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RESUMO
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O objetivo deste estudo foi comparar duas técnicas de ovariectomia (convencional vs
laparoscopica) em cadelas, buscando determinar qual procedimento oferece menores alteracfes
hemodinamicas, estimulos dolorosos, estresse e alterac6es inflamatorias nos periodos trans e pds-
operatorio. Para o experimento foram utilizadas 17 cadelas jovens (12,58 + 4,29 meses), sem raca
definida, com peso médio de 10,16 + 0,69kg. Os animais foram alocados em dois grupos, de acordo
com a técnica operatoria aplicada. No primeiro grupo (oito animais), a ovariectomia (OV) foi
efetuada por celiotomia retro-umbilical (GC) e, no segundo grupo (nove animais), pela técnica de
videolaparoscopia por dois portais (GV). Para a avaliacdo hemodinadmica foram aferidos parametros
FC, f, PAS, PAM, PAD, pressdo venosa central e débito cardiaco e, para a avalia¢do algica, foram
empregadas trés escalas de dor: visual analdgica (EVA), da universidade de Melbourne, e a composta
de Glasgow. Para avaliacdo do estresse e das alteragcdes inflamatdrias, foram avaliados diferentes
parametros: cortisol, proteina C reativa, eletroforese de proteinas e acetilcolinesterase. Em ambos
procedimentos (GV e GC) ndo ocorreram complicac@es trans ou pds-operatérias. Concluiu-se que a
técnica de ovariectomia videolaparoscépica por dois portais propiciou estimulo algico de menores
magnitude e duragdo que a ovariectomia convencional ao se considerar 0s seguintes tempos e escalas
de dor (duas horas de pds-operatdrio na escala de Melbourne e nas 12 e 24 horas de pds-operatorio
na EVA). Ademais, a técnica videolaparoscopica propiciou menor elevacdo e declinio mais rapido
nos niveis séricos de proteina C reativa, sobretudo a partir de seis até 72 horas de pds-operatorio, em

relacdo a técnica convencional.

Palavras-chave: Cirurgia laparoscopica. Dor. Proteina C reativa. Cortisol.
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The aim of this study was to compare two ovariectomy techniques (conventional vs
laparoscopic) in bitches planning determine which procedure offers the lowest hemodynamic
changes, painful stimuli, stress and inflammatory changes in trans and post-operative period. For the
experiment were used 17 young mongrel bitches (12,58 + 4,29 months), weighting 10.16 £ 0,69kg.
Animals were placed into two groups according to the technique applied. In the first group (eight
animals), ovariectomy (OV) was done by retro-umbilical celiotomy (GC) and in the second group
(nine animals), by laparoscopy two-portal access (GV). For the assessment of analgesia were
measured hemodynamic parameters (heart rate, respiratory rate, systolic arterial pressure, medium
arterial pressure, diastolic arterial pressure, central venous pressure and cardiac output), and used
three pain scales as follows: visual analogue (VAS), the University of Melbourne and the scale
consists of Glasgow. To evaluate the stress and inflammatory changes were evaluated different
parameters (C-reactive protein, cortisol, protein electrophoresis and acetylcholinesterase
determination). In both procedures (GV and GC) there were no trans or post-operative complications.
This study found that two-portal laparoscopic ovariectomy provides smaller and shorter pain stimuli
that conventional ovariectomy when considering the following times and pain scales (two hours after
surgery in Melbourne and the scale of 12 and 24 hours postoperative VAS), as well as in assessing
the methods used to analyze the inflammatory response and stress, laparoscopic technique provided
a lower elevation and a more rapid decline in the levels of C-reactive protein, mainly from six up to

72 hours after surgery, that the conventional technique.

Key words: Laparoscopic surgery. Pain. C-reactive protein. Cortisol.
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Figura 1 — Escores de dor obtidos a partir das escalas (Melbourne, EVA e Glasgow) nos
animais submetidos a ovariectomia convencional (aberta ou GC) e laparoscopica (video ou GV)
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Escala de Melbourne; *T2: Diferencga entre os grupos (p=0,01). (C) Escala de Glasgow, na qual
ndo foi constatada diferenca entre grupos. (D) Em todos os animais, independente do grupo, a
maior elevacdo de cortisol se deu no periodo logo ap6s ocorrer a extubacédo (T1), porém observa-
se no grafico pela linha vermelha um mais rapido declinio do cortisol, principalmente nas

primeiras seis horas de pos-operatério nos animais submetidos a ovariectomia laparoscopica.....

Figura 2 — Parametros hemodinamicos (FC, f, PAS, PAM, PAD, PVC e débito cardiaco (DC)),
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Figura 1 — Analise da acetilcolinesterase e das fracGes quantificadas em caninos na eletroforese
de proteinas (albumina, alfa (a)-1-globulina, alfa (a)-2-globulina, beta (B)-1-globulina, beta (B)-
2-globulina, e gama (1) globulina), além da proteina total. A — Nas comparagdes entre tempos
de cada grupo e entre grupos, ndo foram observadas diferencgas nas referidas avaliagbes da
acetilcolinesterase. Em todas as avaliagOes, os valores se encontraram dentro dos referenciais
para a espécie, independentemente do tempo de avaliacdo. B — Anélise da proteina total, a qual
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dentro do proprio grupo. F - Analise da beta (B)-1-globulina, na qual ndo observou-se diferenca

entre os tempos e grupos. G - Andlise da beta (B)-2-globulina, onde néo observou-se diferenca
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entre os tempos e grupos. H - Anélise da gama (1) globulina, na qual ndo observou-se diferenga

entre 0s tempos € Zrupos. GV=m; GC=®........ccooiiiiiiiiii

Figura 2 — Analises de cortisol (A) e proteina C reativa (B). A — Em todos os animais,
independente do grupo, a maior elevagdo de cortisol se deu no periodo logo apds ocorrer a
extubacdo (Te). B — Analisando a proteina C reativa, na comparagdo entre grupos, houve
diferenca nos tempos 12 (p=0,02) e 72 (p=0,02), mostrando uma menor elevacdo e um mais
rapido declinio nos niveis dessa proteina de fase aguda nos animais que foram submetidos a
videocirurgia (linha vermelha), principalmente a partir das seis até as 72 horas de pos-operatério
(T6, TL2, T24, TT2) oottt
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INTRODUCAO

A ovariectomia (OV) em pequenos animais é procedimento cirdrgico realizado
rotineiramente a nivel mundial, porém no Brasil, poucos cirurgides executam essa operacdo em
caes, sendo escassos 0s estudos referentes a comparacdes de técnicas de ovariectomia em cadelas.
A esterilizacéo eletiva é a indicacdo mais comum para essa operacao, a qual também € indicada
no tratamento de diferentes afec¢fes uterinas e/ou ovarianas.

Diferentemente do passado, atualmente, uma das principais preocupagdes de médicos
veterinarios estdo voltadas para minimizacéo da dor no periodo de recuperacdo pds-operatorio e
das possiveis complicac@es no transoperatorio (BASSO, 2013). De carater subjetivo, o fenémeno
de dor, torna sua avaliacdo e quantificacdo uma etapa delicada e de dificil avaliagdo, sendo isto
mais real em Medicina Veterinaria, onde a avaliacdo deste pardametro surge como uma
problematica importante, associada ao fracasso ou éxito a nivel terapéutico (HANSEN, 2003).

Distintamente do paciente humano, que pode verbalizar a dor, 0s animais manifestam sua
percepcdo dolorosa predominantemente por alteragdes fisioldgicas e nos padrdes de
comportamento (HELLYER et al., 2007a). Sabe-se que ndo existe um método considerado padrdo
para a avaliacdo do estimulo algico nos animais. Por isso, diversos sdo os estudos, tentando
correlacionar o aumento das concentracdes plasmaticas de cortisol e beta-endorfinas com o
processo de nocicepcao e sua percepcdo pelo individuo. Porém, constatou-se que as mudancas
nesses biomarcadores ndo sdo dependentes unicamente da presenca de dor, uma vez que essas,
podem também ser influenciadas por estresse, excitacao e ansiedade (HELLYER et al., 2007b).

Pelo fato de os animais ndo poderem verbalizar o que estdo sentindo, todo sistema de
avaliacdo, que depende de um observador humano, é subjetivo em algum momento e pode resultar
em erros ao se implementar a terapia analgésica (HELLYER et al., 2007b). Os sistemas de
pontuacdo sdo muito variaveis, exigindo treinamento e experiéncia do observador, por isso devem
ser estabelecidos sob critérios bem definidos (SILVA, 2013).

A avaliacdo da dor animal deve envolver principalmente a interagdo com o paciente que a
observacdo isoladamente. Além disso, o avaliador deve ter algum conhecimento do
comportamento normal do animal para ter um contexto no qual inserir os parametros registrados
durante a avaliagdo. Por isso, se mostra importante a anélise dos parametros basais do paciente no
momento em que ele chega ao ambiente hospitalar, principalmente quando este passara por algum
procedimento cirdrgico (FIRTH & HALDANE, 1999).

Deve-se lembrar que existem diferentes condicGes clinicas e cirargicas e que,
provavelmente, os métodos de avaliacdo devem ser ajustados para cada caso. Assim, foram
desenvolvidas escalas utilizadas para avaliacdo da dor pos-operatoria (FIRTH & HALDANE,
1999; HOLTON et al., 2001).
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Considerando a complexidade da dor, conclui-se que os sistemas simples, subjetivos e
unidirecionais ndo sdo ideais para a sua identificacio e mensuracdo. Por isso, sistemas
multidimensionais, adaptados de versfes usadas em humanos, que quantificam ndo somente a
intensidade, como também o0s componentes sensoriais e emocionais da dor, promovem uma
avaliacdo mais precisa desse fendmeno (HELLYER et al., 2007b; HAWKER et al., 2011).

As escalas utilizadas para avaliar a dor em animais foram baseadas em sistemas
desenvolvidos para seres humanos e usam critérios tnicos de intensidade. Podem ser consideradas
unidimensionais, como a escala visual analégica (Anexo B). Porém, devido a complexidade na
avaliacdo algica, desenvolveram-se as escalas multidimensionais, onde destacam-se, como as mais
importantes, a escala de dor da Universidade de Melbourne (Anexo A) e a escala composta de dor
de Glasgow (Anexo C), (SILVA, 2013). Cada escala tem vantagens e desvantagens especificas,
mas todas compartilham o mesmo problema principal: a pontuagdo s6 pode ser dada por um ser
humano observando o animal, e ndo pelo proprio paciente (MORAN & HOFMEISTER, 2013).

Sob influéncia da dor e do dano tecidual, o sistema imunoldgico reage com o propdsito de
desencadear homeostasia e a ativacao do sistema do complemento. As proteinas de fase aguda,
séo os principais biomarcadores da inflamacéo e infeccdo em cées, destacando-se dentre elas, a
proteina C reativa (PCR) (ECKERSALL & BELL, 2010). Essa proteina € utilizada como marcador
de resposta inflamatdria em cées e sua elevacao sérica precede qualquer alteracdo leucocitéria,
podendo aumentar de 100 a 1.000 vezes dentro de 24 a 48 horas (NAKAMURA et al., 2008).

Na inflamacéo, o figado responde produzindo um grande nimero de proteinas de fase
aguda (PFA). Ao mesmo tempo, a producdo de uma série de outras proteinas é reduzida, sendo
essas, conhecidas por PFAs negativas. A albumina é uma proteina negativa de fase aguda, que
tende a diminuir sua concentracao sérica diante de um processo inflamatdrio. Isto ocorre, devido
vascular, com consequente saida para o0s espacos extravasculares (PEREIRA & BURINI, 1992;
CORREA & BURINI, 2000).

Diversas situacfes estressantes e dolorosas podem alterar a secre¢cdo dos hormoénios
hipofisarios que regulam diretamente as fungdes relacionadas ao bem-estar do animal, tais como
reproducdo, crescimento e resisténcia imunologica. Dentre os hormonios hipofisarios, o
adrenocorticotrofico (ACTH) estimula a secrecdo de corticosteroides em condi¢Oes de estresse
(SACKMAN, 1991). Sendo o cortisol plasmatico um bom indicador de estresse cirdrgico em caes,
o rapido declinio desse hormonio apos laparoscopias em relagéo a cirurgia aberta pode indicar um
menor grau, ou mais rapida resolucdo do estresse cirdrgico (DEVITT et al., 2005; ZANELLA et
al., 2009).

Outro método utilizado como biomarcador inflamatorio € a mensuracdo da enzima
acetilcolinesterase (AChE), sendo essa, considerada um marcador inflamatorio de baixo grau

(DAS, 2007). Estudos demonstram que a acetilcolina (ACh), o principal neurotransmissor do
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vago, tem importante acdo supressora inflamatoria. No entanto, a ACh, bem como outros ésteres
de colina séo rapidamente hidrolisados pela AChE. Um aumento nas atividades da AChE poderia
levar a diminuigdo nos niveis de ACh, reduzindo seus efeitos anti-inflamatorios, devido & auséncia
do controle de feedback negativo exercido pela ACh. Dessa forma, considerando o efeito supressor
da inflamacdo da ACh, ¢é aceitavel que a atividade da AChE seja reguladora intrinseca da
inflamacdo (DAS, 2007).

Nesse sentido, essa dissertacdo foi dividida em dois artigos, formatados conforme
indicacdo do periodico a ser submetido: o artigo 1 refere-se a comparacdo de duas técnicas de
ovariectomia (convencional vs laparoscopica) em cadelas, buscando determinar qual
procedimento oferece as menores alteracdes hemodinamicas e estimulos dolorosos nos periodos
trans e pds-operatério; j&, o artigo 2, discorre sobre a comparacdo das mesmas técnicas de
ovariectomia em cadelas, buscando determinar qual procedimento oferece as menores alteragoes
inflamatorias por meio da avaliacdo de diferentes parametros séricos (proteina C reativa, cortisol

sérico, eletroforese de proteinas e acetilcolinesterase sérica).
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Ovariectomia laparoscépica ou convencional em cadelas: analise hemodinamica e algica

Laparoscopic or conventional ovariectomy in bitches: hemodynamic and pain assessment

Jodo Pedro Scussel Feranti & Mauricio Veloso Brun

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar duas técnicas de ovariectomia (convencional vs
laparoscépica) em cadelas, por meio da determinacao de alteracbes hemodindmicas, de cortisol
sérico e dos estimulos dolorosos nos periodos trans e pds-operatorio. Para o experimento foram
utilizadas 17 cadelas, jovens (12,58 + 4,29 meses), sem raca definida, com peso médio de
10,16+0,69kg. Os animais foram alocados em dois grupos, de acordo com a técnica operatéria
aplicada. No primeiro grupo (oito animais), a ovariectomia (OV) foi efetuada por celiotomia retro-
umbilical (GC) e, no segundo grupo (nove animais), pela técnica de laparoscopia por dois portais
(GV). Para aavaliacdo da analgesia foram aferidos parametros hemodinamicos (FC, f, PAS, PAM,
PAD, Pressdo Venosa Central e débito cardiaco) no transoperatorio, bem como utilizadas trés
escalas de dor no pos-operatério: a visual analdgica (EVA), da universidade de Melbourne, e a
escala composta de Glasgow. Em ambos procedimentos (GV e GC) ndo ocorreram complicacdes
trans ou pos-operatdrias. A técnica de ovariectomia laparoscépica por dois portais propiciou
estimulo algico de menores magnitude e intervalo, e rapido retorno aos valores basais de cortisol
em relacdo a abordagem convencional, sem contudo afetar os parametros hemodinadmicos.

Palavras-chave: Cirurgia, dor, ovariectomia aberta, laparoscopia, esterilizagéo eletiva.



ABSTRACT

The purpose of this study was to compare hemodynamic and serum cortisol changes, as
well as pain of two ovariectomy techniques (convencional versus laparoscopic) in bitches. In this
trial, 17 young female mongrel dogs (12,58 * 4,29 months-old, 10,16+0,69kg), were used. The
animals were divided into two groups according to surgery. Median celiotomy approach for
ovariectomy (OV) was carried out in 8 animals of GC. Laparoscopic OV was performed in 9
patients of the GV. To evaluate analgesia, hemodynamics parameters (HR, SAP, MAP, DAP,
central venous pressure and cardiac output), serum cortisol and three pain scales (VAS, UMPS
and Glasgow CMPS-SF). In both procedures (GV and GC) there were no complications during
the surgery or in the postoperative period. Ovariectomy laparoscopic technique by two portals
provided pain stimulus of lower magnitude and range, and rapid return to baseline cortisol values
compared to the conventional approach, without affecting the hemodynamic parameters.

Key words: Surgery, pain, conventional ovariectomy, laparoscopy, elective spay.

INTRODUCAO

A ovariectomia (OV) em pequenos animais € procedimento cirdrgico realizado
rotineiramente a nivel mundial. Porém, poucos cirurgifes executam essa operacdo em cées no
Brasil, sendo escassos 0s estudos referentes a comparacdes de técnicas de ovariectomia em
cadelas. A esterilizacdo eletiva é a indicacdo mais comum para essa operacdo, sendo em menor
frequéncia indicada no tratamento de diferentes afec¢des uterinas e/ou ovarianas.

Novos acessos minimamente invasivos tem sido empregados como alternativa a ovario-
histerectomia realizada por celiotomia (MALM et al., 2004) pelas vantagens que essas apresentam
quando comparadas com cirurgias convencionais, como diminui¢do do sangramento e do risco de
deiscéncia, pela menor dor pds-operatoria, assim como devido ao menor tempo de recuperagéo e
a producdo de menores feridas de acesso (RODRIGUES et al., 2008). Outro aspecto a considerar,
diz respeito a diminuta invasdo tecidual que a laparoscopia proporciona, tornando-a, mais aceita

pelos proprietarios, como método cirurgico para seus animais (LUZ et al., 2009).



Atualmente, algumas das principais preocupacfes de médicos veterinarios estdo voltadas
para minimizacdo da dor no periodo de recuperacdo pos-operatorio e das possiveis complicacoes
no transoperatdrio (BASSO, 2013). Nesse contexto, o presente trabalho teve por objetivo
comparar duas técnicas de ovariectomia (convencional vs laparoscopica por dois portais) em
cadelas, buscando determinar qual o procedimento que oferece as menores alteragoes

hemodin&micas e estimulos dolorosos nos periodos trans e pds-operatorio.

MATERIAL E METODOS

Para o experimento foram utilizadas 17 cadelas, jovens (12,58 £ 4,29 meses), sem raca
definida, com peso médio de 10,16+0,69kg. Apds previa autorizacdo para execug¢do do
procedimento cirdrgico, as pacientes foram submetidas a exame clinico prévio e avaliacdo
hematoldgica, sendo estes utilizados com critério de incluséo. Trés dias antes do procedimento 0s
animais foram acondicionados em canis individuais para ambientacdo prévia, sendo realizada a
tricotomia abdominal ampla. Receberam racdo comercial e agua ad libitum até 12 horas que
antecederam o ato cirurgico, periodo no qual cumpriram jejum pré-operatorio.

Os animais foram alocados em dois grupos, de acordo com a técnica operatdria aplicada.
No primeiro (oito componentes), a ovariectomia (OV) foi efetuada por celiotomia retro-umbilical
(GC) e no segundo (nove animais), pela técnica de laparoscopia por dois portais (GV). Todos 0s
animais foram operados pelo mesmo cirurgido com experiéncia no procedimento, mantendo o
mesmo padrdo de técnica operatoria.

No dia da operacdo as pacientes passaram por avaliagao clinica, onde foram computados
valores de frequéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm), e frequéncia respiratéria (f)
em movimentos por minuto (mpm), além da pressao arterial sistélica (PAS), pressdo arterial
diastolica (PAD) e pressdo arterial média (PAM), fazendo uso de dispositivo para aferi¢cdo de
pressdo (petMAP®@). A avaliagcio hematoldgica pré-cirdrgica incluiu hemograma, contagem de
plaquetas e testes bioquimicos para avaliacdo de uréia, creatinina, fosfatase alcalina, albumina e

alanina aminotransferase.
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Anteriormente a cada procedimento, realizava-se o sorteio de qual acesso seria empregado,
retirando-se um papel identificado, dentro de um saco. Logo, foram induzidos a anestesia geral,
por meio da vaporizacdo de isofluorano em mascara facial, em méaxima concentracao.
Posteriormente, efetuou-se bloqueio local da regido de flebotomia com lidocaina 2%. Realizou-se
a cateterizacdo da veia jugular, com cateter de Swan-Ganz 5Fr, o qual foi conectado a um
transdutor de pressdo e monitor multiparamétrico, para mensuragdo da pressdo venosa central e
do débito cardiaco. Com o uso do petMAP mensurou-se as pressdes arteriais sistdlica (PAS),
média (PAM) e diastélica (PAD). Em seguida, os animais foram alocados em gaiolas aguardando
a completa recuperacédo do procedimento.

Uma hora apos a recuperagdo anestésica, foi aferido a FC, f, PAS, PAM, PAD, pressao
venosa central (PVC), débito cardiaco e temperatura retal. Nesse momento foi realizada a colheita
de sangue venoso para a mensuracao de cortisol sérico. Apds as afericOes, foi aplicada a medicacéao
pré-anestésica com acepromazina (0,03mg kg2, i.m.) e tramadol (4mg kg, i.m.). Decorridos 15
minutos, realizou-se a canulacdo da veia cefélica e a fluidoterapia com solucdo de ringer lactato
de sodio (10ml kg h'?, i.v.) foi instituida até o momento da extubagdo. A inducio anestésica foi
obtida a partir da administracdo de propofol (4mg kg?, i.v.) e a manutencdo com isoflurano em
oxigénio a 100%, em concentracdo adequada para manter 0s animais em anestesia cirdrgica
segundo os estagios e planos de Guedel, com ventilacdo assistida, em sistema semifechado.
Estabeleceu-se a administracio profilatica de ampicilina sédica (20mg kg2, i.v.), 30 minutos antes
do inicio do procedimento cirurgico.

Os animais do GC foram submetidos a técnica convencional de OV, seguindo as
indicagfes de MACPHAIIL (2013). Realizou-se celiotomia retro-umbilical abrangendo-se o tergo
cranial da distancia entre a cicatriz umbilical e a borda cranial do pubis. Para a realizagdo das OVs
do GV, os animais foram posicionados em decubito dorsal, com a cabecga voltada para o
equipamento de videocirurgia. Foi realizada a introducdo de um trocarte de 5mm por meio de
técnica aberta, promovendo-se incisdo cutanea de aproximadamente 5mm, tecido subcutaneo e
linha alba na regido da cicatriz umbilical, para insercdo de um telescopio de 4,7mm e 25° de

angulacao, acoplado ao sistema de video. Apos confirmacdo endoscopica da entrada na cavidade



abdominal, promoveu-se pneumoperitonio a 10mmHg com CO2 medicinal, ao fluxo de 1,5L/min.
Realizou-se uma segunda inciséo na linha média ventral, no ponto médio entre a cicatriz umbilical
e a borda cranial do pubis, para introducdo de um trocarte de 10mm sob visualiza¢éo direta,
permitindo a utilizacdo do instrumental laparoscépico.

Promoveu-se a lateralizacdo das pacientes mediante rotagdo do tronco para melhor
abordagem ao ovario esquerdo. Na sequéncia, o ovério foi elevado, por meio da preensdo do seu
ligamento proprio, e fixado & parede abdominal com sutura transparietal. A hemostasia dos vasos
ovarianos foi realizada com diatermia bipolar, sequido por sec¢do com tesoura de Metzenbaum.
Ap0s a ressec¢do, o ovario foi pingado e exteriorizado pelo portal pré-pubico. As mesmas etapas
foram repetidas no ovario contralateral. A sintese das feridas de acesso foi realizada com
poliglactina 910 2-0, com pontos de colchoeiro em cruz na musculatura abdominal e no tecido
subcutaneo. Na pele foram aplicados pontos isolados simples com nailon monofilamentar 4-0. A
higienizacdo das feridas cirurgicas foi realizada com NaCl 0,9%, diariamente, durante sete dias,
para posterior remocao dos pontos.

Nos pacientes em que a pressdo arterial sistélica e a frequéncia cardiaca demonstrassem
elevacdo acima de 20% do valor basal, seria instituida analgesia de resgate transoperatéria, com
sulfato de fentanil (5ug kg?, i.v.). Para a analgesia pds-operatdria, foi utilizado tramadol (2mg kg
1), sendo a primeira dose administrada por via subcutanea imediatamente apds o término da
cirurgia, e as subsequentes por via oral a cada oito horas, durante trés dias.

Os paré@metros (FC, f, PAS, PAD, PAM, PVC e débito cardiaco) foram aferidos, com um
monitor multiparamétrico. Esses parametros foram avaliados nos seguintes momentos: (a) antes
da medicacdo pre-anestésica (basal); (b) apos a medicacdo pre-anestésica; (c) apds a indugéo
anestésica e; (d) apds o inicio do procedimento cirurgico. As aferigdes também foram obtidas a
cada 10 minutos no periodo transoperatorio, até a extubacéo.

O estresse pos-operatério foi avaliado pela dosagem do cortisol sérico, por meio da colheita
de sangue venoso, nos seguintes momentos: antes da medicacdo pré-anestésica (Basal) (Tb); logo

apos ocorrer a extubacdo orotraqueal (Te); 6h apds a extubacdo orotraqueal (T6); 12h apds a



extubacdo orotraqueal (T12); 24h apds a extubagdo orotraqueal (T24) e 72h ap0s a extubacgdo
orotraqueal (T72).

A avaliacdo da analgesia pds-cirurgica foi realizada por trés observadores proficientes na
avaliacdo de dor, cegos a técnica cirdrgica empregada. Para que as feridas cirargicas ndo fossem
observadas, 0 abdémen dos animais foi coberto com bandagens, sendo utilizado o mesmo padréo
de bandagem para todos os animais, independente do acesso realizado.

Na avaliacdo da analgesia foram utilizadas as escalas visual analdgica (EVA), da
Universidade de Melbourne, e o formulério simplificado da escala composta de Glasgow. As
avaliagdes iniciaram duas horas apés o final da cirurgia e, posteriormente, em intervalos de duas
horas, nas primeiras seis horas (T1 a T3), as 12 horas de pds-operatorio (T4), 24 horas de pés-
operatorio (T5) e 72 horas pds-operatorio (T6).

Para avaliacdo empregando a EVA, considerou-se o comportamento do animal na gaiola e
solto na sala de avaliagdo, incluindo atividade, status mental, postura e vocalizacdo. Cada
observador marcou individualmente e sem o consentimento dos outros avaliadores o valor
correspondente ao grau de dor, calculando-se em seguida a média aritmética da pontuacdo
atribuida. Caso fossem imputados valores acima de 50mm, realizar-se-ia analgesia de resgate
mediante administragdo adicional de cloridrato de tramadol (4mg kg, i.m.). A avaliacdo por meio
da escala de Melbourne enquadrou valores entre zero, considerado como auséncia de dor, e 27,
pior dor possivel (FIRTH & HALDANE, 1999). Realizou-se avaliacdo anterior ao procedimento
cirurgico, como valor basal para posterior comparagdo. Propds-se realizar analgesia de resgate
com tramadol (4mg kg2, i.m.) caso algum animal atingisse pontuagdo acima de 13. Para avaliacéo
da escala de Glasgow, empregou-se o formulario simplificado. Realizar-se-ia analgesia resgate
com cloridrato de tramadol (4mg kg, i.m.), caso fossem imputados valores superiores a seis.

Para andlise dos dados desse estudo, os mesmos foram submetidos ao teste de normalidade
de Shapiro-Wilk. As variaveis foram analisadas por ANOVA para amostras repetidas, e quando
ocorreu diferenca, as comparacdes multiplas das médias foram realizadas empregando-se o teste
de Tukey. Para as varidveis sem normalidade de residuos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis, e para compara¢fes multiplas das medianas usou-se o teste de Dunn. Para a



comparacao entre grupos (cirurgia convencional vs laparoscopica) aplicou-se o teste t de Student
para diferenca entre duas médias ou o teste de Mann-Whitney caso as varidveis fossem normais.
Todas as anélises estatisticas deste trabalho levaram em consideragdo o nivel de significancia de

5%. As andlises foram feitas no software R (2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em ambos procedimentos (GV e GC) ndo ocorreram complicacGes trans ou poés-
operatdrias. A média de tempo da OV laparoscépica foi de 36,55+6,02min. ja na OV convencional
foi de 21,5+4,78min., ocorrendo diferenca significativa (p=0,01) entre os grupos. O peso médio
dos animais foi de 10,65+4,55Kg no GC e 9,67+4,81Kg no GV, e a idade foi 15,62+17,25meses
no GC e 9,55+7,05meses no GV, ndo tendo havido diferenca entre os grupos (p>0,05).

Diferente do paciente humano, que pode verbalizar a dor, os animais comunicam a sua
percepcdo dolorosa predominantemente por alteracBes fisiologicas e nos padrdes de
comportamento (HELLYER et al., 2007a). Sabe-se que nao existe um método considerado padréo
para a avaliacdo da dor nos animais, devido a isso, nesse estudo, optou-se pela associacdo de
métodos subjetivos (trés escalas de dor distintas), bem como de métodos objetivos para a avaliacao
de estresse e possivel estimulo algico (mensuracao de niveis de cortisol plasmatico e de parametros
hemodindmicos: FC, f, PAS, PAM, PAD, PVC, débito cardiaco).

Em duas escalas de dor (Melbourne e EVA), foi observada diferenca estatistica entre os
grupos GC e GV, em tempos especificos. Quando utilizou-se a escala de Melbourne (Figura 1B),
a diferenca foi constatada as duas horas de pos-operatério (p=0,01). J4, ao utilizar a EVA, foi
constatada diferenca entre os grupos as 12 (p=0,02) e 24 horas de pds-operatorio (p=0,03),
respectivamente (Figura 1A). Tais diferencas evidenciaram o menor quadro algico no poés-
operatorio dos animais submetidos ao procedimento laparoscopico, vindo ao encontro de estudos
que reportam menor dor no pos-operatorio de procedimentos videocirurgicos quando comparados
a cirurgia aberta (MAYHEW & BROWN, 2007; POHL et al., 2014).

A escala de dor de Glasgow foi desenvolvida a partir de 279 expressdes que descreviam a

dor, posteriormente reduzidas a 47 palavras especificas distribuidas em uma categoria fisioldgica
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e em sete comportamentais, que foram validadas utilizando métodos estatisticos (SILVA, 2013).
A maior vantagem dessa escala € a precisdo, o que se deve a especificidade dos termos utilizados
para descrever os comportamentos, reduzindo a incerteza no uso dessa ferramenta por parte dos
avaliadores. As desvantagens sdo a auséncia de um sistema de escore numérico (o qual permitiria
a comparacgéo de escores com o passar do tempo), que esta foi desenvolvida para o uso somente
em cées, que ndo leva em conta o temperamento do animal, bem como sua adaptagéo ao ambiente
hospitalar, e que ndo permite diferenciar os efeitos residuais dos anestésicos (HELLYER et al.,
2007b). Nesse estudo, analisando a escala composta de Glasgow (Figura 1C) ndo houve diferenca
estatistica (p>0,05) entre 0s grupos.

Sabe-se que os estimulos nociceptivos iniciam respostas reflexas nos centros medulares
para a respiracao e circulacédo, assim como dos centros de regulacdo enddcrina no hipotalamo e no
sistema limbico (SILVA, 2013). Essas respostas sdo caracterizadas por hiperventilagéo,
estimulacao simpatica com aumento da secrecdo de catecolaminas e outros horménios do sistema
enddcrino, que levam ao incremento do volume minuto, da resisténcia vascular periférica e da
pressdo arterial (HELLYER et al., 2007b; KRESZINGER et al., 2010). Nesse estudo foram
monitorados diversos parametros hemodindmicos (FC, f, PAS, PAM, PAD, PVC e débito
cardiaco) afim de auxiliar e facilitar a avaliacdo da dor, considerando que as respostas ao estimulo
nociceptivo visceral e somatico envolve a ativacdo do sistema autonémico, produzindo alteracdes
principalmente na frequéncia cardiaca e pressdo arterial (MEINTJES, 2012).

Na comparacao dos grupos nao foi observada diferenca estatistica (p>0,05) no que se refere
aos padrdes hemodinamicos aferidos (Figura 2). Em ambos os grupos nédo foi necessaria analgesia
suplementar tanto no trans como no pos-operatorio, uma vez que nas avaliagdes das diferentes
escalas nesse Ultimo periodo ndo obteve-se escore suficiente para o resgate analgesico. Os
parametros hemodinamicos aferidos no trans n&o obtiveram um aumento significativo (20%) em
relacdo ao basal, condicdo que tornaria necessario para o resgate.

No intuito de diminuir as alteragdes de comportamento induzidas pela troca do ambiente,
situagdo que prejudicaria assim a avaliagdo da dor, os animais foram submetidos a um periodo de

adaptacdo ao ambiente e a equipe. Devido a isso, trés dias antes do procedimento os animais foram



acondicionados em canis individuais onde ficaram no pds-operatorio, sendo manejados somente
pelos avaliadores e pela equipe responsavel pelas medicagdes e troca de curativos. Apds o periodo
de trés dias, observou-se notavel melhora de adaptagdo dos animais ao meio, facilitando o manejo
dos mesmos, bem como as trocas de curativos, aplicacfes de medicacdes e as avaliagOes de dor.

Existem estudos comparando técnicas cirdrgicas (ovariectomia e ovario-histerectomia)
minimamente invasivas em caninos (CULP et al., 2009; DUPRE et al., 2009; FREEMAN et al.,
2010; SOUZA et al., 2014), porém, ao conhecimento dos autores, inexiste a comparagdo da
ovariectomia convencional e laparoscépica buscando determinar qual o procedimento que oferece
as menores alteracfes hemodindmicas e estimulos dolorosos nos periodos trans e pds-operatorio,
a partir do uso de métodos subjetivos, como de escalas de dor (EVA, Melbourne, Glasgow) e
métodos objetivos (cortisol e parametros hemodinadmicos).

Sendo o cortisol plasmatico um bom indicador de estresse cirdrgico em cdes, 0 rapido
declinio desse hormdnio apds laparoscopias em relacdo a cirurgia aberta pode indicar um menor
grau, ou mais rapida resolucdo do estresse cirurgico (DEVITT et al., 2005; ZANELLA et al.,
2009). No presente estudo os niveis de cortisol ndo diferiram estatisticamente entre grupos
(p>0,05). Em todos os animais, independente do grupo, a maior elevacdo de cortisol se deu no
periodo logo apos ocorrer a extubacdo (Te), provavelmente, devido aos estimulos nociceptivos
durante o ato operatério e a combinacédo do efeito residual dos estimulos nociceptivos cirargicos
com o retorno da consciéncia do animal, uma vez que sabe-se que o pico de cortisol em cées tende
a ocorrer de 15 a 30 minutos apds o estimulo (INOUE et al., 2006).

Porém, observa-se no grafico do cortisol plasmatico (Figura 2D), um mais rapido declinio
desse horménio principalmente nas primeiras seis horas de pés-operatério no GV, bem como, o
retorno aos valores basais, nas 6h de pds-operatorio no GV, diferente do GC, no qual, os valores

basais, somente retornaram, as 24 horas de pds-operatorio.

CONCLUSAO



A técnica de ovariectomia laparoscopica por dois portais propiciou estimulo algico de
menores magnitude e intervalo, e rdpido retorno aos valores basais de cortisol em relagdo a

abordagem convencional, sem contudo afetar os parametros hemodinamicos.
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Figura 1: Escores de dor obtidos a partir das escalas (Melbourne, EVA e Glasgow) nos animais submetidos a

ovariectomia convencional (aberta ou GC) e laparoscépica (video ou GV) (A,B,C), bem como o grafico referente as

mensuracles de cortisol plasmatico (D). (A) Escala Visual Analdgica (EVA); *T12 e **T24: Diferenca entre 0s

grupos (p=0,02 e p=0,03). (B) Escala de Melbourne; *T2: Diferenga entre os grupos (p=0,01). (C) Escala de Glasgow,

na qual ndo foi constatada diferenca entre grupos. (D) Em todos os animais, independente do grupo, a maior elevacdo

de cortisol se deu no periodo logo apds ocorrer a extubacdo (T1), porém observa-se no gréfico pela linha vermelha

um mais rapido declinio do cortisol, principalmente nas primeiras seis horas de pds-operat6rio nos animais submetidos

a ovariectomia laparoscopica.




M il it Indugao mmmm

136,11+46,69  100,00+36,40 111,11+21.18 112,22 +23,06 105,56+12.36 109,38+1761 101,00+24.60 105,00+7,07

FC GC  130.002=+2878 96,88ab=+2890 12188a+18,70 99.06ab=42,13 B84.75b+3526 9833ab+2137 -- --
GV 2240+727 16.80+3.35 14.40+3 .58 13,17+ 4,12 1333+ 484 1417+ 6,40 15,00+ 5,57 16,00+ 5,66
GC 34.00+31.41 22.40+10,81 14,00+ 4,20 13,71+ 5,09 16,57+ 6,29 17.60+ 4,56 -- --

GV 147,782 +2647 131.67ab+2739 11444ab+2567 116,11ab+1294 10833b=+2222 107,50b+10,69 105.00b=+20,00 115,00ab=7,07
GC 170.62a*+3245 137.50ab+29.64 10938b+25.83 113.75ab+31.02 11938ab=943 102.50b+14.40 -- -

GV 7556+ 11,84 73.33+£23.32 56,11+ 19.87 64.44+11.30 57.78+21.52 55,00+ 10.69 52,00+ 7.58 65.00+7.07
GC 80,62a*£1522 68,12ab=1981 51.88b=13,08 5938ab=+2470 68,12ab=+1223 35083b=16.86 = =

GV 9500a=2345 9389a=2233 7722ab+1889 8444ab=1509 76,11ab+1933 7500ab+1134 5690b+2796 8250ab+354

GC 115.62a%+1522 9250ab=+2035 73,12b+16,46 80,62b=2556 85.62b=1321 6750b=17.82 -- --

GV 13.80= 8,64 17.20+17.20 10.80= 3,63 1240+ 488 1120+3.77 975340 8.67+4.93 14,00= 0,00
PVC &C 1733+ 1504  3533+4996 12,33+ 19.30 1233+ 1834 6.67+9.02 2,50+ 6.36 = =
GV 203+133 243+211 163+ 1,12 049=033 0912089 130+043 1.27+0,00 -
T 241+027 221£026 1,34 0,02 281292 0722023 1.13£0,00 = =

Figura 2: Parametros hemodinamicos (FC, f, PAS, PAM, PAD, PVC e débito cardiaco (DC)), aferidos nos
procedimentos de ovariectomia (convencional (GC) e laparoscépica (GV)), em diferentes tempos (antes da medicagéo
pré-anestésica (Basal), apds a medicacédo pré-anestésica (Pés MPA), apds a indugdo anestésica (Pds Indugéo), apds o
inicio do procedimento cirdrgico (Trans.) e a cada 10 minutos durante o trans-operatdrio, até a extubacao). * Na figura
as médias seguidas de letras iguais na mesma linha ndo diferem entre si pelo teste de Dunn ao nivel de 5% de

significancia (p>0,05).
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RESUMO

Objetivo: Comparar duas técnicas de ovariectomia (convencional vs laparoscopica com dois portais)
em cadelas, buscando determinar qual o procedimento que oferece as menores alteracdes
inflamatdrias por meio da avaliacdo de diferentes parametros (proteina C reativa, cortisol,
eletroforese de proteinas e determinacdo da acetilcolinesterase).

Desenho do estudo: Experimental.

Animais: Cadelas, jovens (12,58 + 4,29 meses), higidas, sem raca definida, (n=17).

Metodos: Foram utilizadas 17 cadelas, jovens (12,58 £ 4,29 meses), sem raca definida, com peso
médio de 10,16+0,69kg. Os animais foram alocados em dois grupos, de acordo com a técnica
operatdria aplicada. No primeiro grupo (oito animais), a ovariectomia (OV) foi efetuada por
celiotomia retro-umbilical (GC) e, no segundo grupo (nove animais), pela técnica de laparoscopia
por dois portais (GV). Para avaliacdo do estresse e alteracdes inflamatdrias, foram considerados
diferentes pardmetros (proteina C reativa, cortisol, eletroforese de proteinas e determinacéo da
acetilcolinesterase).

Resultados: Em ambos procedimentos (GV e GC) ndo ocorreram complicacdes trans ou pos-
operatorias. Analisando a proteina C reativa, na comparacao entre grupos, houve diferenca estatistica
nos tempos trés (p=0,02) e cinco (p=0,02), mostrando menor elevacdo e mais rapido declinio nos
niveis dessa proteina de fase aguda nos animais que foram submetidos a videocirurgia,
principalmente a partir das seis até as 72 horas de p6s-operatorio. Embora os niveis de cortisol ndo
diferirem estatisticamente entre grupos, observou-se, mais rapido declinio desse hormonio
principalmente nas primeiras seis horas de poés-operatério no GV. A albumina diferiu
estatisticamente (p=0,03) no tempo dois, com menores valores no grupo video e a alfa (a)-2-
globulina aumentou no grupo video, nos tempos dois (p=0,03) e trés (p=0,01), porém, ambas fracdes
mantiveram suas concentracfes dentro dos valores de referéncia para a espécie e sem repercussao
clinica.

Concluséo: Com base na apreciacdo dos métodos utilizados para anélise da resposta inflamatéria e
estresse nesse estudo, concluiu-se que a técnica de ovariectomia laparoscépica por dois portais
propicia menor elevagdo e declinio mais rapido dos niveis de proteina C reativa, principalmente a
partir das seis até as 72 horas de pos-operatdrio, em comparacao a téecnica convencional. Bem como,
rapido retorno aos valores basais de cortisol em relacdo a abordagem convencional Frente a esses

achados, evidenciou-se assim, a reducdo global da resposta inflamatoria no grupo de videocirurgia.



A esterilizagdo em pequenos animais é procedimento amplamente realizado mundialmente. Diversas
sdo os métodos de esterilizacdo em cadelas, como a ovariectomia, ovario-histerectomia e a
salpingectomia. As técnicas laparoscopicas estdo se tornando cada vez mais aceitas pelos médicos
veterinarios e proprietéarios, devido as numerosas vantagens que esta traz em relacdo ao método
convencional, como a menor dor pds-operatoria, a recuperagdo mais rapida e os melhores resultados
cosméticos.t

As proteinas de fase aguda sdo os principais biomarcadores da inflamacéo e infeccdo em
cies, dentre elas, destaca-se a proteina C reativa (PCR).°> Essa proteina ¢ utilizada como marcador
de resposta inflamatdria em cées e sua elevacdo sérica precede qualquer alteracdo leucocitaria,
podendo aumentar de 100 a 1.000 vezes dentro de 24 a 48 horas.®

As proteinas funcionam como catalisadores enzimaticos de rea¢des bioquimicas, carreadores
de constituintes do plasma e atuam na defesa do organismo na forma de anticorpos. Varias sdo as
formas de avaliar as concentrac@es de proteinas, sendo a eletroforese um método simples e barato.
A eletroforese de proteinas do soro sanguineo é técnica de laboratdrio usada para separar proteinas
séricas, permitindo a identificacdo e quantificacdo de suas fracdes. O nimero de fracbes obtidas na
eletroforese varia conforme o tipo de técnica empregada e a espécie animal pesquisada. As fracoes
quantificadas em caninos sao: albumina, al-globulina, a2-globulina, B1-globulina, B2-globulina, e
y-globulina.’

A acetilcolina (ACh) é inativada por hidrélise pela acdo da enzima acetilcolinesterase
(AChE), que metaboliza de forma especifica esteres de colina e se distribui primariamente no sistema
nervoso central (SNC), globulos vermelhos e placas neuro-musculares. Além de regular os niveis de
acetilcolina, a acetilcolinesterase participa de diversas fungdes néo cataliticas, tais como, na adesédo
celular, no crescimento neuronal e na hematopoiese.®® Das trés formas distintas de
acetilcolinesterase (sinaptica, eritrocitaria e read-through), a forma read-through € rara no sistema

nervoso central em condic@es basais. Porém, sua expressio aumenta apos exposicao ao estresse. 12



Poucos sdo os estudos comparando as abordagens laparoscépicas com as convencionais no
que diz respeito ao trauma cirurgico e as avaliagdes da resposta inflamatéria. Devido a isso, 0
objetivo deste estudo foi comparar duas técnicas de ovariectomia (convencional vs laparoscopica
com dois portais) em cadelas, buscando determinar qual o procedimento que oferece as menores
alteracOes inflamatdrias e estresse pds-operatorio, por meio da avaliacdo de diferentes parametros

(proteina C reativa, cortisol, eletroforese de proteinas e determinacdo da acetilcolinesterase).

MATERIAL E METODOS
O experimento foi realizado ap0s a aprovacio da Comissio de Etica no Uso de Animais em Ensino
e Pesquisa (CEUA) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), conforme o parecer 120/2011.

Foram utilizadas 17 cadelas, jovens (12,58 + 4,29 meses), sem raca definida, com peso médio
de 10,16+0,69kg, as quais participaram de outro estudo! envolvendo a comparagdo da dor e
alteracfes hemodinamicas. Apds autorizacao para execucao do procedimento cirdrgico, as pacientes
foram submetidas a exame clinico prévio e avaliacdo hematoldgica, sendo estes utilizados com
critério de inclusdo, utilizando-se apenas animais higidos. Trés dias antes do procedimento os
animais foram acondicionados em canis individuais para ambientacdo ao local e a equipe, sendo
realizada a tricotomia abdominal ampla. Receberam ragcdo comercial e agua ad libitum até 12 horas
que antecederam o ato cirdrgico, periodo no qual cumpriram jejum pré-operatorio.

Os animais foram alocados em dois grupos, de acordo com a técnica operatdria aplicada. No
primeiro (oito componentes), a ovariectomia (OV) foi efetuada por celiotomia retro-umbilical (GC)
e no segundo (nove animais), pela técnica de laparoscopia por dois portais (GV). Todos 0s animais
foram operados pelo mesmo cirurgido com experiéncia no procedimento, mantendo o mesmo padréo
de técnica operatoria.

No dia do procedimento as pacientes passaram por avaliacdo clinica, onde foram computados
valores de frequéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm), e frequéncia respiratoria (f)
em movimentos por minuto (mpm), além da pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial

diastolica (PAD) e pressao arterial media (PAM), fazendo uso de dispositivo para aferi¢do de pressao

! Feranti, JPS & Brun MV. Ovariectomia laparoscdpica ou convencional em cadelas: analise hemodinamica e algica —
em fase de submisséo.



(petMAP®). A avaliagio hematoldgica pré-cirurgica incluiu hemograma, contagem de plaquetas e
testes bioquimicos para ureia, creatinina, fosfatase alcalina, albumina e alanina aminotransferase.

No dia da operacgéo, foram induzidos a anestesia geral, por meio da vaporizagéo de isoflurano
em mascara facial, em méxima concentragdo. Posteriormente, efetuou-se bloqueio local da regido de
flebotomia com lidocaina 2%. Realizou-se a cateterizagdo da veia jugular, com cateter de Swan-
Ganz 5Fr, o qual foi conectado a um transdutor de pressdo e monitor multiparamétrico, para
mensuracgdo da pressdo venosa central e do débito cardiaco. Com o uso do petMAP mensurou-se as
pressOes arteriais sistélica (PAS), média (PAM) e diastdlica (PAD). Em seguida, os animais foram
alocados em gaiolas aguardando a completa recuperacéo do procedimento.

Uma hora apds a recuperacdo anestésica, foi aferido a FC, f, PAS, PAM, PAD, pressao
venosa central (PVC), débito cardiaco e temperatura retal. Nesse momento foi realizada a colheita
de sangue venoso para a mensuragao de cortisol sérico. Apoés as afericdes, foi aplicada a medicacao
pré-anestésica com acepromazina (0.03mg/kg, IM) e tramadol (4mg/kg, IM). Decorridos 15 minutos,
realizou-se a canulacdo da veia cefalica e instituida fluidoterapia com solucdo de ringer lactato de
sodio (10ml/kg/h, 1V) até o momento da extubacdo. A inducdo anestésica foi obtida a partir da
administracao de propofol (4mg/kg, V) e a manutencdo com isoflurano em oxigénio a 100%, em
concentracdo adequada para manter os animais em anestesia cirargica, segundo planos e estagios de
Guedel, com ventilacdo assistida, em sistema semifechado. Estabeleceu-se a administracédo
profilatica de ampicilina sédica (20mg/kg, 1) 30 minutos antes do inicio do procedimento cirdrgico.

Os animais do GC foram submetidos a técnica convencional de OV, seguindo as indicacdes
de McPhail®3. Realizou-se celiotomia retro-umbilical, abrangendo o terco cranial da distancia entre
a cicatriz umbilical e a borda cranial do pubis. Para a realizacdo das OVs do GV, os animais foram
posicionados em decubito dorsal, com a cabeca voltada para o equipamento de videocirurgia. Foi
realizada a introducdo de um trocarte de 5mm por meio de técnica aberta na cicatriz umbilical,
promovendo-se incisao cutanea de aproximadamente 5mm, tecido subcutaneo e linha alba na regido
da cicatriz umbilical, para insercdo de um telescopio de 4,7mm e 25° de angulacdo, acoplado ao
sistema de video. Apds confirmacdo endoscépica da entrada na cavidade abdominal, promoveu-se

pneumoperitonio a 10mmHg com CO> medicinal, ao fluxo de 1,5L/min. Realizou-se uma segunda



incisdo na linha média ventral, no ponto médio entre a cicatriz umbilical e a borda cranial do pubis,
para introducdo de um trocarte de 10mm sob visualizagdo direta, permitindo a utilizacdo do
instrumental laparoscopico.

Promoveu-se a lateralizacdo das pacientes mediante rotacdo do tronco. Na sequéncia, 0
ovario foi elevado, por meio do pingamento do seu ligamento proéprio, e fixado a parede abdominal
com sutura transparietal. A hemostasia dos vasos ovarianos foi realizada com eletrocirurgia bipolar,
seguido por sec¢do dessa estrutura com tesoura de Metzenbaum. Apos a seccdo do ovario, 0 mesmo
foi pingado e exteriorizado pelo segundo portal de acesso. As mesmas etapas foram repetidas no
ovario contralateral. A sintese das feridas de acesso foi realizada com poliglactina 910 2-0, com
pontos de colchoeiro em cruz na musculatura abdominal e no tecido subcutaneo. Na pele foram
aplicados pontos isolados simples com nailon monofilamentar 4-0. A higienizagdo das feridas
cirtrgicas foi realizada com NaCl 0,9%, diariamente, durante sete dias, para posterior remogao dos
pontos.

Caso algum paciente apresentasse a PAS e a FC acima de 20% do valor basal, seria instituida
analgesia resgate no trans-operatério, com sulfato de fentanil (5ug/kg, 1V). Para a analgesia pds-
operatdria, foi utilizado tramadol (2mg/kg), sendo a primeira dose administrada por via subcutanea
imediatamente ap0s o término da cirurgia, e as subsequentes por via oral a cada oito horas, durante
trés dias.

As avaliacBes da resposta inflamatoria e estresse foram realizadas, pela mensuragdo dos
niveis séricos da proteina C reativa (PCR), determinacdo da atividade da enzima acetilcolinesterase,
eletroforese de proteinas e cortisol sérico. Esses parametros foram avaliados por meio da colheita de
sangue venoso, nos seguintes momentos: Tb - antes da medicacéo pré-anestésica (Basal); Te - logo
apos ocorrer a extubacao orotraqueal; T6 - 6h ap0s a extubacgédo; T12 - 12h ap6s a extubacgéo; T24 -
24h apo6s a extubacgdo; T72 - 72h apos a extubacdo. Todos os animais do experimento permaneceram
internados e sob monitoramento durante as primeiras 72 horas pos-cirirgicas.

Para analise dos dados desse estudo, os mesmos foram submetidos ao teste de normalidade
de Shapiro-Wilk. As variaveis foram analisadas por ANOVA para amostras repetidas, e quando

ocorreu diferenca, as comparagdes multiplas das médias foram realizadas empregando-se o teste de



Tukey. Para as variaveis sem normalidade de residuos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, e para compara¢Ges multiplas das medianas usou-se o teste de Dunn. Para a
comparacdo entre grupos (cirurgia convencional vs laparoscopica) aplicou-se o teste t de Student
para diferenca entre duas médias ou o teste de Mann-Whitney caso as variaveis fossem normais.
Todas as andlises estatisticas deste trabalho levaram em considerag&o o nivel de significancia de 5%.

As andlises foram feitas no software R (2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando a proteina C reativa, na comparacdo entre tempos dentro do grupo, 0os momentos basal
(Tb) e logo apos a extubacao (Te) diferiram dos tempos 12 e 24 no GC. JA no GV, o Te, diferiu do
tempo 24. Na comparacdo entre grupos em cada momento, houve diferenca nos tempos 12 (p=0,02)
e 72 (p=0,02), mostrando menor elevacdo dos niveis dessa proteina de fase aguda nos animais que
foram submetidos a videocirurgia, principalmente a partir das seis até as 72 horas de pés-operatério
(Fig. 2B). Tais diferencas evidenciaram o menor quadro inflamatdrio no pds-operatdrio dos animais
submetidos ao procedimento laparoscopico, sugerindo que tal procedimento proporcione menores
alteracOes inflamatdrias quando comparado a cirurgia aberta, pois a elevacdo do valor desse
marcador persistiu por menos tempo no GV.

O sistema imunolégico reage logo ap6s o dano tecidual, com o propdsito de desencadear
homeostasia e a ativacdo do sistema complemento. O estimulo para a producédo das proteinas de fase
aguda, ocorre entre seis a oito horas apds a agressao, mas a persisténcia de concentracoes elevadas
depende da gravidade do processo desencadeador e da resposta do organismo.**° Sua concentragéo
méaxima normalmente é atingida entre 24 a 48 horas apds o estimulo, e o declinio, ocorre com a
resolucdo do processo desencadeador ou com o feedback negativo.®

Houve reducdo nos valores de albumina sérica (p=0,03) nas seis horas de pds-operatorio (T6),
com menores valores no grupo video, porem, mantendo sua concentracdo dentro dos valores de
referéncial® para a espécie e sem repercussdo clinica. A albumina é uma proteina de fase aguda

negativa, que tende a diminuir sua concentracdo sérica diante de um processo infeccioso ou
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aumento da permeabilidade vascular, com consequente saida para 0S espagos
extravasculares.!’” Todavia, quando a redugio da concentracgéo de albumina ocorre em consequéncia
de processo inflamatorio, espera-se que essa seja discreta.®

A fracdo sérica a2-globulina aumentou no GV nos tempos seis (p=0,03) e 12 (p=0,01). Nas
outras fracGes ndo foram observadas diferengas entre os tempos e grupos (Fig. 1). A fragdo a2-
globulina aumenta imediatamente apds a inflamagéo.'® As proteinas que compde a fragdo das a2-
globulinas sdo a haptoglobina, a2-macroglobulina e a ceruloplasmina.t® Em um estudo realizado em
cadelas submetidas a ovario-histerectomia convencional e menos invasiva (miniceliotomia e
ligaduras com uso de lacre de poliamida) foram observados valores elevados de ceruloplasmina e
haptoglobina no grupo submetido a miniceliotomia.?® Considerando a avaliagdo dessa fragdo
isoladamente, poderia-se atribuir maior resposta inflamatéria no GV. Contudo, os valores obtidos no
GV encontravam-se dentro dos limites fisiol0gicos para a espécie canina.

Tanto a reducdo da albumina como a elevacao da a2-globulina em determinados tempos pos-
operatdrios no GV podem estar associadas ao pneumoperiténio. Mas por ndo perdurarem até 24
horas e, ficarem dentro dos limites fisiol6gicos, demonstram que a resposta inflamatéria atribuida as
alteracOes séricas dessas proteinas, assim como na cirurgia convencional, também € reduzida no
animais submetidos a ovariectomia laparoscopica. Diversos trabalhos citaram a influéncia do
pneumoperitdnio sobre a funcdo hepética, evidenciando assim, reducdo dos niveis de albumina,
sendo pela difuséo, devido ao aumento da permeabilidade vascular criada pelo CO2, ou, pela simples
diminuicdo da sintese de albumina e outras proteinas pelas células hepéaticas.?2?

Devido a participacdo da AChE na regulacdo da inflamacdo pela reducdo da agdo anti-
inflamatdria da ACh, mensurou-se a acetilcolinesterase no presente estudo, com o intuito de auxiliar
a avaliagcdo da resposta inflamatoria. Nas comparagdes entre tempos e entre grupos, nao foram
observadas diferencas nas referidas avaliaces (p>0,05). Em todas as avaliacOes, os valores se
encontraram dentro dos referenciais para a especie, independentemente do tempo de avaliacao.

Sendo o cortisol plasméatico um bom indicador de estresse cirurgico em cées, 0 rapido
declinio desse horménio apds laparoscopias em relagdo a cirurgia aberta pode indicar um menor

grau, ou mais rapida resolugdo do estresse cirlirgico.?>2* No presente estudo os niveis de cortisol ndo



diferiram estatisticamente entre grupos (p>0,05). Em todos os animais, independente do grupo, a
maior elevacdo de cortisol se deu no periodo logo apds ocorrer a extubacdo (Te), provavelmente,
devido aos estimulos nociceptivos durante o ato operatério e a combinacdo do efeito residual dos
estimulos nociceptivos cirurgicos com o retorno da consciéncia do animal, uma vez que sabe-se que
0 pico de cortisol em cées tende a ocorrer de 15 a 30 minutos apds o estimulo.®

Porém, observa-se no grafico do cortisol plasmético (Figura 2D), um mais rapido declinio
desse horménio principalmente nas primeiras seis horas de pos-operatorio no GV, bem como, 0
retorno aos valores basais, nas 6h de pés-operatério no GV, diferente do GC, no qual, os valores
basais, somente retornaram, as 24 horas de pds-operatorio.

Com base na apreciacdo dos métodos utilizados para anélise da resposta inflamatéria e
estresse nesse estudo, concluiu-se que a técnica de ovariectomia laparoscopica por dois portais
propicia menor elevagdo e declinio mais rapido dos niveis de proteina C reativa, principalmente a
partir das seis até as 72 horas de p6s-operatorio, em comparagao a técnica convencional. Bem como,
rapido retorno aos valores basais de cortisol em relacdo a abordagem convencional Frente a esses

achados, evidenciou-se assim, a redugdo global da resposta inflamatoria no grupo de videocirurgia.
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Legendas das figuras

Fig. 1 — Andlise da acetilcolinesterase e das fragfes quantificadas em caninos na eletroforese de proteinas (albumina,
alfa (a)-1-globulina, alfa (a)-2-globulina, beta (B)-1-globulina, beta (B)-2-globulina, e gama () globulina), além da
proteina total. A — Nas comparagdes entre tempos de cada grupo e entre grupos, ndo foram observadas diferencas nas
referidas avaliacfes da acetilcolinesterase. Em todas as avaliacBes, os valores se encontraram dentro dos referenciais
para a espécie, independentemente do tempo de avaliacdo. B — Analise da proteina total, a qual ndo demonstrou diferenca
entre os tempos e grupos. C - A albumina diferiu (p=0,03) no tempo dois. D - Andlise da alfa (o))-1-globulina, onde ndo
observou-se diferenca entre 0s tempos e grupos. E — A alfa (o)-2-globulina diferiu, nos tempos dois (p=0,03) e trés
(p=0,01), mas ndo dentro do préprio grupo. F - Anélise da beta ()-1-globulina, na qual ndo observou-se diferenca entre
o0s tempos e grupos. G - Analise da beta (B)-2-globulina, onde néo observou-se diferencga entre os tempos e grupos. H -

Andlise da gama (/1) globulina, na qual ndo observou-se diferenca entre os tempos e grupos. GV=m; GC= .
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Fig. 2 — Analises de cortisol (A) e proteina C reativa (B). A — Em todos os animais, independente do grupo, a maior
elevacdo de cortisol se deu no periodo logo apds ocorrer a extubacdo (Te). B — Analisando a proteina C reativa, na
comparagdo entre grupos, houve diferenca nos tempos 12 (p=0,02) e 72 (p=0,02), mostrando uma menor elevacio e um
mais rapido declinio nos niveis dessa proteina de fase aguda nos animais que foram submetidos a videocirurgia (linha

vermelha), principalmente a partir das seis até as 72 horas de pds-operatdrio (T6, T12, T24, T72).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos e analisados nesse estudo, pode-se concluir a técnica de
ovariectomia laparoscopica por dois portais propicia, menor e mais curto estimulo algico que a
ovariectomia convencional, assim como, pela analise da Proteina C reativa, evidenciou-se, reducéo

da resposta inflamatoria no grupo de videocirurgia.
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ANEXOS



Anexo A - Escala da Universidade de Melbourne, adaptada por Firth & Haldane (1999)

Observacédo Score  Caracteristicas
FC > 20% valor basal
> 50% valor basal
> 100% valor basal
= > 20% valor basal
> 50% valor basal
> 100% valor basal
PAS > 20% valor basal

> 50% valor basal
> 100% valor basal
Temperatura retal Acima do valor basal
Salivacao

Pupilas dilatadas
Resposta a palpacao Normal

Reage/ Protege a ferida no momento do toque
Reage/ Protege a ferida antes do toque
Dormindo

Semiconsciente

Acordado

Alimenta-se

Agitado

Mudancas continuas de posicao, mutilagao
Dacil

Amigavel

Cauteloso

Alerta

Protege a rea afetada

Atividade

Status mental

NWNRPFPOWNORFRPROOWNONDNE WNE WONEFE WONE

Postura

Decubito lateral

Decubito esternal

Sentado ou em pé, cabega elevada
Em pé, cabeca baixa
Movimenta-se

Postura anormal

N&o vocaliza

Vocaliza quando tocado
Vocalizagdo intermitente
Vocalizagdo continua

Vocalizagdo

WNPFPONFENREPEFPO




Anexo B - Escala Visual Analégica (EVA). Linha reta horizontal de 100mm de
comprimento, que descreve a intensidade dolorosa, variando entre nenhuma dor e pior

dor possivel, em cada uma das extremidades
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Anexo C - Escala composta de dor de Glasgow (Forma resumida)

SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE PAIM SCALE

Dog's name

Hospital Number Date 1 ! Timne
Surgery YesMo (deizte as appropriase)

Procedure or Condition

in fhe sections below piease cyThe fhe apprograie soone in eac st and sum hese fo ghve e fodal! soone.
A. Look at deg in Kennel

Is the dog?
i
I
- 1 Ignoring any wound or painful ar=a o
Lookirg at wound or painful ares 1
Srying or wiilm pering 1
Lickimg wound or paleful ares 2
Sroaning 2
Rubbing wound or pairful anss 3
Screaming 3 g "
Chewing wound or painful ares 4

In the case of spinal, pehic or multiple Bmb fractures, or where assistance is
required fo aid locomotion do not camy out section B and procesd to C
Please tick if this is the case [ then procesd to C.

B. Put lead on dog and lead out of the kennel. C. § it has a wound or painful area
including abdomen, apply gentle presswre 2
inches round the site.

When the dog nisesfwalks is i?
7
an Dioes if
Mormal o il
Lam= ] Co nothing i}
Siow o reluctant 2 Look round i
St 3 Finch .
It refunes B movE 4 Erow| or guard ares 3
Snap |
cry c
O Creerall
s the dog? Iz the dog?
M fon
Happy and conbert or happy ard bouncy o comforiable o
Culet 1 Unsadtied 1
rad™arent or non-responsive 1o sumoundings 2 Sactiess .
Nermous or ancious. or Tearful 3 Hunched or i=nse 3
Depressed of noM-responshve o simulabon 4 Rigd 4

£ Unmversity of Clisgo Total Score [i+Hitiitvtvivi) =



Anexo D — (Fig. 1)
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Figura 1 - Representagdo de momentos do procedimento de implantacdo do cateter (Swan-
Ganz) em caninos (A,B), manejo e avaliagdes de dor dos animais no pos-operatorio (C,D), bem
como de diferentes momentos do procedimento de ovariectomia laparoscépica em caninos
(E,F). (A) Implantagdo do cateter Swan-Ganz na veia jugular esquerda (seta azul) de uma
cadela. (B) Apds a sua implantacdo, o cateter foi fixado ao paciente para as aferi¢des
hemodinamicas. (C) Animal durante as aferi¢cdes das pressoes arteriais (PAM, PAD, PAS) com
0 uso do PetMap@ (seta azul). (D) Imagem demonstrando o uso bandagem p6s-operatéria, em
gaiola, sob monitoracdo apos a ovariectomia. (E) Visualizacdo dos portais (5mm, 10mm) de
acesso, utilizados na ovariectomia laparoscopica. (F) Ap6s a hemostasia dos vasos ovarianos,
realizada com eletrocirurgia bipolar, realizou-se a seccdo desses vasos com tesoura de
Metzenbaum para posterior remocao da cavidade.



