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RESUMO

Com o trafico de animais e a introducdo de espécies diferentes em ambientes de
outros esta criando um enorme descontrole na distribuicdo geogréfica e, além disso,
ameacando as espécies ditas puras. Por esse motivo, animais invasores precisam
ser retirados do ambiente natural e mantidos em cativeiro, tendo a esterilizagéo
papel fundamental para ndo aumentar a populacdo em ambiente cativo. As técnicas
de controle populacional sdo muitas, tanto permanentes quanto as reversiveis. No
controle populacional de espécies invasoras, aonde ndo se pretende, em nenhum
momento futuro reverter e tornar esses animais aptos a reproducdo novamente, a
técnica cirurgia € a mais interessante. Porém, para primatas, pelo fato de serem
organizados pela hierarquia influenciada pelos hormonios sexuais, as técnicas que
preservam as gonadas s&o as indicadas e seriam para 0os machos a vasectomia e
para as fémeas a ligadura de tuba uterina. Existem muitas técnicas de ligadura de
tuba relatadas em diferentes espécies animais e dentre estas a técnica de
videocirurgia vem sendo difundida por ser menos traumatica. Este trabalho teve
como objetivo comparar a esterilizacdo de calitriquideos hibridos (Callithrix sp.)
mantidos em cativeiro pela técnica de videocirurgia com a técnica convencional de
laparotomia. Foram utilizados 20 animais adultos e saudaveis separados em dois
grupos e estes passaram pelos diferentes procedimentos, sendo avaliados quanto
ao tempo, dor, ganho de peso, cicatrizacdo, aderéncia e reacdo inflamatoria.
Sugere-se que as técnicas sejam eficientes, porém néo existe diferenca significativa
entre as técnicas de acordo com as observacdes do trabalho, tendo a cirurgia

convencional uma vantagem em relagao ao tempo gasto.

Palavra-chaves: Primata, laqueadura, videocirurgia, celiotomia



ABSTRACT

With animal trafficking and the introduction of different species in environments other
is creating a huge uncontrolled dispersal and also threatening the pure full species.
Therefore, invasive animals need to be removed from the natural environment and
kept in captivity, and the key role sterilization not to increase the population captive
environment. Population control techniques are many, both permanent and
reversible. In population control invasive species, where it is not intended in any
future time reverse and make these animals in breeding again, technical surgery is
the most interesting. But for primates, because they are organized by hierarchy
influenced by sex hormones, the techniques that preserve the gonads are displayed
and would be for male vasectomy and for females ligation of fallopian tube. There are
many tuba ligation techniques reported in various animal species, among them the
laparoscopic technique has been widespread for being less traumatic. This study
aimed to compare the sterilization callitrichids hybrids (Callithrix sp.) Kept in captivity
by the laparoscopic technique with the conventional technique of laparotomy. 20
healthy adult animals have been divided into two groups and they went through the
different procedures being assessed for time, pain, weight gain, wound healing,
adhesion and inflammation. It is suggested that the techniques are effective, but
there is no significant difference between the techniques according to the
observations of the work, with conventional surgery an advantage in relation to the

time spent.

Keywords: Primate, ligation, laparoscopic surgery, celiotomy
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1. INTRODUCAO

Todos os dias animais e plantas estdo sendo introduzidos de forma rapida e
grave no ecossistema diferente do seu de origem e isso pode acarretar grandes
mudanc¢as no ambiente onde foi introduzido. Essa introducdo pode ser acidental ou
consciente, ou por transporte de animais e plantas/sementes em meios de
transporte aéreos, terrestres ou marinho ou pelo trafico de animais e plantas
selvagens. A partir do momento que o animal se sente ambientalizado no territério
invadido, esse pode competir com espécies nativas pelo alimento, abrigo e territério,
onde muitas vezes 0s invasores sao mais resistentes e vencem a guerra pela
dominancia, eliminando assim, as espécies concorrentes. Esta luta leva a extin¢ao
de muitas espécies e acarreta danos muitas vezes irreversiveis ao meio ambiente.
(ZILLER e DECHOUM, 2013).

Para evitar as invasfes indesejaveis e, conseglentemente, uma
desorganizacdo no equilibrio do meio, medidas devem sempre ser tomadas.
Primeiro, deve-se prevenir a introducdo de espécies invasoras no ambiente e por
seguinte, retirar todos os individuos invasores do ambiente e coloca-los em cativeiro,
o que pode ser dificil num ambiente bastante amplo. Assim, se a erradicacao néao for
possivel € fundametal a associacdo de outras medidas de controle populacional
(LEAO et al., 2011; PRIMACK e RODRIGUES, 2013).

Para o controle populacional de animais invasores, técnicas de esterilizacao
devem ser adotadas, podendo ser reversiveis ou irreversiveis e, ainda, quimicas ou
cirirgicas. As técnicas cirdrgicas por mais que sejam mais agressivas e cruentas,
sao técnicas irreversiveis e de Unica execucao, diferente dos métodos quimicos que
devem ser implementados continuamente durante toda vida do animal, gereando
uma rotina de capturas e aplica¢gbes (RUIVO, 2010).

A videocirurgia vem com o passar dos anos tomando uma importancia grande
no meio médico por se tratar de um procedimento menos agressivo ao paciente,
sendo o tratamento mais bem sucedido em um menor intervalo de tempo quando
comparado com o procedimento convencional. O mesmo exige maior habilidade do
cirurgido, porém a visualizagcdo das estruturas anatébmicas é melhor devido a
maximizacdo das imagens. Com a evolugéo da videocirurgia, muitos procedimentos
estdo sendo executados com incisées minimas e recuperacdo rapida, no qual a

tendéncia é se tornar cada vez mais eficiente com incisbes cada vez menores
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(MALM et al., 2004; LUZ, 2010; FERREIRA et al., 2013). Para a medicina de animais
selvagens, esse instrumento se torna interessante pelo mesmo motivo que para
humanos, diminuindo o risco de ter deiscéncia de pontos, infec¢do cirdrgica ou até
mesmo a evisceracao, principalmente quando se trata de primatas cuja habilidade
manual pode acarretar em manipulacdo excessiva da ferida cirirgica com a retirada
precoce dos pontos e contaminacao.

Este trabalho teve como objetivo comparar a esterilizacdo de calitriquideos
hibridos (Callithrix sp.) mantidos em cativeiro pela técnica de videocirurgia com a
técnica convencional de laparotomia segundo aspectos de tempo, dor, aderéncia,

reacao inflamatoria.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 — ESPECIES ALOCTONES E EXOTICAS

De forma natural, as espécies se mantém isoladas em seus habitats tornando
0s padrdoes de evolucdo os mais diversos possiveis. Porém, o homem alterou
rapidamente esse padrao transportando espécies pelo mundo. Durante o curso da
histéria da civilizagdo humana, os animais passaram a ser domesticados e
transportados pelo homem conscientemente ou acidentalmente durante as
colonizagdes (ESPINOLA e JUNIOR, 2007; PRIMACK e RODRIGUES, 2013). Para
designar espécies introduzidas séo utilizados termos tais como espécies nao
indigenas (ENI), alienigenas, ndo nativas, estrangeiros, exoticos, transplantados e
aléctones. Entretanto, dependendo da zona geografica de origem da espécie, dois
tipos de termos sdo reconhecidos: exotico, para designar 0s organismos
provenientes de outro pais, e transplantado ou al6ctone, que se refere aos
organismos deslocados de sua zona geografica nativa, dentro do mesmo pais
(RICHARDSON et al., 2000; ESPINOLA e JUNIOR, 2007). Espécies exéticas ou
aléctones sao plantas, animais e outros seres vivos que ocorrem fora de seu habitat
natural e sdo consideradas invasoras uma vez que, de forma multicausal, sédo
introduzidos a um novo ambiente, como resultado de introducdo acidental ou
intencional por acao antrépica, se adaptando, se reproduzindo e exercendo
dominancia, ameacando assim espécies, habitat ou ecossistemas (SILVA, 2011,
ZILLER e DECHOUM, 2013).

Invas@es biologicas tém alterado a biota mundial, provocando mudancas nos
papéis de espécies nativas em comunidades, alterando assim processos evolutivos
e provocando mudancas radicais na abundancia de espécies e, por vezes, levando a
extincdo. Como consequéncia, a introducdo de espécies aloctones e/ou exoticas
invasoras € atualmente considerada uma das maiores ameacas a diversidade
biolégica em escala global, inclusive em unidades de conservagdo (ESPINOLA e
JUNIOR, 2007; SILVA, 2011; PRIMACK e RODRIGUES, 2013; ZILLER e
DECHOUM, 2013). Quando espécies exoéticas se estabelecem em ambientes
naturais, as principais estratégias de manejo para lidar com o problema sédo a
erradicacdo e o controle, sendo que um programa de controle pode ser composto

por medidas para conter a dispersdo da espécie, reduzir sua abundancia e sua
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densidade e/ou suavizar seus impactos (LEAO et al, 2011; PRIMACK e
RODRIGUES, 2013).

Alguns primatas da Mata Atlantica tém enfrentado o problema da introducéao
acidental ou intencional de espécies competidoras. Este € o caso de alguns
calitriquideos dos estados do Rio de Janeiro e por¢éo centro-sul de Sdo Paulo, onde
representantes do género Callithrix, principalmente Callithrix jacchus e Callithrix
penicillata tém sido introduzidos e estas espécies possuem alto potencial de
colonizacéo de habitats florestais (OLMOS e MARTUSCELLI, 1995; RUIZ-MIRANDA
et al., 2006; SILVA, 2011).

BEGOTTI e LANDESMANN (2008), BITTIOLI et al. (2011) e ALEXANDRINO
et al. (2012) relataram a predacao de ninhos de aves por saguis hibridos e sagtii-de-
tufo-preto (Callithrix penicillata), o que pode afetar negativamente a biodiversidade
com transmissdo de doencas, competicdo por recursos e ainda predar espécies

ameacadas de extincao.

2.1.1 — Calitriquideos invasores na regido Sudeste

A espécie Callithrix jacchus € nativa da Floresta Atlantica do nordeste
Brasileiro, assim dificilmente poderiam ter chegado ao Rio de Janeiro como
resultado de um processo de expansao geografica natural, dada a quantidade de
barreiras geogréficas. Os Callithrix penicillata sdo oriundos do cerrado e matas dos
Estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Goias e interior da Bahia. Sua presenca no
Estado do Rio de Janeiro poderia hipoteticamente ser parte de uma expansao
natural, mas isto é duvidoso, pois existe grande descontinuidade na distribuicdo e a
Serra do Mar tem sido historicamente uma barreira geografica para essa espécie.
Finalmente, para ambos os casos tém-se informacdes que confirmam a ocorréncia
de introducdes deliberadas (RUIZ-MIRANDA et al., 2008).

Embora nédo existam dados especificos sobre a origem ou veiculo de
introducdo de cada grupo de saglis presente, o consenso obtido a partir de
entrevistas é de que os sagtis tém sido soltos por funcionarios de érgdos publicos
encarregados de fiscalizagdo (IBAMA, Policia Militar e outros) e por particulares.
RUIZ-MIRANDA et al. (2008) cita ter tido conhecimento de duas grandes liberacoes
de saguis (> 60 animais) por funcionarios do IBAMA entre 1983-1987 na regiao de

Serra dos Gavides e em fazendas de Silva Jardim, e também que em duas fazendas
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da regido de Imbaul os saguis foram soltos pelos proprios proprietarios, os quais
simpatizavam com esses animais.

Os sagiis (principalmente os Callithrix Jacchus e Callithrix penicillata)
representam uma ameaca potencial aos micos-ledes, pois sua ecologia e a biologia
sdo parecidas com a dos micos-ledes, podendo competir por alimento e refugio e
introduzir novos patodgenos, especialmente aqueles relacionados a doencas
humanas (RUIZ-MIRANDA et al., 2008). A introducdo de espécies exoéticas como o
Callithrix jacchus e o Callithrix penicillata na area de ocorréncia do Callithrix aurita
também geram conflitos por area de vida e alimentacdo, e vem preocupando o0s
especialistas pelo cruzamento entre espécies resultando em hibridizacéo

(OLIVEIRA, 2012) o que poderia levar a uma extincdo de duas ou mais espécies.

2.2 - CONTROLE POPULACIONAL DE PRIMATAS

O controle populacional promove a reducdo e manutencdo da densidade e
abundancia da espécie-alvo abaixo de um limite aceitavel, com o objetivo de diminuir
os impactos em um nivel toleravel. Nessa estratégia, tem-se como hipétese que a
supressdo de alguns individuos ou de uma populacdo da espécie aléctone ou
exotica invasora reduzird sua competitividade e, em condicBes oOtimas, espécies
nativas podem recuperar seu espaco e substituir as invasoras (ZILLER, 2010; LEAO
et al., 2011).

Além disso, animais mantidos em cativeiro cuja reproducdo ndo é desejada,
por ser espécie erradicada de algum ambiente ou espécie que ndo esta em extingao,
também devem ter sua populacéo controlada (RUIVO, 2010; FERANTI, et al., 2013).

O controle reprodutivo se torna importante em condi¢cdes como:

- excedente de animais com problema de espaco;
- excedente de uma mesma linhagem genética;

- excedente de machos ou fémeas;

- razGes médicas ou de saude publica;

Em animais de zooldgico ou outro tipo de cativeiro, 0 método de controle
populacional ideal é aquele que seja eficaz, seguro, ndo traga efeitos
comportamentais secundarios permintindo o maior nimero de comportamentos
naturais, facil de usar e que ndo cause nenhuma reacdo negativa ao publico
(GOODMAN, 2002; TEIXEIRA, 2003; RUIVO, 2010).
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Ao escolher um método de controle reprodutivo, véarios fatores devem ser
avaliados como a eficacia, seguranca, idade do animal, fatores comportamentais e
sociais, praticidade, estado reprodutivo do individuo e finalidade do controle, sendo
que é certamente improvavel que o mesmo método seja uma boa opc¢do para todas
as necessidades de controle (RUIVO, 2010).

Os contraceptivos quimicos sao geralmente em forma de implantes
intradérmicos que podem ser colocados entre as escapulas ou na parte interna do
braco, visando a facilidade no momento da retirada para reverter a infertilidade ou
para substituicdo. Todos os contraceptivos quimicos, e também os dispositivos intra-
uterinos, necessitam de um acompanhamento e substituicdo constantes para se
manterem eficientes, caso isso ndo aconteca, pode ocorrer falha na contracepcao
(GOODMAN, 2002; RUIVO, 2010).

A contracepgédo cirdrgica é permanente e consiste na interrup¢éo da luz da
estrutura anatdbmica de conducdo dos gametas reprodutivos, podendo ser realizadas
em animais por diferentes técnicas a partir de acessos convencionais e
laparoscépicos (FERANTI et al., 2013). Deve ser recomendada em vez de qualquer
outro contraceptivo de longa duracéo por possuir menos efeitos colaterais, sendo a
ligadura de tuba uterina e a vasectomia os procedimentos recomendados, ao invés
de castracdo (ovariectomia/orquiectomia), pois ndo alteram os niveis hormonais
importantes na relacdo hierarquica que eles se organizam (RUIVO, 2010; KUMAR e
RAJ, 2012; FERANTI et al., 2013).

O efeito da ovariectomia ou tubectomia tem sido estudado por varios
pesquisadores em primatas e mostraram uma diminuicdo no comportamento de
receptividade sexual ou também a reacao de se virar, olhando para tras, agarrando
e mordendo durante a ejaculacdo do macho. A ovariectomia em fémeas de macaco
rhesus resulta em diminuicdo na receptividade como também a atracdes sexuais
femininas. Em humanos, mulheres ndo apresentam uma diminuicdo do desejo
sexual, pois o nivel de substituicdo de estrogeno € feito para manter o nivel de
atividades sexuais (KUMAR e KUMAR, 2012).

O efeito da ovariectomia em seres humanos, bem como primatas nao
humanos também pode afetar as funcfes cognitivas, tanto em jovens quanto idosos.
Em um estudo com primatas ovariectomizados foram observados déficits em uma
avaliacdo da atencao visual, enquanto que nos macacos rhesus mostrou resposta

mais lenta a uma tarefa em comparacdo com mulheres na pré-menopausa com a
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mesma idade. O declinio no nivel de estrogénio apds a ovariectomia ou menopausa
também pode causar dano a memoria em fémeas ndo humanas e humanas
(KUMAR e KUMAR, 2012).

E conhecido por estudos realizados nos Estados Unidos da América que a
taxa de falha da lagueadura é em torno de 0,18 por 100 cirurgias ou quase duas
gravidezes por cada 1000 mulheres laqueadas (BAHAMONDES, 2006).

Estudo de PRADO et al. (2007) cita que a laqueadura tubaria pode provocar
efeitos colaterais, destacando-se as anormalidades do fluxo menstrual, dores,
alteracdes no comportamento sexual e emocional, constituindo a chamada sindrome
pos-ligadura. Varias hipGteses tentam justificar os mecanismos envolvidos na
génese dessas alteragcbes menstruais; duas sdo comumente relatadas: aumento da
pressdo na microcirculacdo intra-ovarica e lesdo vascular. Na lesdo vascular, a
hipotese mais aceita, supde-se que ocorre comprometimento dos ramos ovaricos da
artéria uterina, que, ao gerar insuficiente irrigacdo dos ovarios, pode desencadear
perturbacdes sobre a esteroidogénese gonadal.

Outra grande complicagcdo da ligadura em humanos, que ndo é uma
complicagdo em animais, € o arrependimento da realizacdo do procedimento
(BAREIRO et al., 2009).

2.2.1 — Técnica cirargica convencional

A técnica consiste no acesso laparotdmico, que em humanos se faz
concomitante a cesariana, ou minilaparotbmica e € a oclusdo mecanica ou
resseccao parcial das tubas uterinas, de modo que a juncdo dos gametas nédo possa
ocorrer evitando-se assim a fecundagéo. Existem mais de cem técnicas de ligadura
tubéria por via abdominal (SILVA et al., 2012; FERANTI, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que o método ideal para a
contracepcéo cirargica deve ser simples, de facil aprendizado, realizado em um
procedimento Unico. A técnica para oclusdo da tuba deve causar o menor dano
tubdario possivel e esse procedimento deve ser seguro, altamente eficaz, acessivel,
com baixo custo e de manutencéo simples e barata dos equipamentos (MODOTTE
et al., 2004).

A técnica de Pomeroy € a habitualmente utilizada para a esterilizacéo tubaria,

e consiste na retirada de aproximadamente 3 cm da porcéo istmo-ampolar da tuba
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uterina apés a ligadura por fio cirargico nas duas extremidades (RIBEIRO et al.,
2002; SILVA et al., 2012).

PRADO, et al. (2007) descreve a técnica realizada em seu experimento com
ratas. Estas foram submetidas a laparotomia mediana de aproximadamente 3 cm de
extensao, interessando pele, subcutaneo, aponeurose e peritdnio parietal. Procedeu-
se a abertura da cavidade peritoneal expondo 0s genitais internos, com identificacao
dos vasos uterinos e 0s ramos ovaricos. Apos cuidadosa disseccdo desses ramos,
fez-se a ligadura deles proxima ao corno uterino, com fio de poliamida
monofilamentar, nimero 5-0. Em seguida, fez-se o fechamento da incisédo
abdominal, e procedeu-se o fechamento da incisdo, em dois planos, com pontos
continuos de algoddo n° 0 (o plano profundo englobou o peritdnio parietal e
aponeurose e o superficial, exclusivamente a pele).

BIGOLIN et al. (2007) descreve a técnica em ovelhas para comparagdo com
uma outra técnica transcervical, e se deu pela incisdo mediana retro-umbilical de
10cm com exposicado da cavidade abdominal e identificacdo dos istmos das tubas
uterinas direito e esquerdo. Realizou-se a dupla ligadura com categute simples 3-0,
retirando 1cm do segmento de cada tuba entre as duas ligaduras. A sintese da
parede abdominal foi feita em trés planos, o peritbnio parietal com categute simples
3-0 em sutura continua, a aponeurose em sutura com pontos separados e a pele
com pontos simples com fio 4-0 de poliglactina 910.

GRACIA et al. (2000), testou os efeitos da ligadura de tubas uterinas pela
técnica de DUHRSSEN (dupla ligadura em regido de istmo tubario). Todos os
animais apresentaram a cavidade abdominal e as tubas uterinas livres de
aderéncias, ndo ocorreu prenhez e a permeabilidade da tuba estava ausente, tanto
nas ligaduras com fio absorvivel como com n&o absorvivel. O estudo histologico
demonstrou alteragfes estatisticamente significantes da luz e das pregas de mucosa
do segmento istmico cranial, nas tubas das coelhas ligadas com categute simples,
somente nos animais estudados com quatro semanas pos-ligadura da trompa.
Observou-se ainda hidrosalpinge no segmento médio entre as duas ligaduras e
auséncia de alteracdes no segmento tubario caudal a ligadura com quatro ou oito

semanas pés-operatorias.

2.2.2 — Técnica de videocirurgia (laparoscopica)
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Atualmente, procedimentos minimamente invasivos Sao rotineiramente
utilizados em medicina com o objetivo de diminuir alguns inconvenientes
relacionados a cirurgia convencional. Entre estes procedimentos, encontra-se a
cirurgia laparoscopica. Estudos demonstram sua superioridade em relagdo a
aparéncia estética, aos custos hospitalares, a dor pds-operatdria, as complicacdes
trans e poés-operatdrias, a recuperacdo pos-operatéria e ao periodo de
hospitalizacdo (BRUN e BECK, 1999; BECK et al., 2004; LUZ, 2010; FERREIRA et
al., 2011; FERREIRA et al., 2013).

A vantagem teérica da laparoscopia sobre a técnica convencional € a
diminuicAio da dor pOs-operatéria, menos manipulacdo e mais rapido
restabelecimento, além de causar menos aderéncias no pés-operatorio (LUZ, 2010;
FERREIRA et al., 2011; BRUN, 2012).

As desvantagens dessa técnica sdo a manutencdo do equipamento que é
caro e fragil e o risco relacionado a penetracdo de instrumental as cegas
(MODOTTE et al.,, 2004; LUZ, 2010; BRUN, 2012), sendo que a complicacdo
relacionada a esta situacdo estd documentada variando de 0,5 a 4,5 por 1000
procedimentos, mantendo-se um procedimento muito seguro (MODOTTE et al.,
2004). Ainda existe a necessidade de mais de um cirurgido para realizacdo do
procedimento, limitacdo do tamanho do paciente, custo do equipamento,
treinamento da equipe e curva de aprendizado (DAVISON et al., 2004; MALM et al.,
2004), além de uma maior curva de aprendizado (LUZ, 2010; FERREIRA et al.,
2011; BRUN, 2012; FERREIRA et al., 2013)

A realizacdo de cirurgias laparoscépicas em animais tem sido principalmente
descrita em medicina, na qual cades sao utilizados como modelos experimentais e,
em veterinaria, bons resultados tém sido observados (BRUN e BECK, 1999). Na
medicina veterinaria a laparoscopia é uma abordagem inovadora que tem sido
utilizada inicialmente para investigacdes reprodutivas, exploragdo e biopsia de
estruturas da cavidade toracica e abdominal para fins diagndsticos, e em varios
procedimentos cirdrgicos, dentre eles a ovariectomia, ovariosalpingohisterectomia,
nefrectomia, esplenectomia, adrenalectomia, inclusive remocdo de tumores
intracranianos (BECK et al., 2004; LUZ, 2010; FERREIRA et al., 2013).

A primeira ovariosalpingohisterectomia videolaparoscépica em pequenos
animais foi realizada em cadelas. Em um estudo com felinos, 24 animais foram

submetidos ao procedimento através de trés portais, sendo considerada a
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hemostasia com eletrocautério a mais eficiente e podendo esta técnica também ser
aplicada para remocéao de ovarios remanescentes (FERREIRA et al., 2011).

FERREIRA et al. (2011) cita a técnica de dois portais para realizacdo de
procedimento completo de ovariosalpingohisterectomia em gatas, visando diminuir
mais a quantidades de incisdes. No procedimento cirurgico foi feita incisdo com 1,5
cm de extensdo, 5 cm cranial a cicatriz umbilical, sendo através desta, introduzido
trocarte de 11 mm permitindo a passagem do endoscopio rigido e estabelecimento
do pneumoperitbneo com pressao intracavitaria de 10 mmHg. Apos inspecdo da
cavidade foi feita uma segunda incisdo, de 0,8 cm, para a passagem do segundo
trocarte de 5 mm localizado 3 cm lateral e 1 cm caudal a primeira incisdo, na regiao
abdominal lateral direita. A técnica se mostrou eficiente, porém em maior tempo que
a técnica convencional, sendo explicada pela necessidade de que cada cirurgido
ultrapasse a curva de aprendizado inerente a cada nova técnica estabelecida,
devendo o tempo cirdrgico estabilizar-se somente apos a realizacdo de um numero
grande de procedimentos.

Para realizacdo videolaparoscépica da ligadura tubéria, a obstrucdo mecéanica
das tubas pode ser realizada pela eletrocirurgia, a partir de uma pinga monopolar ou
bipolar, com fio cirargico, clipe ou anel, sendo que, de acordo com a American
Association of Gynecologic Lararoscopist’s, 60% das ligaduras séo realizadas por
método de energia bipolar e 3% por técnica monopolar, ficando o restante distribuido
entre as outras técnicas citadas (MODOTTE et al., 2004).

A laqueadura laparoscopica com coagulacdo bipolar € um método comum e
eficaz de contracepcdo, e um procedimento muito usado para ensinar habilidades
cirirgicas laparoscopicas para Obstetricia e Ginecologia residentes. Foram
identificados dois fracassos de laqueadura laparoscopica com coagulagéo bipolar. A
taxa de falha na esterilizacdo de longo prazo para lagueadura laparoscépica com
coagulacdo bipolar foi comparavel com os resultados de estudos anteriores
(RACKOW et al., 2008).

2.3-DOR
A dor € um fenébmeno subjetivo dificil de quantificar e de qualificar. Um

instrumento de avaliagdo da dor deve ser pratico, confiavel, sensivel, valido e

também possuir propriedades de uma escala de razdo. Atualmente, a dor é
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considerada o quinto sinal vital tdo importante quanto os outros, que deve ser
avaliada, em um ambiente clinico, para se empreender um tratamento ou uma
conduta terapéutica. A eficiéncia do tratamento e seu seguimento dependem de
avaliagbes e mensuragfes confiaveis e validas de dor. Em medicina veterinaria,
escalas multidimensionais, em que o comportamento do paciente é levado em
consideracdo no momento da avaliacdo da dor experimentada pelo paciente, vém
sendo uma crescente com o intuito de aperfeicoar os métodos de avaliacdo da dor
(FLO et al.; 2011).

A Escala de Glasgow (GCMPS — Glasgow Composite Measure Pain Scale) é
uma escala composta bastante aceita para avaliacdo da dor pés-operatéria em caes.
Foi desenvolvida a partir de 279 expressdes que descreviam a dor, posteriormente
reduzidas a 47 palavras especificas distribuidas em uma categoria fisiolégica e em
sete comportamentais. As categorias comportamentais compreendem avaliagao de
postura, conforto, vocalizacdo, atencdo para a ferida cirdrgica, conduta em resposta
a interacdo com humanos, mobilidade e resposta ao toque. Cada caracteristica é
bem definida para se evitar interpretacdo errada, assim como a avaliacdo envolve
tanto observacdo a distancia como interagdo com o paciente, o0 que aumenta a
precisdo do método (HOLTON et al., 2001).

A escala de dor da Universidade de Melbourne é uma escala baseada em
respostas comportamentais e fisiol6gicas especificas, incluindo descritores multiplos
em seis categorias. Tais categorias contam com observa¢cées comportamentais que
limitam assim a interpretacéo e propensédo do observador, além de avaliar mudancas
no comportamento ou na conduta, aumentando a sensibilidade da escala. No
entanto, até o presente momento, sua validacdo ainda € limitada (POHL et al.,
2011).

2.4 - INFLAMACAO

A inflamacé&o é uma das principais defesas do corpo contra qualquer forma de
agressao. A inflamacéo € a resposta vascular e celular dos tecidos vivos a agresséao,
que resulta em alteracdes passivas e quimicas nas células ou tecido agredido, as
quais desencadeiam o processo inflamatério. A manifestagdo da inflamacéo se da,
geralmente, por vermelhidédo, calor, tumefacdo local e dor, sendo esses 0s sinais

cardeais da inflamacéo identificados ha muitos séculos. Apés alguns anos foi
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acrescentado também outro sinal, a perda da funcéo, pela tendéncia do organismo
em néo utilizar o 6rgéo lesado (THOMSON, 1983).

A funcdo do processo inflamatorio € minimizar o efeito de um irritante num
tecido agredido em questdo. A principal resposta a agresséo € o acumulo de liquidos
e células numa area lesada. O objetivo principal desses liquidos e células é diluir,
localizar, destruir e remover o irritante e induzir a substituicdo de quaisquer porcdes
de tecido lesado. O conjunto de liquido e células € chamado de exsudato
(THOMSON, 1983).

A resposta inflamatéria € uma resposta inata que independe da natureza do
agressor e da existéncia ou ndo de contatos prévios com o0 mesmo. Embora o
principal objetivo da inflamacéo seja deter a agresséo, ela pode se da de maneira
generalizada e inespecifica, acabando por atingir o tecido adjacente a leséo
(DUARTE, 2003).

A inflamacdo consiste em trés componentes, 0 crescimento da
permeabilidade capilar na area afetada, o aumento do suprimento sangiineo no
local da lesdo e o deslocamento das células sanglineas para os tecidos. Os
neutrofilos, geralmente, sdo as primeiras células a surgirem no local da agresséao, e
sao seguidas pelos macrografos e linfécitos (DUARTE, 2003).

A inflamacgdo pode ser caracterizada como aguda ou cronica. A inflamacao
aguda é uma maneira eficiente de o organismo neutralizar, inativar ou eliminar o
agente causador da lesdo, podendo ser classificada de acordo com as
caracteristicas do exsudato e, sendo assim dividida em (MONTENEGRO e
FECCHIO, 1999):

Inflamacdes serosas: inflamacbes predominantemente constituidas por
liguido. O liquido que se acumula contém macromoléculas (albumina), algumas
células, especialmente neutrdfilos e hemacias.

Inflamacdes fibrinosas: sdo aquelas cujo exsudato contém uma grande
guantidade de proteinas plasmaticas, incluindo o fibrinogénio. A fibrina se deposita
nas superficies formando camadas que lhe conferem um aspecto caracteristico,
permitindo um diagndstico macroscoépico seguro.

A inflamacgéo aguda pode ainda ter quatro tipos de evolugdo (MONTENEGRO
e FECCHIO, 1999):

e Resolugcdo ou regeneracdo: quando a lesdo € pequena, 0 organismo se

recupera e tudo volta ao normal;
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e Cicatrizacdo: quando a destruicao do tecido, a area foi reparada e substituida
por uma cicatriz (tecido conjuntivo — colageno);

e Formacdo de abscesso: quando agentes piogénicos se instalam na
profundidade dos tecidos.

e Progressado para inflamacao cronica: quando o agente inflamatério nédo
consegue ser eliminado pelo processo inflamatério agudo.

A inflamacdo crénica € caracterizada quando o agente agressor € inerte,
pouco agressivo ou quando é persistente a inflamacg&o aguda. Assim, em vez de um
exsudato rico em liquido, fibrina e neutréfilos, ocorrerd um aumento na proporcao de
linfécitos, macrogafos, proliferacdo de vasos e de fibroblastos com deposicdo de
coldgeno. Esse tipo de inflamacdo é diferente da aguda em virtude da sua longa
duragdo, pela auséncia ou pouca evidéncia dos quatro sinais cardinais da
inflamacédo e principalmente pela prevaléncia de mondcitos. A inflamagdo crénica
geralmente é precedida por uma ou varias inflamacfes agudas, porém, em outros
casos, pode se desenvolver quase sem evidenciar manifestacdes clinicas, como por
exemplo, as doencas causadas por reacfes imunoldgicas (DUARTE, 2003).

As inflamagdes cronicas podem ser classificadas como (DUARTE, 2003):

Inflamacdes crdnicas especificas: quando os elementos da reacdo tém
feicdo de nodulos e seu limite € mais ou menos preciso (granulomas). As células
que predominam essa inflamacdo sdo os macréfagos e o processo € pouco
vascularizado.

Inflamacdes crbénicas inespecificas: quando a disposicdo dos diferentes
elementos nas reacfes ndo sugere as suas etiologias. Nesta, o exsudato
inflamatorio € rico em células linfomononuclareares, proliferacdo de vasos

neoformados e de tecido conjuntivo fibroso.

2.5 - REPARACAO TECIDUAL (CICATRIZACAO)

A cicatrizacdo € um fenémeno fisico, quimico e biologico, que ocorre logo
apos a leséo tecidual, permitindo o restabelecimento da integridade e da funcdo dos
tecidos afetados (BATISTA et al., 2006).

O processo de reparo tecidual compreende quatro fases: inflamacéao,

debridamento, proliferacdo e reparo, e por fim a maturacdo. A inflamacéo inicia no
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momento em que ocorre a perda de integridade tecidual, com a formacdo de
coagulo estabilizando as bordas da ferida, seguida pela liberacdo de enzimas e
fatores quimiotaxicos. A migracdo de células inflamatérias e o desbridamento
ocorrem quando se forma um exsudato composto de leucdcitos, tecidos mortos e
fluidos do ferimento com a participagcdo de neutréfilos, mondcitos, plaguetas e
linfocitos. Isso auxilia na remocdo de tecidos necroticos, coagulos e do corpo
estranho (ZIMMERMANN, 2007)

A fase de proliferacéo e reparo é caracterizada pelo aumento de fibroblastos
que migram para o interior do ferimento para sintetizar e depositar colageno,
elastina, e proteoglicanos (ZIMMERMANN, 2007). A medida que o teor de colageno
dos tecidos aumenta, a fibrina desaparece e o numero de fibroblastos e a velocidade
de sintese diminuem, marcando o final da fase de reparagdo (FOSSUM, 2008). A
necessidade de oxigénio para movimentacdo, migracao celular e sintese protéica é
responsavel pelo brotamento e crescimento neovascular da periferia para o centro
da ferida que geralmente é hipéxica (FOSSUM, 2008). A angiogénese esta presente
em todo o processo de reparacéo, independente do tecido acometido pela injaria. E
reconhecido como um fendmeno de grande importancia para a reparagdo dos
tecidos. Os fatores que estimulam a angiogénese durante o processo de reparacao
nao sdo, ainda, totalmente conhecidos. Os principais envolvidos séo fatores de
crescimento de células endoteliais e alguns fatores quimiotaxicos (ZIMMERMANN,
2007).

A ultima fase, chamada de maturacéo, caracteriza-se pelo incremento total de
colageno, seu remodelamento e orientagcdo ao longo das linhas de tensdo. As
colagenases atuam na dissolucdo do colageno de fibras desorientadas, havendo
diminuicdo do colageno tipo Ill e aumento do colageno tipo I. O niumero de capilares
diminui no tecido fibroso, formando cicatrizes palidas e menos celulares (FOSSUM,
2008).

2.6 — ADERENCIAS

Aderéncia peritoneal € a unido de duas ou mais areas da superficie
peritoneal, originalmente livres uma da outra, por fibrina ou tecido fibroso, sendo
uma resposta inflamatéria ao agente agressor. Os fatores predisponentes a

aderéncia sao o trauma, corpo estranho, isquemia ou infeccédo. Logo apds o trauma
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ou outro tipo de agressdo, ocorre o depésito de fibrina, formando aderéncias
fibrinosas que em poucos dias sdo degradadas ou entdo transformadas em
aderéncias fibrosas. Acredita-se que a ocorréncia de uma atividade fibrinolitica
reduzida no peritbnio alterando o balanco entre a coagulacdo e a fibrindlise € o
mecanismo de formacg&o da aderéncia peritoneal (LOPES et al., 1998; KIST et al.,
2012).

Essas alteracoes podem causar problemas clinicos importantes pela
compressédo ou distor¢do do intestino, além de levar a formacédo de hérnias internas
e volvulos. Muitas vezes € necessario um novo procedimento cirdrgico para a
correcdo e, em alguns casos existe a necessidade da realizacdo da eutanasia
(LOPES et al., 1998; KIST et al., 2012).

Uma forma de diminuir a possibilidade de ocorréncia de aderéncias é o
emprego de técnicas cirdrgicas adequadas, visando minimizar a inflamacéo
peritoneal e a formacéo de fibrina, porém as aderéncias sdo quase que inevitaveis

apos qualquer procedimento cirargico (LOPES et al., 1998; KIST et al., 2012).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 -LOCAL

O projeto foi desenvolvido no Nacleo de Estudos e Pesquisa em Animais
Selvagens (NEPAS) da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro
(UENF). Parte dos procedimentos, relacionados aos procedimentos cirlrgicos,
ocorreu no setor de técnicas cirargicas do Hospital Veterinario da UENF e parte,
relacionadas as avaliacbes poOs-operatérias e de comportamento, foi desenvolvida
no Setor de Estudos de Etologia, Reintroducédo e Conservacdo de Animais Silvestres
(SERCAS). O trabalho foi apresentado e aprovado pelo comité de ética, com o

namero de protocolo 255.

3.2 — ANIMAIS TRABALHADOS

Foram utilizados 20 animais oriundos do SERCAS, saglis hibridos
provenientes da llha d'Agua, localizado no interior da Baia de Guanabara no Rio de
Janeiro — RJ. Os animais foram capturados em vida livre, mantidos em gaiolas e
encaminhados ao SERCAS. Apés o periodo de quarentena e  adaptacdo, todos

passaram pelos procedimentos cirlrgicos.

3.3 - EXPERIMENTO

O experimento contou com dois grupos de animais com o “n” amostral de 10
animais por grupo, sendo todas fémeas adultas saudaveis e em idade reprodutiva.

O grupo 1 constou do procedimento cirdrgico convencional, que foi a ligadura
de dois pontos nas tubas uterinas do Utero de cada individuo. A técnica utilizada
nesse grupo foi baseada na técnica de Pomeroy, comumente realizada em
humanos, respeitando as dimensdes da espécie em questdo. Apos a aplicacédo de
técnicas de antissepsia, foi feita uma incisdo pré-pubica de pele com comprimento
médio de 1,5cm em média, depois de identificado a linha Alba, esta foi incisada para
0 acesso a cavidade abdominal (figura 1). O Utero era visualizado e tracionado para
o exterior do abdome para que as tubas fossem visualizadas e expostas para a

ligadura (figura 2). Para ligar a tuba foram utilizados fios inabsorviveis de nylon 4-0 e
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feitas ligaduras simples préoximo ao ovario e préximo ao corpo do utero (figura 3)
sendo um fragmento retirado (figura 4) e apds, o 6rgéo reprodutor era reposicionado

na cavidade.

Figura 1: Incisdo mediana prépubica em Callithrix sp. para
laparotomia e realizagdo do procedimento de lagueadura
seguindo a técnica de Pomeroy.

Figura 2: Aparelho reprodutor de Callithrix sp. exteriorizado
para realizacdo do procedimento de laqueadura seguindo a
técnica de Pomeroy. Nota-se a necessidade de tracdo do
aparelho reprodutor.
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Figura 3: Aparelho reprodutor de Callithrix sp. com ligaduras
simples de nylon 4-0 nos pontos proximos ao Utero e aos
ovarios como parte do procedimento de laqueadura seguindo
a técnica de Pomeroy.

Figura 4. Seccdo de um segmento da tuba uterina do
aparelho reprodutor de Callithrix sp. no procedimento de
lagueadura seguindo a técnica de Pomeroy.

Para a sintese da parede abdominal foram feitos pontos interrompidos com
nylon 4-0 no padrdo sutan na musculatura, pontos simples interrompidos para
aproximacédo do espaco morto (figura 5) e para a sintese da pele foi utilizada cola
cirtrgica (figura 6) com o intuido de diminuir a possibilidade de manipulacdo da
ferida cirdrgica pelos proprios individuos, comportamento bem comum e

rotineiramente relatado.



Figura 5: Sintese abdominal de Callithrix sp. com nylon 4-0
e padrdo sutan apdés o procedimento de laqueadura
seguindo a técnica de Pomeroy.

Figura 6: Sintese abdominal de Callithrix sp. finalizada com
a colocacdo de cola de cianoacrilato para fechamento de
pele apos o procedimento de lagueadura seguindo a técnica
de Pomeroy.
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O grupo 2 constou de animais submetidos ao procedimento de videocirurgia,

e foi utilizado equipamento laparoscopico composto por um monitor de 14’, camera

Telecam DX, fonte de luz halégena, insuflador de CO2 eletrénico, endoscopio rigido,

conjunto basico de instrumentais e um eletro-bisturi de mesa. A equipe cirurgica foi

constituida pelo cirurgido, assistente, operador de camera, instrumentador e

anestesista.
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ApGs a aplicacdo das técnicas de antissepsia, foi realizada a colocagdo de
dois portais (figura 7), um portal para a 6tica em uma incisao pré umbilical (figura 8)
e outro portal colocado na regido epigastrica direita (figura 9), todos com as
dimensbes de 5mm de didmetro. Na incisdo pré umbilical foi inserido o laparoscépio
que estava acoplado a uma microcadmera e ao cabo de fibra optica. O insuflador foi
acoplado a canula do primeiro trocarter inserido, sendo insuflada uma presséao de
diéxido de carbono (CO2) de 10 mmHg, com velocidade de 2,0 L/min (FERREIRA et
al. 2013), formando o pneumoperitbénio. O segundo portal (5mm) foi criado de forma
assistida, nele foi inserido uma pin¢ga para manipulacdo das visceras. O ovario
direito foi encontrado e a tuba uterina direita apreendida, o proximo passo consistiu
da eletrocauterizacdo da tuba uterina apreendida, utilizando-se eletrocirurgia

monopolar. O mesmo procedimento foi realizado no ovério esquerdo.

Figura 7: Abertura abdominal em Callithrix sp. para a
colocacdo do primeiro dos dois portais utilizados no
procedimento de lagueadura por videocirurgia.

Foi realizada a cauterizacdo de dois pontos na tuba uterina bilateral de cada
individuo com o bisturi elétrico monopolar (figura 10). Para a sintese foi utilizado um
ponto no padrdo sutan em cada portal e como na técnica do grupo 1, a pele foi
restaurada com a utilizacdo da cola cirdrgica.

E importante ressaltar que todas as técnicas realizadas nos dois grupos
contaram com a participacdo da mesma equipe com experiéncia nas duas técnicas.



Figura 8: Acesso a cavidade abdominal de Callithrix sp. com
o primeiro portal com a 6ptica.

Figura 9: Acesso a cavidade abdominal de Callithrix sp. com
os dois portais. Um portal com a 6ptica e outro portal para
passagem da pinga de cauterizagéo.
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Figura 10: Imagem interna da cavidade abdominal de
Callithrix sp. com a ping¢a de cauterizagdo segurando a tuba
uterina direita para ser cautarizada.

Os animais foram anestesiados com o mesmo protocolo anestésico, a
associacdo de cetamina (10mg.kg™), xilazina (1mg.kg™?) e midazolan (1mg.kg™),
sendo que no grupo 2, os animais foram mantidos intubados com aporte de oxigénio
100% pois estes tinham o abdome estendido com gas, que faz parte da técnica de
videocirurgia para a visualizacao da cavidade, e ja é sabido que a alta pressao intra
abdominal afeta na mecéanica respiratéria ideal do paciente.

Apbés o procedimento cirargico todos os animais do experimento eram
tratados com antibidtico de longa acédo (penicilina G benzatina, 40.000 Ul/kg por via
intramuscular) em dose Unica e antiinflamatério (cetoprofeno, 5mg/kg por via oral)
também em dose Uunica, e liberados dentro dos recintos obedecendo ao
fornecimento de agua e comida ideal para a espécie. Estes foram observados
durante o pés-operatério imediato e até 60 dias apds. Ficaram em grupos sociais
obedecendo aos grupos sociais de origem antes do procedimento, entre machos e
fémeas.

Posteriormente, todos o0s animais sofreram eutanasia, 60 dias apos o
procedimento, sendo estes utilizados para avaliagdo macroscopica do procedimento
cirurgico. Além disso, foi coletado o aparelho reprodutor para a avaliacdo
microscopica do utero, tuba uterina e ovarios, avaliando se ocorreram danos a estes

Orgaos ou se 0S mesmos se mantiveram estruturalmente normais.
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Ainda, além dos dados clinicos como peso corpéreo, dor e cicatrizagdo, foram

avaliados os dados comportamentais dos animais no pés-operatorio.

3.4 — AVALIACAO

Os animais foram avaliados em diferentes momentos, durante o procedimento

cirdrgico e apos, durante toda a fase de recuperacao do individuo.

3.4.1 — Tempo cirdrgico

Os procedimentos foram cronometrados desde a primeira incisdo até a
finalizacdo do procedimento apds a colocacdo da cola cirlrgica na pele. Esse
padrao foi respeitado em todos os procedimentos.

3.4.2 - Dor

A dor foi avaliada utilizando a definicdo das expressdes utilizadas no
questionario da Escala de Glasgow (GCMPS — Glasgow Composite Measure Pain
Scale), porém foi adaptada com a adicdo de valores numéricos, como na tabela de
avaliacdo de Melbourne, classificando numericamente como mais ou menos intensa
a partir do indice resultante da soma dos valores obtidos na avaliacdo de cada
individuo (ANEXO 1).

3.4.2.1 - Postura

Rigida: Animal deitado em decubito lateral, com as pernas estendidas ou
parcialmente estendidas, em uma posicao fixa.

Curvada: Quando o animal estd em estagcdo, seu dorso adquire a forma
convexa com o abdome encolhido ou, entdo, uma forma céncava com os ombros e
membros toracicos mais baixos do que os quadris.

Tenso: O animal parece amedrontado ou relutante em se mover; a impressao
geral é de musculos contraidos. O animal pode estar em qualquer posi¢ao corporal.

Postura corporal normal: O animal pode estar em qualquer posi¢ao, parece

confortavel, com musculos relaxados.
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3.4.2.2 - Conforto

Inquieto: Animal alternando posicfes corporais, andando em circulos,
movimentando-se, mudando posicfes de partes do corpo, agitado.

Confortavel: O animal est4 descansando e relaxado, sem tentativa de fuga ou
de alguma posicdo corporal anormal evidente ou estabelecida, permanece na

mesma posicao corporal, a vontade.

3.4.2.3 - Vocalizagéao

Choro: Extenséo do som de lamuria, mais alto e com a boca aberta.

Gemido: Lamento baixo ou som profundo de grunhido, intermitente.

Grito: O animal produz um som exaltado continuo, inconsolavel, com a boca
bem aberta.

Quieto: sem producdo de som.

3.4.2.4 - Atencao para a area da ferida
Mordendo: Usando a boca e os dentes na area da ferida, puxando os pontos.
Lambendo: Usando a lingua para esfregar a area da ferida.
Olhando: Virando a cabeca em direcdo a area da ferida.
Esfregando: Usando a pata ou o chdo do canil para esfregar a area da ferida.

Ignorando: N&o prestando atencao na area da ferida.

3.4.2.5 - Conduta

Agressivo: Boca aberta ou labio curvado mostrando os dentes, rosnando,
ameacando morder, ou latindo.

Deprimido: Comportamento triste, ndo responsivo, demonstra relutancia em
interagir.

Desinteressado: Incapaz de ser estimulado a abanar a cauda ou interagir com
0 observador.

Nervoso: Olhos em movimentagdo continua, movimentacdo frequente de
cabeca e corpo, apreensivo.

Ansioso: Expresséo preocupada, olhos amplamente abertos, testa enrugada.

Amedrontado: Encolhendo-se, protegendo o corpo e a cabeca.

Quieto: sentado ou deitado imével, nenhum som, ira olhar quando se falar

com ele, mas nao respondera.
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Indiferente: N&o responsivo ao ambiente ou ao seu observador.

Contente: Interessado no ambiente, apresenta interacdo positiva com o
observador, responsivo e alerta.

Animado: Cauda abanando, saltando no canil, frequentemente vocalizando

com um barulho de contentamento.

3.4.2.6 - Mobilidade

Rigido: Andar rigido, lento para levantar ou sentar, pode estar relutante em
mover-se.

Lento para levantar ou sentar: Lento para levantar ou sentar, mas sem rigidez
na movimentacao.

Relutante em levantar ou sentar: Necessita de encorajamento para levantar
ou sentar.

Manco: Andadura irregular, suporte de peso desigual quando caminhando.

Mobilidade normal: Levanta e deita sem nenhuma alteracdo do normal.

3.4.2.7 - Resposta ao toque

Choro: Resposta vocal curta. Olha para a area e abre a boca, emite um som
curto.

Esquiva: A area dolorosa € rapidamente afastada do estimulo antes ou em
resposta ao toque.

Mordida: Tenta morder o observador antes ou sem resposta ao togue.

Rosnado: Emite um som baixo e prolongado de adverténcia antes ou em
resposta ao toque.

Guarda: Puxa a area dolorosa para longe do estimulo ou tenciona os
musculos locais para protegé-la do estimulo.

Nenhuma: Aceita pressao firme na ferida sem nenhuma das reagbes acima

mencionadas.
3.4.3 - Peso
O ganho de peso € uma avaliacdo rotineira na clinica de animais selvagens,

sendo acompanhado de acordo com o tratamento do paciente e, a perda ou ganho

do mesmo, serve como parametros para 0 sucesso ou nao do tratamento. Além
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disso, um animal com infec¢do, dor, ou outro tipo de alteragdo na homeostase
corporal pode perder peso pela diminuicdo da locomocao e procura de alimento.
Segundo KINDLOVITS e KINDLOVITS (2009) e SA et al. (2003), a avaliacdo do
peso corporal é peca fundamental na avaliagédo clinica do paciente, e a diminui¢éo
do peso pode demonstrar algum sinal de doenca ou outra alteracdo a ser
investigada.

A pesagem foi feita sempre com a mesma balanca de precisdo e no mesmo
local. Todos os animais do experimento foram pesados antes e apos o procedimento
cirdrgico, sendo que a pesagem posterior ocorreu uma semana apos a cirurgia. A
partir do momento que as pesagens foram feitas, pdde-se calcular o ganho de peso

de cada individuo o que favorece a avaliagdo geral do animal.

3.4.4 — Cicatrizacdo e Avaliacdo Macroscopica

Os animais foram acompanhados diariamente pela equipe do SERCAS dentro
dos recintos observando as feridas cirurgicas e suas possiveis complicacdes, que
poderiam sofrer intervencdo imediata caso ocorresse. Caso alguma alteracdo fosse
detectada, o individuo era capturado e avaliado individualmente e tomadas as
devidas medidas.

Durante os 60 dias em que 0s animais permaneceram em observacéo clinica,
0S seguintes parametros foram analisados:

a) presenca de seroma,;

b) presenca de hematocisto;

c) sinais de infecc¢éo;

d) presenca de hérnia incisional,
e) deiscéncia de pontos.

Essa avaliagdo macroscopica constou na avaliagdo das feridas cirurgicas e
estas foram graduadas durante todo periodo pos-operatério quanto ao aspecto em
satisfatorio quando as feridas néo tinham secrec¢des, infeccbes ou sinais de
deiscéncia ou insatisfatorio quando as feridas apresentavam secrecoes, infeccoes e
sinais de deiscéncias.

Apés 60 dias, foi feita a avaliacdo macroscopica da cirurgia e feita a coleta
dos orgaos reprodutivos, sendo estas posteriormente enviadas para o exame

histopatolégico, os quais foram acondicionados em recipiente proprio contendo
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solucdo de formaldeido tamponada neutra a 10%, com intuito de observar os
aspectos cicatriciais nos grupos estudados.

O grau de aderéncia as estruturas intra-abdominais foi analisado logo no
momento da coleta. O grau de aderéncia foi mensurado de acordo com SCALCO et
al. (2008) e se deu da seguinte forma (figura 11):

0 — Auséncia de adesdes.

1 — Aderéncias finas e de facil liberacéo.

2 — Aderéncias que necessitam de disseccdo romba para a liberacéo.

3 — Aderéncias firmes onde a lise da aderéncia s6 pode ser feita com

aplicacao de forca importante, ocorrendo lesdo parcial ou total da viscera envolvida.

Figura 11: Imagens de diferentes necropsias de Callitrhix sp mostrando os diferentes
graus de aderéncias identificados. (A) grau O; (B) grau 1; (C) grau 2; (D) grau 3.

3.4.5 — Avaliacéo Microscopica (reagao inflamatoéria)

Depois da fixacdo, as pecas foram encaminhadas para o Laboratério de
Morfologia e Patologia Animal (LMPA) do Hospital Veterinario, onde foram clivadas e

amostras foram coletadas para processamento. As amostras foram desidratadas em
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solucdo aquosa alcoolica, diafanizadas em xilol e embebidas em parafinas
(Processador Automatico de Tecidos — LEICA TP1020). Apds incluidas em parafina,
foram cortadas no micr6tomo (Semi-automatico — LEICA RM2145) com 5 um de
espessura e, entdo, coradas pela Hematoxilina e Eosina (HXE).

Para determinacdo do grau de inflamagéo, fibrose e viabilidade do tecido
foram utilizadas sistemas de escore huma analise semiquantitativa.

Para determinar um escore de grau de inflamacdo foram escolhidos 10
campos microscopicos (objetiva de 40X) por animal de cada grupo, sendo contadas
células polimorfonucleares e mononucleares para determinar o tipo e o grau de
processo inflamatério segundo Nunes (2007). Seguiram-se 0S seguintes escores
segundo NUNES (2007) modificado:

0 - Auséncia de reacdo inflamatoria devido a presenca de poucas células
inflamatdrias, com numero inferior a 10 polimorfonucleares e mononucleares por
campo.

1 - Reacédo inflamatéria aguda leve caracterizada por predominancia de
polimorfonucleares com 10 a 150 células por campo, com raros mononucleares,
inferior a 10 células por campo.

2 - Reacao inflamatéria aguda moderada com predominancia de
polimorfonucleares com numero superior a 150 células por campo associada a
supuracao, caracterizada por presenca de reacao piogénica, granuloma piogénico e
microabscesso.

3 - Reacao inflamatoria crénica com predominancia de mononucleares, com
namero superior a 50 células por campo e com raros polimorfonucleares, inferiores a
10 células por campo.

4 - Reacéo inflamatoria cronica leve com predominancia de mononucleares,
com numero inferior a 50 células por campo e com raros polimorfonucleares,
inferiores a 10 células por campo.

Além da avaliacdo de reacdo inflamatoria, também avaliou-se a viabilidade
das estruturas envolvidas no procedimento de ligadura das tubas a partir da
integridade das estruturas histologicas. Para isso utilizou-se a classificacéo de viavel
e inviavel para graduar os tecidos ovarianos e uterinos. Sendo assim, caso fosse
visualizado alguma alteracdo no tecido fora do aspecto normal, juntamente com
auséncia ou diminuicdo da producdo de foliculos ovarianos, estes seriam

classificados como inviaveis.
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3.5 — ANALISE ESTATISTICA

Os dados sdo mostrados como média e erro padrdo da média. Os dados
foram testados para a normalidade e, em seguida, as diferencas entre 0s grupos
foram testadas por teste t de Student. As analises das frequéncias foram calculadas
utilizando o teste exato de Fisher com grau de liberdade 1 (um) (Prism versao 5.03,
GraphPad Software, La Jolla, CA, USA). Para todas as andlises, um valor de P<

0,05 foi considerado estatisticamente significante.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica utilizada durante o ato cirargico interferiu no tempo de cirurgia. O
grupo cirurgia convencional apresentou um menor tempo de execucdo da técnica
quando comparado ao grupo videocirurgia (Grafico 1), sendo os valores
estatisticamente diferentes (P<0,05). Segundo BRUN (2012), LUZ et al. (2012) e
FERREIRA et al. (2013), a aplicacdo da técnica de videocirurgia necessita de um
treinamento maior, pois possui uma curva de aprendizado maior com aplicacao de
técnicas mais elaboradas como suturas e manipula¢cdes mais delicadas, ou seja,
guanto mais se treina, mais eficiente e rapido se torna a técnica. Porém, os dois
procedimentos contaram com cirurgides experientes nas duas técnicas, sendo a
necessidade de mais acessos e o tamanho do animal, fatores importantes para a
diferenca dos resultados.

Gréfico 1: Grafico comparando médias de tempo
gasto entre os grupos da cirurgia convencional e
videocirurgia
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Em relacdo ao ganho de peso pés-cirargico, a cirurgia convencional e

videocirurgia ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa (Grafico 2).
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Gréfico 2: Grafico comparando médias de ganho de
peso entre 0s grupos da cirurgia convencional e
videocirurgia
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A dificuldade ou a facilidade em ganhar peso, pode estar relacionada a outros
fatores externos como, por exemplo, estresse, lesdes orais, e até o proprio
comportamento hierarquico relacionado ao convivio em grupo dessa espécie. Além
disso, como citado por DE MORAIS et al. (2007) e SA et al. (2003), a sindrome do
emagrecimento progressivo é uma doenga comum em animais de cativeiro, de
progressao crénica com sinais clinicos inespecificos e de dificil diagndstico que pode
estar relacionados a esses animais, ndo havendo relacdo com o procedimento
cirurgico propriamente dito.

A dor é uma avaliacdo importante em relacdo a comparagdo entre 0s
procedimentos cirdrgicos, pois o animal com dor perde a vontade de se locomover,
comer, participar de interagbes comportamentais em grupo, influenciando na perda
de peso, exclusdo do grupo entre outras alteracdes. Os valores de classificacdo de
dor foram expressos na tabela 1.

A cirurgia convencional (grupo 1) e por videocirurgia (grupo 2) néao
apresentaram diferenca estatistica em relacdo ao parametro dor, discordando da
maioria dos autores que utilizaram a videocirurgia citados nesse trabalho.
FERREIRA et al. (2013), BRUN (2012), LUZ et al. (2012), KUMAR e KUMAR (2012),

MODOTTE et al. (2004) citam que a videocirurgia € menos agressiva, tem menos
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manipulagéo, tragdo de tecidos, com menores incisdes tornando o procedimento
menos doloroso. A discordancia desse trabalho com os dos demais autores pode ser
explicada devido ao namero limitado de individuos por grupo estudado (n=20). Por
segundo, o tamanho dos animais estudados pode ter influenciado nesse resultado,
as incisdes de pele e musculatura nos dois grupos tiveram tamanhos bem parecidos
por se tratar de animais bem pequenos, em média 350g de peso corpoéreo, e sendo

assim todos os procedimentos se mostraram com 0 mesmo grau de agressividade.

Tabela 1: Tabela de resultados de grau de dor, grau de aderéncia e

cicatrizagéo.

Animal Grupo Dor Aderéncia Cicatrizagao
1 CONVENCIONAL 3 1 SATISFATORIO
2 CONVENCIONAL 2 0 SATISFATORIO
3 CONVENCIONAL 3 2 SATISFATORIO
4 CONVENCIONAL 2 0 SATISFATORIO
5 CONVENCIONAL 1 1 SATISFATORIO
6 CONVENCIONAL 2 2 SATISFATORIO
7 CONVENCIONAL 1 3 SATISFATORIO
8 CONVENCIONAL 1 0 SATISFATORIO
9 CONVENCIONAL 2 2 SATISFATORIO
10 CONVENCIONAL 2 1 SATISFATORIO
11 VIDEOCIRURGIA 4 3 SATISFATORIO
12 VIDEOCIRURGIA 3 2 SATISFATORIO
13 VIDEOCIRURGIA 4 0 SATISFATORIO
14 VIDEOCIRURGIA 2 0 SATISFATORIO
15 VIDEOCIRURGIA 3 3 SATISFATORIO
16 VIDEOCIRURGIA 2 0 SATISFATORIO
17 VIDEOCIRURGIA 1 3 SATISFATORIO
18 VIDEOCIRURGIA 1 2 SATISFATORIO
19 VIDEOCIRURGIA 2 1 SATISFATORIO
20 VIDEOCIRURGIA 1 1 SATISFATORIO

Segundo MARTINS (2013) e SAMMOUR et al. (2010), as aderéncias

peritoneais na espécie humana sao responsaveis por 75% das obstrucbes do
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intestino delgado, e podem levar a um risco de mortalidade de 10% nas
complicacbes mais graves, quando nao diagnosticadas e tratadas rapidamente.
Segundo SHAIN et al. (2007), apos procedimentos cirargicos abdominais, cerca de 3
a 8% dos pacientes, em determinado momento da vida, apresentardo obstrugcao
mecanica intestinal. A abertura cirdrgica da cavidade abdominal em procedimentos

gerais urologicos e ginecoldgicos pode provocar aderéncias em 95% dos pacientes.

Tabela 2: Tabela de resultados do comportamento da aderéncia de
acordo com a técnica cirurgica utilizada.

ADERENCIA CONVENCIONAL VIDEOCIRURGIA p-VALOR

Presenca 7 (70%) 7 (70%)
0,6256
Auséncia 3 (30%) 3 (30%)

De acordo com os resultados do experimento, as aderéncias ocorreram em
70% dos animais, ndo apresentando assim diferenca estatistica entre 0s grupos.
Nosso resultado discorda de BRUN (2012) que cita a menor aderéncia como
vantagem da videocirurgia, além de apresentar uma menor incidéncia de aderéncias
do que as citadas por SHAIN et al. (2007) que foi de 95%, e estudou as aderéncias
em humanos.

JA WERNER et al. (2009) cita que na espécie equina, quando sao realizados
procedimentos cirargicos do intestino delgado, o indice de aderéncias peritoneais
pode variar de 14% a 22%, sendo esta a causa mais comum de dor recorrente, e a
segunda causa de celiotomias repetidas. Ao incluir todas as cirurgias abdominais
nessa espécie, a incidéncia de aderéncias esta proxima de 5%.

LOPES et al. (1998) e KIST et al. (2012) citam que a técnica correta diminui o
risco de aderéncias e a aplicacdo correta de técnicas de assepsia, manipulagéo
minima e rapida das estruturas podem nado causar aderéncias, que foi possivel
observar no experimento.

Em relacdo a cicatrizagdo, todos os animais tiveram uma cicatrizacao

satisfatoria do local da cirurgia. No grupo A, todos os individuos, 100%, passaram
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pelo periodo de cicatrizagdo sem intercorréncias, finalizando o processo cicatricial
com uma semana apos o procedimento. Ja no grupo B, da videocirurgia, um animal
apresentou intercorréncia na cicatrizacdo da pele e este foi retirado do experimento
para ndo alterar médias e outros resultados. Com dois dias do pés-operatorio, o
individuo apresentou sinais de queimaduras no local da entrada dos portais dos
instrumentais de videocirurgia, isso poderia alterar os valores de dor aumentando a
meédia do grupo de videocirurgia. Apesar de ter sido retirado do experimento, esse
incidente é importante ser citado para atentar da importancia da aplicacao correta da
técnica cirargica.

Isso pode ser explicado pela falha na aplicacdo da técnica e, segundo LUZ et
al. (2012) e FERREIRA et al. (2013), pode ocorrer lesdes relacionadas a falha no
isolamento elétrico na zona relacionada a formacdo da queimadura. A técnica de
videocirurgia possui uma curva de aprendizado maior e isso pode levar a falhas no
inicio, porém diminui com o passar do tempo e do aprimoramento da técnica.

De acordo com a avaliacdo histopatolégica de Utero e ovario, ndo houve sinal
de reacdo inflamatéria em nenhum dos animais avaliados. Todos os individuos
(100%) apresentaram reacdo minima do organismo ao uso do fio cirargico no grupo
A e da cauterizacdo no grupo B, o que confirma a eficacia da utilizacdo do material
inerte e da cauterizagdo como meétodos eficientes quanto a ndo ativacdo de
processo inflamatério pelo organismo, o que favorece o sucesso do procedimento
(figura 13).

Esse achado discorda de BIGOLIN et al. (2007) que cita em seu experimento
com ovelhas 100% de formacéo de granuloma no local da ligadura numa avaliacéao
macroscopica.

Ainda de acordo com a histopatologia dos tecidos avaliados, todos os
individuos do experimento mantiveram a viabilidade dos tecidos apdés o
procedimento cirargico. Ovarios e Utero se mantiveram integros com sinais de
atividade, sem sinais de necrose, isquemia, ou qualquer outra alteracado de forma.
Em particular, os ovarios em todos os individuos apresentavam foliculos em pelo
menos duas fases de formacéo (figura 14), sendo que 2 (dois) individuos de cada
grupo (20%), ainda apresentaram foliculos nas trés fases de desenvolvimento (figura
15).



Figura 13: Imagem histolégica de Utero e tuba uterina de
Callithrix sp. pertencente ao grupo A. Nota-se a presencga
do local da ligarura com minima reacéo inflamatéria (seta).
(40x).
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Figura 14: Imagem histologica de um ovério de Callithrix
sp. incluido no grupo B, apresentando foliculos ovulatérios
em diferentes fases de desenvolvimento. (40x)
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Figura 15: Imagem histoldgica de um ovario de Callithrix
sp. proveniente do grupo B, apresentando foliculos
ovulatérios em diferentes fases de desenvolvimento.
Nota-se a presencga de um foliculo terciério (seta) (40x)

No trabalho de PRADO et al. (2007) foi avaliado se o bloqueio do fluxo
sanguineo para o ovario, decorrente da ligadura do ramo ovarico dos vasos uterinos,
poderia resultar numa insuficiéncia gonadal com conseqiente queda da producéo
estrogénica. Avaliada indiretamente pelo indice obtido entre o peso do (tero e a
massa corporea do animal, acreditando que o estrogénio exerce uma acao
uterotréfica com efeito indireto no peso do Utero e, cita ainda, a artéria ovariana
como principal suprimento sanguineo do ovario, ndo havendo diferenca significativa,
gue concorda com o resultado apresentado que demonstra a auséncia de alteracdes
dos tecidos.

N&o houve influéncia nenhuma do tempo gasto para fazer o procedimento
com o grau de dor apresentado pelo animal, demonstrando que o tempo cirlrgico
nao influencia no nivel de dor, porém, como citado por MODOTTE et al. (2004) entre
outros autores, a videocirurgia também diminui a tracdo e manipulacdo que sao
fatores que geram dor pos-operatorio.

N&o existiu também ligagdo entre o grau de dor e grau de aderéncia o que
discorda de MARTINS (2013), SAMMOUR et al. (2010) e WERNER (2009) que
descrevem a aderéncia como causadora de dor cronica. Eles citam também que a
incidéncia de aderéncia varia de acordo com as espécies, mas nao citam o grau de
dor e sim somente mencionam a presenca dela. Animais selvagens escondem seus

problemas e isso pode ser uma explicacdo plausivel para a ndo correlacdo da



45

aderéncia com a dor, pois demonstrar dor ou se manter apético e letargico torna-o

fragil para predadores, dificultando assim, a avaliacdo gradual da dor.
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5 — CONCLUSAO

Pode-se concluir com o trabalho que as duas técnicas se mostraram bastante
parecidas nos aspectos avaliados. A cirurgia convencional e a videocirurgia se
mostraram iguais quanto a geracdo de dor, quanto a formacdo de aderéncias e
quanto a reacdo inflamatoria. A aplicacdo das duas técnicas também nédo causou
danos aos tecidos envolvidos no procedimento.

Conclui-se também que a desvantagem da técnica de videocirurgia em
comparacdo a técnica convencional foi em relacdo ao tempo gasto para o

procedimento
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Anexo 1: Tabela de Avaliagcao de dor (Modificado de Glasgow)

Animal: Grupo: data: __ / /

Categoria

itens

valor

Postura

Rigida (3)

Curvada (2)

Tensa (1)

Normal (0)

Conforto

Inquieto (1)

Confortavel (0)

Vocalizagao

Choro (1)

Gemido (1)

Grito (2)

Quieto (0)

Atencgao a ferida

Mordendo (4)

Lambendo (3)

Esfregando (2)

Olhando (1)

Ignorando (0)

Conduta

Agressivo (3)

Deprimido (2)

Nervoso (2)

Quieto (1)

Ansioso (1)

Amedrontado (1)

Desinteressado (0)

Indiferente (0)

Contente (0)

Animado (0)

Mobilidade

Rigido (4)

Lento (3)

Relutante (2)

Manco (1)

Normal (0)

Resposta ao toque

Choro (5)

Esquiva (4)

Mordida (3)

Rosnado (2)

Guarda (1)

Nenhuma (0)

TOTAL (iNDICE)




