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RESUMO

OVARIOHISTERECTOMIA POR LESS COM DISPOSITIVO
MULTIPORTAL ARTESANAL EM FELINOS

AUTOR: Felipe Baldissarella Gavioli
ORIENTADOR: Marco Augusto Machado Silva

O objetivo do presente estudo foi: (1) avaliar a ovariohisterectomia (OVH)
por LESS com uso de um sistema multiportal artesanal e a abordagem
videoassistida com dois portais em felinos, realizadas por um cirurgido néo
proficiente, comparando-se o tempo cirurgico total e das etapas intraoperatorias e
as dificuldades e complicagcbes, e; (2) comparar o tempo cirurgico total,
complicagdes e a dor pés-operatéria da OVH por LESS com o dispositivo de acesso
artesanal, videoassistida com dois portais e convencional com uso do gancho de
Snook em gatas. Na primeira etapa do estudo, avaliou-se 16 gatas distribuidas
aleatoriamente em dois grupos quanto a abordagem cirurgica: LESS (LESS; n=8)
e videoassistido com dois portais (TPLA; n=8). Comparou-se o tempo cirurgico
total, das etapas intraoperatorias e as dificuldades técnicas entre grupos. Na
segunda etapa, avaliou-se 36 gatas, alocadas aleatoriamente em 3 grupos: LESS
(n=12), TPLA (n=12) e abordagem convencional (OPEN; n=12). Comparou-se os
grupos quanto ao tempo cirurgico total, complicagcbes e dor poOs-operatoria
mediante as escalas de dor da UNESP-Botucatu (EUNESP), Glasgow adaptada
para felinos (EGLASGOW) e versao dinamica e interativa da escala visual
analogica (DIVAS). Na primeira etapa, o acesso cirurgico consumiu menos tempo
no grupo LESS que no TPLA (p=0,041), mas nao afetou o tempo cirurgico total
(p=0,487). No segundo estudo, TPLA-OVH (23,4+3,1 min; min-max 18,8-28,0 min)
apresentou maior tempo cirurgico (P<.05) que LESS (19,0+5,6 min; min-max 13,2-
31,0 min) e OPEN (16,9+1,8 min; min-max 14,5-19,5 min). Nenhuma complicagao
maior foi relatada. Houve dor significativamente maior em T2 nos grupos OPEN
(DIVAS) e TPLA (DIVAS e EUNESP). LESS-OVH resultou em menor dor que TPLA
em T2 (EUNESP e DIVAS) e em T4-6 (DIVAS), e que OPEN em T2 (EUNESP e
EGLASGOW). Concluiu-se que a ovariohisterectomia por LESS com uso de um
dispositivo de acesso artesanal, pode ser realizada em gatas com tempo cirurgico
e segurangca semelhantes as técnicas videoassistida com dois portais e por
celiotomia com gancho de Snook, porém proporcionando menor dor, especialmente
duas horas apos o procedimento cirurgico.

Palavra-chave: gatas, cirurgia laparoendoscépica, unico acesso, algia,
complicagdes.



ABSTRACT

ASSESSMENT OF LESS OVARIOHYSTERECTOMY IN CATS
USING A HANDMADE MULTIPORT ACCESS DEVICE

AUTHOR: Felipe Baldissarella Gavioli
ADVISOR: Marco Augusto Machado Silva

The purpose of this study was: (1) to assess the use of a handmade multiport
access device for LESS ovariohysterectomy (OVH) in queens. Total surgical time
and time to achieve each operative step was compared between modified-LESS
and two-port laparoscopic-assisted technique, performed by a non-proficient
surgeon; (2) to compare total surgical time, complications and postoperative pain
among OVH approaches in cats: LESS using a handmade access device, two-port
laparoscopic-assisted and conventional technique using the Snook spay hook. On
the first step of the study 16 queens were distributed in two surgery groups:
modified-LESS (LESS; n=8) and two-port laparoscopic-assisted approach (TPLA,
n=8). Total surgical time and time to achieve surgical steps, as well as technical
issues, were compared between groups. On the second stage of the study, 36
queens were distributed in 3 groups: LESS (n=12), TPLA (n=12) and conventional
approach (OPEN; n=12). Groups were compared regarding total surgical time,
complications and postoperative pain by UNESP-Botucatu’s (EUNESP), feline
version of Glasgow’s (EGLASGOW) and dynamic interactive visual analogue
(DIVAS) scales. On the first study, access to the abdominal cavity was shorter in
LESS than in TPLA (p=0,041). However, total surgical time was not affected
(p=0,487). On the second study, TPLA-OVH surgery (23.4+3.1 min; range 18,8-28,0
min) was longer (P<.05) than LESS (19.0+5.6 min; range 13.2-31.0 min) and OPEN
(16.9£1.8 min; range 14.5-19.5 min) approaches. No major complication was
reported. Postoperative pain was increased in T2 on groups OPEN (DIVAS) e TPLA
(DIVAS and EUNESP). LESS-OVH was less painful than TPL-OVH at T2 (EUNESP
and DIVAS) and at T4-6 (DIVAS), and OPEN-OVH at T2 (EUNESP and
EGLASGOW). In conclusion, LESS-OVH using a homemade access device in cats
may be as safe and time consuming as the two-port lap-assisted and open
approaches. However, the modified-LESS-OVH yields reduced pain, specially at 2
hours postop.

Palavra-chave: queens, laparoendoscopic surgery, single-access, pain,
complications.
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1. INTRODUGAO

Pesquisas recentes sobre a técnica cirurgica, tanto em medicina humana
quanto em medicina veterinaria, visa diminuir o trauma cirdrgico e a
convalescenga, controlando a dor e evitando complicagdes operatorias,
procurando promover o bem-estar dos pacientes, levando a satisfacdo dos
clientes. Minimizar o sofrimento e a dor em animais mediante aplicacbes de
intervengdes invasivas menos dolorosas, além de constituir dever humanitario,

contribui para o avango da ciéncia em seus diversos campos.

1.1. Métodos contraceptivos cirurgicos e sua importancia na rotina clinica

e em ensino, pesquisa e extensao

A esterilizagado cirurgica de animais de companhia pode ser obtida por
ovariectomia ou ovariohisterectomia (TALLANT et al., 2016). Esses constituem
alguns dos procedimentos cirurgicos mais realizados na rotina de pequenos
animais. Suas principais indicagdes e beneficios incluem coibigdo dos efeitos
indesejados estro, tais como atracdo de felinos errantes, fuga do domicilio,
alteragdes comportamentais ou prenhez indesejada. Ademais, previne e trata
enfermidades do trato reprodutor (HARDIE, 2006; HOWE, 2006; BECHER-
DEICHSEL et al., 2016). Entretanto, apresenta complicagdes pos-operatérias
das mais simples as complexas da ordem de 12,2%-31,5%. As principais sao
dor, hemorragia, sindrome do ovario remanescente, incontinéncia urinaria,
formacdo de aderéncias com obstrucido intestinal e complicagdes de ferida
(COOLMAN et al.,1999; HOWE, 2006; ADIN, 2011).

Gatos domésticos sdo hospedeiros definitivos de um numero grande de
agentes infecciosos e parasitas, com potencial de zoonoses, como larva migrans
(toxocariose e ancilostomose), toxoplasmose e giardiase (MONTOYA et al.,
2018), fazendo-se necessario adogdo de politicas de controle de natalidade.
Nesse sentido, a esterilizagdo de caes e gatos atua como adjuvante na politica
de controle populacional de animais errantes (HARDIE, 2006; HOWE, 2006; LUI
et al., 2011). Milhares de animais de estimac¢ao nascem diariamente em virtude
de prenhez ndo programada ou ndo desejada pelos proprietarios, ou da livre
proliferacdo de animais errantes devido especialmente a falta de politica de
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controle populacional eficiente, resultando em superpopulagcdo de animais e
transmissao de zoonoses (FARIA et al., 2005; LUl et al., 2011).

Centros urbanos do Brasil e de grandes metropoles mundiais que
aboliram a pratica da captura e eutanasia e adotaram a esterilizagéo cirurgica e
a politica de posse responsavel para controle populacional de caes e gatos
relataram sua eficacia. Porém, requerem otimizacdo do tempo e dos recursos
financeiros publicos (FARIA et al., 2005; LUl et al., 2011).

No Reino Unido, a OVH como parte da estratégia para controle
populacional, € concomitantemente importante no ensino e formagao de novos
cirurgides veterinarios (TIVERS et al.,, 2005). Ademais, a realizagdo de
procedimentos cirurgicos em animais domeésticos no ambito académico tem
demonstrado grande importédncia na formacdo de cirurgibes e no
desenvolvimento de técnicas cirurgicas refinadas, como as abordagens
minimamente invasivas assistidas por video (BRUN & BECK, 1999). Nesse
contexto e particularmente, a contracepgéo cirurgica por OVH ou ovariectomia
(OVE) possui externa importancia, sobretudo por possibilitar o estabelecimento
de elo entre ensino, pesquisa e extensao em favor do controle de natalidade de
cées e gatos errantes de forma eficaz e humanitaria, formagado em cirurgia e
inovacéo em técnica operatoria (LUl et al., 2011).

Apesar de extensivamente estudada e do desenvolvimento de novas
técnicas cirurgicas, a contracepgao cirurgica continua sendo fonte de dor e
morbidade pos-operatoria, fazendo-se necessario desenvolvimento e
comprovagao dos beneficios de novas técnicas minimamente invasivas para o

emprego na medicina de animais de companhia.

1.2. Dor pés-operatdria na espécie felina e métodos de avaliacao

A dor é uma consequéncia inevitavel em cirurgia, devendo ser abolida
mediante técnicas anestésicas e analgésicas, além de adogédo de abordagens
cirurgicas menos invasivas (DUQUE & MORENO, 2015). Nesse contexto, a dor
atribuida a procedimentos laparoscopicos apresenta menores intensidade e
duragao, comprovado em diversos estudos, sobretudo em pacientes humanos
(KAVIC, 2006; ROSS et al., 2010) e caninos (DEVITT et al., 2005; FREEMAN et
al.,, 2010). Essa vantagem frente as abordagens convencionais é atribuida ao
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acesso cirurgico reduzido, manipulagdo tecidual meticulosa e dissecgéo e
hemostasia precisas (DUQUE & MORENO, 2015). Adicionalmente, na OVH e
OVE videocirurgica, independente da técnica, ndo se faz necessario tracéo
pedicular e ruptura do ligamento suspensor do ovario, manobras essas
realizadas durante a abordagem convencional aberta (HARDIE, 2006; HOWE,
2006; DEVITT et al., 2005; SILVA et al., 2015).

Poucos estudos estabeleceram paralelo entre a abordagem cirurgica e a
dor pos-operatoria em pacientes felinos, ainda com resultados conflitantes (KIM
et al.,, 2011; COISMAN et al., 2014; CASE et al., 2015; GAUTHIER et al., 2015;
SAKALS et al.,, 2018). Apesar dos avangos e crescente interesse no meio
cientifico, as técnicas de avaliagdo e tratamento da dor em felinos ainda
constituem grande desafio na rotina cirurgica, apresentando limitagbes e
controvérsias na literatura cientifica mundial (BRONDANI et al., 2011; EPSTEIN
et al., 2015; SAKALS et al., 2018).

A versdo dinamica e interativa da escala visual analogica (DIVAS) se
tornou popular por ser de aplicagdo simples e por facilitar a identificacdo de
pacientes passiveis de analgesia complementar. Difere-se de sua versdo mais
simples (VAS) por proporcionar, além da observagdo do paciente na gaiola de
internagao, a interagcdo com o avaliador, mediante estimulo para locomover-se e
resposta a oferta de pequena quantidade de alimento palatavel. Por essa escala,
a dor € quantificada mediante marcacdo em uma régua de papel de dez
centimetros e posteriormente graduada em milimetros, de zero (auséncia de dor)
a 100 (dor intensa). Pacientes felinos necessitam analgesia complementar
quando valor atribuido € igual ou superior a 40mm (GAYNOR & MUIR, 2014;
BENITO et al., 2017).

As escalas multidimensionais da UNESP-Botucatu (BRONDANI et al.,
2011) e a versao adaptada para a espécie felina da escala de Glasgow (REID et
al., 2017), propdem a mescla de variaveis comportamentais e fisioldgicas, tendo
sido utilizadas em estudos mais recentes (STEAGALL et al., 2017; BENITO et
al., 2018). Pela escala multidimensional da UNESP — Botucatu (EUNESP), a dor
€ pontuada de zero (auséncia de dor) a 30 (dor intensa), considerando-se
necessario analgesia complementar quando valor igual ou maior a oito pontos &
obtido (BRONDANI et al., 2011). A escala composta de Glasgow adaptada para
felinos (EGLASGOW) atribui zero (auséncia de dor) a 20 pontos (dor intensa),
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recomendando analgesia complementar quando a dor atinge pontuagéao igual ou
superior a cinco (REID et al., 2017).

1.3. Cirurgia minimamente invasiva para OVH e OVE em animais de

companhia

A importancia e popularidade das abordagens minimamente invasivas
crescem progressiva e constantemente, com a percepgao por proprietarios de
seus beneficios para seus animais. Frequentemente, a dor reduzida e a rapida
recuperacao pos-operatoria sdo beneficios conhecidos e que levam proprietarios
a considerar arcar com um custo maior por uma abordagem minimamente
invasiva (HSUEH et al., 2018). Com tais beneficios conhecidos na espécie
canina, € crescente o interesse por pesquisas no ambito da cirurgia
minimamente invasiva assistida por video em felinos, sobretudo por possuir
aspectos peculiares a espécie (KIM et al., 2011; COISMAN et al., 2014; COSTA
et al., 2017; LAWALL et al., 2017; SAKALS et al., 2018).

Dentre as abordagens para OVE e OVH laparoscopica ou videoassistidas
desenvolvidas em animais de companhia, citam-se o uso de um (single-port),
dois, trés e quatro portais (CASE et al., 2011; KIM et al., 2011; SILVA et al., 2011;
LAWALL et al., 2017). Além desses acessos laparoscopicos convencionais,
desenvolveu-se abordagens especiais para contracepg¢ao cirurgica, como o
acesso por orificios naturais (NOTES, do inglés natural orifice traslumintal
endoscopic surgery) e por unico acesso (LESS, do inglés laparoendoscopic
single-site surgery), a partir de estudos dessas técnicas para aplicagdo em
pacientes humanos (KAVIC, 2006; ROSS et al., 2010; RAO et al., 2011; SILVA
et al., 2015; TAPIA-ARAYA et al.,, 2015; COSTA et al.,, 2017). O potencial
beneficio dos acessos especiais frente aos laparoscépicos convencionais
referem-se ao acesso cirurgico por unica incisdo, com implicagdo cosmeética
sobretudo por cicatriz minima ou n&o aparente. Entretanto, seus reais beneficios
frente as abordagens laparoscopicas convencionais ainda nao foram
convincentemente comprovados em estudos controlados e randomizados
(SILVA & TEIXEIRA, 2015).

A abordagem por LESS vem sendo aplicada em pacientes humanos com
resultados estéticos superiores a outras abordagens laparoscépicas (RAO et al.,
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2011). Outros beneficios reportados foram dor de intensidade e duracéo
reduzidas e menos tempo de hospitalizaggo (MADUREIRA et al., 2013). O
acesso especial por LESS foi também descrito em pacientes caninos, utilizando-
se 0os mesmos dispositivos de acesso comercialmente disponiveis para
pacientes humanos (MANASSERO et al., 2012; SANCHEZ-MARGALLO et al.,
2015; TAPIA-ARAYA et al., 2015). Possui aspectos peculiares em cirurgia
minimamente invasiva, fundamentado no acesso unico por um dispositivo
multiportal para insercdo de instrumentos de trabalho e telescépio
simultaneamente. As principais desvantagens dessa abordagem s&o o alto custo
dos dispositivos de acesso e dos instrumentos e menos ergonomia, devido a
impossibilidade de obter triangulagcédo entre as pingas e telescopio. A limitagao
ergondmica pode ser minimizada ao passo que o cirurgido se habitua ao uso da
técnica (SILVA & TEIXEIRA, 2015; COSTA et al., 2017). Outra desvantagem
refere-se as dimensdes dos dispositivos de acesso atualmente existentes no
mercado, 0s quais requerem celiotomia da magnitude de 3-5 cm (TAPIA-ARAYA
et al., 2015). Dessa forma, a técnica torna-se pouco atrativa para a aplicagdo em
animais de porte pequeno e miniatura, tais como gatos e pequenos caes.
Como uma alternativa de bom custo-beneficio para LESS, empregou-se
um dispositivo artesanal montado a partir de retrator de ferida de Alexis, luva
cirurgica e canulas de laparoscopia. A técnica foi utilizada com éxito na
terapéutica cirurgica da piometra em cadelas de médio a grande porte. A inciséo
de acesso necessaria para estabelecimento do dispositivo foi de 3-7 cm
(BECHER-DEICHSEL et al., 2016). Recentemente, um dispositivo de acesso
cirargico para LESS, confeccionado a partir de cone plastico de politereftalato de
etileno (PET), baldo de latex e anel de sonda uretral de polietileno, foi
desenvolvido em gatas. O portal de acesso possibilitou a realizagdo de
ovariohisterectomia em fémeas felinas mediante acesso cirurgico por celiotomia
da magnitude de 15mm. Em posterior trabalho avaliou-se a curva de
aprendizado deste procedimento, realizado por um cirurgido n&o proficiente na
técnica, observando-se a factibilidade, ndo demostrando complicagdes (COSTA
et al., 2017). Diante das lacunas encontradas na literatura cientifica atual quanto
ao emprego da técnica de OVH por LESS em animais de porte pequeno, faz-se
necessario estudos que comprovem seus reais beneficios e limitagdes em

comparacgao a outras técnicas cirurgicas consagradas.
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Nesse sentido, essa dissertacdo foi dividida em dois artigos, formatados
conforme indicagdo do periddico a ser submetido: o artigo 1 refere-se a
comparagao de variaveis intra-operatorias e de dificuldades técnicas e
complicagbes de duas técnicas de ovariohisterectomia (por LESS com uso de
um dispositivo de acesso multiportal artesanal e pela abordagem videoassistida
com dois portais); No artigo 2, comparou-se o tempo cirurgico total,
complicagdes e dor da ovariohisterectomia por com uso de um dispositivo de
acesso multiportal artesanal, pela abordagem videoassistida com dois portais e
convencional com uso do gancho de Snook.
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ARTIGO 1

TRABALHO A SER SUBMETIDO PARA PUBLICAGAO
Periodico: Ciéncia Rural (INSS 1678-4596)

COMPARAGAO DA OVARIOHISTERECTOMIA POR LESS COM
USO DE UM DISPOSITIVO DE ACESSO ARTESANAL E
VIDEOASSISTIDA COM DOIS PORTAIS EM GATAS,
REALIZADAS POR UM CIRURGIAO NAO PROFICIENTE
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Comparacio da ovariohisterectomia por LESS com dispositivo de acesso artesanal
e videoassistida com dois portais em gatas, realizadas por um cirurgiio nao

proficiente

Comparison of LESS using a homemade access device and two-port laparoscopic-
assisted approach for ovariohysterectomy in cats, performed by a non-proficient

surgeon

Felipe Baldissarella Gavioli', Julia Tramontini Schimitt’, Renan Idaléncio’, Renato do

Nascimento Libardoni’, Mauricio Veloso Brun' & Marco Augusto Machado Silva'”

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo comparar a ovariohisterectomia por LESS com
emprego de um multiportal artesanal a abordagem videoassistida com dois portais em
gatas, quanto ao tempo cirurgico total e das etapas intraoperatdrias e a possiveis
complicacdes. Foram utilizadas 16 gatas, sem raga definida. Os animais foram alocados
aleatoriamente em dois grupos, dividido em dois grupos, de acordo com a técnica
operatdria aplicada. Gatas do grupo TPLA-OVH (n=8) foram operadas pela técnica
videoassistida com dois portais; do grupo LEES-OVH (n=8), por LESS com uso do portal
artesanal. Para avaliagdo de tempo de realizacdo das etapas intraoperatorias, os
procedimentos cirurgicos foram divididos em seis momentos distintos: acesso (M1);

abordagem ao pediculo ovariano direito (M2); abordagem ao pediculo ovariano esquerdo

1Programa de Pos-Graduagdo em Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
Avenida Roraima, 1000, Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, Brasil. *Autor para correspondéncia:
felipegavioli@hotmail.com.

*Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Passo Fundo.

*Departamento de Medicina Veterinéria, Escola de Veterinaria e Zootecnia, Universidade Federal de Goias.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

20

(M3); abordagem ao ttero (M4); sintese (M5); e tempo ocioso (M6). Os grupos diferiram
entre si apenas em M1 (p=0,041). A técnica de LESS (4,45+1,27 minutos) consumiu
menos tempo para realizacdo do acesso a cavidade abdominal que o grupo TPLA
(6,49+2,22 minutos). As técnicas ndo diferiram quanto ao tempo cirargico total. Nao
houve diferenca entre grupos quanto a complicacdes. A técnica de LESS empregando o
multiportal artesanal apresentou-se tdo versatili e segura quanto a abordagem
videoassistida por dois portais para ovariohisterectomia em gatas.

Palavras-chave: videocirurgia, acesso unico, cirurgia videoassistida, felinos.

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare ovariohysterectomy in cats by LESS, using a
homemade multiport device, to the two-port laparoscopic-assisted approach. Variables
included overall surgical time, intraoperative stage time and possible complications. In
this study, 16 healthy mongrel queens were included. The animals were divided into two
groups according to surgical technique: group TPLA-OVH undergone two-port
laparoscopic assisted approach; group LESS-OVH was carried out modified LESS
technique. Time to accomplish intraoperative stages were divided and assessed as
follows: access to abdominal cavity (M1); approach to right ovarian pedicle (M2);
approach to left ovarian pedicle (M3); approach to uterus (M4); synthesis (M5); and
inoperative time (M6). Groups differed regarding time to achieve access to the abdominal
cavity (p=0,041). Surgical access in LESS-OVH (4.45+1.27 minutes) was less time
consuming than in TPLA-OVH (6.49+2.22 minutes). Surgical techniques did not differ
regarding overall surgical time. There were no difference between groups in terms of
complications. LESS using a homemade multiport device was as versatile and safe as

two-port laparoscopic-assisted approach for ovariohysterectomy in cats.
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Key-words: endosurgery, single-access, laparoscopic-assisted surgery, feline specie.

INTRODUCAO

Os procedimentos cirirgicos para contracep¢do cirirgica estdo entre os mais
realizados na rotina cirdrgica dos animais de companhia, apresentando beneficios e
complicac¢des (ADIN, 2011). As técnicas cirurgicas minimamente invasivas vém sendo
aperfeicoadas, empregando-se novas abordagens. As cirurgias laparoscopicas sio
conhecidas por resultarem em menor dor e morbidade que técnicas convencionais
(MAYHEW, 2014). Encontra-se dificuldades na implementacao e popularizagdo dessas
técnicas no ambito da medicina veterindria devido ao custo do equipamento, curva de
aprendizado, e o tempo do procedimento quando comparado a técnica convencional
(MALM et al., 2004; DEVITT et al., 2005; HANCOCK et al., 2005).

Abordagens laparoscopicas normalmente requerem realizacdo de dois ou mais
portais de acesso para inser¢ao do telescopio e de um ou mais instrumentos de trabalho
(MANASSERO et al., 2012; MAYHEW, 2014). Novos acessos especiais e técnicas
inovadoras vem sendo desenvolvidos sobretudo em medicina humana. Destaca-se a
abordagem por um Uunico trocarte (single-port), cirurgia robotica, acesso por orificios
naturais (natural orifice trasluminal endosurgery, NOTES) e abordagem
laparoendoscopica por acesso unico (LESS) (SILVA & TEIXEIRA, 2015; TAPYA-
ARAIA et al., 2015). NOTES e LESS constituem os avangos mais recentes na cirurgia
minimamente invasiva (KOSACHENCO et al., 2010; SILVA et al., 2012). Algumas
dessas técnicas possuem aplicagdo limitada no dmbito da cirurgia veterinaria, devido aos
custos elevados ou auséncia de instrumental com dimensdes adequadas as diferentes

espécies animais (MAYHEW, 2014; SILVA& TEIXEIRA, 2015).
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A abordagem por LESS tem como principio a insercdo de instrumental
laparoscopico e telescopio por Unica incisdo de acesso. O proposito ¢ reduzir o trauma
cirargico normalmente atribuido as multiplas puncdes de acesso das abordagens
laparoscopicas e videoassistidas convencionais (MADUREIRA et al., 2013; MAYHEW,
2014; TAPIA-ARAYA et al., 2015). Desvantagens atribuidas a abordagem por LESS
incluem perda da triangulacdo, dificuldade na retra¢do dos tecidos e colisdo entre pingas
e telescopio, devido a ocupagdo do mesmo espaco de trabalho por esses instrumentos
cirargicos (GILL et al., 2010; BHAGWAT et al., 2011).

Apesar de relatado seu uso em humanos e na espécie canina, hd apenas dois
estudos do uso do acesso por LESS para realizagdo de procedimento ciriirgico na espécie
felina até o momento (COISMAN et al., 2014; COSTA et al., 2017). As dimensdes dos
dispositivos de acesso para LESS comercialmente disponiveis no mercado requerem
incisdes de acesso da ordem de trés a quatro centimetros de magnitude (TAPIA-ARAYA
et al., 2015), fazendo-se pouco atrativo para uso em gatos. Um estudo de viabilidade
técnica apontou versatilidade e aplicabilidade de um dispositivo de acesso multiportal
artesanal com dimensdes consideradas adequadas para a espécie (COSTA et al., 2017).
Entretanto, ainda hé lacuna na literatura cientifica quanto aos reais beneficios, limitacdes
e desafios da realizagdo dessa técnica em pacientes felinos frente as abordagens
laparoscopicas e videoassistidas consagradas, sobretudo no que diz respeito ao
treinamento do cirurgido nao proficiente.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi comparar a ovariohisterectomia
por LESS com uso de um dispositivo de acesso multiportal artesanal, a abordagem
videoassistida com dois portais em gatas, quanto ao tempo cirirgico total e das etapas
intraoperatorias e a possiveis complicacdes, realizadas por um cirurgido nao proficiente

em ambas as técnicas.
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MATERIAL & METODOS

Foram selecionadas 16 gatas adultas, higidas mediante exame clinico, hemograma
e exames bioquimicos de triagem (ALT, GGT, PPT e creatinina). Os animais aptos foram
hospitalizados 18 horas antes da cirurgia. As pacientes foram subdivididas em dois grupos
aleatdrios de oito pacientes cada, a serem submetidas a ovariohisterectomia por LESS
com uso de um multiportal artesanal (grupo LESS-OVH) ou por abordagem
videoassistida com dois portais (TPLA-OVH). Os procedimentos cirurgicos foram
realizados por um mesmo cirurgido em treinamento, ndo proficiente em ambas as
técnicas, sob tutoria de um cirurgido proficiente.

Para a realizagdo das OVHs por LESS, foi utilizado um dispositivo multiportal
artesanal para unico acesso, conforme empregado em estudo prévio do mesmo grupo de
pesquisa (COSTA et al., 2017). Para confec¢do, foi empregado um cone obtido de um
recipiente de politereftalato de etileno (PET) para armazenamento de antissépticos', uma
sonda uretral n° 8%, um baldo de latex n° 11° e dois trocartes laparoscopicos, sendo um de
3.5mm e outro de 6mm. Esses componentes foram previamente esterilizados mediante
imersdo em solugdo de glutaraldeido a 4%, por tempo minimo de exposi¢io de oito horas
antecedentes ao procedimento cirurgico. Antes de sua montagem e uso, todos os
componentes foram irrigados em dgua destilada esterilizada em abundancia. A montagem
do dispositivo seguiu os passos da metodologia utilizada em estudo prévio (COSTA et
al., 2017).

Apos jejum alimentar de oito horas, os felinos foram submetidos a vendclise para
fluidoterapia com solugdo RLS (5ml.kg".h™") e receberam uma associagio de tiletamina
e zolazepam (5mgkg”) e tramadol (3mg.kg™) por via intramuscular como medicagdo
pré-anestésica. A anestesia foi induzida com propofol (2mgkg™, IV)’ ¢ mantida com

. 8 . e A . . . .
isoflurano” vaporizado em oxigénio a 100%, em circuito semiaberto, mantendo a
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profundidade anestésica em plano cirurgico, apos intubagdo traqueal. Adicionalmente
realizou-se bloqueio epidural com cloridrato de lidocaina sem vasoconstritor’ (4mg.kg™)
e morfina'® (0,1mg.kg-1). Em seguida, os animais foram posicionados em decubito
dorsal, seguido pelo preparo asséptico do abdomen.

Para a abordagem videoassistida com dois portais, realizou-se incisdo de
aproximadamente 3,5mm na cicatriz umbilical, seguido por posicionamento de sutura de
reparo na parede abdominal, para posterior tragdo e puncdo da linha alba com bisturi e
inser¢do de um trocarte de 3,5mm. A entrada na cavidade abdominal foi confirmada
mediante inser¢do de telescopio de 2,7mm e 30°, com camisa de prote¢do de 3,3mm'".
Posteriormente, realizou-se pneumoperitonio de 6mmHg a fluxo de 0,5L.min”". Um
segundo portal de trabalho, de 6mm, foi inserido sob assisténcia laparoscopica na regiao
pré-pubica. Apo6s a introducao dos portais, o dectbito foi obliquamente lateralizado para
a esquerda para exposi¢do do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) direito.
Introduziu-se pinga de preensdo, coagulagdo bipolar e corte simultdneo de 5Smm'?, para
suspensao do corno uterino direito e realizagdo de sutura transparietal, seguido por
cauterizacdo e transec¢do do pediculo. Mesma manobra foi realizada no CAVO
contralateral. O ligamento suspensor do ovario esquerdo foi pingado apos transec¢ao do
pediculo e o ovério entdo tracionado para o interior do trocarte de 6mm, sendo removidos
em conjunto da cavidade abdominal, para exposi¢do da bifurcagdo do corpo uterino. A
hemostasia e transeccdo dos vasos e corpo do utero foi realizada com mesma pinga de
coagulacdo bipolar. O coto foi reposicionado na cavidade abdominal, seguido por sintese
das incisdes de acesso com fio de poliglecaprone 25 n° 2-0" na linha alba, padrio
colchoeiro cruzado, reducdo do espago morto com mesmo fio e padrio, e sintese cutanea

com nailon n° 4-0'*, padriio colchoeiro horizontal.
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Para a OVH por LESS, foi realizada uma tnica incisdo de acesso pré-pubica na
linha alba, de, aproximadamente, 10mm, seguido por introdu¢do do dispositivo
multiportal artesanal e estabelecimento do pneumoperitonio a 6mmHg e fluxo de
0,5L.min"". Pelo dispositivo foram inseridos o telescopio de 2,7mm com camisa de
protecdo de 3,3mm e a mesma pinga de coagulacdo bipolar empregada no grupo TPLA-
OVH. A sequéncia das etapas cirtrgicas se sucedeu de maneira semelhante ao grupo
TPLA-OVH. Todavia, o corno uterino esquerdo foi tracionado para o interior do
dispositivo de acesso, sendo removido da cavidade abdominal juntamente com o mesmo.
Apo6s hemostasia e transeccdo do utero e reposi¢do do coto na cavidade abdominal,
procedeu-se a sintese da Unica incisdo de acesso de maneira idéntica a empregada no
grupo TPLA-OVH.

No pos-operatorio, os animais receberam meloxicam' (0,1mg.kg”, VO, SID, por
dois dias) e dipirona sédica'® (25mg.kg”, VO, SID, por dois dias), sendo recomendado
uso de roupa de prote¢do de ferida cirurgica até a remocao dos pontos, ao oitavo dia, e
higienizacao diaria da ferida cirargica com solucao fisioldgica. Os animais permaneceram
internados por 12 horas e foram reavaliados quanto a complica¢des ao oitavo dia pos-
operatdrio, ocasido da retirada da sutura cutdnea. Os tutores foram orientados a
retornarem em tempo anterior caso houvesse complicagdes.

Para avaliacdo, ambas as técnicas cirurgicas foram divididas segundo as seguintes
etapas operatdrias: (1) acesso, da inser¢do do(s) portal(is) até o estabelecimento do
pneumoperitonio; (2) abordagem ao pediculo ovariano direito; (3) abordagem ao pediculo
ovariano esquerdo; (4) abordagem ao utero; (5) sintese, e; (6) tempo inoperante, gasto
para manobras ndo diretamente relacionadas a nenhuma das etapas acima. Todos os dados
obtidos no estudo foram submetidos previamente ao teste de normalidade de D’ Agostino

& Pearson, tendo apresentado distribuicdo gaussiana (p>0,05). Os parametros peso e
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idade dos pacientes, tempo cirurgico total e tempo cirtirgico de cada etapa intraoperatoria
foram comparados entre os grupos empregando-se o teste  com valor bicaudal de p, para
amostras ndo-pareadas. A frequéncia de complicagdes intra e pds-operatoria entre os
grupos, caso presentes, seriam comparadas pelo teste exato de Fisher. Para todos os testes,

adotou-se o NS de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os parametros idade (p=0,456) e peso (p=0,623) ndo diferenciaram entre os
grupos. O peso corporal e a idade média dos animais do grupo operado pela técnica de
dois portais foram de 3,74+0,7kg e 2,2+1,3 anos, enquanto do grupo LESS foram de
3,98+1,1kg e 3.1+0,9 anos. Dessa forma, acredita-se que as técnicas estudadas tenham
sido minimamente impactadas pelo perfil dos pacientes.

Comparando-se os tempos de realizagdo das etapas intra-operatorias entre os
grupos (Tabela 1), houve diferenga apenas no acesso cirurgico (p=0,041). O acesso a
cavidade abdominal proporcionado pela técnica de LESS-OVH (4,45+1,27 minutos)
levou menos tempo de execucdo que para insercdo dos dois portais de acesso para
realizacdo da técnica TPLA-OVH (6,49+2,22 minutos). Todavia, ndo afetou
significativamente o tempo cirtrgico total (p=0,487). Esse resultado ressalta a
versatilidade da técnica de LESS empregando o dispositivo de acesso artesanal utilizado
nesse estudo, que possibilitou inser¢ao e fixacdo segura do mesmo.

A ovariohisterectomia videoassistida por LESS, com o protétipo de sistema
multiportal artesanal, mostrou-se de facil execucdo e com tempo de procedimento curto,
semelhantemente a abordagem videoassistida por dois portais. O tempo cirurgico total
médio do grupo LESS-OVH foi 20,56+3,34 minutos (min-médx 16,34-24,08 min.),

enquanto do TPLA-OVH foi 22,1344,68 minutos (min-médx 16,62-30,93 min.). Os
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tempos cirdargicos obtidos por um cirurgido ndo proficiente nas técnicas em estudo foram
inferiores aos observados por Ferreira et al. (2011) e Schiochet et al. (2009), em
procedimento de OVH videolaparoscopica com dois (55 min) e trés (81,11 min) portais
respectivamente, sendo semelhantes ao observado pela mesma autora em outro estudo
(SCHIOCHET, 2014) envolvendo OVH com acesso convencional por celiotomia (média
de 25,6 min). O emprego de multiplos acessos frequentemente implica em maior tempo
cirargico, no que diz respeito a OVH laparoscépica ou videoassistida (MALM et al.,
2004; SCHIOCHET et al., 2009), o que nao foi observado no presente estudo. Em ambos
os grupos, a ovariohisterectomia foi realizada de maneira videoassistida, mesclando
manobras cirtrgicas intra e extracavitarias. A semelhanca das técnicas realizadas
exclusivamente via laparoscoOpica, estes procedimentos apresentam minima invasao
cirargica, e envolvem uma etapa intracavitaria e outra extracorpérea (FREEMAN, 1999;
DEVITT et al., 2005). Tais caracteristicas possibilitam a redu¢do da complexidade da
cirurgia minimamente invasiva e podem ser rotineiramente utilizadas, como no caso da
OVH videoassistida.

Quanto as complicagdes intraoperatdrias, observou-se perda de pneumoperitonio
em quatro (50%) procedimentos do grupo TPLA-OVH, o que nao foi observado no grupo
LESS-OVH (p=0,0385). Observou-se vazamento de CO, no momento da insercao do
segundo trocarte na técnica de TPLA-OVH e durante a manipulagdo do instrumento
durante o procedimento. Essa situa¢do foi contornada mediante aumento do fluxo de
insuflagdo de 0,5 para 1,0L.min" naqueles casos. Apesar da facilidade da introdugdo e
remocao do dispositivo multiportal em estudo e da vedagdo adequada contra vazamento
de COs, a incisdo Unica de acesso possui maior magnitude. Todavia, acredita-se que possa
evitar complicagdes inerentes ao emprego de multiplas punc¢des de acesso abdominal.

Ressalte-se que ndo houve complicacdes relacionadas ao acesso cirtirgico em nenhum
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paciente, independente do grupo. Manassero et al. (2012) relataram que cada incisdo de
acesso incorre em riscos tais como hemorragias de vasos da parede abdominal, pungdes
de orgdos, infec¢do, dor, além de questdes cosméticas.

As principais complicagdes encontradas no trans e pos-operatdrio em um estudo
envolvendo gatas submetidas a OVH laparoscopica foram hemorragia, enfisema
subcutaneo, hematoma subcutaneo ¢ deiscéncia de sutura (SCHIOCHET et al., 2009).
Neste estudo ndo foram observadas complicagdes dessa natureza. Entretanto, duas gatas
(25%) pertencentes ao grupo TPLA-OVH apresentaram complicagdo da ferida pré-
pubica, sendo observado drenagem de contetido seroso em uma e purulento em outra. Os
tutores dos referidos animais relataram dificuldade em manter a roupa de protecao da
ferida cirtirgica de pos-operatdrio, possibilitando lambedura da ferida por parte dos
animais. Ambos os casos foram tratados mediante higienizacao didria e emprego de colar
elisabetano, tendo recuperado sem complicagdes adicionais. Nao houve diferenga
significativa entre os dois grupos quanto a complicagdes de ferida cirurgica (p=0,4667).

O dispositivo artesanal de acesso para técnica de ovariohisterectomia por LESS
em gatas foi desenvolvido e testado em estudo de viabilidade da técnica pelo presente
grupo de pesquisa (COSTA et al., 2017). A proposta desse instrumento de acesso
fundamentou-se na inexisténcia de dispositivo multiportal comercialmente disponivel e
com dimensdes mais adequadas a espécie. Os portais de LESS disponiveis no mercado
atualmente, requerem incisdo de acesso de cerca de trés centimetros ou mais para seu
perfeito ajuste a parede abdominal (TAPIA-ARAYA et al., 2015), tornando-os pouco
atrativos para emprego na espécie felina. Nesse sentido, o presente estudo demonstra a
possibilidade de emprego do dispositivo de acesso artesanal como alternativa

cirurgicamente viavel e de custo inexpressivo frente a técnica laparoscOpica mais
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difundida, com dois portais de acesso. Ademais, o dispositivo demonstrou versatilidade

por possuir dimensdes devidamente apropriadas para a espécie felina.

CONCLUSAO

Conclui-se que a ovariohisterectomia por LESS empregando-se um dispositivo
multiportal artesanal pode ser realizada com tempo cirlirgico semelhante ¢ mesma
seguranca que a técnica videoassistida com dois portais em gatas, por um cirurgido nao

proficiente em ambas as técnicas.
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Tabela 1. Resultados da comparagdo do tempo médio (£DP), em minutos, das etapas
intraoperatorias e do tempo cirurgico total da ovariohisterectomia, empregando-se técnica
videoassistida com dois portais (TPLA-OVH) e laparoendoscopica com acesso Unico
(LESS-OVH), entre grupos e dentro dos grupos, em gatas higidas.

MOMENTOS INTRAOPERATORIOS (minutos)

, TOTAL
GRUPO Acesso CAVOd CAVOe Utero Sintese Ocioso 0

6.49°  3.10 247 317 470 221 22.13

TPLA-OVH " 5 00)  (£0.93)  (20,60) (£0,95) (£0,77) (£0.96) (£4.68)

4,45° 2,96 2,72 3,14 4,65 2,63 20,56

LESS-OVH " 157y (20.83)  (£0.79) (£044) (£1,76) (20.85) (+3.34)

p* 0.041 0742 0483 0947 0949 0374 0487

*Valor de P para comparagao entre grupos pelo teste ¢.
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Resumo

Objetivo: Comparar as abordagens por LESS com uso de um dispositivo de acesso
artesanal, videoassistida com dois portais e convencional para ovariohisterectomia em
gatas, quanto ao tempo cirirgico, complicac¢des e dor pos-operatoria.

Desenho experimental: Estudo prospectivo, triplo-cego.

Animais: 36 gatas higidas.

Métodos: Pacientes submetidas a ovariohisterectomia por LESS com dispositivo de
acesso artesanal (LESS; n=12), videoassistida com dois portais (TPLA; n=12) e
convencional com gancho de Snook (OPEN; n=12), foram avaliadas incluindo peso,
idade, tempo cirargico total e complicagdes. A dor pds-operatoria foi comparada com uso
das escalas: multidimensional da UNESP-Botucatu (EUNESP), composta de Glasgow
adaptada para felinos (EGLASGOW) e visual analogica dinamica e interativa (DIVAS)
nos momentos, basal (TO) e as duas, quatro, seis, oito e 12 horas (T2-12) de pos-
operatorio.

Resultados: TPLA-OVH (23,4+3,1 min; min-max 18,8-28,0 min) apresentou maior
tempo cirtrgico (P<.05) que LESS (19,0+5,6 min; min-max 13,2-31,0 min) e OPEN
(16,9£1,8 min; min-max 14,5-19,5 min). Nenhuma complicacdo maior foi relatada.
Houve dor significativamente maior em T2 em comparagao ao basal nos grupos OPEN
(DIVAS) e TPLA (DIVAS e EUNESP). LESS-OVH resultou em menor dor que TPLA
em T2 (EUNESP e DIVAS) e em T4-6 (DIVAS), e que OPEN em T2 (EUNESP e
EGLASGOW).

Conclusao: A ovariohisterectomia por LESS com uso de um dispositivo de acesso
artesanal, pode ser realizada em gatas com tempo cirirgico e seguranca semelhantes as
técnicas videoassistida com dois portais e por celiotomia com gancho de Snook, porém

proporcionando menor dor, especialmente duas horas apds o procedimento cirurgico.
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Relevancia clinica: Esse estudo sugere que a OVH por LESS com dispositivo de acesso
artesanal pode ser aplicada na rotina cirurgica em gatas como uma alternativa de baixo

custo, segura e menos dolorosa que outras abordagens consagradas.
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1. INTRODUCAO

A importancia e popularidade das abordagens minimamente invasivas crescem
progressiva e constantemente, com a percepcao por proprietarios de seus beneficios para
seus animais. Frequentemente, a dor reduzida e a rapida recuperagdo pos-operatdria sao
beneficios conhecidos e que levam proprietarios a considerar arcar com um custo maior
por uma abordagem minimamente invasiva.' Com tais beneficios conhecidos na espécie
canina, € crescente o interesse por pesquisas no ambito da cirurgia minimamente invasiva
assistida por video em felinos, sobretudo por possuir aspectos peculiares & espécie.”®

As limita¢des quanto ao uso da laparoscopia na rotina veterindria incluem custo
elevado de implementagdo, curva de aprendizado, e longo tempo cirargico quando
comparado as técnicas cirlirgicas convencionais.” Entretanto, é possivel sobrepor tais
dificuldades e obter proficiéncia em procedimentos laparoscdpicos com treinamento
apropriado e realizagdo de cerca de 20 cirurgias,® podendo-se obter tempo cirargico
similar ou mesmo menor que as abordagens convencionais.”"

Poucos estudos estabeleceram paralelo entre a abordagem cirtrgica e a dor pos-
operatoria em pacientes felinos, ainda com resultados conflitantes.”>*'"'* Apesar dos
avancos e crescente interesse no meio cientifico, as técnicas de avaliagdo e tratamento da
dor em felinos ainda constitui grande desafio na rotina cirurgica, apresentando limitagdes
e controvérsias na literatura cientifica mundial.*'*'* A versdo dinimica e interativa da
escala visual analogica (DIVAS) se tornou popular por ser de aplicagdo simples e por
facilitar a identificagdio de pacientes passiveis de analgesia complementar.'>'® As escalas
multidimensionais da UNESP-Botucatu'” ¢ a versdo adaptada para a espécie felina da
escala de Glasgow,'” propdem a mescla de variaveis comportamentais e fisiologicas,

. ey . 18,19
tendo sido utilizadas em estudos mais recentes.
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As ovariohisterectomias (OVH) e ovariectomias (OVEs) por abordagens

laparoscopicas ou videoassistidas frequentemente requerem estabelecimento de dois ou
: : 1,5-7,20-22 ~ ’ . J

mais portais de acesso. A redugdo do numero de portais utilizados resulta em

.. 920 77s
2324 ¢ animais.”® H4 relatos de

menos trauma tecidual e melhor recuperacdo em humanos
estudos utilizando unico portal de acesso, com uso de telescopio com canal de trabalho,
para OVH videoassistida em cadelas® e para OVE em gatas®, com consequente tempo
cirargico e curva de aprendizado curtos. Acessos especiais como NOTES (natural orifice
trasluminal endoscopic surgery) e LESS (laparoendoscopic single-site surgery)
constituem os avangos mais recentes na cirurgia minimamente invasiva.>>'

Os fundamentos da abordagem por LESS consistem na realizacdo de
procedimentos cirtirgicos com multiplos portais por Unico acesso cirurgico, reduciao do
trauma cirdrgico e melhores resultados cosméticas. Limitacdes atribuidas a essa
abordagem incluem colisdo e auséncia de triangulacdo de instrumentos e telescopio
devido a ocupagio do mesmo eixo, além de dificuldade na manipulagio tecidual.>>>***>!

23,24

Apesar de amplamente usado em pacientes humanos e recentemente

. - . 30-32
pesquisado na espécie canina

, até 0 momento, ha apenas um estudo sobre abordagem
por LESS usando o dispositivo de acesso SILS-port” para realizagio de OVE na espécie
felina’, o qual ndo relatou beneficios dessa abordagem a convencional. Ademais, as
dimensdes dos sistemas de acesso multiportal comercialmente disponiveis no mercado
requerem incisdes de acesso da ordem de 3-5 cm de magnitude®™', fazendo-se pouco
atrativo para uso em gatos. Como alternativa de melhor custo-beneficio, relata-se o uso
de um multiportal artesanal obtido a partir de luva cirtrgica (glove-port) para abordagem
a cadelas com piometra®”, ainda ndo testado em felinos. Recentemente, desenvolveu-se

um dispositivo artesanal de acesso por LESS de baixo custo, a partir de cone de

politereftalato de etileno (PET), sonda uretral e baldo de latex. O dispositivo foi testado
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em felinos para OVH videoassistida por LESS, tendo demonstrado versatilidade e
seguranga, com acesso reduzido de 15mm®*. Porém, essa abordagem nio foi comparada a
outras técnicas consagradas, assistidas por video ou convencional, quanto aos seus reais
beneficios e reducdo da dor pds-operatoria.

Diante da lacuna na literatura quanto aos reais beneficios da cirurgia minimamente
invasiva por video na espécie felina, o objetivo desse estudo foi comparar o tempo
cirargico, complicagdes e dor em gatas submetidas a OVH por LESS, com uso de um
dispositivo de acesso artesanal, videoassistida com dois portais e convencional com uso
do gancho de Snook.

As hipdteses cientificas levantadas foram que abordagem por LESS para OVH em
felinos proposta nesse estudo seria realizada com tempo cirargico semelhante as
abordagens consagradas, videoassistida com dois portais e convencional com gancho de

Snook, entretanto deflagrando menor dor pds-operatoria.
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2. MATERIAL & METODOS
2.1. Etica em experimentacio, selecio de pacientes e desenho experimental

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CEUA) da Universidade de Santa
Maria (UFSM, protocolo nimero 2460010217). Foram selecionadas 36 gatas, ente seis
meses e cinco anos de idade e higidas mediante exame clinico, hemograma e exames
bioquimicos de triagem (ALT, GGT, PPT e creatinina). Como critérios de exclusdo, ndo
participariam do estudo fémeas felinas apresentando alteragdo nos exames clinico e
complementares, gestantes e com comportamento feral. Os animais foram hospitalizados
36 horas antecedentes ao procedimento cirurgico para adaptacao ambiental e contato com
tr€s avaliadores proficientes em avaliagdo de dor em felinos. As gatas foram
aleatoriamente divididas em um dentre trés grupos experimentais quanto a técnica
cirurgica de ovariohisterectomia (OVH) realizada: o grupo LESS foi constituido por gatas
operadas por LESS com uso do dispositivo de acesso artesanal (n=12); o TPLA, por
fémeas felinas operadas pela técnica videoassistida com dois portais (n=12); e o grupo
OPEN, por gatas submetidas a celiotomia e uso do gancho de Snook (n=12). Todos os

procedimentos cirurgicos foram executados pela mesma equipe.

2.2. Preparo pré-operatorio e anestesia

Os felinos foram submetidos a jejum pré-operatorio de solidos de oito horas e
hidrico de duas horas. A medicacdo pré-anestésica constou da associacdo entre
dexmedetomidina (12pg.kg™) e meperidina (4mg.kg™) via intramuscular. Decorridos 15
minutos, foi estabelecido a acesso a veia cefalica para fluidoterapia com solucdo RLS
(5mlkg’.h™"), seguido por administragio de cefalotina sodica (30mg.kg™).
Subsequentemente, a anestesia geral foi induzida com propofol (4mg.kg™) intravenoso,

seguido por intubacdo endotraqueal e manutencao anestésica com isoflurano vaporizado
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em oxigénio a 100%, em circuito semiaberto, sendo todos os animais mantidos em mesmo
plano anestésico em todos os procedimentos cirurgicos. As pacientes foram
constantemente monitoradas durante o procedimento cirurgico quanto aos parametros
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f), pressdo arterial sistolica, diastolica
e média pelo método oscilométrico (PAS, PAD e PAM), saturacdo parcial de oxigénio
(Sp0y), concentragdo de didxido de carbono expirado (EtCO,) e temperatura esofagica.
Os animais foram posicionados em decubito dorsal e o abdomen foi preparado
assepticamente. Durante o procedimento cirirgico, pacientes que apresentassem elevacao
da FC ou PAM igual ou superior a 30% dos valores basais receberiam analgesia

complementar com citrato fentanila (2,5ug.kg™) via intravenosa.

2.3. Procedimentos cirurgicos

Para a abordagem videoassistida com dois portais (ANEXO A), realizou-se
incisdo de aproximadamente Smm na cicatriz umbilical, seguido por posicionamento de
sutura de reparo na parede abdominal, para posterior tragdo e puncao da linha alba com
bisturi e inser¢do de um trocarte de Smm. A entrada na cavidade abdominal foi
confirmada mediante inser¢do de telescopio de 4mm e 0°. Posteriormente, realizou-se
pneumoperitonio de 6mmHg a fluxo de 0,5L/min. Um segundo portal de trabalho, de
6mm, foi inserido sob assisténcia laparoscopica na regido pré-pubica. Apos a introducao
dos portais, o dectbito foi obliquamente lateralizado para a esquerda para exposi¢dao do
complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) direito. Introduziu-se uma pinga
laparoscopica multifuncional de Smm, com capacidade de coagulagdo bipolar e corte
simultaneos (Lina Tripol Powerblade®, distribuida por WEM Equipamentos Eletronicos
Ltda., Ribeirdo Preto, SP, Brasil), para preensdo e suspensdo do corno uterino direito e

realizagdo de sutura transparietal. Apds exposicdo, realizou-se cauterizagdo e transec¢ao
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do pediculo. Mesma manobra foi realizada no CAVO contralateral. O ligamento
suspensor do ovario esquerdo foi pincado apds transeccdo do pediculo e o ovario
tracionado para o interior do trocarte de 6mm, sendo removidos em conjunto da cavidade
abdominal, com consequente exposi¢ao do corpo uterino. A hemostasia e transec¢ao dos
vasos e corpo do utero foi realizada com mesma pinga de coagulacio bipolar. O coto foi
reposicionado na cavidade abdominal, seguido por sintese das incisdes de acesso com fio
de poliglecaprone 25 n° 2-0 na linha alba, padrao colchoeiro cruzado, reducio do espaco
morto com mesmo fio e padrdo, e sintese cutdnea com nailon n° 4-0, padrdo colchoeiro
horizontal.

Para a realizagdo das OVHs por LESS, utilizou-se um dispositivo de acesso
multiportal artesanal desenvolvido e testado em outro estudo,* confeccionado a partir de
um recipiente de politereftalato de etileno (PET) para armazenamento de antissépticos,
uma sonda uretral n® 8, um baldo de latex n°® 11 e dois trocartes laparoscépicos, sendo um
de Smm e outro de 6mm. Esses componentes foram previamente esterilizados mediante
imersdo em solucdo de glutaraldeido a 4%, por tempo minimo de exposi¢ao de oito horas
antecedentes ao procedimento cirurgico. Antes de sua montagem e uso, todos os
componentes foram irrigados em dgua destilada esterilizada em abundancia. A montagem
do portal de acesso (ANEXO B) e o procedimento cirtirgico de OVH por LESS (ANEXO
C) foram realizados conforme metodologia empregada no estudo de viabilidade técnica
da abordagem, previamente publicada pelo mesmo grupo de pesquisa desse estudo. Foi
realizada uma tnica incisdo de acesso pré-pubica na linha alba, de, aproximadamente,
10mm, seguido por introdu¢do do dispositivo de acesso e estabelecimento do
pneumoperitonio a 6mmHg e fluxo de 0,5L/min. Pelo dispositivo foram inseridos o
telescopio de 4mm e a mesma pinga de coagulacdo bipolar empregada no grupo TPLA-

OVH. A sequéncia das etapas cirtrgicas se sucedeu de maneira semelhante ao grupo
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TPLA-OVH. Todavia, o corno uterino esquerdo foi tracionado para o interior do
dispositivo de acesso, sendo removido da cavidade abdominal juntamente com o mesmo.
Apo6s cauterizagdo e transec¢do do utero e reposi¢cdo do coto na cavidade abdominal,
procedeu-se a sintese da Unica incisdo de acesso de maneira idéntica a empregada no
grupo TPLA-OVH.

Para OVH convencional (grupo OPEN; ANEXO D), foi realizado uma celiotomia
mediana de 15 mm, no terco médio entre a cicatriz umbilical e o pubis. Utilizou-se o
gancho de Snook para exteriorizacdo do pediculo ovariano direito e subsequente
aplicagdo de duas ligaduras ligadura circulares com fio de poliglecaprone 25 n° 2-0, pela
técnica das trés pingas, seguida por transecc¢ao pedicular. Mesma abordagem foi realizada
para a hemostasia profilatica do pediculo direito e corpo e vasos uterinos. A sintese foi

realizada de maneira idéntica ao utilizado nos grupos TPLA e LESS.

2.4. Cuidados pos-operatorios

Imediatamente ao término da sutura cutanea, o efeito da dexmedetomidina foi
antagonizado utilizando cloridrato de atipamezole (0,2mg.kg’, IM). Foi realizada
aplicagdo de curativo sobre a ferida cirurgica, de modo a cobrir a(s) incisdo(des) em
tamanho padrdo, independente do grupo, descaracterizando o grupo ao qual os animais
pertenciam perante os avaliadores. Imediatamente apds a extubagdo, as pacientes
receberam meloxicam (0,Img.kg”, SC) e dipirona sddica (15mgkg’, IV) e foram
mantidas em internagdo para avaliagdo da dor pds-operatoria por 12 horas. Todas as gatas
receberam alta apos a ultima avaliagdo, com prescri¢do de meloxicam (0,1mg.kg”, VO,
SID) e dipirona sédica (15mg.kg™', VO, SID) por mais dois dias ¢ higienizagio da ferida
cirurgica com salina normal, duas vezes ao dia, até a remoc¢ao da sutura ao oitavo dia de

pos-operatorio.
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2.5. Avaliacao da dor

A dor foi avaliada mediante uso de trés escalas, nos momentos basal (T0, antes da
medicacgdo pré-anestésica) e duas (T2), quatro (T4), seis (T6), oito (T8) e 12 (T12) horas
de pods-operatorio. Pela escala multidimensional da UNESP — Botucatu (EUNESP;
ANEXO E), a dor foi pontuada de zero (auséncia de dor) a 30 (dor intensa), considerando-
se necessario analgesia complementar quando valor >8 pontos fosse obtido."” A escala
composta de Glasgow adaptada para felinos (EGLASGOW; ANEXO F) atribui zero
(auséncia de dor) a 20 pontos (dor intensa), recomendando a analgesia complementar
quando a dor atingisse pontuagio >5.'7 Pela escala visual analogica dinimica e interativa
(DIVAS; ANEXO G), a dor foi marcada em uma régua de papel de dez centimetros e
posteriormente graduada em milimetros, de zero (auséncia de dor) a 100 (dor intensa),
com analgesia complementar instituido quando valor >40mm fosse atingido.'>'® Os
animais foram avaliados por trés observadores cegos quanto aos grupos e proficientes em
avaliacdo de dor em felinos. Caso fosse necessdrio, analgesia complementar seria
realizada mediante administragdo intramuscular de metadona (0,2mgkg") em animais
que apresentassem pontuacdo de dor aumentada perante a avaliacdo de ao menos dois
dentre os trés avaliadores, em ao menos uma das escalas aplicadas. Dados provenientes
de gatas que recebessem analgesia complementar seriam excluidos da andlise estatistica
nas avaliagdes subsequentes. Entretanto, as pacientes continuariam sendo avaliadas para

necessidade de administragdo complementar de metadona, por questdes humanitarias.

2.6. Analises estatisticas
Todos os dados foram previamente submetidos ao teste de normalidade de

D’Agostino & Pearson, tendo apresentado distribuicdo gaussiana. Os grupos foram
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comparados quanto ao peso, idade, tempo cirtrgico total e dor utilizando-se ANOVA de
unica via, com teste post-hoc de Tukey para comparacao aos pares. Para avaliagdao dentro
dos grupos, comparando-se o momento basal (T0) aos pos-operatdrios (T2-12), utilizou-
se ANOVA de unica via para amostras repetidas, com teste post-hoc de Dunnett para
comparagao aos pares. Para comparagao das frequéncias de complicagdes, caso presentes,

utilizou-se teste de Fisher. Para todos os testes, adotou-se o NS de 5%.
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3. RESULTADOS
3.1. Perfil dos pacientes, tempo cirurgico e complicacoes

Os grupos nao diferiram quanto a idade (p=0,2202) e massa corpodrea (p=0,6258).
A idade e massa corporea das gatas do grupo LESS foi de 20 (+11,1) meses e 2,9 (+0,7)
kg, enquanto do grupo TPLA foi 19 (£11,2) meses e 2,9 (+0,4) kg, e do OPEN, 16 (£8,1)
meses e 2,8 (+0,5) kg, respectivamente.

Houve diferenca entre grupos quanto ao tempo cirurgico total (p=0,0008). O
tempo da abordagem videoassistida com dois portais (23,4+3,1 min; min-max 18,8-28,0
min) foi significativamente maior que da técnica de LESS (19,0+5,6 min; min-méx 13,2-
31,0 min) (p=0,0276) e da convencional com gancho de Snook (16,9+1,8 min; min-max
14,5-19,5 min) (p<0,0001). Os grupos LESS e OPEN nao diferiram entre si (p=0,2297).

Quanto as complicagdes intraoperatérias, observou-se pequeno enfisema
subcutaneo em trés gatas (25%) do grupo LESS. Os trés casos foram inerentes ao mal
posicionamento do dispositivo de acesso, tendo sido imediatamente corrigido. No grupo
TPLA, houve quatro casos (33,3%) de perda de pneumoperitonio. Em dois desses casos
foi inerente a incisdo de acesso que era maior que o calibre do trocarte, e foram resolvidos
mediante aplicacdo de sutura em bolsa ao redor do acesso. Nesses mesmos dois pacientes,
houve pequena formagdo de enfisema subcutaneo. Nos outros dois casos de vazamento,
identificou-se falha no trocarte, tendo sido corrigido mediante troca do vedante. Em todos
os casos, o enfisema foi drenado no periodo pds-operatédrio imediato sem complicagdes.

Trés (25%) animais que passaram por procedimento na técnica de Snook
necessitaram analgesia complementar no intraoperatorio, enquanto nos grupos LESS e
TPLA ndo houve necessidade de analgesia complementar, ndo tendo sido essa diferenga

significativa (p=0,2174).
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3.2. Dor pos-operatoria

Dentre os resultados obtidos na comparagdo entre momentos, pela escala DIVAS,
ndo houve diferenga significativa (p=0,1624) na dor pos-operatdria em comparagdo a
avaliagdo basal no grupo LESS. Tanto no grupo das gatas submetidas a técnica
videoassistida com dois portais (TPLA), quanto a técnica convencional com gancho de
Snook (grupo OPEN) houve diferenca (p=0,0006 e p=0,001, respectivamente), sendo a
dor maior em T2 em relacdo ao basal de ambos os grupos (Figura 2). Perante a escala
multidimensional da UNESP-Botucatu, ndo houve diferenga significativa para dor entre
os momentos pos-operatérios e o basal nos grupos LESS (p=0,8919) e OPEN (p=
0,0990). Porém, nas gatas operadas pela técnica videoassistida com dois portais houve
aumento significativo (p=0,0002) no escore de dor as duas horas do pos-operatorio
(Figura 2). Na escala de Glasgow adaptada para felinos nao foram encontradas diferengas
significativas (p>0,05) para dor entre os momentos pos-operatorios e o basal em nenhum
dos grupos (Figura 3).

Na comparagdo entre grupos, dentro dos momentos, pela escala da UNESP-
Botucatu, a dor foi significativamente menor no grupo LESS em relacdo aos grupos
TPLA(p=0,0256) e OPEN (p=0,0136) as duas horas (T2) de pos-operatério (Tabela 1).
Pela escala DIVAS, dor pos-operatdria foi significativamente maior apenas em gatas
operadas pela técnica videoassistida com dois portais (TPLA) em relagdo as operadas por
LESS, decorridas duas (T2; p=0,0309), quatro (T4; p=0,0243) e seis (T6; p=0,0456) horas
de pos-operatorio (Tabela 2). Considerando-se a escala de Glasgow modificada para a
espécie felina (EGLASGOW), a dor pods-operatoria foi significativamente maior
(p=0,0256) apenas nas gatas operadas por celiotomia com gancho de Snook (OPEN-
OVH) em relacdo as operadas por LESS, tendo sido observada apenas no momento T2

(Tabela 3).
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Considerando-se a necessidade de analgesia complementar no periodo pds-
operatdrio, nos trés grupos houve administracdo em dois pacientes cada (16,7%). No
grupo LESS, uma gata recebeu analgesia complementar em T2 e outra em T8. No TPLA,
uma em T2 e outra em T4. Uma das pacientes operadas pela abordagem convencional
com gancho de Snook recebeu analgesia complementar nos momentos T2 e T8, enquanto
a outra recebeu em T2 penas, totalizando trés analgesias complementares no grupo

OPEN. Porém, nao houve diferenca entre grupos (p= 0,8375).

4. DISCUSSAO
4.1. Perfil dos pacientes, tempo cirurgico e complicacoes

Os resultados quanto ao perfil das pacientes (peso e idade) apontam para a
homogeneidade dos grupos quanto ao perfil dos pacientes, evitando-se influéncia sobre a
variavel abordagem cirtrgica, conforme ponderado em estudos prévios.>'°

No presente estudo, a abordagem por LESS com uso do dispositivo de acesso
artesanal resultou em menor tempo cirirgico que a técnica videoassistida com dois
portais, de maneira oposta ao relatado por Case et al.*’ em estudo com cadelas.
Frequentemente, abordagens videocirurgicas ndo diferem entre si em tempo de
execugdo.”'’ Essa diferenca ¢ mais frequentemente observada quando utiliza-se
diferentes técnicas de hemostasia entre grupos, com melhores resultados para a diatermia
bipolar.3’22’33’34
O acesso por dois portais resultou em maior tempo cirdrgico comparado a

. 11,12
abordagem convencional, conforme constatado por outros.

Entretanto, espera-se
maior tempo cirargico em cirurgias assistidas por video em relag@o as abordagens abertas,

. . 21 . .
constituindo uma de suas desvantagens conhecidas.” Contrariando essa expectativa, a

abordagem por LESS foi executada tdo rdpida quanto a convencional. As caracteristicas
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do dispositivo de acesso utilizado e a abordagem por LESS em si podem ter contribuido
para esse resultado. O multiportal artesanal era fécil e rapidamente inserido e removido
da cavidade abdominal, proporcionando dinamismo e agilidade, conforme reportado em
estudo prévio.* Estudo em cadelas, observou-se tempo cirargico reduzido nas abordagens
por videocirurgia."

A experiéncia do cirurgido e o alcance da curva de aprendizado sdo cruciais na
obtengdo de tempos cirargicos reduzidos e na redugio de complicagdes,” podendo-se
atingir tempo cirirgico semelhante aos apresentados no presente estudo com cerca de 8-
10 procedimentos.®** O tempo cirargico médio no grupo convencional (16,9 minutos) foi
préximo ao relatado nos estudos de Coisman et al.” (17,5 minutos), Sakals et al.® (19,1
minutos) e Case et al.'' (21 minutos), e menor que no trabalho de Gauthier et al.'* (35
minutos).

Enfisema e hemorragia sdo as complicagdes mais frequentes em abordagens

O] . : . 5,8,20,33-36
laparoscopicas em pacientes caninos e felinos.” "

Ressalte-se que nesse estudo nao
houve caso de hemorragia intraoperatoria, independente da abordagem cirurgica.

Os trés casos em que houve necessidade de administracio complementar
intraoperatoria de fentanila foram atribuidos a tracao dos pediculos ovarianos, conforme
relatado em pacientes caninos submetidos a técnica convencional de OVH.?” Ademais,
nenhum animal dos grupos LESS e TPLA requereram analgésico complementar
intraoperatorio, conforme constatado também em cadelas submetidas a OVE
videocirurgicas por acessos especiais por NOTES e NOTES-hibrida.”® Ao conhecimento

dos autores, ndo ha estudos relatando a necessidade de administracdo de analgésico

complementar durante a realizagdo de OVH ou OVE em felinos.
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4.2. Dor pos-operatoria

A avaliagdo e tratamento da dor em felinos ¢ grande desafio na rotina de medicina
felina, ainda apresentando limitacdes e controvérsias na literatura cientifica mundial.
Estudos recentes t€ém apontado para o emprego de escalas multidimensionais que
mesclam variaveis comportamentais e fisiologicas como a escala da UNESP-Botucatu'
e a versdo adaptada para a espécie felina da escala de Glasgow.!” Entretanto, a versdo
dindmica e interativa da escala visual analogica (DIVAS) se tornou popular por ser de
aplicacdo simples e por facilitar a identificagdo de pacientes passiveis de analgesia

complementar,'>'°

Dessa forma, as trés escalas mencionadas foram escolhidas para
avaliagdo no presente estudo, conforme metodologia descrita em outro estudo.'”

Ao avaliar a dor empregando-se as trés escalas, entre grupos e entre momentos,
observou-se que em nenhuma das comparagdes houve maior dor atribuida a pacientes
operadas pela técnica de LESS com uso do dispositivo de aceso artesanal objeto de
estudo. Outros autores obtiveram resultado semelhante perante abordagem com unico
portal para ovariectomia laparoscopica em gatas, com uso de telescopio operatdrio e pinga
bipolar Lina Tripol Powerblade®? Houve momentos em que tanto a abordagem
videoassistida com dois portais quanto por celiotomia com gancho de Snook
apresentaram maior dor por ao menos uma das escalas utilizadas, tanto na avaliagdo
dentro do grupo quanto em relagdo ao grupo LESS. Pode-se atribuir esses resultados
favoraveis ao grupo LESS ao tnico acesso € menor tempo cirdrgico em comparagao ao
TPLA. Acredita-se que a dor tenha sido menor que no grupo de gatas operadas pela
técnica aberta devido a minima tracdo tecidual e, portanto, auséncia de necessidade de se
romper o ligamento suspensor dos ovarios, conforme mencionado em outros estudos.”'’
Ressalte-se que a magnitude de acesso foi muito menor a obtida com o emprego do

dispositivo de acesso por LESS desenvolvido para humanos, o SILS-port.>*",



363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

387

52

Espera-se que procedimentos cirirgicos acessados por videocirurgia,
independente da técnica de acesso, resultam em menor dor pds-operatoria em pacientes

. 9 .
caninos”™’ e felinos>'"!2,

Todavia, ndo houve diferenca entre as abordagens
videoassistida (TPLA) e convencional (OPEN) em nenhum momento e por nenhuma das
escalas, conforme também constatado em outro estudo em pacientes felinos.’

Nao houve diferenga entre grupos com relagao a frequéncia de administragao de
analgesia complementar, corroborando os resultados de outros estudos envolvendo
abordagens videocirurgicas a convencional em felinos.>® Apenas dois estudos relataram
auséncia de necessidade de analgesia complementar, apds abordagem laparoscopica para
OVE e OVH em gatas™'!. A incisdo de acesso nas pacientes operadas por LESS nesse
estudo apresentou magnitude semelhante & realizada no estudo de Kim et al.’
empregando unico portal para OVE em gatas. Porém aqueles autores utilizaram menor
pressio de pneumoperiténio (4mmHg)* em relagio ao empregado nesse trabalho

(bmmHg). Até o momento, a influéncia da pressao de pneumoperitoénio sobre a dor e

necessidade de analgesia complementar nao foi avaliada em gatas.

4.3. Outras contribuicoes e limita¢oes do estudo

Ao conhecimento dos autores, apenas o estudo de viabilidade da mesma técnica
de LESS avaliada no presente artigo® abordou o desenvolvimento e utilizagdo de um
dispositivo para LESS que permitissem a realizagdo de OVH por um acesso reduzido.
Em experimento sobre o uso do portal de acesso SILS-port para ovariectomia em gatas
por LESS, realizou-se celiotomia umbilical de 20mm.” Os autores acrescentaram que,
devido as dimensdes do referido portal de cerca de 25mm de didmetro, houve um
alargamento da ordem de 8mm da incisdo original apds a inser¢cdo do SILS-port e a

ovariectomia por LESS ndo promoveu menor dor pds-operatoria em comparagao com a
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abordagem por celiotomia com gancho de Snook. Os autores atribuiram essa semelhanga
na intensidade da dor pds-operatoria entre os grupos ao alargamento da incisdo
proporcionada pela insercdo do SILS-port, visto que a celiotomia para abordagem
convencional foi de 20mm.’

Em geral, o uso do dispositivo multiportal artesanal nesse estudo apresentou como
potenciais vantagens para futuras pesquisas e aplicagdes em outras técnicas cirtirgicas
acessadas por LESS, tais como: (1) baixo custo de implementacdo; (2) necessidade de
incisdo de acesso de magnitude reduzida em relagdo aos dispositivos comercialmente
disponiveis; (3) funcionalidade de dispositivo reservatorio e de retirada de espécimes; (4)
ajuste perfeito a parede abdominal; (5) minimo vazamento de CO,, com manuteng¢ao do
pneumoperitonio, sobretudo quando inserido corretamente; (6) ¢ facil e rapido de se
inserir ¢ remover da cavidade abdominal e (7) abordagem segura por LESS, sem
complicacdes limitantes. Esses atributos foram semelhantes aos mencionados em estudo
prévio.*

Outro aspecto importante do presente estudo concerne a fonte de energia para
hemostasia profilatica dos pediculos ovarianos e vasos e corpo uterinos. Utilizou-se a
pinga de coagulagdo bipolar e corte simultineos (Lina Tripol Powerblade®), que

2,8,-10,26
7" Por essas

apresenta fun¢do tripla, de manipulagdo, hemostasia e corte/transecgao.
caracteristicas, se mostrou eficaz e versatil conferido dinamismo e agilidade ao
procedimento cirurgico, possibilitando a realizagdo de todas as etapas dos procedimentos
cirurgicos sem necessidade de troca de instrumentos. Tais vantagens foram constatadas
em outros estudos sobre OVH e OVE por videocirurgia em fémeas caninas®'*® e
felinas™*. No houve caso de hemorragia intra e pos-operatoria nos grupos LESS ¢ TPLA,

contrastando com relatos de hemorragia em outros estudos em gatas com uso de forceps

bipolar de 3mm>>’ e de Smm™*. Na literatura mundial, recomenda-se o uso de fontes de
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energia avancadas para OVH e OVE por serem mais seguras, tais como a energia bipolar

3,6,12
1®,,,

controlada por feedback de impedancia tecidual, como LigaSure® ¢ Ensea ea

harménica/ultrassénica, como Harmonic Ace®, Sonicision” e SonoSurg®.7’35 * Porém,
tais recursos de energia possuem custo exorbitante e mesmo proibitivo no ambito
veterinario’. Dessa forma, acredita-se que a diatermia bipolar com uso da pinga
multifuncional desse estudo seja a alternativa de melhor custo-beneficio para pacientes
felinos. Ao conhecimento dos autores, nao hé estudos comparando a eficacia de fontes de
energia avancadas a bipolar convencional para OVH e OVE em gatas, incluindo questdes
de seguranca e redugdo da dor pods-operatéria. Estudos futuros podem confirmar essa
hipotese.

Uma das limita¢des do dispositivo testado em relacdo aos comercialmente viaveis
e ao multiportal manufaturado de luva cirurgica (glove-port) se refere ao nimero de
canais de trabalho, que permitem a inser¢io de até dois instrumentos e o telescopio.”
Outra limitacdo refere-se a técnica de LESS em si, a qual exige experiéncia para lidar

23,24,28-32 r ,
“r Porém, ¢

com movimentos axiais e com a falta de triangulagdo de portais.
possivel adquirir proficiéncia e realizar procedimentos cirirgicos mais complexos, como

cirurgia renal e do trato hepatobiliar.*’

CONCLUSAO

A ovariohisterectomia por LESS com uso de um dispositivo de acesso artesanal,
pode ser realizada em gatas com tempo cirurgico e seguranca semelhantes as técnicas
videoassistida com dois portais e por celiotomia com gancho de Snook. Porém,
proporciona dor de menor intensidade, especialmente duas horas apds o procedimento

cirargico.
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Figura 1. Comparacao da dor pds-operatéria (momentos T2-12) mensurada mediante
escala visual analégica dindmica e interativa (DIVAS), em relagdo ao parametro basal
(TO) em gatas submetidas a ovariohisterectomia (OVH) pelas técnicas, LESS com
dispositivo multiportal artesanal (LESS), videoassistida com dois portais (TPLA) e aberta
com uso do gancho de Snook (OPEN). *p<0,05 pelo teste de Dunnett.
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Figura 2. Comparacao da dor pds-operatéria (momentos T2-12) mensurada mediante
escala de EUNESP, em relacdo ao parametro basal (TO) em gatas submetidas a
ovariohisterectomia (OVH) pelas técnicas, LESS com dispositivo multiportal artesanal
(LESS), videoassistida com dois portais (TPLA) e aberta com uso do gancho de Snook
(OPEN). *p<0,05 pelo teste de Dunnett.
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Figura 3. Comparacao da dor pds-operatéria (momentos T2-12) mensurada mediante
escala de EGALASGOW em relagdo ao pardmetro basal (TO) em gatas submetidas a
ovariohisterectomia (OVH) pelas técnicas, LESS com dispositivo multiportal artesanal

(LESS), videoassistida com dois portais (TPLA) e aberta com uso do gancho de Snook
(OPEN).
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Tabela 2. Comparacdo da dor pela escala de EUNESP (médias +desvio padrao) entre
gatas submetidas a ovariohisterectomia (OVH) pelas técnicas, LESS com dispositivo
multiportal artesanal (LESS), videoassistida com dois portais (TPLA) e aberta com uso
do gancho de Snook (OPEN), dento dos momentos basal (T0) e duas, quatro, seis, oito e
12 horas de pds-operatorio (T2-12).

Grupos Momentos

T0 T2 T4 T6 T8 T12

LESS 1,33 1,83* 1,17 0,67 0,17 1,33
(£0,9) (+0,8) (£1,0) (£2,3) (£1,8) (+0,9)

TPLA 1,67 3,66b 2,17 1,33 1,00 0,50
(£3.,3) (i2,lb) (£3,7) (£2,6) (£2,6) (£2,7)

OPEN 1,50 3,17 2,33 1,67 1,33 1,66
(£2,8) (£2,7) (£2,2) (£2,4) (£1,1) (£1,5)
p 0,3177 0,0171 0,1851 0,4966 0,7938 0,5822

Letras diferentes representam p<0,05 entre grupos pelo teste de Tukey.

Tabela 3. Comparacdo da dor pela escala visual analdgica dindmica e interativa (DIVAS;
médias +desvio padrdo) entre gatas submetidas a ovariohisterectomia (OVH) pelas
técnicas, LESS com dispositivo multiportal artesanal (LESS), videoassistida com dois
portais (TPLA) e aberta com uso do gancho de Snook (OPEN), dento dos momentos basal
(TO) e duas, quatro, seis, oito e 12 horas de pds-operatorio (T2-12).

Grupos Momentos

TO T2 T4 Té6 TS T12

LESS 0,66 1,17 0,66 0,50° 0,66 0,33
(0,5) (+0,5) (+0,5) (+0,4) (+1,3) (+1,0)

TPLA 0,50 1,66° 1,17° 1,00° 1,33 0,50
(*1,1) (+0,8) (£1,2) (£1,2) (+0,7) (+0,8)

OPEN 0,66 1,50% 1,33% 1,00 1,00 1,00
(+0,9) (+0,7) (+0,5) (+0,7) (+0,4) (+0,6)
p 0,6585 0,0309 0,0243 0,0456 0,5745 0,6991

Letras diferentes representam p<0,05 entre grupos pelo teste de Tukey.

Tabela 4. Comparacdo da dor pela escala de Glasgow modificada para a espécie felina
(GLASGOW; médias + desvio padrio) entre gatas submetidas a ovariohisterectomia
(OVH) pelas técnicas, LESS com dispositivo multiportal artesanal (LESS), videoassistida
com dois portais (TPLA) e aberta com uso do gancho de Snook (OPEN), dento dos
momentos basal (T0) e duas, quatro, seis, oito e 12 horas de pds-operatério (T2-12).

Grupos Momentos
up TO T2 T4 Té6 ) T12
LESS 1,00 1.50° 133 0,50 0,66 0,66
(+0,9) (£1,1) (+0,9) (£1,2) (+1,8) (+1,4)
ab
TPLA 1,00 3,00 133 133 1,00 033
(£1,8) (£1,9) (£1,2) (£1,6) (+1,1) (+0,7)
b
OPEN 1.50 333 1,83 1,66 1,66 1,17
(£2,9) (+2,1) (+2,2) (+2,1) (£1,5) (£1,5)
P 0.1634 00256  0,1814 00852  0,5431 03176

Letras diferentes representam p<0,05 entre grupos pelo teste de Tukey.
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2. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo apresentou como contribuicdo cientifica a
comprovagdo da seguranga cirurgica e versatilidade da aplicagdo de um
dispositivo de acesso artesanal para ovariohisterectomia por LESS em fémeas
felinas em comparagdo a outras abordagens minimamente invasivas
consagradas, a videoassistida com dois portais e a aberta com uso do gancho
de Snook. O dispositivo multiportal de baixo custo possibilitou a realizagao de
procedimentos cirurgicos em tempo operatério semelhante ao das demais
abordagens, entretanto resultando em menor dor no periodo pos-operatorio
imediato, sobretudo as duas horas.

As limitagdes da abordagem por LESS proposta nesse estudo referem-se
ao numero de portais do dispositivo, apenas dois. Para procedimentos cirurgicos
mais complexos por LESS, s&o necessarios ao menos dois portais de trabalho.
Dessa maneira, pode-se avaliar variagbes na montagem do multiportal,
acrescentando-se mais um acesso, para teste em procedimentos por LESS mais
laboriosos que a OVH e OVE. Ademais, a influéncia de diferentes pressdes de
pneumoperitbnio sobre os resultados de dor pds-operatéria e variaveis
cardiorrespiratorias ndo foi abordada nesse estudo, assegurando futuras
investigacoes.
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ANEXOS

ANEXO A. IMAGEM DAS ETAPAS OPERATORIAS DA OVH VIDEOASSISTIDA
COM DOIS PORTAIS EM GATAS (GRUPO TPLA).

Legenda: (A) Disposicdo dos dois portais: portal 6ptico (po) sobre a cicatriz
umbilical e portal de trabalho (pt) na regido pré-pubica. (B) Exposi¢cao do pediculo
ovariano esquerdo (pe) apos aplicagdo de sutura de sustentagdo transparietal
com fio de nailon 2-0. Visibiliza-se o ovario (oe), ligamento suspensor (Is) e corno
uterino (ce) esquerdos. (C) Coagulagdo bipolar com pinga Lina Tripol
Powerblade® de 5mm, do pediculo ovariano esquerdo. (D) Coagulagao bipolar e
transeccdo dos vasos e corpo uterinos apos exteriorizacdo da cavidade
abdominal.
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ANEXO B. IMAGEM DAS ETAPAS DA MONTAGEM DO DOSPOSITIVO DE
ACESSO ARTESANAL PARA LESS EM GATAS (GRUPO LESS).

A -

Legenda: (A) Balao de latex de 11”. (B) Cone de recipiente
de politereftalato de etileno (PET) com didmetro de 25mm, e
anel elipsoide confeccionado de sonda uretral n° 8 com
comprimento de 20mm em seu eixo mais longo. (C) o baldo
de latex recobre o cone de PET e sua bainha € inserida por
dentro do anel. (D) A bainha é entdo dobrada em diregéo ao
cone, recobrindo o anel e a extremidade distal do cone. (E)
Dispositivo de acesso em uso, inserido por celiotomia de
15mm no 1/3 médio entre umbigo e pubis. Dois trocartes
(5mm e 6mm) foram fixados ao latex, com auxilio de duas
suturas circulares com fio de nailon 2-0 em cada trocarte.
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ANEXO C. IMAGEM DAS ETAPAS OPERATORIAS DA OVH POR LESS COM
) EM GATAS.

»‘!

Legenda (A) Imagem externa da manobra de sutura transparletal para flxa(;ao
do corno uterino, para exposicdo do pediculo ovariano. (B) Visibilizacdo
laparoscopica da execu¢cdo da manobra mencionada em A, demostrando a
passagem do fio de sutura agulhado pela fossa paralombar (seta). (C) Pediculo
ovariano esquerdo (pe) apos coagulagéo bipolar e transec¢gdo com a pinga Lina
Tripol Powerblade® de 5mm, visibilizando-se o ovario esquerdo (oe). (D) Corno
uterino esquerdo sendo tracionado para o interior do dispositivo de acesso para
exteriorizagao da cavidade abdominal. (E) Visibilizagdo externa do corno uterino
esquerdo apos sua remogao juntamente com o dispositivo de acesso. (F)
Coagulagao bipolar para hemostasia profilatica dos vasos e corpo uterino.
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ANEXO D. IMAGEM DAS ETAPAS OPERATORIAS DA OVH
CONVENCIONAL COM GANCHO DE SNOOK (GRUPO OPEN) EM GATAS.

S\ -/

Legenda: (A) Celiotomia mediana de 15mm, no 1/3 médio entre a cicatriz
umbilical e o pubis, para insergdo do gancho de Snook. (B) Exteriorizagao do
corno uterino direito com gancho de Snook. (C) Uso da técnica das trés pingas
(Halstead curvas), para execugao das ligaduras para hemostasia profilatica do
pediculo ovariano. (D) Uso da técnica das trés pingas para hemostasia profilatica
dos vasos e corpo uterino. (E) Execugdo da segunda ligadura circular para
hemostasia profilatica dos vasos e corpo uterino. (F) Aplicagdo da sutura
cutanea, padrao colchoeiro horizontal com fio de nailon 3-0.
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ANEXO E - ESCALA MULTIDIMENSIONAL DA UNESP-BOTUCATU PARA

AVALIACAO DE DOR EM GATOS (BRONDANI et al., 2011).
Subescala 1: ALTERACAO PSICOMOTORA (0 - 15)

e O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie e com seus musculos relaxados 0
(ele se movimenta normalmente).
o O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie, porém seus musculos estdo tensos | 1
(ele se movimenta pouco ou esta relutante em se mover).
e O gato estd sentado ou em decubito esternal com suas costas arqueadas e cabega abaixada; ou o 2
gato estd em dectibito dorsolateral com seus membros pélvicos estendidos ou contraidos.
o O gato altera frequentemente sua posigdo corporal na tentativa de encontrar uma postura 3
confortavel.

Postura

o O gato esta confortavel, acordado ou adormecido, e receptivo quando estimulado (ele interage com |
o observador e/ou se interessa pelos arredores).
e O gato estd quieto e pouco receptivo quando estimulado (ele interage pouco com o observador e/ou 1
ndo se interessa muito pelos arredores).
e O gato estd quieto e “dissociado do ambiente” (mesmo se estimulado ele ndo interage com o observador | 2
e/ou ndo se interessa pelos arredores). O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola.
o O gato estd desconfortavel, inquieto (altera frequentemente a sua posi¢do corporal) e “dissociado do 3
ambiente” ou pouco receptivo quando estimulado. O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola.

Conforto

e O gato se movimenta normalmente (se mobiliza prontamente quando a gaiola ¢ aberta; fora da gaiolase |
movimenta de forma espontanea apds estimulo ou manipulagdo).
e O gato se movimenta mais que o normal (dentro da gaiola ele se move continuamente de um lado a 1
outro).
o O gato estd mais quieto que o normal (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a retornar; fora 2
da gaiola se movimenta um pouco apés estimulo ou manipulagéo).
e O gato esta relutante em se mover (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a retomar; fora da 3
gaiola ndo se movimenta mesmo apds estimulo ou manipulagéo).

Atividade

Observe e assinale a presenga dos estados mentais listados abaixo:

A - Satisfeito: O gato esté alerta e interessado no ambiente (explora os arredores); amigavel e A
interagindo com o observador (brinca e/ou responde a estimulos).

* O gato pode inicialmente interagir com o observador por meio de brincadeiras para se distrair da dor.
Observe com atengdo para diferenciar distragdo, de brincadeiras de satisfaggo.

B - Desinteressado: O gato ndo estd interagindo com o observador (ndo se interessa por brincadeiras ou | B
brinca um pouco; ndo responde aos chamados e carinhos do observador).* Nos gatos que ndo gostam de
brincadeiras, avalie a interagdo com o observador pela resposta do gato aos chamados e carinhos.

C - Indiferente: O gato ndo esta interessado no ambiente (ndo est4 curioso; ndo explora os arredores). C
* O gato pode inicialmente ficar receoso em explorar os arredores. O observador deve manipular o gato
(retira-lo da gaiola e/ou alterar sua posig¢@o corporal) e encoraja-lo a se movimentar.

D - Ansioso: O gato esté assustado (tenta se esconder ou escapar) ou nervoso (demonstra impaciéncia e
geme ou rosna ou sibila ao ser acariciado e/ou quando manipulado).

E - Agressivo: O gato estd agressivo (tenta morder ou arranhar ao ser acariciado e/ou quando manipulado).

Atitude

e Presenga do estado mental A.

e Presenga de um dos estados mentais B, C, D ou E.

e Presenca de dois dos estados mentais B, C, D ou E.

e Presenca de trés ou de todos os estados mentais B, C, D ou E.

w0 MM g

Observe e assinale a presenc¢a dos comportamentos listados abaixo:
A - O gato esté deitado e quieto, porém movimenta a cauda.

B - O gato esta contraindo e estendendo os membros pélvicos e/ou o gato estd contraindo os
musculos abdominais (flanco).
C - O gato estd com os olhos parcialmente fechados (olhos semicerrados).

D - O gato estd lambendo e/ou mordendo a ferida cirtrgica.

® Todos os comportamentos acima descritos estdo ausentes.

Miscelanea de
comportamentos

e Presenga de um dos comportamentos acima descritos.
e Presencga de dois dos comportamentos acima descritos.
e Presenga de trés ou de todos os comportamentos acima descritos.

WO 0O W >
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Subescala 2: PROTECAO DA AREA DOLOROSA (0 - 6)
e ¢ O gato ndo reage quando a ferida cirtrgica € tocada e quando pressionada; ou ndo altera a sua 0
lg: % resposta pré-operatoria (se avaliagdo basal foi realizada).
R ¢ O gato ndo reage quando a ferida cirtrgica é tocada, porém ele reage quando pressionada, 1
2.5| podendo vocalizar e/ou tentar morder.
'g 3| ® O gato reage quando a ferida cirtrgica € tocada e quando pressionada, podendo vocalizar e/ou 2
W 5| tentar morder.
3 E ¢ O gato reage quando o observador se aproxima da ferida cirargica, podendo vocalizar e/ou tentar | 3
[~ morder. O gato ndo permite a palpagao da ferida cirtrgica.
) ¢ O gato ndo reage quando o abdome/flanco € tocado e quando pressionado; ou ndo altera a sua 0
'“ S| resposta pré-operatoria (se avaliagio basal foi realizada). O abdome/flanco ndo est4 tenso.
= é ¢ O gato ndo reage quando o abdome/flanco € tocado, porém ele reage quando pressionado. 1
E‘ E O abdome/flanco esta tenso.
% &| e O gato reage quando o abdome/flanco é tocado e quando pressionado. O abdome/flanco estd 2
l& % tenso.
S Sl O gato reage quando o observador se aproxima do abdome/flanco, podendo vocalizar e/ou tentar 3
& morder. O gato ndo permite a palpagdo do abdome/flanco.
Subescala 3: VARIAVEIS FISIOLOGICAS (0 - 6)
° e 0% a 15% acima do valor pré-operatdrio. 0
'g ‘| ® 16% a 29% acima do valor pré-operatorio. 1
E *g ® 30% a 45% acima do valor pré-operatorio. 2
® > 45% acima do valor pré-operatorio. 3
2 e O gato estd comendo normalmente. 0
-g e O gato estd comendo mais que o normal. 1
% e O gato estd comendo menos que o normal. 2
e O gato ndo estd interessado no alimento. 3
Subescala 4: EXPRESSAO VOCAL DA DOR (0 - 3)
e O gato estd em siléncio; ou ronrona quando estimulado; ou mia interagindo com o observador; 0
;8 porém ndo rosna, geme ou sibila.
§" e O gato ronrona espontaneamente (sem ser estimulado ou manipulado pelo observador). 1
:ﬁ e O gato rosna ou geme ou sibila quando manipulado pelo observador (quando a sua posigdo corporal é
8 alterada pelo observador).
» | ® O gato rosna ou geme ou sibila espontaneamente (sem ser estimulado e/ou manipulado pelo 3

observador).

ESCORE TOTAL (0 - 30)
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ANEXO F — ESCALA COMPOSTA DE DOR DE GLASGOW (FORMULARIO
SIMPLIFICADO), ADAPTADO PARA FELINOS (REID et al., 2017).

Glasgow Feline Composite Measure Pain Scale: CMPS- Feline

Choose the most appropriate expression from each section and total the scores to calculate the pain
score for the cat. If more than one expression applies choose the higher score

LOOK AT THE CAT IN ITS CAGE:

Is it?

Question 1
Silent / purring / meowing 0
Crying / growling / groaning

.

Question 2
Relaxed
Licking lips
Restless/cowering at back of cage
Tense/crouched
Rigid/hunched

HWON =0

Question 3
Ignoring any wound or painful area
Attention to wound 1

Question 4

a) Look at the following caricatures. Circle the drawing which best depicts the cat's ear
position?tt

S5

3

b) Look at the shape of the muzzle in the following caricatures. Circle the drawing which
appears most like that of the cat?

Mh) ¢ 7((\65//7\
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APPROACH THE CAGE, CALL THE CAT BY NAME & STROKE ALONG ITS BACK

FROM HEAD TO TAIL

Question 5
Does it?

Respond to stroking
Is it?

Unresponsive
Aggressive

IF IT HAS A WOUND OR PAINFUL AREA, APPLY GENTLE PRESSURE 5 CM
AROUND THE SITE. IN THE ABSENCE OF ANY PAINFUL AREA APPLY SIMILAR
PRESSURE AROUND THE HIND LEG ABOVE THE KNEE

Question 6
Does it?
Do nothing
Swish tail/flatten ears
Cry/hiss
Growl
Bite/lash out

Question 7

General impression

Is the cat?
Happy and content
Disinterested/quiet
Anxious/fearful
Dull
Depressed/grumpy

Pain Score ... /20

A2 ON-=-0
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ANEXO G - MODELO REPRESENTATIVO DA ESCALA VISUAL
ANALOGICA DINAMICA E INTERATIVA (DIVAS), VARIANDO DE 0 A 100
MILIMETROS.
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