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O objetivo deste estudo foi comparar duas técnicas de ovariectomia (convencional vs 

laparoscópica) em cadelas, buscando determinar qual procedimento oferece menores alterações 

hemodinâmicas, estímulos dolorosos, estresse e alterações inflamatórias nos períodos trans e pós-

operatório. Para o experimento foram utilizadas 17 cadelas jovens (12,58 ± 4,29 meses), sem raça 

definida, com peso médio de 10,16 ± 0,69kg. Os animais foram alocados em dois grupos, de acordo 

com a técnica operatória 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 avaliação hemodinâmica foram aferidos parâmetros 

FC, , PAS, PAM, PAD, pressão venosa central e débito cardíaco e, para a avaliação álgica, foram 

empregadas três escalas de dor: visual analógica (EVA), da universidade de Melbourne, e a composta 

de Glasgow. Para avaliação do estresse e das alterações inflamatórias, foram avaliados diferentes 

parâmetros: cortisol, proteína C reativa, eletroforese de proteínas e acetilcolinesterase. Em ambos 

procedimentos (GV e GC) não ocorreram complicações trans ou pós-operatórias. Concluiu-se que a 

técnica de ovariectomia videolaparoscópica por dois portais propiciou estímulo álgico de menores 

magnitude e duração que a ovariectomia convencional ao se considerar os seguintes tempos e escalas 

de dor (duas horas de pós-operatório na escala de Melbourne e nas 12 e 24 horas de pós-operatório 

na EVA). Ademais, a técnica videolaparoscópica propiciou menor elevação e declínio mais rápido 

nos níveis séricos de proteína C reativa, sobretudo a partir de seis até 72 horas de pós-operatório, em 

relação à técnica convencional. 

 

Palavras-chave: Cirurgia laparoscópica. Dor. Proteína 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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INTRODUÇÃO 
 
 

A ovariectomia (OV) em pequenos animais é procedimento cirúrgico realizado 

rotineiramente a nível mundial, porém no Brasil, poucos cirurgiões executam essa operação em 

cães, sendo escassos os estudos referentes a comparações de técnicas de ovariectomia em cadelas. 

A esterilização eletiva é a indicação mais comum para essa operação, a qual também é indicada 

no tratamento de diferentes afecções uterinas e/ou ovarianas.  

Diferentemente do passado, atualmente, uma das principais preocupações de médicos 

veterinários estão voltadas para minimização da dor no período de recuperação pós-operatório e 

das possíveis complicações no transoperatório (BASSO, 2013). De caráter subjetivo, o fenômeno 

de dor, torna sua avaliação e quantificação uma etapa delicada e de difícil avaliação, sendo isto 

mais real em Medicina Veterinária, onde a avaliação deste parâmetro surge como uma 

problemática importante, associada ao fracasso ou êxito a nível terapêutico (HANSEN, 2003). 

Distintamente do paciente humano, que pode verbalizar a dor, os animais manifestam sua 

percepção dolorosa predominantemente por alterações fisiológicas e nos padrões de 

comportamento (HELLYER et al., 2007a). Sabe-se que não existe um método considerado padrão 

para a avaliação do estímulo álgico nos animais. Por isso, diversos são os estudos, tentando 

correlacionar o aumento das concentrações plasmáticas de cortisol e beta-endorfinas com o 

processo de nocicepção e sua percepção pelo indivíduo. Porém, constatou-se que as mudanças 

nesses biomarcadores não são dependentes unicamente da presença de dor, uma vez que essas, 

podem também ser influenciadas por estresse, excitação e ansiedade (HELLYER et al., 2007b). 

Pelo fato de os animais não poderem verbalizar o que estão sentindo, todo sistema de 

avaliação, 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 

pontuação são muito variáveis, exigindo treinamento e experiência do observador, por isso devem 

ser estabelecidos sob critérios bem definidos (SILVA, 2013). 

A avaliação da dor animal deve envolver principalmente a interação com o paciente que a 

observação isoladamente. Além disso, o avaliador deve ter algum conhecimento do 

comportamento normal do animal para ter um contexto no qual inserir os parâmetros registrados 

durante a avaliação. Por isso, se mostra importante a análise dos parâmetros basais do paciente no 

momento em que ele chega ao ambiente hospitalar, principalmente quando este passará por algum 

procedimento cirúrgico (FIRTH & HALDANE, 1999). 

Deve-se lembrar que existem diferentes condições clínicas e cirúrgicas e que, 

provavelmente, os métodos de avaliação devem ser ajustados para cada caso. Assim, foram 

desenvolvidas escalas utilizadas para avaliação da dor pós-operatória (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 não são ideais para a sua identificação e mensuração. Por isso, sistemas 

multidimensionais, adaptados de versões usadas em humanos, que quantificam não somente a 

intensidade, como também os componentes sensoriais e emocionais da dor, promovem uma 

avaliação mais precisa desse fenômeno (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 únicos de intensidade. Podem ser consideradas 

unidimensionais, como a escala visual analógica (Anexo B). Porém, devido à complexidade na 

avaliação álgica, 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 específicas, 

mas todas compartilham o mesmo problema principal: a pontuação só pode ser dada por um ser 

humano observando o animal, e não pelo próprio paciente (MORAN & HOFMEISTER, 2013). 
Sob influência da dor e do dano tecidual, o sistema imunológico reage com o propósito de 

desencadear homeostasia e a ativação do sistema do complemento. As proteínas de fase aguda, 

são os principais biomarcadores da inflamação e infecção em cães, destacando-se dentre elas, a 

proteína C reativa (PCR) (ECKERSALL & BELL, 2010). Essa proteína é utilizada como marcador 

de resposta inflamatória em cães e sua elevação sérica precede qualquer alteração leucocitária, 

podendo aumentar de 100 a 1.000 vezes dentro de 24 a 48 horas (NAKAMURA et al., 2008). 

Na inflamação, o fígado responde produzindo um grande número de proteínas de fase 

aguda (PFA). Ao mesmo tempo, a produção de uma série de outras proteínas é reduzida, sendo 

essas, conhecidas por PFAs negativas. A albumina é uma proteína negativa de fase aguda, que 

tende a diminuir sua concentração sérica diante de um processo inflamatório. Isto ocorre, devido 

à inibição da sua síntese pelas citocinas pró-inflamatórias, e ao aumento da permeabilidade 

vascular, com consequente saída para os espaços extravasculares (PEREIRA & BURINI, 1992; 

CORRÊA & BURINI, 2000). 

Diversas situações estressantes e dolorosas podem alterar a secreção dos hormônios 

hipofisários que regulam diretamente as funções relacionadas ao bem-estar do animal, tais como 

reprodução, crescimento e resistência imunológica. Dentre os hormônios hipofisários, o 

adrenocorticotrófico (ACTH) estimula a secreção de corticosteroides em condições de estresse 

(SACKMAN, 1991). Sendo o cortisol plasmático um bom indicador de estresse cirúrgico em cães, 

o rápido declínio desse hormônio após laparoscopias em relação a cirurgia aberta pode indicar um 

menor grau, ou mais rápida resolução do estresse cirúrgico (DEVITT et al., 2005; ZANELLA et 

al., 2009). 

Outro método utilizado como biomarcador inflamatório é a mensuração da enzima 

acetilcolinesterase (AChE), sendo essa, considerada um marcador inflamatório de baixo grau 

(DAS, 2007). Estudos demonstram que a acetilcolina (ACh), o principal neurotransmissor do 
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vago, tem importante ação supressora inflamatória. No entanto, a ACh, bem como outros ésteres 

de colina são rapidamente hidrolisados pela AChE. Um aumento nas atividades da AChE poderia 

levar à diminuição nos níveis de ACh, reduzindo seus efeitos anti-inflamatórios, devido à ausência 

do controle de feedback negativo exercido pela ACh. Dessa forma, considerando o efeito supressor 

da inflamação da ACh, é aceitável que a atividade da AChE seja reguladora intrínseca da 

inflamação (DAS, 2007). 

Nesse sentido, essa dissertação foi dividida em dois artigos, formatados conforme 

indicação do periódico a ser submetido: o artigo 1 refere-se a comparação de duas técnicas de 

ovariectomia (convencional vs laparoscópica) em cadelas, buscando determinar qual 

procedimento oferece as menores alterações hemodinâmicas e estímulos dolorosos nos períodos 

trans e pós-operatório; já, o artigo 2, discorre sobre a comparação das mesmas técnicas de 

ovariectomia em cadelas, buscando determinar qual procedimento oferece as menores alterações 

inflamatórias por meio da avaliação de diferentes parâmetros séricos (proteína C reativa, cortisol 

sérico, eletroforese de proteínas e acetilcolinesterase sérica). 
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Ovariectomia laparoscópica ou convencional em cadelas: análise hemodinâmica e álgica 

Laparoscopic or conventional ovariectomy in bitches: hemodynamic and pain assessment 

 

João Pedro Scussel Feranti & Maurício Veloso Brun 

 

RESUMO 

 O objetivo deste estudo foi comparar duas técnicas de ovariectomia (convencional vs 

laparoscópica) em cadelas, por meio da determinação de alterações hemodinâmicas, de cortisol 

sérico e dos estímulos dolorosos nos períodos trans e pós-operatório. Para o experimento foram 

utilizadas 17 cadelas, jovens (12,58 ± 4,29 meses), sem raça definida, com peso médio de 

10,16±0,69kg. Os animais foram alocados em dois grupos, de acordo com a técnica operatória 

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 a avaliação da analgesia foram aferidos parâmetros hemodinâmicos (FC, , PAS, PAM, 

PAD, Pressão Venosa Central e débito cardíaco) no transoperatório, bem como utilizadas três 

escalas de dor no pós-operatório: a visual analógica (EVA), da universidade de Melbourne, e a 

escala composta de Glasgow. Em ambos procedimentos (GV e GC) não ocorreram complicações 

trans ou pós-operatórias. A técnica de ovariectomia laparoscópica por dois portais propiciou 

estímulo álgico de menores magnitude e intervalo, e rápido retorno aos valores basais de cortisol 

em relação à abordagem convencional, sem contudo afetar os parâmetros hemodinâmicos. 

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

 

INTRODUÇÃO 

A ovariectomia (OV) em pequenos animais é procedimento cirúrgico realizado 

rotineiramente a nível mundial. Porém, poucos cirurgiões executam essa operação em cães no 

Brasil, sendo escassos os estudos referentes a comparações de técnicas de ovariectomia em 

cadelas. A esterilização eletiva é a indicação mais comum para essa operação, sendo em menor 

frequência indicada no tratamento de diferentes afecções uterinas e/ou ovarianas.  

Novos acessos minimamente invasivos tem sido empregados como alternativa à ovário-

histerectomia realizada por celiotomia (MALM et al., 2004) pelas vantagens que essas apresentam 

quando comparadas com cirurgias convencionais, como diminuição do sangramento e do risco de 

deiscência, pela menor dor pós-operatória, assim como devido ao menor tempo de recuperação e 

a produção de menores feridas de acesso (RODRIGUES et al., 2008). Outro aspecto a considerar, 

diz respeito à diminuta invasão tecidual que a laparoscopia proporciona, tornando-a, mais aceita 

pelos proprietários, como método cirúrgico para seus animais (LUZ et al., 2009).  
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Atualmente, algumas das principais preocupações de médicos veterinários estão voltadas 

para minimização da dor no período de recuperação pós-operatório e das possíveis complicações 

no transoperatório (BASSO, 2013). Nesse contexto, o presente trabalho teve por objetivo 

comparar duas técnicas de ovariectomia (convencional vs laparoscópica por dois portais) em 

cadelas, buscando determinar qual o procedimento que oferece as menores alterações 

hemodinâmicas e estímulos dolorosos nos períodos trans e pós-operatório. 

  

MATERIAL E MÉTODOS 

Para o experimento foram utilizadas 17 cadelas, jovens (12,58 ± 4,29 meses), sem raça 

definida, com peso médio de 10,16±0,69kg. Após previa autorização para execução do 

procedimento cirúrgico, as pacientes foram submetidas a exame clínico prévio e avaliação 

hematológica, sendo estes utilizados com critério de inclusão. Três dias antes do procedimento os 

animais foram acondicionados em canis individuais para ambientação prévia, sendo realizada a 

tricotomia abdominal ampla. Receberam ração comercial e água ad libitum até 12 horas que 

antecederam o ato cirúrgico, período no qual cumpriram jejum pré-operatório.  

Os animais foram alocados em dois grupos, de acordo com a técnica operatória 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 os 

animais foram operados pelo mesmo cirurgião com experiência no procedimento, mantendo o 

mesmo padrão de técnica operatória. 

No dia da operação as pacientes passaram por avaliação clínica, onde foram computados 

valores de frequência cardíaca (FC) em batimentos por minuto (bpm), e frequência respiratória (f) 

em movimentos por minuto (mpm), além da pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial 

diastólica (PAD) e pressão arterial média (PAM), fazendo uso de dispositivo para aferição de 

pressão (petMAP@). A avaliação hematológica pré-cirúrgica incluiu hemograma, contagem de 

plaquetas e testes bioquímicos para avaliação 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 vaporização de isofluorano em máscara facial, em máxima concentração. 

Posteriormente, efetuou-se bloqueio local da região de flebotomia com lidocaína 2%. Realizou-se 

a cateterização da veia jugular, com cateter de Swan-Ganz 5Fr, o qual foi conectado a um 

transdutor de pressão e monitor multiparamétrico, para mensuração da pressão venosa central e 

do débito cardíaco. Com o uso do petMAP mensurou-se as pressões arteriais sistólica (PAS), 

média (PAM) e diastólica (PAD). Em seguida, os animais foram alocados em gaiolas aguardando 

a completa recuperação do procedimento. 

Uma hora após a recuperação anestésica, foi aferido a FC, , PAS, PAM, PAD, pressão 

venosa central (PVC), débito cardíaco e temperatura retal. Nesse momento foi realizada a colheita 

de sangue venoso para a mensuração de cortisol sérico. Após as aferições, foi aplicada a medicação 

pré-anestésica com acepromazina (0,03mg kg-1, i.m.) e tramadol (4mg kg-1, i.m.). Decorridos 15 

minutos, realizou-se a canulação da veia cefálica e a fluidoterapia com solução de ringer lactato 

de sódio (10ml kg-1 h-1, i.v.) foi instituída até o momento da extubação. A indução anestésica foi 

obtida a partir da administração de propofol (4mg kg-1, i.v.) e a manutenção com isoflurano em 

oxigênio a 100%, em concentração adequada para manter os animais em anestesia cirúrgica 

segundo os estágios e planos de Guedel, com ventilação assistida, em sistema semifechado. 

Estabeleceu-se a administração profilática de ampicilina sódica (20mg kg-1, i.v.), 30 minutos antes 

do início do procedimento cirúrgico. 

 Os animais do GC foram submetidos à técnica convencional de OV, seguindo as 

indicações de MACPHAIL (2013). Realizou-se celiotomia retro-umbilical abrangendo-se o terço 

cranial da distância entre a cicatriz umbilical e a borda cranial do púbis. Para a realização das OVs 

do GV, os animais foram posicionados em decúbito dorsal, com a cabeça voltada para o 

equipamento de videocirurgia. Foi realizada a introdução de um trocarte de 5mm por meio de 

técnica aberta, promovendo-se incisão cutânea de aproximadamente 5mm, tecido subcutâneo e 

linha alba na região da cicatriz umbilical, para inserção de um telescópio de 4,7mm e 25º de 

angulação, acoplado ao sistema de vídeo. Após confirmação endoscópica da entrada na cavidade 
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abdominal, promoveu-se pneumoperitônio a 10mmHg com CO2 medicinal, ao fluxo de 1,5L/min. 

Realizou-se uma segunda incisão na linha média ventral, no ponto médio entre a cicatriz umbilical 

e a borda cranial do púbis, para introdução de um trocarte de 10mm sob visualização direta, 

permitindo a utilização do instrumental laparoscópico. 

Promoveu-se a lateralização das pacientes mediante rotação do tronco para melhor 

abordagem ao ovário esquerdo. Na sequência, o ovário foi elevado, por meio da preensão do seu 

ligamento próprio, e fixado à parede abdominal com sutura transparietal. A hemostasia dos vasos 

ovarianos foi realizada com diatermia bipolar, seguido por secção com tesoura de Metzenbaum. 

Após a ressecção, o ovário foi pinçado e exteriorizado pelo portal pré-púbico. As mesmas etapas 

foram repetidas no ovário contralateral. A síntese das feridas de acesso foi realizada com 

poliglactina 910 2-0, com pontos de colchoeiro em cruz na musculatura abdominal e no tecido 

subcutâneo. Na pele foram aplicados pontos isolados simples com náilon monofilamentar 4-0. A 

higienização das feridas cirúrgicas foi realizada com NaCl 0,9%, diariamente, durante sete dias, 

para posterior remoção dos pontos. 

Nos pacientes em que a pressão arterial sistólica e a frequência cardíaca demonstrassem 

elevação acima de 20% do valor basal, seria instituída analgesia de resgate transoperatória, com 

sulfato de fentanil (5µg kg-1, i.v.). Para a analgesia pós-operatória, foi utilizado tramadol (2mg kg-

1), sendo a primeira dose administrada por via subcutânea imediatamente após o término da 

cirurgia, e as subsequentes por via oral a cada oito horas, durante três dias.  

Os parâmetros (FC, , PAS, PAD, PAM, PVC e débito cardíaco) foram aferidos, com um 

monitor multiparamétrico. Esses parâmetros foram avaliados nos seguintes momentos: (a) antes 

da medicação pré-anestésica (basal); (b) após a medicação pré-anestésica; (c) após a indução 

anestésica e; (d) após o início do procedimento cirúrgico. As aferições também foram obtidas a 

cada 10 minutos no período transoperatório, até a extubação.  

O estresse pós-operatório foi avaliado pela dosagem do cortisol sérico, por meio da colheita 

de sangue venoso, nos seguintes momentos: antes da medicação pré-anestésica (Basal) (Tb); logo 

após ocorrer a extubação orotraqueal (Te); 6h após a extubação orotraqueal (T6); 12h após a 
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extubação orotraqueal (T12); 24h após a extubação orotraqueal (T24) e 72h após a extubação 

orotraqueal (T72). 

A avaliação da analgesia pós-cirúrgica foi realizada por três observadores proficientes na 

avaliação de dor, cegos à técnica cirúrgica empregada. Para que as feridas cirúrgicas não fossem 

observadas, o abdômen dos animais foi coberto com bandagens, sendo utilizado o mesmo padrão 

de bandagem para todos os animais, independente do acesso realizado. 

Na avaliação da analgesia foram utilizadas as escalas visual analógica (EVA), da 

Universidade de Melbourne, e o formulário simplificado da escala composta de Glasgow. As 

avaliações iniciaram duas horas após o final da cirurgia e, posteriormente, em intervalos de duas 

horas, nas primeiras seis horas (T1 a T3), às 12 horas de pós-operatório (T4), 24 horas de pós-

operatório (T5) e 72 horas pós-operatório (T6).   

Para avaliação empregando a EVA, considerou-se o comportamento do animal na gaiola e 

solto na sala de avaliação, incluindo atividade, status mental, postura e vocalização. 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 pontuação 

atribuida. Caso fossem imputados valores acima de 50mm, realizar-se-ia analgesia de resgate 

mediante administração adicional de cloridrato de tramadol (4mg kg-1, i.m.). A avaliação por meio 

da escala de Melbourne enquadrou valores entre zero, considerado como ausência de dor, e 27, 

pior dor possível (FIRTH & HALDANE, 1999). Realizou-se avaliação anterior ao procedimento 

cirúrgico, como valor basal para posterior comparação. Propôs-se realizar analgesia de resgate 

com tramadol (4mg kg-1, i.m.) caso algum animal atingisse pontuação acima de 13. Para avaliação 

da escala de Glasgow, empregou-se o formulário simplificado. Realizar-se-ia analgesia resgate 

com cloridrato de tramadol (4mg kg-1, i.m.), caso fossem imputados valores superiores a seis. 

Para análise dos dados desse estudo, os mesmos foram submetidos ao teste de normalidade 

de Shapiro-Wilk. As variáveis foram analisadas por ANOVA para amostras repetidas, e quando 

ocorreu diferença, as comparações múltiplas das médias foram realizadas empregando-se o teste 

de Tukey. Para as variáveis sem normalidade de resíduos, foi utilizado o teste não paramétrico de 

Kruskal-Wallis, e para comparações múltiplas das medianas usou-se o teste de Dunn. Para a 
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comparação entre grupos (cirurgia convencional vs laparoscópica) aplicou-se o teste t de Student 

para diferença entre duas médias ou o teste de Mann-Whitney caso as variáveis fossem normais. 

Todas as análises estatísticas deste trabalho levaram em consideração o nível de significância de 

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

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em ambos procedimentos (GV e GC) não ocorreram complicações trans ou pós-

operatórias. A média de tempo da OV laparoscópica foi de 36,55±6,02min. já na OV convencional 

foi de 21,5±4,78min., ocorrendo diferença 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, não tendo havido diferença entre os grupos (p>0,05). 

Diferente do paciente humano, que pode verbalizar a dor, os animais comunicam a sua 

percepção dolorosa predominantemente por alterações fisiológicas e nos padrões de 

comportamento (HELLYER et al., 2007a). Sabe-se que não existe um método considerado padrão 

para a avaliação da dor nos animais, devido a isso, nesse estudo, optou-se pela associação de 

métodos subjetivos (três escalas de dor distintas), bem como de métodos objetivos para a avaliação 

de estresse e possível estímulo álgico (mensuração de níveis de cortisol plasmático e de parâmetros 

hemodinâmicos: FC, , PAS, PAM, PAD, PVC, débito cardíaco). 

Em duas escalas de dor (Melbourne e EVA), foi observada diferença estatística entre os 

grupos GC e GV, em tempos específicos. Quando utilizou-se a escala de Melbourne (Figura 1B), 

a diferença foi constatada às duas horas de pós-operatório (p=0,01). Já, ao utilizar a EVA, foi 

constatada diferença entre os grupos às 12 (p=0,02) e 24 horas de pós-operatório (p=0,03), 

respectivamente (Figura 1A). Tais diferenças evidenciaram o menor quadro álgico no pós-

operatório dos animais submetidos ao procedimento laparoscópico, vindo ao encontro de estudos 

que reportam menor dor no pós-operatório de procedimentos videocirúrgicos quando comparados 

à cirurgia aberta (MAYHEW & BROWN, 2007; POHL et al., 2014). 

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

dor, posteriormente reduzidas a 47 palavras específicas distribuídas em uma categoria fisiológica 
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e em sete comportamentais, que foram validadas utilizando métodos estatísticos (SILVA, 2013). 

A maior vantagem dessa escala é a precisão, o que se deve à especificidade dos termos utilizados 

para descrever os comportamentos, reduzindo a incerteza no uso dessa ferramenta por parte dos 

avaliadores. As desvantagens são a ausência de um sistema de escore numérico (o qual permitiria 

a comparação de escores com o passar do tempo), que esta foi desenvolvida para o uso somente 

em cães, que não leva em conta o temperamento do animal, bem como sua adaptação ao ambiente 

hospitalar, e que não permite diferenciar os efeitos residuais dos anestésicos (HELLYER et al., 

2007b). Nesse estudo, analisando a escala composta de Glasgow (Figura 1C) não houve diferença 

estatística (p>0,05) entre os grupos. 

Sabe-se que os estímulos nociceptivos iniciam respostas reflexas nos centros medulares 

para a respiração e circulação, assim como dos centros de regulação endócrina no hipotálamo e no 

sistema límbico (SILVA, 2013). Essas respostas são caracterizadas por hiperventilação, 

estimulação simpática com aumento da secreção de catecolaminas e outros hormônios do sistema 

endócrino, que levam ao incremento do volume minuto, da resistência vascular periférica e da 

pressão arterial (HELLYER et al., 2007b; KRESZINGER et al., 2010). Nesse estudo foram 

monitorados diversos parâmetros hemodinâmicos (FC, , PAS, PAM, PAD, PVC e débito 

cardíaco) afim de auxiliar e facilitar a avaliação da dor, considerando que as respostas ao estímulo 

nociceptivo visceral e somático envolve a ativação do sistema autonômico, produzindo alterações 

principalmente na frequência cardíaca e pressão arterial (MEINTJES, 2012). 

Na comparação dos grupos não foi observada diferença estatística (p>0,05) no que se refere 

aos padrões hemodinâmicos aferidos (Figura 2). Em ambos os grupos não foi necessária analgesia 

suplementar tanto no trans como no pós-operatório, uma vez que nas avaliações das diferentes 

escalas nesse último período não obteve-se escore suficiente para o resgate analgésico. Os 

parâmetros hemodinâmicos aferidos no trans não obtiveram um aumento significativo (20%) em 

relação ao basal, condição que tornaria necessário para o resgate. 

No intuito de diminuir as alterações de comportamento induzidas pela troca do ambiente, 

situação que prejudicaria assim a avaliação da dor, os animais foram submetidos a um período de 

adaptação ao ambiente e a equipe. Devido a isso, três dias antes do procedimento os animais foram 
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acondicionados em canis individuais onde ficaram no pós-operatório, sendo manejados somente 

pelos avaliadores e pela equipe responsável pelas medicações e troca de curativos. Após o período 

de três dias, observou-se notável melhora de adaptação dos animais ao meio, facilitando o manejo 

dos mesmos, bem como as trocas de curativos, aplicações de medicações e as avaliações de dor. 

Existem estudos comparando técnicas cirúrgicas (ovariectomia e ovário-histerectomia) 

minimamente invasivas em caninos (CULP et al., 2009; DUPRÉ et al., 2009; FREEMAN et al., 

2010; SOUZA et al., 2014), porém, ao conhecimento dos autores, inexiste a comparação da 

ovariectomia convencional e laparoscópica buscando determinar qual o procedimento que oferece 

as menores alterações hemodinâmicas e estímulos dolorosos nos períodos trans e pós-operatório, 

a partir do uso de métodos subjetivos, como de escalas de dor (EVA, Melbourne, Glasgow) e 

métodos objetivos (cortisol e parâmetros hemodinâmicos). 

Sendo o cortisol plasmático um bom indicador de estresse cirúrgico em cães, o rápido 

declínio desse hormônio após laparoscopias em relação a cirurgia aberta pode indicar um menor 

grau, ou mais rápida resolução do estresse cirúrgico (DEVITT et al., 2005; ZANELLA et al., 

2009). No presente estudo os níveis de cortisol não diferiram estatisticamente entre grupos 

(p>0,05). Em todos os animais, independente do grupo, a maior elevação de cortisol se deu no 

período logo após ocorrer a extubação (Te), provavelmente, devido aos estímulos nociceptivos 

durante o ato operatório e à combinação do efeito residual dos estímulos nociceptivos cirúrgicos 

com o retorno da consciência do animal, uma vez que sabe-se que o pico de cortisol em cães tende 

a ocorrer de 15 a 30 minutos após o estímulo (INOUE et al., 2006).  

Porém, observa-se no gráfico do cortisol plasmático (Figura 2D), um mais rápido declínio 

desse hormônio principalmente nas primeiras seis horas de pós-operatório no GV, bem como, o 

retorno aos valores basais, nas 6h de pós-operatório no GV, diferente do GC, no qual, os valores 

basais, somente retornaram, as 24 horas de pós-operatório. 

 

CONCLUSÃO 
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A técnica de ovariectomia laparoscópica por dois portais propiciou estímulo álgico de 

menores magnitude e intervalo, e rápido retorno aos valores basais de cortisol em relação à 

abordagem convencional, sem contudo afetar os parâmetros hemodinâmicos.  
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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 laparoscópica (vídeo ou GV) (A,B,C), bem como o gráfico referente as 

mensurações de cortisol plasmático (D). (A) Escala Visual Analógica (EVA); *T12 e **T24: Diferença entre os 

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

na qual não foi constatada diferença entre grupos. (D) Em todos os animais, independente do grupo, a maior elevação 

de cortisol se deu no período logo após ocorrer a extubação (T1), porém observa-se no gráfico pela linha vermelha 

um mais rápido declínio do cortisol, principalmente nas primeiras seis horas de pós-operatório nos animais submetidos 

à ovariectomia laparoscópica. 
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Figura 2: Parâmetros hemodinâmicos (FC, , PAS, PAM, PAD, PVC e débito cardíaco (DC)), aferidos nos 

procedimentos de ovariectomia (convencional (GC) e laparoscópica (GV)), em diferentes tempos (antes da medicação 

pré-anestésica (Basal), após a medicação pré-anestésica (Pós MPA), após a indução anestésica (Pós Indução), após o 

início do procedimento cirúrgico (Trans.) e a cada 10 minutos durante o trans-operatório, até a extubação). * Na figura 

as médias seguidas de letras iguais na mesma linha não diferem entre si pelo teste de Dunn ao nível de 5% de 

significância (p>0,05). 
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RESUMO 

Objetivo: Comparar duas técnicas de ovariectomia (convencional vs laparoscópica com dois portais) 

em cadelas, buscando determinar qual o procedimento que oferece as menores alterações 

inflamatórias por meio da avaliação de diferentes parâmetros (proteína C reativa, cortisol, 

eletroforese de proteínas e determinação da acetilcolinesterase). 

Desenho do estudo: Experimental. 

Animais: Cadelas, jovens (12,58 ± 4,29 meses), hígidas, sem raça definida, (n=17). 

Métodos: Foram utilizadas 17 cadelas, jovens (12,58 ± 4,29 meses), sem raça definida, com peso 

médio de 10,16±0,69kg. Os animais foram alocados em dois grupos, de acordo com a técnica 

operatória 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 avaliação do estresse e alterações inflamatórias, foram considerados 

diferentes parâmetros (proteína C reativa, cortisol, eletroforese de proteínas e determinação da 

acetilcolinesterase). 

Resultados: Em ambos procedimentos (GV e GC) não ocorreram complicações trans ou pós-

operatórias. Analisando a proteína C reativa, na comparação entre grupos, houve diferença estatística 

nos tempos três (p=0,02) e cinco (p=0,02), mostrando menor elevação e mais rápido declínio nos 

níveis dessa proteína de fase aguda nos animais que foram submetidos a videocirurgia, 

principalmente a partir das seis até as 72 horas de pós-operatório. Embora os níveis de cortisol não 

diferirem estatisticamente entre grupos, observou-se, mais rápido declínio desse hormônio 

principalmente nas primeiras seis horas de pós-operatório no GV. A albumina diferiu 

estatisticamente (p=0,03) no tempo dois, com menores valores no grupo vídeo e a alfa (α)-2-

globulina aumentou no grupo vídeo, nos tempos dois (p=0,03) e três (p=0,01), porém, ambas frações 

mantiveram suas concentrações dentro dos valores de referência para a espécie e sem repercussão 

clínica. 

Conclusão: Com base na apreciação dos métodos utilizados para análise da resposta inflamatória e 

estresse nesse estudo, concluiu-se que a técnica de ovariectomia laparoscópica por dois portais 

propicia menor elevação e declínio mais rápido dos níveis de proteína C reativa, principalmente a 

partir das seis até as 72 horas de pós-operatório, em comparação à técnica convencional. Bem como, 

rápido retorno aos valores basais de cortisol em relação à abordagem convencional Frente a esses 

achados, evidenciou-se assim, a redução global da resposta inflamatória no grupo de videocirurgia. 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

A esterilização em pequenos animais é procedimento amplamente realizado mundialmente. Diversas 

são os métodos de esterilização em cadelas, como a ovariectomia, ovário-histerectomia e a 

salpingectomia. As técnicas laparoscópicas estão se tornando cada vez mais aceitas pelos médicos 

veterinários e proprietários, devido as numerosas vantagens que esta traz em relação ao método 

convencional, como a menor dor pós-operatória, a recuperação mais rápida e os melhores resultados 

cosméticos.1-4      

As proteínas de fase aguda são os principais biomarcadores da inflamação e infecção em 

cães, dentre elas, destaca-se a proteína C reativa (PCR).5 Essa proteína é utilizada como marcador 

de resposta inflamatória em cães e sua elevação sérica precede qualquer alteração leucocitária, 

podendo aumentar de 100 a 1.000 vezes dentro de 24 a 48 horas.6 

As proteínas funcionam como catalisadores enzimáticos de reações bioquímicas, carreadores 

de constituintes do plasma e atuam na defesa do organismo na forma de anticorpos. Várias são as 

formas de avaliar as concentrações de proteínas, sendo a eletroforese um método simples e barato. 

A eletroforese de proteínas do soro sanguíneo é técnica de laboratório usada para separar proteínas 

séricas, permitindo a identificação e quantificação de suas frações. O número de frações obtidas na 

eletroforese varia conforme o tipo de técnica empregada e a espécie animal pesquisada. As frações 

quantificadas em caninos são: albumina, α1-globulina, α2-globulina, β1-globulina, β2-globulina, e 

γ-globulina.7 

A acetilcolina (ACh) é inativada por hidrólise pela ação da enzima acetilcolinesterase 

(AChE), que metaboliza de forma específica ésteres de colina e se distribui primariamente no sistema 

nervoso central (SNC), glóbulos vermelhos e placas neuro-musculares. Além de regular os níveis de 

acetilcolina, a acetilcolinesterase participa de diversas funções não catalíticas, tais como, na adesão 

celular, no crescimento neuronal e na hematopoiese.8-10 Das três formas distintas de 

acetilcolinesterase (sináptica, eritrocitária e read-through), a forma read-through é rara no sistema 

nervoso central em condições basais. Porém, sua expressão aumenta após exposição ao estresse.11-12 



 

 

Poucos são os estudos comparando as abordagens laparoscópicas com as convencionais no 

que diz respeito ao trauma cirúrgico e as avaliações da resposta inflamatória. Devido a isso, o 

objetivo deste estudo foi comparar duas técnicas de ovariectomia (convencional vs laparoscópica 

com dois portais) em cadelas, buscando determinar qual o procedimento que oferece as menores 

alterações inflamatórias e estresse pós-operatório, por meio da avaliação de diferentes parâmetros 

(proteína C reativa, cortisol, eletroforese de proteínas e determinação da acetilcolinesterase). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O experimento foi realizado após a aprovação da Comissão de Ética 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 raça definida, com peso médio 

de 10,16±0,69kg, as quais participaram de outro estudo1 envolvendo a comparação da dor e 

alterações hemodinâmicas. Após autorização para execução do procedimento cirúrgico, as pacientes 

foram submetidas a exame clínico prévio e avaliação hematológica, sendo estes utilizados com 

critério de inclusão, utilizando-se apenas animais hígidos. Três dias antes do procedimento os 

animais foram acondicionados em canis individuais para ambientação ao local e a equipe, sendo 

realizada a tricotomia abdominal ampla. Receberam ração comercial e água ad libitum até 12 horas 

que antecederam o ato cirúrgico, período no qual cumpriram jejum pré-operatório.  

Os animais foram alocados em dois grupos, de acordo com a técnica operatória 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 os animais 

foram operados pelo mesmo cirurgião com experiência no procedimento, mantendo o mesmo padrão 

de técnica operatória. 

No dia do procedimento as pacientes passaram por avaliação clínica, onde foram computados 

valores de frequência cardíaca (FC) em batimentos por minuto (bpm), e frequência respiratória (f) 

em movimentos por minuto (mpm), além da pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial 

diastólica (PAD) e pressão arterial média (PAM), fazendo uso de dispositivo para aferição de pressão 

                                                           
1 Feranti, JPS & Brun MV. Ovariectomia laparoscópica ou convencional em cadelas: análise hemodinâmica e álgica – 

em fase de submissão. 



 

 

(petMAP@). A avaliação hematológica pré-cirúrgica incluiu hemograma, contagem de plaquetas e 

testes bioquímicos para ureia, creatinina, fosfatase alcalina, albumina e alanina aminotransferase.  

No dia da operação, foram induzidos a anestesia geral, por meio da vaporização de isoflurano 

em máscara facial, em máxima concentração. Posteriormente, efetuou-se bloqueio local da região de 

flebotomia com lidocaína 2%. Realizou-se a cateterização da veia jugular, com cateter de Swan-

Ganz 5Fr, o qual foi conectado a um transdutor de pressão e monitor multiparamétrico, para 

mensuração da pressão venosa central e do débito cardíaco. Com o uso do petMAP mensurou-se as 

pressões arteriais sistólica (PAS), média (PAM) e diastólica (PAD). Em seguida, os animais foram 

alocados em gaiolas aguardando a completa recuperação do procedimento. 

Uma hora após a recuperação anestésica, foi aferido a FC, , PAS, PAM, PAD, pressão 

venosa central (PVC), débito cardíaco e temperatura retal. Nesse momento foi realizada a colheita 

de sangue venoso para a mensuração de cortisol sérico. Após as aferições, foi aplicada a medicação 

pré-anestésica com acepromazina (0.03mg/kg, IM) e tramadol (4mg/kg, IM). Decorridos 15 minutos, 

realizou-se a canulação da veia cefálica e instituída fluidoterapia com solução de ringer lactato de 

sódio (10ml/kg/h, IV) até o momento da extubação. A indução anestésica foi obtida a partir da 

administração de propofol (4mg/kg, IV) e a manutenção com isoflurano em oxigênio a 100%, em 

concentração adequada para manter os animais em anestesia cirúrgica, segundo planos e estágios de 

Guedel, com ventilação assistida, em sistema semifechado. Estabeleceu-se a administração 

profilática de ampicilina sódica (20mg/kg, IV) 30 minutos antes do início do procedimento cirúrgico.  

Os animais do GC foram submetidos à técnica convencional de OV, seguindo as indicações 

de McPhail13. Realizou-se celiotomia retro-umbilical, abrangendo o terço cranial da distância entre 

a cicatriz umbilical e a borda cranial do púbis. Para a realização das OVs do GV, os animais foram 

posicionados em decúbito dorsal, com a cabeça voltada para o equipamento de videocirurgia. Foi 

realizada a introdução de um trocarte de 5mm por meio de técnica aberta na cicatriz umbilical, 

promovendo-se incisão cutânea de aproximadamente 5mm, tecido subcutâneo e linha alba na região 

da cicatriz umbilical, para inserção de um telescópio de 4,7mm e 25º de angulação, acoplado ao 

sistema de vídeo. Após confirmação endoscópica da entrada na cavidade abdominal, promoveu-se 

pneumoperitônio a 10mmHg com CO2 medicinal, ao fluxo de 1,5L/min. Realizou-se uma segunda 



 

 

incisão na linha média ventral, no ponto médio entre a cicatriz umbilical e a borda cranial do púbis, 

para introdução de um trocarte de 10mm sob visualização direta, permitindo a utilização do 

instrumental laparoscópico. 

Promoveu-se a lateralização das pacientes mediante rotação do tronco. Na sequência, o 

ovário foi elevado, por meio do pinçamento do seu ligamento próprio, e fixado à parede abdominal 

com sutura transparietal. A hemostasia dos vasos ovarianos foi realizada com eletrocirurgia bipolar, 

seguido por secção dessa estrutura com tesoura de Metzenbaum. Após a secção do ovário, o mesmo 

foi pinçado e exteriorizado pelo segundo portal de acesso. As mesmas etapas foram repetidas no 

ovário contralateral. A síntese das feridas de acesso foi realizada com poliglactina 910 2-0, com 

pontos de colchoeiro em cruz na musculatura abdominal e no tecido subcutâneo. Na pele foram 

aplicados pontos isolados simples com náilon monofilamentar 4-0. A higienização das feridas 

cirúrgicas foi realizada com NaCl 0,9%, diariamente, durante sete dias, para posterior remoção dos 

pontos. 

Caso algum paciente apresentasse a PAS e a FC acima de 20% do valor basal, seria instituída 

analgesia resgate no trans-operatório, com sulfato de fentanil (5µg/kg, IV). Para a analgesia pós-

operatória, foi utilizado tramadol (2mg/kg), sendo a primeira dose administrada por via subcutânea 

imediatamente após o término da cirurgia, e as subsequentes por via oral a cada oito horas, durante 

três dias.  

As avaliações da resposta inflamatória e estresse foram realizadas, pela mensuração dos 

níveis séricos da proteína C reativa (PCR), determinação da atividade da enzima acetilcolinesterase, 

eletroforese de proteínas e cortisol sérico. Esses parâmetros foram avaliados por meio da colheita de 

sangue venoso, nos seguintes momentos: Tb - antes da medicação pré-anestésica (Basal); Te - logo 

após ocorrer a extubação orotraqueal; T6 - 6h após a extubação; T12 - 12h após a extubação; T24 - 

24h após a extubação; T72 - 72h após a extubação. Todos os animais do experimento permaneceram 

internados e sob monitoramento durante as primeiras 72 horas pós-cirúrgicas. 

Para análise dos dados desse estudo, os mesmos foram submetidos ao teste de normalidade 

de Shapiro-Wilk. As variáveis foram analisadas por ANOVA para amostras repetidas, e quando 

ocorreu diferença, as comparações múltiplas das médias foram realizadas empregando-se o teste de 



 

 

Tukey. Para as variáveis sem normalidade de resíduos, foi utilizado o teste não paramétrico de 

Kruskal-Wallis, e para comparações múltiplas das medianas usou-se o teste de Dunn. Para a 

comparação entre grupos (cirurgia convencional vs laparoscópica) aplicou-se o teste t de Student 

para diferença entre duas médias ou o teste de Mann-Whitney caso as variáveis fossem normais. 

Todas as análises estatísticas deste trabalho levaram em consideração o nível de significância de 5%. 

As análises foram feitas no software R (2014).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Analisando a proteína C reativa, na comparação entre tempos dentro do grupo, os momentos basal 

(Tb) e logo após a extubação (Te) diferiram dos tempos 12 e 24 no GC. Já no GV, o Te, diferiu do 

tempo 24. Na comparação entre grupos em cada momento, houve diferença nos tempos 12 (p=0,02) 

e 72 (p=0,02), mostrando menor elevação dos níveis dessa proteína de fase aguda nos animais que 

foram submetidos à videocirurgia, principalmente a partir das seis até as 72 horas de pós-operatório 

(Fig. 2B). Tais diferenças evidenciaram o menor quadro inflamatório no pós-operatório dos animais 

submetidos ao procedimento laparoscópico, sugerindo que tal procedimento proporcione menores 

alterações inflamatórias quando comparado à cirurgia aberta, pois a elevação do valor desse 

marcador persistiu por menos tempo no GV. 

O sistema imunológico reage logo após o dano tecidual, com o propósito de desencadear 

homeostasia e a ativação do sistema complemento. O estímulo para a produção das proteínas de fase 

aguda, ocorre entre seis a oito horas após a agressão, mas a persistência de concentrações elevadas 

depende da gravidade do processo desencadeador e da resposta do organismo.14-15 Sua concentração 

máxima normalmente é atingida entre 24 a 48 horas após o estímulo, e o declínio, ocorre com a 

resolução do processo desencadeador ou com o feedback negativo.16 

Houve redução nos valores de albumina sérica (p=0,03) nas seis horas de pós-operatório (T6), 

com menores valores no grupo vídeo, porém, mantendo sua concentração dentro dos valores de 

referência15 para a espécie e sem repercussão clínica. A albumina é uma proteína de fase aguda 

negativa, que tende a diminuir sua concentração sérica diante de um processo infeccioso ou 

inflamatório. Isto ocorre devido à inibição da sua síntese pelas citocinas pró-inflamatórias, e ao 



 

 

aumento da permeabilidade vascular, com consequente saída para os espaços 

extravasculares.17 Todavia, quando a redução da concentração de albumina ocorre em consequência 

de processo inflamatório, espera-se que essa seja discreta.18  

A fração sérica α2-globulina aumentou no GV nos tempos seis (p=0,03) e 12 (p=0,01). Nas 

outras frações não foram observadas diferenças entre os tempos e grupos (Fig. 1). A fração α2-

globulina aumenta imediatamente após a inflamação.18 As proteínas que compõe a fração das α2-

globulinas são a haptoglobina, α2-macroglobulina e a ceruloplasmina.19 Em um estudo realizado em 

cadelas submetidas a ovário-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 à miniceliotomia.20 Considerando a avaliação dessa fração 

isoladamente, poderia-se atribuir maior resposta inflamatória no GV. Contudo, os valores obtidos no 

GV encontravam-se dentro dos limites fisiológicos para a espécie canina.  

Tanto a redução da albumina como a elevação da α2-globulina em determinados tempos pós-

operatórios no GV podem estar associadas ao pneumoperitônio. Mas por não perdurarem até 24 

horas e, ficarem dentro dos limites fisiológicos, demonstram que a resposta inflamatória atribuída às 

alterações séricas dessas proteínas, assim como na cirurgia convencional, também é reduzida no 

animais submetidos à ovariectomia laparoscópica. Diversos trabalhos citaram a influência do 

pneumoperitônio sobre a função hepática, evidenciando assim, redução dos níveis de albumina, 

sendo pela difusão, devido ao aumento da permeabilidade vascular criada pelo CO2, ou, pela simples 

diminuição da síntese de albumina e outras proteínas pelas células hepáticas.21-22 

Devido à participação da AChE na regulação da inflamação pela redução da ação anti-

inflamatória da ACh, mensurou-se a acetilcolinesterase no presente estudo, com o intuito de auxiliar 

a avaliação da resposta inflamatória. Nas comparações entre tempos e entre grupos, não foram 

observadas diferenças nas referidas avaliações (p>0,05). Em todas as avaliações, os valores se 

encontraram dentro dos referenciais para a espécie, independentemente do tempo de avaliação. 

Sendo o cortisol plasmático um bom indicador de estresse cirúrgico em cães, o rápido 

declínio desse hormônio após laparoscopias em relação a cirurgia aberta pode indicar um menor 

grau, ou mais rápida resolução do estresse cirúrgico.23-24 No presente estudo os níveis de cortisol não 



 

 

diferiram estatisticamente entre grupos (p>0,05). Em todos os animais, independente do grupo, a 

maior elevação de cortisol se deu no período logo após ocorrer a extubação (Te), provavelmente, 

devido aos estímulos nociceptivos durante o ato operatório e à combinação do efeito residual dos 

estímulos nociceptivos cirúrgicos com o retorno da consciência do animal, uma vez que sabe-se que 

o pico de cortisol em cães tende a ocorrer de 15 a 30 minutos após o estímulo.25  

Porém, observa-se no gráfico do cortisol plasmático (Figura 2D), um mais rápido declínio 

desse hormônio principalmente nas primeiras seis horas de pós-operatório no GV, bem como, o 

retorno aos valores basais, nas 6h de pós-operatório no GV, diferente do GC, no qual, os valores 

basais, somente retornaram, as 24 horas de pós-operatório. 

Com base na apreciação dos métodos utilizados para análise da resposta inflamatória e 

estresse nesse estudo, concluiu-se que a técnica de ovariectomia laparoscópica por dois portais 

propicia menor elevação e declínio mais rápido dos níveis de proteína C reativa, principalmente a 

partir das seis até as 72 horas de pós-operatório, em comparação à técnica convencional. Bem como, 

rápido retorno aos valores basais de cortisol em relação à abordagem convencional Frente a esses 

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

 

Fig. 1 – Análise da acetilcolinesterase e das frações quantificadas em caninos na eletroforese de proteínas (albumina, 

alfa (α)-1-globulina, alfa (α)-2-globulina, beta (β)-1-globulina, beta (β)-2-globulina, e gama ( ) globulina), além da 

proteína total. A – Nas comparações entre tempos de cada grupo e entre grupos, não foram observadas diferenças nas 

referidas avaliações da acetilcolinesterase. Em todas as avaliações, os valores se encontraram dentro dos referenciais 

para a espécie, independentemente do tempo de avaliação. B – Análise da proteína total, a qual não demonstrou diferença 

entre os tempos e grupos. C - A albumina diferiu (p=0,03) no tempo dois. D - Análise da alfa (α)-1-globulina, onde não 

observou-se diferença entre os tempos e grupos. E – A alfa (α)-2-globulina diferiu, nos tempos dois (p=0,03) e três 

(p=0,01), mas não dentro do próprio grupo. F -  Análise da beta (β)-1-globulina, na qual não observou-se diferença entre 

os tempos e grupos. G - Análise da beta (β)-2-globulina, onde não observou-se diferença entre os tempos e grupos. H - 

Análise da gama ( ) globulina, na qual não observou-se diferença entre os tempos e grupos. GV= ■; GC= ♦. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Fig. 2 – Análises de cortisol (A) e proteína C reativa (B). A – Em todos os animais, independente do grupo, a maior 

elevação de cortisol se deu no período logo após ocorrer a extubação (Te). B – Analisando a proteína C reativa, na 

comparação entre grupos, houve diferença nos tempos 12 (p=0,02) e 72 (p=0,02), mostrando uma menor elevação e um 

mais rápido declínio nos níveis dessa proteína de fase aguda nos animais que foram submetidos a videocirurgia (linha 

vermelha), principalmente a partir das seis até as 72 horas de pós-operatório (T6, T12, T24, T72).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
 

Com base nos resultados obtidos e analisados nesse estudo, pode-se concluir a técnica de 

ovariectomia laparoscópica por dois portais propicia, menor e mais curto estímulo álgico que a 

ovariectomia convencional, assim como, pela análise da Proteína C reativa, evidenciou-se, redução 

da resposta inflamatória no grupo de videocirurgia. 
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Anexo A - Escala da Universidade de Melbourne, adaptada por Firth & Haldane (1999) 

 

 
Observação Score Características 

FC 1 > 20% valor basal 

 2 > 50% valor basal 

 3 > 100% valor basal 

F 1 > 20% valor basal 

 2 > 50% valor basal 

 3 > 100% valor basal 

PAS 1 > 20% valor basal 

 2 > 50% valor basal 

 3 > 100% valor basal 

Temperatura retal 1 Acima do valor basal 

Salivação 2  
Pupilas dilatadas 2  
Resposta à palpação 0 Normal 

 2 Reage/ Protege a ferida no momento do toque 

 3 Reage/ Protege a ferida antes do toque 

Atividade 0 Dormindo 

 0 Semiconsciente 

 1 Acordado 

 0 Alimenta-se 

 2 Agitado 

 3 Mudanças contínuas de posição, mutilação 

Status mental 0 Dócil 

 1 Amigável 

 2 Cauteloso 

 3 Alerta 

Postura 2 Protege a área afetada 

 
 

0 
 

Decúbito lateral 

 1 Decúbito esternal 

 1 Sentado ou em pé, cabeça elevada 

 2 Em pé, cabeça baixa 

 1 Movimenta-se 

 2 Postura anormal 

Vocalização 0 Não vocaliza 

 1 Vocaliza quando tocado 

 2 Vocalização intermitente 

 3 Vocalização contínua 
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Anexo B - Escala Visual Analógica (EVA). Linha reta horizontal de 100mm de 

comprimento, que descreve a intensidade dolorosa, variando entre nenhuma dor e pior 

dor possível, em cada uma das extremidades 
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Anexo C - Escala c o m p o s t a  d e  d o r  d e  G l a s g o w  ( F o r m a  r e s u m i d a )   
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Anexo D – (Fig. 1)  
 
 

 
Figura 1 - Representação de momentos do procedimento de implantação do cateter (Swan-

Ganz) em caninos (A,B), manejo e avaliações de dor dos animais no pós-operatório (C,D), bem 

como de diferentes momentos do procedimento de ovariectomia laparoscópica em caninos 

(E,F). (A) Implantação do cateter Swan-Ganz na veia jugular esquerda (seta azul) de uma 

cadela. (B) Após a sua implantação, o cateter foi fixado ao paciente para as aferições 

hemodinâmicas. (C) Animal durante as aferições das pressões arteriais (PAM, PAD, PAS) com 

o uso do PetMap@ (seta azul). (D) Imagem demonstrando o uso bandagem pós-operatória, em 

gaiola, sob monitoração após a ovariectomia. (E) Visualização dos portais (5mm, 10mm) de 

acesso, utilizados na ovariectomia laparoscópica. (F) Após a hemostasia dos vasos ovarianos, 

realizada com eletrocirurgia bipolar, realizou-se a secção desses vasos com tesoura de 

Metzenbaum para posterior remoção da cavidade.  
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