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RESUMO
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REFLUXO GASTROESOFAGICO EM CADELAS SUBMETIDAS A
OVARIOHISTERECTOMIA CONVENCIONAL OU VIDEOASSISTIDA
SOB DIFERENTES MEDICACOES PRE-ANESTESICAS

AUTORA: HELLEN FIALHO HARTMANN
ORIENTADOR: MAURICIO VELOSO BRUN
Santa Maria, 21 de Janeiro de 2016.

A doenca do refluxo gastroesofagico decorre do fluxo de conteldo gastroduodenal para o
es6fago e/ou érgdos adjacentes, o que leva a ampla gama de sinais clinicos e doencgas. A aspiracdo
pulmonar de contetdos gastricos € uma das principais causas anestésicas de morbidade e mortalidade.
Outra consequéncia do refluxo gastroesofagico em cées é a estenose esofégica, cujo tratamento é
oneroso e as vezes, associado a pobre prognostico. E desconhecida a incidéncia de refluxo
transoperatorio nesta espécie. O que se tem, sdo relatos de ocorréncia dessa alteracdo tanto em
cirurgias convencionais quando videoassistidas. Buscou-se, com a execucdo de dois diferentes
experimentos, através da endoscopia flexivel, avaliar a presenca e quantificar o refluxo
gastroesofagico em cadelas submetidas a ovariohisterectomia, utilizando-se diferentes protocolos
analgésicos — morfina, tramadol e metadona, e diferentes abordagens cirdrgicas — convencional e
videoassistida. No primeiro trabalho apresentado nessa dissertacao, dois grupos de cadelas recebendo
0 mesmo protocolo anestésico, foram submetidas a ovariohisterectomia (convencional e
videoassistida), observando-se gue no segundo grupo a incidéncia de refluxo gastroesofagico
transoperatorio foi maior, bem como a gravidade do evento. No segundo trabalho, trés grupos de
cadelas submetidas a ovariohisterectomia convencional, receberam medica¢bes pré-anestésicas
diferentes — morfina, tramadol e metadona. N&o foi possivel observar diferenca entre os grupos, sendo
qgue nos trés ocorreu refluxo gastroesofagico transoperatério. Concluiu-se que as cirurgias
videoassistidas provocaram maior incidéncia e maior gravidade de refluxo gastroesofagico
transoperatorio do que as convencionais em pacientes submetidos ao protocolo anestésico testado. A
criacdo do pneumoperitdneo, as alteragbes de declbito e a associa¢do entre pneumoperitdneo e uso de
morfina foram atribuidos como provaveis desencadeadores de refluxo gastroesofagico no primeiro
experimento. O uso de diferentes farmacos na pré-medicacdo de cadelas submetidas & ovariohisterecto
mia convencional ndo causou maior incidéncia de refluxo gastroesofagico, contudo a administragdo de
morfina ampliou a ocorréncia de emese pré-operatéria. Constatou-se ainda que os refluxos em
diferentes intensidades sdo eventos comumente observados na pratica de ovraiohisterectomia
convencional ou videoassistida.

Palavras-chave: Endoscopia. Videocirurgia. Regurgitacdo transoperatoria. Analgésico. Canino.
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The gastroesophageal reflux disease arises from the gastroduodenal content flow to the
esophagus and/or associated organs, which leads to wide range of clinical signs and disease. The
pulmonary aspiration of gastric contents is a major cause of post-anesthethic morbidity and mortality.
Another gastroesophageal reflux disease's consequence in dogs is esophageal stenosis, whose
treatment is expensive and sometimes associated to bad prognosis. It is unknown the incidence of
intraoperative reflux in canine. There are occurrence reports of this event in conventional and video-
assisted surgeries. Our objetive, by executing this project, using flexible endoscopy, was to assess the
presence and to quantify gastroesophageal reflux in dogs undergoing ovariohysterectomy using
different analgesic protocols - morphine, tramadol and methadone, and different surgical approaches -
conventional and video-assisted. In the first work presented, two groups of dogs receiving the same
anesthetic protocol, were submitted to ovariohysterectomy (conventional and video-assisted), noting
that in the second group the incidence of intraoperative gastroesophageal reflux was higher, as well as
severity of the event. In the second study, three groups of dogs undergoing conventional
ovariohysterectomy, received different pre-anesthetic drugs - morphine, tramadol and methadone.
There were not significant differences between groups, and the three of them occurred intraoperative
gastroesophageal reflux. It was concluded that the video-assisted surgery resulted in a higher incidence
and greater severity of intraoperative gastroesophageal reflux than conventional in patients undergoing
anesthetic protocol tested. The creation of the pneumoperitoneum, the decubitus changes and the
association between pneumoperitoneum and morphine were assigned as likely triggers of
gastroesophageal reflux in the first experiment. The use of different drugs in pre-medication bitches
submitted to conventional ovariohysterectomy caused no increased incidence of gastroesophageal
reflux, however morphine administration increased the incidence of preoperative emesis. It was also
found that the reflux in different intensities are commonly observed in practice conventional or video-
assisted ovariohysterectomy.

Key words: Endoscopy. Videosurgery. Intraoperative regurgitation. Analgesic. Canine.
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INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) em humanos é considerada atualmente
uma das afecgdes cronicas mais importantes na pratica médica, com elevada morbidade,
prejuizo na qualidade de vida, frequentes recidivas e necessidade do uso continuado de
medicacdo (Barczinski & Moraes-Filho, 2006). Estd associada ao fluxo de contetdo
gastroduodenal para o eséfago e/ou 6rgdos adjacentes, o que leva a ampla gama de sinais
clinicos (Norton & Pena, 2000; Barczinski & Moraes-Filho, 2006; Carvalhaes et al., 2011;
Abrah&o Jr, 2014).

Sabe-se que a aspiragdo pulmonar de contetidos gastricos é uma das principais causas
anestésicas de morbidade e mortalidade (Nogueira et al., 2003). A incidéncia de pneumonia
aspirativa pos-anestesia resultante de refluxo gastroesofagico em cées - 0,17% (Ovbey et al.,
2014) - é muito maior do que a relatada em humanos - 0,014 a 0,05% (Janda & Scheeren,
2006). De outra forma, a pneumonia aspirativa pos-operatoria eleva significantemente as
taxas de morbidade e mortalidade nas unidades de tratamento intensivo em hospitais humanos
(D’Haese et al., 2013). Dois eventos relacionados a anestesia foram associados ao
desenvolvimento de pneumonia aspirativa em pequenos animais: a regurgitacdo e a
administracdo de hidromorfona na inducdo (Ovbey et al., 2014). Em cées, a anestesia geral €
uma das principais causas de esofagite devido a reducdo do ténus esfincter esofagogastrico,
precipitada por alguns farmacos (Favarato et al., 2010).

Uma das desordens gastrointestinais mais comuns nos humanos € a doenca do refluxo
gastroesofagico, causando azia, regurgitacdo e esofagite. Em cées, a verdadeira incidéncia
desta desordem é desconhecida (Minster et al., 2013). Fatores de risco para a regurgitacao
gastroesofagica, como a presenca de doenca respiratoria, foram identificados tanto em
humanos (El-Serag et al., 2014) quanto em caninos (Ovbey et al., 2014). Em humanos,
numerosos agentes podem diminuir a pressdo no esfincter inferior esofagico e precipitar o
refluxo gastroesofagico. Entre eles, destacam-se alimentos como chocolate, gorduras em geral
e café. Também sdo citados medicamentos como bloqueadores dos canais de célcio, morfina,
barbitaricos, horménios como a progesterona, glucagon, somatostatina, secretina e
polipeptideo intestinal vasoativo (Barczinski & Moraes-Filho, 2006).

H& muito interesse nesta afeccdo devido a frequente ocorréncia (quase 40%) na

populacdo dos paises altamente industrializados (Piatkowski et al., 2014). A regurgitacdo
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gastroesofagica é de tamanha importancia que é considerada fator de alto risco para o
desenvolvimento de adenocarcinoma esofagico, bem como de baixo risco para a ocorréncia de
adenocarcinoma do céardia em humanos (Lagergren et al., 1999). Um indice de 5% de refluxo
gastroesofagico transoperatério tem sido reportado em humanos, sendo este refluxo
inaparente e geralmente acido (Ng & Smith, 2001).

Procedimentos associados com aumento da ocorréncia de pneumonia aspirativa por
regurgitacdo em cdaes incluem laparotomia, cirurgia do trato respiratorio superior,
neurocirurgia, toracotomia e endoscopia. Cirurgia ortopédica, oftalmoldgica, procedimentos
odontoldgicos, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, cistoscopia,
traqueoscopia e orquiectomia ndo foram relacionados ao desenvolvimento de pneumonia
aspirativa por regurgitacdo (Ovbey et al., 2014). Na rotina dos autores desse trabalho,
vivenciou-se 0 caso de uma cadela acometida por estenose esofagica apés a realizacdo de
ovariohisterectomia eletiva videoassistida, durante a qual apresentou regurgitacdo no
transoperatdrio (Oliveira et al., 2013), alem de outras situacfes esporadicas de regurgitacdo
intensa durante videocirurgias. Silva et al. (2010) descrevem o caso de outra cadela acometida
por estenose esofagica apds a realizacdo de ovariohisterectomia por celiotomia durante a qual
houve regurgitacéo intensa.

Em humanos a injuria péptica, como resultado de exposi¢do crbnica da mucosa
esofagica € a causa mais comum de estenoses esofagicas, sendo este um problema
frequentemente encontrado na pratica endoscopica (Siersema & De Wijkerslooth, 2009).
Estenoses, na medicina veterindria, ocorrem mais comumente devido ao refluxo
gastroesofagico peri-anestésico (Lam et al., 2013). Embora estenose esofagica possa se
desenvolver a partir de qualquer lesdo grave na mucosa, observa-se que a maioria dos casos
ocorre por esofagite de refluxo peri-anestésico, especialmente em fémeas submetidas a
ovahiohisterectomia (Adamama-Moraitou et al., 2002).

Na cirurgia veterindria, tanto a ovariohisterectomia, quanto a ovariectomia sdo
procedimentos cirargicos utilizados na esterilizacéo eletiva de cadelas e gatas, com objetivo
de impedir a reproducdo ou tratar varias afeccdes do trato reprodutivo, dentre elas: cistos
ovarianos, piometra, torcdo e prolapso uterinos (Schiochet et al., 2007). Sua utilizacdo ainda
elimina o risco de falsa gestacdo (Martins & Lopes, 2005) e reduz a incidéncia de neoplasias
mamarias (Fonseca & Daleck, 2000), além de ser coadjuvante no tratamento de epilepsia
(Stone et al., 1998) e diabetes melito (P6ppl & Mottin, 2011). IntervencGes minimamente
invasivas tém sido empregadas como alternativa a ovariohisterectomia realizada por

celiotomia (Malm et al.,, 2004). Estas apresentam vantagens quando comparadas com
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cirurgias convencionais, como diminuicdo do sangramento (Brun, 1999), do tempo de
convalescenca, da dor no periodo pos-operatorio e breve retorno as atividades (Basso et al.,
2014).

Exposta a problematica das complicacGes do refluxo gastroesofagico peri-operatorio,
bem como a condicdo de auséncia de dados sobre a real ocorréncia do mesmo durante 0s
procedimentos cirlrgicos em pequenos animais, associada a inexisténcia de uma comparacgao
entre procedimentos convencionais (celiotomia) e videocirargicos em relagdo ao refluxo,
objetivou-se, com este trabalho, oferecer esclarecimentos sobre a influéncia do tipo de
abordagem operatoria para OVH na ocorréncia deste evento. Também foi investigada a
influéncia de diferentes farmacos analgésicos utilizados na medicagdo pré-anestésica.
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REFLUXO GASTROESOFAGICO EM CADELAS SUBMETIDAS A
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Hellen Fialho Hartmann; Mauricio Veloso Brun
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Refluxo gastroesofagico em cadelas submetidas a ovariohisterectomia convencional ou
videoassistida
Gastroesophageal reflux in dogs undergoing convencional or video-assisted

ovariohysterectomy

Hellen Fialho Hartmann' Mauricio Veloso Brun'"”

RESUMO

A doenca do refluxo gastroesofagico decorre do fluxo de conteudo gastroduodenal
para 0 es6fago e/ou 6rgdos adjacentes, o que leva a ampla gama de sinais e implicacGes
clinicas. The studies about incidence of gastroesophageal reflux transoperatory in canines are
rare. O objetivo deste trabalho foi, por meio da endoscopia flexivel, avaliar a presenca e
quantificar o refluxo gastroesofagico em cadelas submetidas a ovariohisterectomia por duas
abordagens cirargicas (convencional e videoassistida com dois portais), pré-medicadas com
morfina. Concluiu-se que os procedimentos laparoscopicos sob o protocolo anestésico
utilizado promovem mais refluxo gastroesofagico que os convencionais, sendo que 100% das
cadelas submetidas ao primeiro manejo e 30% das demais cadelas apresentaram algum grau
de refluxo. A intensidade dos refluxos também foi maior nas cadelas submetidas ao
procedimento minimamente invasivo visto que elas (10 entre 10 animais) apresentaram no
minimo um refluxo classificado em R4 enquanto as outras (trés entre 10) apresentaram no
méaximo refluxos em grau R3 de acordo com a escala planejada para esta pesquisa.

Palavras-chave: endoscopia, regurgitacdo transoperatoria, cirurgia, videocirurgia, canino.

'Programa de Pés-graduacgdo em Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria, RS, Brasil.

""Departamento de Clinica de Pequenos Animais — UFSM. Bolsista CNPg/Brasil. Av. Roraima, 1000, 97105-
900, Santa Maria, RS, Brasil. E-mail: mauriciovelosobrun@hotmail.com. Autor para correspondéncia.
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ABSTRACT
The gastroesophageal reflux disease occurs when gastric or duodenal contents gets to
the esophagus by retroperistalsis, which leads to several signs and clinical implications. It is
unknown the incidence of intraoperative gastroesophageal reflux in canines. The aim of this
study was, using flexible endoscopy, to assess the presence and quantify gastroesophageal
reflux in bitches undergoing ovariohysterectomy by two surgical approaches (conventional
and video-assisted by two portals-access), pre-medicated with morphine. The study concluded
that videosurgical procedures, under chosen anesthetic protocol, promote more
gastroesophageal reflux than convencional because 100% of bitches submitted to the first
management and 30% of other dogs had some reflux degree. The reflux intensity was higher
in dogs subjected to minimally invasive procedure, since they exhibited (10 out of 10
animals) at least a R4 rated reflux while the other group (three out of 10 animals) showed a
maximum regurgitation degree in R3, according to the planned scale for this study.

Key words: endoscopy, intraoperative regurgitation, surgery, videosurgery, canine.

INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) em humanos é considerada atualmente
uma das afecgbes crénicas mais importantes na pratica médica, com elevada morbidade,
prejuizo na qualidade de vida, frequentes recidivas e necessidade do uso continuado de
medicacdo (BARCZINSKI & MORAES-FILHO, 2006). Esta associada ao fluxo de conteudo
gastroduodenal para o esdfago e/ou 6rgdos adjacentes, o que leva a ampla gama de sinais
clinicos (NORTON & PENA, 2000; BARCZINSKI & MORAES-FILHO, 2006;
CARVALHAES et al., 2011; ABRAHAO JR, 2014).

Sabe-se que a aspiracdo pulmonar de contetidos gastricos é uma das principais causas

anestésicas de morbidade e mortalidade (NOGUEIRA et al., 2003). A incidéncia de
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pneumonia aspirativa pos-anestesia resultante de refluxo gastroesofagico em cées - 0,17%
(OVBEY et al.,, 2014) - é muito maior do que a relatada em humanos - 0,014 a 0,05%
(JANDA & SCHEEREN, 2006). De outra forma, a pneumonia aspirativa pos-operatdria eleva
significantemente as taxas de morbidade e mortalidade nas unidades de tratamento intensivo
em hospitais humanos (D’HAESE et al., 2013). Dois eventos relacionados a anestesia foram
associados ao desenvolvimento de pneumonia aspirativa em pequenos animais: a regurgitacao
e a administragdo de hidromorfona na indugdo (OVBEY et al., 2014).

Uma das desordens gastrointestinais mais comuns nos humanos € a doenca do refluxo
gastroesofagico, causando azia, regurgitacdo e esofagite. Em cées, a verdadeira incidéncia
desta desordem é desconhecida (MUNSTER et al., 2013). Fatores de risco para a regurgitacdo
gastroesofagica, como a presenca de doenca respiratoria, foram identificados tanto em
humanos (EL-SERAG et al., 2014) quanto em cdes (OVBEY et al., 2014).

Ha muito interesse nesta afeccdo devido a frequente ocorréncia (quase 40%) na
populacdo dos paises altamente industrializados (PIATKOWSKI et al., 2014). A regurgitacao
gastroesofagica é de tamanha importancia que é considerada fator de alto risco para o
desenvolvimento de adenocarcinoma esofagico, bem como de baixo risco para a ocorréncia de
adenocarcinoma do cardia em humanos (LAGERGREN et al., 1999).

Procedimentos associados com aumento da ocorréncia de pneumonia aspirativa por
regurgitacdo em cdes incluem laparotomia, cirurgia do trato respiratorio superior,
neurocirurgia, toracotomia e endoscopia. Cirurgia ortopédica, oftalmologica, procedimentos
odontologicos, ressonancia  magnética, tomografia computadorizada, cistoscopia,
traqueoscopia e orquiectomia ndo foram relacionados ao desenvolvimento de pneumonia
aspirativa por regurgitacdo (OVBEY et al., 2014). Na rotina dos autores desse trabalho,
vivenciou-se o0 caso de uma cadela que foi acometida por estenose esofagica apos a realizacao

de ovariohisterectomia videoassistida eletiva, durante a qual apresentou regurgitacdo no
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transoperatério (OLIVEIRA et al., 2013), além de outras situacbes esporadicas de
regurgitacdo intensa observadas durante videocirurgias. SILVA et al. (2010) descrevem o
caso de outra cadela que foi acometida por estenose esofagica apds a realizacdo de
ovariohisterectomia por laparotomia, durante a qual houve regurgitagéo intensa.

Na cirurgia veterinaria tanto a ovariohisterectomia quando a ovariectomia séo
procedimentos cirdrgicos utilizados na esterilizacdo eletiva de cadelas e gatas com objetivo de
impedir a reproducdo ou tratar vérias afeccbes do trato reprodutivo, dentre elas: cistos
ovarianos, piometra, tor¢do e prolapso uterinos (SCHIOCHET et al., 2007). Sua utilizacéo
ainda elimina o risco de falsa gestacdo (MARTINS & LOPES, 2005) e reduz a incidéncia de
neoplasias mamarias (FONSECA & DALECK, 2000), além de ser coadjuvante no tratamento
de epilepsia (STONE et al, 1998) e diabetes melito (POPPL, 2012). Intervencdes
minimamente invasivas tem sido empregadas como alternativa a ovariohisterectomia
realizada por laparotomia (MALM et al, 2004). Estas apresentam vantagens quando
comparadas com cirurgias convencionais, como diminui¢do do sangramento (BRUN, 1999),
do tempo de convalescenca, da dor no periodo pos-operatorio e breve retorno as atividades
(BASSO et al., 2014).

A problematica das complicacbes do refluxo gastroesofagico peri-operatorio, a
raridade de informacgdes sobre a real ocorréncia do mesmo durante 0s procedimentos
cirirgicos em pequenos animais e a escassez de relatos comparativos entre procedimentos
convencionais (celiotomia) e videocirurgicos em relacdo ao refluxo motivaram a escolha deste
tema. Objetivou-se, com este trabalho, esclarecimentos sobre a real influéncia do tipo de

abordagem operatoria para OVH com a ocorréncia deste evento.
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MATERIAL E METODOS

Foram atendidas 20 cadelas, adultas, higidas, sem historico de émese, pesando em
média 13,9+4,1kg com indicacdo de ovariohisterectomia (OVH) eletiva. Apds aptiddo
confirmada por exame clinico e laboratorial (hemograma e bioquimica sérica), foram
aleatoriamente separadas em dois grupos de igual nimero. Um foi submetido a OVH
convencional, ou seja, realizada através de celiotomia (Gl) e outro a OVH videoassistida por
dois portais (GlI), técnica na qual os portais de acesso sdo posicionados na linha média e ha
lateralizacdo do animal para decubito direito e esquerdo para apreensdo dos Ovarios no
transoperatdrio e uma etapa convencional para hemostasia dos vasos uterino e remocao dos
uteros e ovarios. As cadelas de ambos o0s grupos tiveram 0 mesmo periodo de jejum (com
internacdo hospitalar) — 12 horas de privacdo alimentar e 8 horas de privacdo hidrica, e ao
mesmo protocolo anestésico — acepromazina (0,05mg.kg™) e morfina (0,5mg.kg™) via
intramuscular como pré-medicacdo, seguido de propofol (4mg.kg™) para indugdo e
isofluorano, vaporizado em oxigénio a 100%, para manutencdo anestésica por meio de
intubacédo orotraqueal.

O endoscopio flexivel de 9,8mm foi introduzido no esdfago das cadelas até
aproximadamente a altura do nono espaco intercostal - mensurado externamente, afim de
observar diretamente a transicdo esofagogastrica durante o procedimento. Este
posicionamento foi realizado simultaneamente a colocacdo dos campos operatorios. A
ocorréncia de refluxo gastroesofagico foi sendo monitorada e co-relacionada com os
momentos transoperatdrios. A insuflacdo da cavidade, no caso das OVH videoassistidas, deu-
se com CO, medicinal até obter a pressdo intra-abdominal de 12mmHg, a velocidade de
1,5L/min.

O grau de refluxo gastroesofagico foi classificado conforme a legenda: RO- Sem

refluxo, eséfago limpo; R1- Sem refluxo, com bolhas desde o inicio da esofagoscopia,
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indicativo de peristaltismo pré-operatorio; R2- Sem refluxo, com formagdo de bolhas no
transoperatdério, o que indica um aumento de peristaltismo transoperatdrio; R3- Refluxo
discreto (alcangando a altura do terco distal do es6fago); R4- Refluxo discreto com prolapso
de mucosa gastrica para o es6fago; R5- Refluxo moderado (atingindo terco médio do
es6fago); R6- Refluxo moderado com prolapso de mucosa gastrica; R7- Refluxo grave
(atingindo terco cranial do esdfago) e R8- Refluxo grave com prolapso de mucosa gastrica.
Esta escala foi proposta pelos autores do presente trabalho especialmente para o projeto que
deu origem a este trabalho e com o intuito de contribuir como método de avaliacdo

endoscopica de intensidade de refluxo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Rotineiramente para pequenos animais € solicitado jejum alimentar de 12 horas,
cogitando-se alteragdes conforme idade do paciente e procedimento cirdrgico a ser realizado
(MUIR, 2007). Buscando-se animais nos quais o contetdo alimentar ndo influenciasse nas
avaliacOes, para o presente trabalho foram selecionadas cadelas sem histérico de émese, que
fossem alimentadas 12 horas anteriores ao procedimento, quando eram internadas no canil
para garantir a realizacdo do jejum. Dessa forma, descartou-se a possibilidade de acesso a
alimentacdo liquida ou solida apds o periodo pré-determinado, ja que tal varidvel poderia
interferir diretamente nos resultados de vomitos e/ou regurgitacdes. Entre todas as cadelas, 12
(60%) tiveram émese apds a medicacdo pré-anestésica. WILSON et al. (2005) observaram
gue a incidéncia de émese apos a administracdo de morfina na pré-medicacdo aumentou
significantemente conforme o0 aumento na dose deste farmaco associado a acepromazina.

Das 10 cadelas do GlI, sete tiveram émese ap0s a medicacdo pré-anestésica e trés
apresentaram refluxo gastroesofagico transoperatorio classificado em R3. Duas cadelas

manifestaram R1 e duas manifestaram R2, estas duas classificacdes ndo foram consideradas
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efetivamente refluxo por ndo se enquadrarem na definicdo de NORTON & PENA (2000),
BARCZINSKI & MORAES-FILHO (2006), CARVALHAES et al. (2011) e ABRAHAO JR
(2014) para esta condicdo. Nesses casos, considerou-se que a presenca de bolhas ou espuma ja
no inicio da endoscopia indicou peristaltismo esofagico saliente no pré-operatério e a
formacdo de bolhas ou espuma durante o procedimento indicou peristaltismo transoperatério,
sendo talvez, uma fase prévia do refluxo propriamente dito.

Das 10 cadelas do Gll, cinco manifestaram émese apds a medicacdo pré-anestésica e
todas manifestaram refluxo gastroesofagico transoperatério. Trés animais tiveram o refluxo
classificado em grau R4, quatro em grau R5, um em grau R6, um em R7 e um em R8. Assim,
a émese pre-operatéria ndo se apresentou como condicdo determinante de refluxo
gastroesofagico transoperatdrio, visto que destas trés cadelas do Gl, duas manifestaram o
primeiro sinal e outras cinco que tiveram émese ndo tiveram refluxo. Esses achados vem ao
encontro dos de WILSON et at. (2005), que também nao observaram relagédo entre essas duas
condicdes clinicas. Sabe-se também que a morfina é um dos farmacos ja descritos como
precipitadores do refluxo gastroesofagico (BARCZINSKI & MORAES-FILHO, 2006),
condicao também comprovada no presente estudo.

A Figura 1 representa a distribuicdo das cadelas conforme a abordagem para
realizacdo da OVH e os graus de refluxo gastroesofagico transoperatorio, ficando evidente
que, enquanto as submetidas a OVH convencional tiveram no maximo refluxos classificados
em R3, as cadelas submetidas a OVH videoassistida tiveram no minimo refluxos classificados
em R4. A Figura 2 exemplifica diferentes graus de refluxos observados no transoperatério.

Procedimentos que ja foram relacionados a refluxo gastroesofagico constam de OVH
convencional (SILVA et al, 2010), OVH videoassistida (OLIVEIRA et al., 2013) e
intervencdes ortopédicas em membros posteriores (WILSON et al., 2005). Eventos que ja

foram relacionados a pneumonia aspirativa em consequéncia do refluxo incluem laparotomia,
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cirurgia do sistema respiratdrio superior, neurocirurgia, toracotomia e endoscopia (OVBEY et
al., 2014), demonstrando portanto, a necessidade de investigar outras causas de refluxo
gastroesofagico que ndo somente 0 pneumoperitdneo, as alteracGes de decubito e as demais
circunstancias inerentes a pratica da OVH videoassistida com dois portais.

Os momentos em que ocorreram, ou comegaram a ocorrer os refluxos gastroesofagicos
nas cadelas submetidas a OVH convencional coincidiram, tratando-se da etapa de
manipulacdo pra exteriorizagdo do primeiro ovario — o direito. A hipdtese dos autores é que
iSso possa ter acontecido na cirurgia convencional pelo estimulo doloroso associado a ruptura
do ligamento suspensor. Por outro lado, na OVH videocirirgica 0 suspensor € muito pouco
manipulado e ndo é rompido sob tracédo, tal como feito na técnica convencional. Para o grupo
da videocirurgia, acredita-se que a lateralizacdo da paciente associada ao pmeumoperitdneo
possa precipitar o refluxo. Porém nao ha, na literatura consultada, comentarios sobre isto.

Os momentos em que ocorreram (ou comecaram a ocorrer) os refluxos nas cadelas
submetidas a OVH videoassistida variaram. Sete manifestaram o evento apos a insuflacdo da
cavidade, sendo duas em grau R3, trés em grau R4 e duas em grau R5. Os outros trés animais
comecaram a ter refluxo gastroesofagico a partir da primeira alteracdo de decubito para
manipulacdo do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO), sendo nos graus R3, R4 e R5
cada uma e sendo esses os refluxos mais graves que apresentaram durante o procedimento.
Nas cadelas que iniciaram os refluxos apds a insuflagdo cavitaria, houve situacbes mais
graves durante as alteracdes de decubito e manipulacdo dos CAVOs, inclusive chegando a R8
em uma delas.

A insuflacdo da cavidade com o pneumoperitdneo de 12mmHg na velocidade de
1,5L/min, bem como as alteracbes de decubito transoperatorias, precipitam o refluxo
gastroesofagico em animais submetidos ao protocolo anestésico descrito. Acredita-se que a

influéncia do pneumoperitdneo associada ao uso da morfina seja maior do que a influéncia da
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morfina isoladamente na pré-medicacdo, visto que das cadelas submetidas a OVH
convencional 30% manifestaram refluxo gastroesofagico transoperatério contra 100% das
cadelas submetidas a OVH videoassistida. Os autores cogitam ainda que a velocidade de
insuflacdo da cavidade possa ter influéncia sobre o refluxo gastroesofagico.

Todos os animais tiveram os refluxos aspirados como preconizado por HALL (2015).
Uma cadela teve refluxo com contetddo alimentar volumoso, esta teve o es6fago lavado e
aspirado ap6s o procedimento. Varias podem ser as consequéncias do refluxo gastroesoféagico,
dentre elas: azia, esofagite (MUNSTER et al., 2015), estenose esofagica (ADAMAMA-
MORAITOU et al., 2002; CAMARGO et al., 2003; VLASIN et al., 2004; CORGOZINHO et
al., 2006; FAVARATO et al., 2010; SILVA et al., 2010; LAM et al., 2013; OLIVEIRA et al.,
2013; OVBEY et al., 2014) e pneumonia aspirativa (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002;
FAVARATO et al., 2010; OVBEY et al., 2014). Dessa forma, os autores indicam sempre 0
manejo clinico de pacientes nos quais se constata essa alteracao, incluindo atualmente o uso
de omeprazol, independentemente do grau de refluxo ocorrido.

Uma manobra comum para evitar aspiracdo de conteudo gastrico no periodo
transanestésico € a remocdo do tubo endotraqueal com o cuff parcialmente repleto,
tracionando para o exterior da traqueia eventuais produtos de refluxo (D'HAESE et al., 2013).
Os animais do presente estudo ndo necessitaram da realizacdo desta manobra, visto que a
aspiracdo endoscopica dos produtos de refluxo foi efetiva.

Na cadela que teve refluxo em grau R8 houve a entrada ndo planejada do endoscépio
no estbmago, apesar da entrada ter sido em um primeiro momento, no inicio da colocacdo dos
campos cirargicos e o refluxo grave ter sido na ultima alteracdo de decubito, ao final do
procedimento, ndo descarta-se a possibilidade de interferéncia pela abertura do cardia. Em

uma cadela submetida a OVH convencional também ocorreu a entrada ndo planejada do
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endoscopio no estbmago no momento de posicionamento desse, simultaneamente a colocagéo
dos campos operatdrios. Este animal ndo manifestou nenhum grau de refluxo.

N&o foi realizada pHmetria do conteldo que atingiu o es6fago das cadelas como
realizado por WILSON et al. (2012), porém, aquelas que manifestaram refluxo tiveram a
prescricdo pés-operatéria de omeprazol (1mg.kg™) via oral a cada 24h durante cinco dias.
Este tratamento consiste em reduzir a acidez gastrica, prevenir refluxos subsequentes e
proteger a mucosa esofagica (NELSON & COUTO, 2010). Nenhum animal deste trabalho
teve qualquer complicacdo pGs-operatoria referente a sinais gastrointestinais ou complicacdes
cicatriciais num periodo de no minimo de 21 e no maximo de 98 dias apds 0s procedimentos

cirargico e endoscopico.

CONCLUSAO

Considerando o protocolo analgésico utilizado e as condigdes do pneumoperitdneo
obtido, as cirurgias OVH videoassistidas promoveram mais refluxo gastroesofagico
transoperatdrio que as cirurgias por abordagem convencional, sendo os refluxos associados ao
acesso minimamente invasivo de maior gravidade. Alguns fatores foram atribuidos como
contributivos para o refluxo, como a administragdo de morfina na pré-medicacédo anestésica, a
criacdo e manutencdo do pneumoperitbneo e as alteragdes de decubito durante o
procedimento.
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Figura 1 — Grafico representativo do nimero de cadelas em relacdo aos graus de refluxo e o tipo de abordagem

cirdrgica.
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Figura 2 — Imagens endoscopicas das cadelas submetidas a OVH convencional e videoassistida. Em A, es6fago
com bolhas desde o inicio do procedimento, atenta-se para o detalhe da juncdo esdfago-gastrica (seta). Em B,
formacgdo de bolhas ao longo do procedimento, evento graduado como R2. Em C, refluxo gastroesofagico
discreto (R3), liquido limpido acumulado no terco caudal do es6fago. Em D, refluxo gastroesofagico moderado,
pois o liquido alcangou o ter¢co médio do es6fago (R5). Em E, imagem evidenciando inicio de prolapso de
mucosa gastrica. Em F, situacdo de refluxo moderado (ao recuo do endoscopio pode-se averiguar que o conteido
atingiu o ter¢co médio do esdfago) com prolapso de mucosa géstrica (R6).
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DISCUSSAO

Nesta dissertacdo foram incluidos dois artigos referentes a incidéncia de refluxo
gastroesofagico transoperatdrio em cadelas submetidas a ovariohisterectomia, comparando as
técnicas laparoscdpica e convencional e o uso de diferentes analgésicos na pré-medicacao
anestésica. O refluxo gastroesofagico eleva a morbidade, tras prejuizo na qualidade de vida e
a necessidade do uso de medicamentos (Barczinski & Moraes-Filho, 2006). A escassez de
dados referentes a este evento em cées (Munster et al., 2013) motivou a escolha deste tema.

O refluxo gastroesofagico recorrente pode incorrer em adenocarcinoma de esofago
(Lagergren, 1999), pneumonia aspirativa (Ovbey et al., 2014), estenose esofagica (Adamama-
Moraitou et al., 2002; Silva et al., 2010; Oliveira et al., 2013), esofagite, azia, regurgitacéo
(Munster et al., 2013). Isso demonstra a importancia de estabelecer dados sobre esse evento
em cées submetidos a cirurgia mais realizada na rotina hospitalar em pequenos animais em
diferentes paises.

Na cirurgia veterinaria a esterilizacdo de cadelas e gatas objetiva de impedir a
reproducdo, tratar afeccdes (Schiochet et al., 2007), impedir pseudociese (Martins & Lopes,
2005) e reduzir a incidéncia de neoplasias (Fonseca & Daleck, 2000). Também pode ser
coadjuvante no tratamento de epilepsia (Stone et al., 1998) e diabetes melito (Poppl & Mottin,
2011). Por ser uma intervencao que inclusive contribui com o controle populacional e evita o
abandono, € muito procurada na rotina hospitalar e por todas estas razdes foi eleita como
procedimento a ser pesquisado neste trabalho.

Intervengdes minimamente invasivas tem sido empregadas como alternativa a
ovariohisterectomia realizada por celiotomia (Malm et al., 2004). A ovariohisterectomia
videoassistida € uma modalidade minimamente invasiva de esterilizacdo na qual uma etapa é
intracorpérea e outra é convencional (Ataide et al, 2010). A ovariohisterectomia
videoassistida por dois portais é o procedimento mais realizado na rotina videocirurgica do
hospital veterinario da Universidade Federal de Santa Maria. Procedimentos minimamente
invasivos apresentam vantagens gquando comparados com cirurgias convencionais, como
diminuicdo do sangramento (Souza et al., 2014), do tempo de convalescenca, da dor no
periodo pds-operatorio e breve retorno aos padrdes pré-operatorios de comportamento (Basso
et al., 2014).

Com o intuito de padronizar os animais utilizados nesta pesquisa e dar um retorno a

comunidade atraves da esterilizacdo de animais carentes a baixo custo, optou-se por avaliar o



31

refluxo gastroesofagico transoperatorio em cadelas submetidas a ovariohisterectomia como
modelo de cirurgia abdominal, tanto pela abordagem convencional como videocirargica. No
primeiro trabalho foi comparada a incidéncia de refluxo nas cadelas submetidas a duas
técnicas operatérias diferentes, ovariohisterectomia videoassistida por dois portais ou
convencional. Observou-se que nas cadelas submetidas ao primeiro manejo, a incidéncia de
refluxo foi maior. No segundo trabalho todas as cadelas foram submetidas a mesma técnica
operatédria, celiotomia, porém a protocolos de pré-medicacao diferentes, onde nao foi possivel
observar diferenca na incidéncia de refluxo. Unindo os dados dos dois trabalhos foi possivel
constatar que a morfina tende a ampliar a emese trans-operatéria, que o pneumoperitdneo (nas
condi¢des estudadas) associado a esse farmaco tende a causar maior e mais grave incidéncia
desse evento em caes, e que diferentes protocolos pré-anestécicos podem estar associados a
refluxos de diferentes gravidades em cadelas submetidas a OVH convencional.

Todos esses dados convergem a demonstracdo que o refluxo gastroesofagico trans-
operatorio é condicdo comum durante OVH convencional ou videoassistida em cadelas e que
tal alteracdo deve ser adequadamente manejada e prevenida nesses animais. Por outro lado,
evidencia-se a real necessidade de mais investigacdes a cerca do tema, incluindo a real
importancia dessa manifestacdo associada a OVH videocirurgica, ja que essa operagédo traz
importantes beneficios ao paciente quando comparada a abordagem convencional por
celiotomia, principalmente no que se refere a reducéo da dor, resposta inflamatoria, estresse e

desconforto pds-operatorios.
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CONCLUSOES

As cirurgias videoassistidas por dois portais promoveram maior incidéncia de refluxo
gastroesofagico transoperatorio que as convencionais, € 0s refluxos sdo de maior
intensidade;

Alguns fatores atribuidos ao refluxo gastroesofagico transoperatorio, sdo a criacdo do
pneumoperiténeo, as alteraces de decubito durante o procedimento e as possiveis
associacOes entre o peneumoperitdneo e o uso de morfina na pré-medicacao;

As distintas medicacBes pré-anestésicas ndo evitaram a ocorréncia de refluxo
gastroesofagico transoperatorio;

A regurgitacdo em diferentes intensidades esta associada a OVH convencional e
videoassistida;

N&o foi possivel relacionar a émese pré-operatoria a ocorréncia de refluxo no

transoperatorio.
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