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RESUMO

A cirurgia laparoscopica esta se difundindo em todo o mundo, no campo
da Medicina veterinaria estdo sendo realizados véarios procedimentos utilizando
essa técnica. Durante o processo de evolucdo dessa importante ferramenta
cirurgica estd sendo reduzido o numero de portais utilizados. Estudos atuais
usam apenas um portal para realizagéo de cirurgias, o que constitui um avancgo
nessa area. A oclusdo tubéria € uma técnica muito utilizada no planejamento
familiar humano, foi utilizada por varios autores para esterilizacdo de animais
silvestres e domésticos. O objetivo deste trabalho consistiu no estudo da
realizacdo da oclusdo tubéaria em cadelas através das técnicas laparoscépica
de Single Port Access (SPA) e videoassistida, além de avaliar os tempos
cirargicos, as complicacdes trans-operatorias e a factibilidade da realizacdo da
oclusdo tubaria pelas técnicas estudadas. Foram operadas 13 cadelas,
divididas aleatoriamente em dois grupos G1 (Single Port Access) e G2
(videoassistida com dois portais). O tempo cirargico foi cronometrado e dividido
em T1 (tempo de acesso cirurgico) e T2 (tempo de procedimento operatério).
Para G1 foi feita uma incisdo caudal a cicatriz umbilical, criacdo dos portais a
partir desta e acesso a cavidade abdominal para realizacdo da ligadura tubaria
utilizando eletrocirurgia. Para G2 foi criada primeiro um portal umbilical para
introducdo do laparoscépio, o segundo portal foi criado de forma assistida.
Apoés acesso a cavidade abdominal foi realizada a ligadura tubéria utilizando
eletrocirurgia. Foi utilizado o teste de Mann Whitney para avaliagdo do tempo
cirargico, e correlacdo de Pearson para as variaveis tempo cirdrgico e massa
corpérea. Os tempos cirargicos meédios referentes ao G1 foram de 5,3+1,251
min para a realizacdo do acesso cirargico e de 15,16+2,699 min para a
realizacdo do procedimento operatério. Com relacdo ao grupo 2, 0 tempo
médio do acesso cirdrgico foi de 10,14+2,604 min e o tempo médio do
procedimento operatorio de 741,024 min. Houve perfuracdo de vesicula
urinaria apds a insercdo do primeiro trocarter em um animal do G1, e
ocorréncia de queimaduras devido ao uso do bisturi elétrico em 3 animais do
mesmo grupo. Pode-se concluir a partir deste estudo, que as complicagdes
decorrentes da utilizacdo de ambas as técnicas laparoscopicas foram poucas,

ocorrendo apenas em animais do grupo SPA; o tempo médio de acesso



cirargico foi menor no grupo SPA e maior no videoassistido, dados que se

inverteram com relagdo ao tempo médio de procedimento operatdrio.

Palavras chave — Cdo, Eletrocirurgia, Oclusao tubéria, Laparoscopia



ABSTRACT

Laparoscopic surgery is spreading across the world in the field of veterinary
medicine are being carried out various procedures using this technique. During
the evolution of this important surgical tool, being reduced the number of portals
used, current studies use only a portal for surgeries, which is a breakthrough in
this area. The tubal occlusion is a technique widely used in family planning
human , has been used by several authors for the sterilization of wild and
domestic animals. The objective of this work was to study the performance of
tubal occlusion in dogs through techniques of laparoscopic Single Port Access
(SPA) and video-assisted, and to evaluate the surgical time, complications
Intraoperative and feasibility of carrying out tubal occlusion both techniques.
Operated 13 bitches were randomly divided into two groups G1 (Single port
access) and G2 (video-assisted). Surgical time was measured and divided into
T1 (surgical access time) and T2 (time operation procedure). G1 to an incision
was made caudal to the umbilicus, creating the portals from this and access to
the abdominal cavity to perform tubal ligation using electrosurgery. G2 was first
created for an umbilical laparoscope for introduction of the second portal was
created so assisted. After access to the abdominal cavity was performed tubal
ligation using electrosurgery. We used the Mann-Whitney test for evaluation of
surgical time, and Pearson correlation for variables surgical time and body
mass. The mean surgical times for the G1 were 5.3 = 1.251 min for the
completion of surgical access and 15.16 + 2.699 min for the completion of the
operative procedure. With respect to Group 2, the average access time of
surgery was 10.14 + 2.604 min and the mean procedure 7 + 1.024 min. There
urinary bladder perforation after insertion of the first trocar in a G1 animal, and
the occurrence of burns due to the use of electrocautery in 3 animals of the
same group. It can be concluded from this study that the complications arising
from the use of both laparoscopic techniqgues were few, occurring only in
animals SPA group, the average access time of surgery was lower in the SPA
and greatest in video-assisted, data that reversed with respect to the average

time of an operation.

Keywords - Dog, Electrosurgery, Tubal occlusion, Laparoscopy
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1 -INTRODUCAO

A laparoscopia esta sendo implementada como uma alternativa para a
realizacdo de operagOes laparotdbmicas, sendo estas, rotineiramente utilizadas em
medicina. Elas estdo substituindo algumas operagdes convencionais com o objetivo
de diminuir alguns inconvenientes. A cirurgia laparoscoépica tem sido considerada
superior as operacfes abertas por apresentar algumas vantagens, tais como acesso
através de pequenas incisbes, menor trauma tissular, menos desconforto e dor no
poés-operatério (LIEM et al. 1997), menor tempo de hospitalizacdo do paciente,
recuperacdo pos-cirdrgica mais rapida (FILMAR; GOMEL; MCCOMB, 1987), menos
complicacbes trans e pos-operatdrias (BRENNER; EDELMAN, 1975), menores
custos (AZZIZ; STEINKAMPF; MURPHY, 1989) e melhores resultados estéticos
(MOLNAR; MAGOS; WALKER, 1997). Além disso, ha ainda um melhor
posicionamento do cirurgido, posicao ereta, grande facilidade de fotografar, gravar e
documentar o procedimento (RICHTER, 2001).

A ligadura ou também denominada ocluséo tubaria € uma técnica utilizada no
planejamento familiar humano, com eficacia proxima a 100%, em espécies
selvagens, Sudemeyer, et al. (2003) realizaram cauterizacdo tubaria por via
laparoscopica em leoas. Silva, et al. (2010) concluiram em seus estudos que a
ligadura das tubas uterinas em felinos € um método contraceptivo eficaz, de rapida
execucao, que nao influencia significativamente no ganho de massa corpérea, nem
na mudanca comportamental.

Este trabalho se propde a realizar o procedimento de oclusao tubaria por via
laparoscopica em cadelas, justificando-se por esta técnica ser menos invasiva e
proporcionar resultados semelhantes aos obtidos apos ovariectomia ou
ovariosalpingohisterectomia.

No presente estudo foi testada a hipétese que as técnicas laparoscopicas de
ocluséo tubaria por Single Port Access e pela técnica videoassistida com dois portais
em cadelas foram realizadas de forma rapida e eficiente.

O objetivo principal deste trabalho consistiu no estudo da realizacdo da
oclusdo tubéria em cadelas através das técnicas laparoscépica de Single Port
Access e videoassistida com dois portais. Os objetivos especificos consistiram em

avaliar os tempos cirurgicos, as complica¢des trans-operatoérias e a factibilidade da
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realizacdo da oclusao tubaria pelas técnicas videocirargicas de Single Port Access e

pela técnica videoassistida com dois portais.
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2 — REVISAO DE LITERATURA

2.1- LIGADURA TUBARIA E OUTROS METODOS CONTRACEPTIVOS

A ligadura ou laqueadura das tubas uterinas € um método permanente de
contracepgéo utilizado no planejamento familiar humano, que consiste na ocluséo
das tubas através de ligadura e/ou seccao. Esse procedimento bloqueia a passagem
dos espermatozéides impossibilitando os O6vulos de chegarem ao Utero, por
conseguinte, a fecundacéo e implantacdo do odcito. A eficacia deste método € muito
alta, entretanto, pode ndo chegar a 100% devido aos rarissimos casos em que
ocorre recanalizacdo das trompas, com subsequente gravidez (OSIS, et al. 1999;
CUNHA; WANDERLEY; GARRAFA, 2007).

Oliveira, et al. (2003), realizaram hemi-ovariosalpingohisterectomias em
Pacas (Agouti paca), esse tipo de cirurgia pode ser indicada por ndo implicar na
perda da capacidade reprodutiva da fémea. Outros autores descreveram a
realizacdo de técnicas cirurgicas reversiveis em animais silvestres, cauterizacao
tubéaria realizada por via laparoscopica em leoas (SUDEMEYER, et al. 2003) e
vasectomia proposta por Silber e Junge, (2005), aplicada em cachorro vinagre
(Spheotos venaticus). Em ambos os caso foi relatado a possibilidade de
reversibilidade das técnicas utilizadas.

Bigolin, et al. (2008), aplicaram por via transcervical por meio de
histeroscopia, um adesivo de cianocrilato, n-butil 2-cianoacrilato, em tubas uterinas
de ovelhas. Este microdispositivo sintético é expansivel e provocou uma reacao
inflamatdria local intensa e consequentemente a obstrucdo tubaria. No mesmo ano
Guimaraes, (2008), fez uso de implantes de um analogo de GnRH, a Desrolina, em
fémeas de ledo africano, que provocou a supressdo da atividade ovariana ciclica e
do comportamento de estro, sendo considerada uma técnica eficaz e reversivel
nestas espécies.

Silva, et al. (2010) concluiram em seus estudos que a ligadura das tubas
uterinas em felinos € um método contraceptivo eficaz, de rapida execucdo, que ndo
influencia significativamente no ganho de massa corporea, nem na mudanca
comportamental, diferindo da OSH que proporcionou aumento de massa e mudanga
de conduta. Silva, et al. (2012) dois anos depois realizaram salpingectomia parcial e

OSH, utilizando a técnica convencional, em 40 gatas, separando-as em dois grupos



12

de 20 animais, os autores concluiram que técnica de salpingectomia parcial descrita

nesta espécie é um método contraceptivo 100% eficaz, de rapida execucéo.

2.3-HISTORICO DA LAPAROSCOPIA

A primeira exploracdo laparoscépica é atribuida ao cirurgido aleméo George
Kelling em 1901, que utilizou cées para estudar os efeitos hemostaticos do emprego
do pneumoperitdnio com ar sob alta pressao sobre as hemorragias intra-abdominais.
Com o auxilio de um cistoscépio de Nitze, observou os efeitos que ar sob alta
pressao provocava sobre as hemorragias e os 6rgaos abdominais dos cédes, nomeou
essa exploracdo de celioscopia. Em 1910, Hans Jacobaeus, baseando-se nas
experiéncias de Kelling, realizou em Estocolmo (Suécia) as primeiras celioscopias
diagnosticas em seres humanos, descrevendo doencas hepéaticas, tuberculose
peritonial e tumores e publicou seus resultados, denominando esse procedimento de
laparoscopia (MODLIN; KIDD; LYE, 2004; HARRELL; HENIFORD, 2005).

Otto Goetze, inicialmente insuflando ar na cavidade abdominal através de
injecbes com seringa, em 1921 descreveu um insuflador manual de ar para a
cavidade abdominal. Em 1924, Richard Zollikofer postulou a utilizacdo do gas
carbbnico (CO2) como agente insuflador seguro da cavidade abdominal (MODLIN;
KIDD; LYE, 2004; HARRELL; HENIFORD, 2005).

Em 1929, Heinz Kalk inventou a lente com visao obliqua de 135°. Em 1938,
Janos Veress criou a agulha com obturador rombo para criacdo de pneumotorax
terapéutico em pacientes com tuberculose pulmonar (MODLIN; KIDD; LYE, 2004;
HARRELL; HENIFORD, 2005) e Kurt Semm em 1966 criou o insuflador automatico
de CO, para monitorar a pressao intra-abdominal e o fluxo do gas simultaneamente
(KAISER; CORMAN, 2001).

2.4 - LAPAROSCOPIA

A implementacado de técnicas minimamente invasivas, permite a realizacado do
procedimento operatério de forma segura para o paciente e cirurgiao (MODLIN;
KIDD; LYE, 2004; HARRELL; HENIFORD, 2005).

O estabelecimento do pneumoperitbnio durante o procedimento

laparoscopico reduz o risco de ocorréncia de lesBes viscerais iatrogénicas; este
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pode ser instalado utilizando agulha de Veress (laparoscopia fechada) ou com
trocarter de Hasson (laparoscopia aberta) (MODLIN; KIDD; LYE, 2004; HARRELL;
HENIFORD, 2005). Permite a introducdo de instrumentos cirlrgicos, sem risco
elevado de iatrogenia visceral ou vascular e a sua manipulacdo para fins
diagnésticos ou terapéuticos (LAGES; SANTOS, 2006). Trés gases sdo 0s mais
utilizados para inducao de pneumoperitdnio: Diéxido de carbono (CO,), 6xido nitroso
(NO_) e ar do ambiente. O CO, possui como vantagem a facilidade de obtencéo, ser
econdmico, ser absorvido mais rapidamente pelos tecidos, minimizando dessa forma
o risco de embolismo por gas e nao ser combustivel nem comburente. Esta Ultima
propriedade € de grande utilidade se pensar na utlizacdo frequente e quase
sistematica do bisturi elétrico. Como desvantagem tem-se irritagdo na superficie
peritoneal. O Oxido nitroso possui taxa de absorcéo intermediaria e o ar ambiente é
absorvido mais lentamente (GILROY; ANSON, 1987; RICHTER, 2001). Naude;
Bongard, (1995) compararam os efeitos da insuflacdo da cavidade abdominal com
CO, e gas hélio, observando que os niveis de proteina C reativa se elevaram
significativamente um dia apés a cirurgia utilizando gas hélio, quando comparado
com o uso de CO,. Além da reducdo da expressdo de mondcitos HLA-DR em um e
dois dias apds a cirurgia com pneumoperitdnio induzido por gas hélio, quando
comparado com o0s nhiveis durante o periodo pré-operatério. Nao houve alteracéo
significativa dos niveis de expressao de mondcitos HLA-DR entre os periodos pré e
pos-operatorio apos insuflacdo da cavidade com o CO,. Esses resultados foram
confirmados experimentalmente através de dados obtidos por West; Hackam; Baker,
(1997), sugerindo que o CO;, utilizado para insuflar a cavidade abdominal diminui a
ativacao de resposta inflamatéria no periodo pés-operatério.

A abordagem laparoscopica apresenta complicacfes imediatas referentes as
lesbes viscerais, vasculares e hemorragias provocadas pela introducéo “as cegas”
da agulha de Veress ou do trocarterde Hasson. A ocorréncia de complicacdes
dificulta a visualizacdo da cavidade abdominal ou até mesmo inviabiliza o
procedimento cirargico (SAVASSI-ROCHA, et al. 1997; ANDREOLLO; COELHO
NETO; LOPES, 1999).

Algumas complicagbes geradas pelo aumento exagerado da pressao intra-
abdominal sdo a compressdo de maior quantidade de volume tecidual, estruturas
vasculares e viscerais, com as inerentes alteragdes metabdlicas e hemodinamicas. A

pressdo intra-abdominal elevada aumenta a pressdo de enchimento auricular,
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elevando a resisténcia vascular sistémica e diminuindo o retorno venoso e o débito
cardiaco. A pressao inspiratoria aumenta com a pressao abdominal. Os estudos no
animal demonstraram que os efeitos da cirurgia laparoscopica na resposta
hemodindmica sdo minimos quando a insuflagdo intra-abdominal é realizada em
animais saudaveis, bem hidratados e hiperventilados (MODLIN; KIDD; LYE, 2004;
HARRELL; HENIFORD, 2005).

2.5 - CIRURGIA LAPAROSCOPICA

Durante o processo de evolucdo da cirurgia laparoscépica tem sido observada
uma tendencia a reduzir a quantidade de portais criados na cavidade abdominal
para realizacdo de procedimentos. No inicio dos procedimentos minimamente
invasivos, os cirurgides utilizavam quatro portais (SIEGL, et al. 1994; BRUN, et al.
2000), esse numero foi reduzido a trés com o passar das décadas (SCHIOCHET,
2006; BRUN, et al. 2007; BRUN, et al. 2008; PIGATTO, et al. 2011), o uso de dois
portais ainda é frequente (FERREIRA, et al. 2008, AGUIAR, 2011; GUEDES, et al.
2012), o accesso Unico esta no auge, sendo utillizado em varios estudos
(ROMANELLI; EARLE, 2009; ROBERTS, 2009)

A técnica laparoscopica de dois portais, também conhecida como
laparoscopia videoassistida esta sendo utilizada por varios autores em
procedimentos cirargicos quando se deseja minimizar a manipulagédo visceral que
ocorre durante a cirurgia convencional, utilizando os beneficios que o accesso
laparoscopico proporciona, além de otimizar o tempo cirargico. O procedimento é
realizado em duas fases, intracorpérea e extracorpérea (ATAIDE, et al. 2010;
TRINDADE, et al. 2010).

Um dos conceitos emergentes que surgiram durante o século XXI foi a
adocao do termo Single Port Access (SPA) em cirurgia laparoscépica, que consiste
da realizacdo de cirurgias laparoscopicas através de um anico portal ou uma incisao
Unica. O propésito da técnica consiste da incisdo de todos os portais a partir de uma
Unica incisdo de pele (ROMANELLI; EARLE, 2009). Autores descrevem a via
umbilical ou qualquer regido da parede abdominal como local para incisdo desse
portal Unico. Quando inserido na cicatriz umbilical oferece ao paciente aparéncia

cosmética, uma vez que o umbigo esconde a cicatriz formada (ROBERTS, 2009).
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O umbigo € um orificio embrionério natural que permite intervencgéo cirdrgica
em cavidade abdominal para realiza¢do de varios procedimentos. Um Unico acesso
através da cicatriz umbilical utilizando um dispositivo multicanal permite a passagem
de varios instrumentos laparoscopicos (DESAI, et al. 2009).

A técnica de SPA oferece vantagem cosmética em relacdo a laparoscopia
convencional, futuramente pode ser uma via de escolha para realizagcdo de
procedimentos cirdrgicos complexos, sem que 0s mesmos deixem cicatrizes (ZHU,
2007; PEARL; PONSKY, 2008). Essa técnica inovadora tem a vantagem de ser
menos complexa, quando comparada a técnica de NOTES, uma vez que utiliza
instrumentos laparoscépicos (KAOUK, et al. 2008; BUCHER; PUGIN; MOREL, 2008;
PONSKY, et al. 2008; GETTMAN, 2008; POMP, 2008), por outro lado, possui uma
triangulacdo limitada, que é uma caracteristica semelhante a NOTES até hoje
(ATES, et al. 2007; BUCHER; PUGIN; MOREL, 2008, KAOUK; PALMER, 2008;
DESAI, et al. 2008; SWANSTROM; ZHENG, 2008).

A limitada triangulacéo oferecida pela utilizacdo da técnica de SPA, o estreito
campo visual proporcionado pelo uso do laparoscépio convencional ou pelo
endoscopio, aléem das colisbes de instrumentos gerados durante a realizacdo do
procedimento, limitam consideralvelmete a movimentacao durante o ato cirdrgico e o
namero de procedimentos que podem ser realizados por meio desta técnica
(CADEDDU, et al. 2009).

Alguns termos envolvendo a via umbilical foram propostos por varios autores:
One Port Umbilical Surgery (OPUS) (RANE; RAO; RAO, 2008); Transumbilical
Endoscopic Surgery (TUES) (ZHU, 2007; ZHU, et al. 2009); embryonic NOTES
(eNOTES) (GILL, et al. 2008; CANES, et al. 2008; DESAI, et al. 2009) e Natural
Orifice Transumbilical Surgery (NOTUS) (NGUYEN, et al. 2008). Outros termos
sugeridos incluem Single Laparoscopic Port Procedure (SLAPP) (RAO, et al. 2008);
Single Port Laparoscopic Surgery (SPLS) (REMZI, et al. 2008); Single Port
Laparoscopy (SPL) (KAOUK, et al. 2008) e Single Laparoscopic Incision
Transabdominal (SLIT) (NGUYEN, et al. 2008).

2.6 - PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Brun, et al. (2007) utilizaram um retalho de tela de polipropileno para

realizacdo de colopexia laparoscopica em cées, com trés portais. Uma extremidade
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do retalho foi suturada a parede abdominal e a outra a serosa do mesocoélon. Os
animais foram reoperados de 25 a 64 dias, Dentre as aderéncias intra-abdominais
ocorridas, destacou-se a fixagcdo do omento, que ocorreu em nove dos 11 pacientes
(81,8%). Foram constatadas aderéncias do mesométrio em trés cdes e da parede
vesical em um paciente.

Pigatto, et al. (2011) realizaram cistotolitectomia em uma cadela com calculos
vesicais, utilizando trés portais, apés 14 meses da realizacdo do procedimento nao
houve recidivas.

Brun, et al. (2008) realizaram cistotomia para remoc¢&do de urdlitos em trés
caes, foram utilizados 3 portais em disposicao triangular. O tempo necessario para
remocao de todos os urdlitos em cada paciente foi respectivamente: 120, 147 e 130
min. Nao houveram complicacfes durante ou ap0s o procedimento operatorio.

A cirurgia laparoscopica por dois portais foi utilizada por diferentes autores
para correcdo de piometra, hemometra e OSH em cadelas (ATAIDE, et al. 2010;
GUEDES, et al. 2012; ALVES; COLLARD; VIGUIER, 2012), e também para
procedimentos de OSH em caninos e felinos (TORRES, 2011; FERREIRA, et al.
2011).

Guedes, et al. (2012), realizaram colopexia videoassistida em um cdo com
reincidéncia de prolapso retal apos reducao manual e realizacdo de bolsa de tabaco
em duas ocasides, 0s autores concluiram que a colopexia incisional laparoscépica
proporciona a formacdo de aderéncias permanentes do coélon a parede abdominal
com caracteristicas histolégicas e resisténcia semelhante as da colopexia incisional
por celiotomia.

Wheeless, (1969), realizou ligadura tubéaria, em mulheres, utilizando uma
incisdo Unica, sendo considerado este o primeiro procedimento cirdrgico feito por
essa técnica. Duas décadas apOs esse primeiro relato, Pelosie; Pelosi, (1992a),
procederam salpingohisterectomia bilateral utilizando apenas incisdo Unica. Os
mesmos autores no mesmo ano realizaram apendicectomia laparoscopica em 25
pacientes empregando um unico portal (PELOSI; PELOSI, 1992b).

Os primeiros casos relatados de colecistectomia através de uma incisao Unica
laparoscopica foram publicados em 1997 (NAVARRA, et al. 1997). Clayman, et al.
(2007), combinaram laparoscopia com endoscopia para realizagcdo de nefrectomia
em suinos. Os autores inseriram dispositivo multicanal via vaginal e através deste foi

introduzido o endoscopio flexivel multicanal para realizacdo do procedimento
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cirurgico. Dois anos depois Dupre, et al. (2009), realizaram ovariectomia em cadelas,
comparando o uso de duas técnicas laparoscopicas, SPA e laparoscopia por dois
portais, em ambas as técnicas foi avaliado o tempo cirargico e a taxa de
complicacdo operatéria. Nao foi encontrada diferenca estatistica significativa no
tempo cirargico total entre os grupos. Silva, et al. (2011), realizaram um estudo
retrospectivo de 20 ovariohisterectomias em cadelas; os animais foram operados
utilizando um Unico portal, no qual foi introduzido um endoscoépio rigido de 10mm

com um canal de trabalho de 5mm para manipulagéo visceral.
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3- MATERIAL E METODOS

3.1 - ANIMAIS

Foram utilizadas 13 cadelas higidas, Sem Restricdo a Raca (SRR). Os
animais foram provenientes da rotina cirargica de fémeas atendidas no Hospital
Veterinério da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro — UENF,
0s proprietarios dos pacientes estavam de acordo com a natureza do procedimento
operatério, assim como as com as possiveis complicacdes e riscos pelos quais o

animal poderia passar.

3.2 - GRUPOS EXPERIMENTAIS

As cadelas foram separadas aleatoriamente em dois grupos experimentais,
cada um com seis (6) e sete (7) animais respectivamente. Nao houve restricdo a
Raca, com peso entre 6 e 40kg, idade entre oito (8) meses e nove (9) anos de idade.

Grupo 1 (Gl) - Foi realizada a oclusdo tubaria utilizando a técnica
laparoscopica por Acesso Unico ‘Single Port Access’ (SPA) com auxilio de
eletrocirurgia monopolar.

Grupo 2 (G2) — Foi realizada a oclusdo tubaria utilizando a técnica
laparoscopica Videoassistida com dois portais, com auxilio de eletrocirurgia

monopolar.

3.3 - PRE-OPERATORIO

Durante o periodo pré-operatério foram realizados em todos os animais,
hemograma e bioquimica sérica e exame ultrassonografico, com a finalidade de
excluir quaisquer alteracdes uterinas nos pacientes, foi indicado jejum alimentar de
12 horas e hidrico de seis (6) horas. Todos os animais foram submetidos a tricotomia

da regiao abdominal.
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3.4 - PROTOCOLO ANESTESICO

Os caninos foram pré-medicados com acepromazina® na dose de 0,1mg.kg™
associada ao sulfato de morfina na dose de 0,5mg.kg™, por via intramuscular (IM). A
inducdo anestésica foi realizada com tiletamina-zolazepam? na dose de 0,5mg.kg™ e
propofol 6mg.kg™” dose efeito, por via intravenosa (IV). Foi realizada anestesia
regional dos animais através de peridural, utilizando cloridrato de bupivacaina® e
cloridrato de lidocaina® na proporcéo de 1:3. A manutencdo anestésica foi realizada
através de vaporizacdo com Isoflurano®, apds a intubacéo endotraqueal, até o final

do procedimento cirurgico.

3.5 - TECNICAS CIRURGICAS

3.5.1 — TECNICA LAPAROSCOPICA POR SINGLE PORT ACCESS (GRUPO 1).

Foi realizada uma Unica incisdo de pele, longitudinal, de aproximadamente
dois (2) cm caudal a cicatriz umbilical e a partir desta foram realizadas duas puncdes
de 5mm na parede abdominal (Figura 1). Em uma das incisdes abdominais foi
inserido o laparoscopio que estava acoplado a uma microcamera e ao cabo de fibra
optica. O insuflador foi acoplado a cénula do primeiro trocarter inserido, sendo
insuflada uma presséao de diéxido de carbono (CO,) de 12mmHg, com velocidade de
2,0 L/min (SOUZA, et al. 2012), formando o pneumoperitbnio, que foi obtido por
meio da técnica de Hasson. A imagem gerada pela microcamera foi projetada no
monitor para orientacdo do procedimento cirargico. Uma pinca laparoscoépica foi
inserida no outro restante. O ovério direito foi localizado e a tuba uterina direita
apreendida na regido caudal ao istmo, proximo ao Ostio uterino, o préximo passo
consistiu da eletrocauterizacdo da regido apreendida utilizando-se eletrocirurgia
monopolar. O mesmo procedimento foi realizado no ovario esquerdo. A oclusdo da

cavidade foi realizada por meio de sutura padréo sultan na parede abdominal com

Acepran 1% - Vetnil, Univet;

Zoletil 50, Virbac.

Cloridrato de bupivacaina 0,5%, Sem vasoconstritor, HypoFarma
Xylestesin®, 1% e 2%,sem vasoconstritor, Cristélia

Isoforine, cristdlia, Itapira, SP, Brasil;

a A~ W N
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nylon 2-0, abrangendo os duas incisfes criadas, tecido subcutdneo padrédo continuo

simples com nylon 2-0 e dermorrafia padrao wolf com nylon 3-0.

Figura 1 — Imagem ilustrando trocarteres inseridos (Setas) em cavidade abdominal
de cadela a partir de portal criado caudal a cicatriz umbilical, durante realizacéo do
procedimento de oclusdo tubaria pela técnica laparoscopica de Single Port Access
em Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro, 2012.

3.5.2 — TECNICA LAPAROSCOPICA VIDEOASSISTIDA COM DOIS PORTAIS
(GRUPO 2)

O pneumoperiténio foi obtido utilizando a técnica de Hasson. Foi realizada
uma incisdo de aproximadamente um (1) cm na cicatriz umbilical, que permitiu a
criacdo do primeiro portal (5mm); neste foi inserido o laparoscopio que estava
acoplado a uma microcamera e ao cabo de fibra éptica. O insuflador foi acoplado a
canula do primeiro trocarter inserido, sendo insuflada uma pressdo com velocidade
similar ao primeiro grupo. O segundo portal (5mm) foi criado de forma assistida,
cinco (5) cm caudal ao primeiro portal, nele foi inserido uma pinga para manipulacao
das visceras. A oclusdo tubéaria video-assistida com dois portais necessita de
alteracdo do posicionamento do paciente durante o transoperatério, sendo
rotacionados o térax e o flanco, conforme previamente descrito por Silva, (2008).
Essa manobra permitiu a exposi¢cdo do ovério (Figura 2) e a apreensao inicialmente
da tuba direita na regido caudal ao istmo, proximo ao ostio uterino. O proximo passo

consistiu da eletrocauterizacdo da regido apreendida utilizando-se eletrocirurgia
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monopolar (Figura 3). O mesmo procedimento foi realizado no ovario esquerdo. A
oclusdo da cavidade foi realizada por meio de sutura padrédo sultan no tecido

subcutaneo e dermorrafia padrdo wolf com nylon 3-0 de ambas as incisdes de pele.

Figura 2 — llustracdo da localizacdo do ovario direito em cavidade abdominal de
cadela (Seta), apés introducdo da pinca de preensdo, durante realizacdo do
procedimento de oclusdo tubaria por meio da técnica laparoscépica videoassistida
com dois portais em Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Norte

Fluminense Darcy Ribeiro, 2012.

Figura 3 — Imagem ilustrando a apreensao da tuba uterina direita em cavidade
abdominal de cadela, durante realizagdo do procedimento de oclusdo tubaria por
meio da técnica laparoscopica videoassistida com dois portais em Hospital
Veterinario da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, 2012.
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3.6 - POS-OPERATORIO

Foi prescrito como medicacdo para o periodo pés-operatério enrofloxacina® na
dose de 5 mg.kg™, via oral (VO), BID, durante 7 dias e cetoprofeno’ na dose de 1,0
mg.kg™?, VO, SID,durante 3 dias, além de povidine tépico como curativo local, duas

vezes ao dia.
3.7 — AVALIACOES

Cronometrou-se o tempo de acesso cirurgico (T1) e o tempo de procedimento
operatorio (T2) em ambos os grupos experimentais. O primeiro (T1) compreendeu a
primeira incisdo de pele, criacdo dos portais e introducdo dos trocarteres, o T2
compreendeu o tempo de cauterizacdo das tubas uterinas, direita e esquerda.

3.8 - ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram armazenados em uma planilha e analisados com o
auxilio do programa de andlise estatistica GraphPadPrism®.

Foi utilizado o teste de Mann Whitney para avaliacdo do tempo cirurgico, e
correlacdo de Pearson para as variaveis tempo cirdrgico e peso do animal.

A analise dos dados referentes as complicacbes pos-operatorias ocorridas foi
feita por porcentagem.

O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

6 Flotril 150mg, VO, Schering-Plough;
Ketofenmg, Merial;
8 Prism 4 for Windows, Version 4.03 Copyright 1992-2005, GraphPad Software, Inc.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

A ocluséo tubéria foi realizada com sucesso em todos 0s animais, 0s tempos
cirargicos médios referentes ao G1 foram de 5,3+1,251 min para a realizacdo do
acesso cirargico e de 15,16+2.699 min para a realizagdo do procedimento
operatério. Com relacdo ao G2, o tempo médio do acesso cirurgico foi de
10,14+2,604 min e o tempo médio do procedimento operatério de 7+1.024 min.
Houve perfuracdo de vesicula urinaria apés a insercdo do primeiro trocarter em um
animal (7,7%) do G1, o procedimento foi convertido e realizada a sutura em duas
etapas, ambas utilizando padréo cushing com fio categute 2-0, outra complicagéo foi
a ocorréncia de gqueimaduras leves no dorso, proximo a localizagcdo dos ovarios,
devido ao uso do bisturi elétrico em 3 animais (23%) do mesmo grupo. Foi utilizado
soro fisiolégico e povidine topico para limpeza das feridas, a cicatrizacao ocorreu por

segunda intencdo durante aproximadamente 14 dias (Quadro 1).

Quadro 1 — Dados referentes aos periodos pré e trans-operatérios durante
realizacdo do procedimento de ocluséo tubaria por meio da técnica laparoscoépica de
Single Port Access e videoassistida com dois portais em Hospital Veterinario da

Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, 2012.

Animais Tempo cirdrgico (min) Peso Intercorréncias
Acesso | Procedimento (KQg)
01 |05 17 19,9
02 | 05 13 9,5 Queimadura leve
. 03 |03 23 22 Bexiga perfurada, muito
Grupo Single
Port Access pequena.
04 | 04 09 11 Queimadura leve
05 |11 15 34 Queimadura leve
06 |04 14 27 | -
53 15,16
01 | 23 06 41 | -
Grubo 02 | 07 07 18 |-
Videoasrs)istido 03 |03 05 14
com Dois 04 |13 12 18
portais 05 | 04 09 6
06 | 08 06 9,6
07 |13 04 20
10,14 7
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A analise estatistica dos dados referentes ao T1 (Gréficol) dos grupos
estudados ndo revelou diferenca estatistica significativa, ao passo que os dados
referentes ao T2 (Gréfico 2) entre os grupos revelou diferenca estatistica
significativa. Com relacdo a correlacdo tempo x peso, houve correlacdo positiva
entre T1 x peso (Gréfico 3) no G2, o que equivale dizer que quanto maior o peso do

animal, maior foi o tempo de acesso cirdrgico nos animais do grupo 2.

Tempo de Acesso

151 :
@@ Single Port

@ 2 portais

Tempo (minutos)

Grafico 1 — Representacado grafica de teste de Mann Whitney, mostrando diferenca
estatistica ndo significativa apos analise do tempo de acesso cirurgico (T1) entre os

grupos Single Port Access e videoassistido com dois portais.

Tempo do Procedimento

@@ Singe Port
@ 2 portais

Tempo {(minutos)
3

*versus Single Port (p<0,05)

Gréfico 2 — Representacao grafica de teste de Mann Whitney, mostrando diferenca
estatistica ndo significativa apos andlise de tempo de procedimento operatorio (T2)

entre os grupos Single Port Access e videoassistido com dois portais.
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Acesso Grupo 2 x Peso

Tempo {minutos)

v °

Correlagdo Positiva (p<0,05)

Grafico 3 — Representacado grafica de correlagdo de Pearson mostrando correlagcéao

positiva em T1 (A2) x peso no grupo videoassistido com dois portais.

Torres, et al. (2011) realizaram ovariosalpingohisterectomia (OSH)
laparoscopica em 20 cadelas comparando as técnicas de trés portais (GA) com a
videoassistida (GB), mensuraram o tempo de ligadura dos ovarios direito e
esquerdo para ambos os grupos, para o GA esses tempos foram respectivamente
14 + 6,25min e 16,75 £ 5,72 min e para o grupo videoassistido foi de 20,30 =+ 9,11
min e 18,60 + 6,16 min respectivamente. Esses dados sdo passiveis de serem
comparados com o tempo de procedimento operatdrio (T2) do grupo videoassistido
estudado, que foi de 7+1.024 min, menor que o tempo obtido no estudo citado,
esses dados confrontados mostram que a técnica de oclusdo tubaria pode ser
realizada em tempos menores que a técnica de OSH, proporcionando resultados
semelhantes, além de ser considerada uma técnica menos invasiva que a OSH.

Brun, et al. (2000), classificaram as complicacdes videolaparoscépicas em
menores, médias e maiores, de acordo com a gravidade das mesmas. Os autores
relataram a ocorréncia de complicacbes menores como enfisema subcutaneo,
medianas como hemorragias e perfuracdo de bexiga pela pingca Kelly durante
apreensdo do corpo do utero, dentre as complicacbes maiores relatadas estdo
hemorragias do CAVO e ou vasos uterinos que ocasionaram uma conversao e um
Obito. Esses dados corroboram com os encontrados no presente estudo em que

ocorreu perfuracdo de bexiga durante a introducdo do primeiro trocarter em um
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animal. O esvaziamento vesical, estimulado no pré-operatério, propicia maior
seguranca, melhor exposi¢do e visualizagdo dos 6rgados adjacentes, corroborando
como relato de Gomez, (1993) que afirma que o esvaziamento vesical diminui os
riscos de lesdes trauméaticas. Malm, et al. (2004) descreveram sangramento discreto
devido a lesdo no baco ou no mesovario durante a manobras de disseccao
ovariana. Trés animais sofreram leséo no baco, dois devido perfuracédo do bago com
agulha de veress e um durante a introdugéo do primeiro trocarter.

Outras complicacdes ocorridas no presente estudo foram queimaduras leves,
de aproximadamente 1,5 cm, em trés animais na regido dorsal, devido ao mau
contato do sistema monopolar e a placa que finaliza o circuito, localizada abaixo da
regido que estd sendo manipulada. A hemostasia realizada por meio de
cauterizacdo monopolar pode gerar como consequéncia a ocorréncia de
gueimaduras no paciente, quando o placa néo fica posicionada corretamente ou
guando o sistema possui algum mau contato, essa complicagdo € comum de
acontecer. Esses dados sao corroborados por Aguiar, (2011) que observou leves
gueimaduras em dois animais do grupo em que foi utilizado eletrocirurgia monopolar.
Ataide, et al. (2010), verificou leve dermatite por queimadura térmica devido a
dissipacdo de energia dispensada pelo material, durante o uso de um sistema
selador de vasos, o ligasure, a ferida foi tratada com solucédo de cloreto de sédio
para limpeza e oOxido de zinco para hidratar e promover a reepitelizacdo. No
presente estudo as lesdes por queimadura foram tratadas com limpeza da ferida

com povidine tépico diariamente.
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5 — CONCLUSAO

Os tempos cirargicos médios referentes aos momentos avaliados foram de
5,341,251 min para T1 e de 15,16+2.699 min para T2 no grupo SPA e 10,14+2,604
min para T1 e 7£1.024 min para T2 no grupo videoassistido com dois portais.

A oclusao tubaria foi realizada com sucesso em todos 0s animais do grupo
videoassistido com dois portais.

Quatro animais operados do grupo SPA tiveram complicacbes durante 0s
periodos trans e pds-operatério. Trés queimaduras leves e uma perfuracdo de
vesicula urinaria.

O tempo cirdrgico médio para criacdo do acesso cirargico foi menor no grupo
SPA do que no grupo videoassistido com dois portais, esses valores se invertem
com relacdo ao tempo de procedimento operatorio, cujo menor tempo foi para o

grupo 2, ficando o grupo SPA com tempo maior para realizacado dessa etapa.
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