda técnica foi realizada a exérese do ovario com utilizacdo de
eletrocautério. Ambas as técnicas garantiram intervencao cirdrgica pouco traumatizante e
rapida recuperagdo no pds-operatorio.

A primeira OVH laparoscépica em pequenos animais foi realizada em cadelas em
1994 (SIEGL et al., 1994). Os autores utilizaram eletrocautério monopolar e ligaduras
confeccionadas com a técnica de n6 extracorpoéreo.

No Brasil, a primeira descricdo da OVH pelo acesso minimamente invasivo foi
realizada em cdes por BRUN (1999), que utilizou clipes de titanio para a oclusdo dos
vasos ovarianos e uterinos e quatro portais para a realizacao do procedimento. A técnica
mostrou ser adequada e vidvel.

MALM et al. (2004) realizaram um estudo avaliando a OVH em caes nas
abordagens laparoscépicas e aberta. Foram comparados tempo cirtirgico, complicacdes

(hemorragia, lesdes viscerais e vasculares), dificuldades técnicas e custo. Embora a
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ocorréncia de hemorragia tenha sido menor no procedimento laparoscopico, o tempo
cirtirgico e o custo foram maiores do que na abordagem aberta.

Segundo FREEMAN e HENDRICKSON (1998a) as etapas para o procedimento
de ovdriohisterectomia eletiva laparoscopica sdo semelhantes as da cirurgia aberta:
obtencdo do acesso, elevacio do utero, liberacdo do ligamento suspensério, criacdo de
um orificio no mesovario, oclusdo e seccao do pediculo ovariano, seccdo do ligamento
largo, ligadura e sec¢do do corpo e artérias uterinas, remoc¢ao do trato genital e
fechamento da cavidade. Os autores recomendam posicionar o animal em
Trendelemburg e inclind-lo 45° a direita para expor o ovdrio esquerdo e inclinar 45° a
esquerda para expor o ovdério direito. Também mencionam que a escolha da técnica
para ligacdo ou coagulacdo do pediculo ovariano vai depender da vascularizagio,
friabilidade e da extensao do tecido adiposo do pediculo, além, da disponibilidade do
instrumental. Os métodos de ligadura ou coagulacdo sugeridos pelos autores sdo:
eletrocoagulacdo bipolar, energia ultra-sonica, eletrocoagulagdo monopolar, aplicacdo
de clipe, ligadura com ‘“endoloop” e grampeamento vascular. De acordo com
FREEMAN e HENDRICJSON (1998a) a eletrocoagulagdo monopolar, embora efetiva
quando aplicada corretamente, esta sendo pouco utilizada por gerar um excesso de
energia e com isso uma maior probabilidade de causar danos aos tecidos adjacentes.
Aplicacdo de clipe € indicada quando a artéria e veia ovariana forem maior que 3 mm.
Para ligar o corpo uterino, bem como as artérias, os autores sugerem a colocagdo de
ligadura com “endoloop”.

De acordo com ATAIDE et al. (2010) atualmente, ha uma nova modalidade de
energia bipolar, chamada de energia eletrotérmica. Essa energia permite boa seguranca
hemostdtica em vasos de at€ 7 mm e atua promovendo a fusdo das fibras eldsticas e
coldgenas e consequentemente obliteragdo da luz do vaso (ROSITO e SILVA, 2007).
GOWER e MAYHEW (2008) citam também o bisturi harmo6nico para vasos até 5 mm.
OHLUND et al. (2011) acrescentam os dispositivos ultra-sdnicos, que consiste em um
sistema que usa vibragdes ultra-sOnicas para desnaturar proteinas, resultando em
coagulacao e corte dos vasos até 5 mm. De acordo com autores, este instrumental difere
do bisturi harmonico por utilizar uma freqiiéncia menor e uma abrangéncia longitudinal
maior. Apds a remocdo dos ovdrios e utero da cavidade, deve-se observar a cavidade
quanto a possiveis hemorragias com uma pressao de 4 - 6 mmHg (FREEMAN e

HENDRICKSON, 1998a).
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Para MAYHEW e BROWN (2007) a manutencao de um procedimento cirirgico
laparoscOpico sem hemorragia € ainda mais importante que na cirurgia aberta devido a
incapacidade para remover rapidamente o sangue do campo visual.

HANCOCK et al. (2005) utilizaram energia ultrassonica para oclusao dos vasos
ovarianos e uterinos durante OSH em caes, sendo o tecido reprodutivo removido e
avaliado histologicamente. De acordo com os autores, a coagulacdo dos vasos foi
completa, revelando ser o método seguro. Histopatologicamente ndo foi observado
extravasamento hemorragico, sendo minimos os danos colaterais.

OHLUND et al. (2011) realizam estudo avaliando os tempos cirdrgicos e
freqiiéncia de complicagdes intra-operatorias em ovariectomia em cdes (10 animais)
utilizando o dispositivo ultra-sonico (SonoSurg®) e o sistema de selagem vascular
(LigaSure®). De acordo com os autores, as duas técnicas ndo diferiram estatisticamente
quanto ao tempo cirurgico ou presenca de complicacdes e sdo eficazes, seguras e de
facil execusao.

Em 2004 foi realizado um estudo por SCHIOCHET et al. (2009) utilizando trés
métodos diferentes de hemostasia para OVH eletiva em felinos. Para isso foram
avaliadas 24 gatas, higidas, sem raca definida, com peso médio de 3,4 kg, distribuidas
em trés grupos de oito animais. O acesso a cavidade abdominal se obteve através da
colocagdo de trés portais, o primeiro (10mm @) foi introduzido pelo método aberto,
sobre a linha média ventral e cerca de cinco centimetros (cm) cranial a cicatriz
umbilical. O segundo (10mm @) e o terceiro (Smm @) foram posicionados cerca de 5-6
centimetros lateral e caudalmente ao trocarte inicial. A pressdo estabelecida foi de 10
mmHg. Os autores compararam o uso do eletrocautério bipolar, clipe de titanio e
ligadura com fio de sutura para a oclusdo dos vasos ovarianos e uterinos, no que diz
respeito, ao tempo cirdrgico, as complicacdes — hemorragia, lesdes viscerais e
vasculares e presenca dos cornos uterinos apos seccao uterina — e o grau de dificuldade
técnica. Os autores concluiram que os trés métodos sdo efetivos e vidveis, porém o
eletrocoagulacao bipolar destacou-se por proporcionar melhor hemostasia e ser de mais
facil execugao.

MAYHEW e BROWN (2007) compararam em cées trés métodos de hemostasia
— né extracorpéreo de Roeder modificado, clipe de metal e cauterizacdo bipolar — para
oclusdo do pediculo ovariano durante ovariohisterectomia laparoscopica e concluiram

que todos os métodos sao seguros, porém o tempo cirdrgico dos grupos clipe e sutura
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foram significativamente maior que o grupo com selagem bipolar, exigindo nesses
métodos curva de aprendizado.

AGUIAR (2011) realizou um estudo comparando a eletrocoagulacdo bipolar e
monopolar (ambos com carga padronizada em 30W) na obliteracdo do complexo artério
venoso ovariano na OVH de felinos higidos (16 animais) por meio da técnica de dois
portais na linha média ventral (laparoscopia hibrida). Além da verificac@o da viabilidade
da técnica com uso de apenas dois portais lineares. Foram avaliados e comparados o
tempo cirurgico, a eficdcia dos dois métodos de eletrocoagulacdo, a temperatura
corporea poés-operatoria, o débito urindrio, a formacdo de enfisema subcutineo e o
volume de CO; utilizado. Nao houve diferenca estatistica significativa entre os grupos,
embora clinicamente dois animais apresentaram lesdes cutdneas apds o uso da
eletrocoagulacdo monopolar. A autora concluiu que os dois métodos de hemostasia sao
vidveis, rapidos e efetivos em gatas, porém, a energia bipolar mostrou-se mais segura do
que a monopolar.

PAIVA et al. (2004) compararam o uso de clipe de titdnio e bragadeira
(polyamide nylon 6.6 — T18s) na oclusdo laparoscépica dos vasos e corpo uterino em 10
gatas distribuidas em dois grupos iguais. Os vasos do complexo artério-venoso ovariano
foram obliterados com o auxilio de cauterizacdo. Em duas gatas do grupo em quese
utilizou clipe foi necessaria a colocacdo de um clipe extra para que a hemostasia fosse
eficiente. No entender dos autores, tanto o clipe como as bracadeiras poderiam ser
utilizadas para ligadura uterina.

GAMA FILHO et al. (2004) relatam a utilizacio de lacre de pléstico
(bragadeiras) de polipropileno na OVH videolaparoscopica em trés cdes. Os lacres
foram usados tanto para os vasos ovarianos como uterinos e todos os animais evoluiram
satisfatoriamente. O autor acredita que a utilizacdo do lacre é uma alternativa vidvel e
segura na técnica de OVH laparoscépica.

Outro estudo foi realizado por NIMWEGEM e KIRPENSTEIIN (2007)
comparando laser e eletrocoagulacdo bipolar em 14 gatas submetidas a ovariectomia
laparoscépica. A cirurgia foi realizada com trés portais e os animais ficaram
posicionados em trendelenburg (10°), com pressdo de insuflacdo mantida em 4 mmHg.
A oclusdo dos vasos ovarianos foi aleatdria, havendo a ressec¢do unilateral de um
ovario por laser e eletrocoagulagdo bipolar do ovario contralateral. Foi registrada

duracdo dos intervalos do procedimento cirdrgico, bem como a ocorréncia de
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complicagdes intra e pods-operatérias. A duracdo da utilizagdo do laser foi
significativamente maior, comparada com a eletrocoagulagdo bipolar. De acordo com os
autores ambos os métodos foram bem sucedidos e sem complicacgoes.

SCHIOCHET et al. (2008b) avaliaram as principais complicagdes e possiveis
dificuldades encontradas com o uso da eletrocoagulagcdo bipolar no procedimento de
OSH eletiva por acesso laparoscépico em 26 gatas. Os vasos uterinos, juntamente com o
corpo uterino, foram obliterados com auxilio de eletrocauterizacdo bipolar, bem como
dos complexos arterio-venoso ovariano (CAVOS) direito e esquerdo. O enfisema
subcutaneo foi a principal complicacdo encontrada sendo reabsorvido espontaneamente,
ndo apresentando nenhuma alteragdo clinica digna de nota. Eventualmente, durante a
seccao dos vasos uterinos ocorreu hemorragia nao significativa e esta foi rapidamente
solucionada com auxilio de diametria bipolar, a qual mostrou-se efetiva e segura em
todos os animais. Quatro animais tiveram a seccdo do corpo uterino proximo a
bifurcacdo dos cornos uterinos, fato que pode ter ocorrido devido as pequenas
dimensdes do corpo uterino bem como por sua localiza¢ao no ter¢o caudal do abdomen.
Nesses animais, foi realizada a cauterizagao destes cotos a fim de evitar complicagdes
futuras. Embora o peso dos animais tenha sido igual ou inferior a 3,5 kg, a cavidade
abdominal apresentou espaco suficiente para a realizacdo da técnica operatoria,
apresentando dificuldade apenas para as manobras relacionadas a manipulagdo do corpo
uterino, as quais ndo impediram o procedimento. De acordo com os casos avaliados
SCHIOCHET et al. (2008a) concluiram que a ovdriosalpingohisterectomia
laparoscopica utilizando a eletrocoagulagdo bipolar para oclusdo dos vasos ovarianos e
uterinos € segura e efetiva em felinos podendo se tornar abordagem padrdo na pratica
cirirgica desses animais.

FERREIRA et al. (2011) descreveu uma técnica de ovariohisterectomia
totalmente laparoscOpica com o uso de somente dois portais (distribuidos de forma nao
linear). Neste estudo foram avaliadas nove gatas, adultas, com peso variando de 1,3 Kg
a 3,8 Kg. Utilizou-se um trocarte de 10 mmHg localizado 5 cm cranialmente a cicatriz
umbilical para passagem do endoscépio. Um segundo tracarte foi introduzido cerca de 3
cm lateral e 1 cm proximal ao primeiro portal, no lado direito do animal. O corpo do
utero foi fixado a parede abdominal por meio de um ponto de reparo transcutaneo,
sendo coagulado (diametria bipolar) e seccionado préximo a cérvix. Os pediculos

ovarianos foram fixados a parede abdominal lateral através de um ponto de reparo
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transcutaneo, sendo entdo cauterizados e seccionados proximo ao ovdrio. O utero
juntamente com os ovarios foram removidos da cavidade abdominal através do portal de
Smm. Os autores concluiram que a técnica videoassistida ou hibrida com dois portais é
vidvel para esterilizacdo de felinos fémeas adultas.

Outro estudo foi realizado por PIEVAROLI e SEMERARO (2013) avaliando
algumas varidveis objetivas que afetam a dificuldade e a viabilidade da ovario-
histerectomia por laparoscopia hibrida com uso de dois portais em cdes em condi¢des
normais e para o tratamento de doenca ovariana e uterina. Além do peso, consideraram
a forma morfolégica do paciente (raga) e o tamanho do tdtero ou ovdrio. Os autores
concluiram que a altura do abdomen (diferente entre as espécies) deve ser adequada
para permitir um bom levantamento do ovario, bem como sua cauterizacao e resseccao,
como também, cornos uterinos de tamanhos maiores em relacdo a altura do abdomen
resultam em um aumento exponencial na dificuldade cirdrgica. Da mesma forma,
comprimento excessivo do abddmen em relagdo a sua altura, causam mais dificuldade
com respeito as manobras de manipulagio e coagulacdo, pois os movimentos das pincas
do portal caudal sdo reduzidos. Entretanto, de acordo com autores, o uso de férmulas
matematicas sdo apenas indicativos e ndo se destinam a substituir a capacidade de tomar
decisdes do cirurgido.

KIM et al. (2011) realizaram um estudo avaliando a viabilidade da realizacdo de
ovariectomia laparoscopica com unico portal em gatas (17 animais). O trocarte
introduzido foi de 12 mm @ e cerca de 1 cm caudal a cicatriz umbilical. A pressao de
insuflagdo intra-abdominal foi mantida com 4 mmHg. Realizou-se sutura
transabdominal dos ovdrios e os vasos foram ocluidos com eletrocauterizacdo bipolar
multifuncional. De acordo com os autores, ndo houve necessidade de conversao em
nenhum dos animais, a técnica mostrou-se simples e o tempo cirdrgico curto (media foi
de 2