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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 cirurgião não 
proficiente, comparando-se o tempo cirúrgico total e das etapas intraoperatórias e 
as dificuldades e complicações, e; (2) comparar o tempo cirúrgico total, 
complicações e a dor pós-operatória 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 distribuídas 
aleatoriamente em dois grupos quanto à abordagem cirúrgica: LESS (LESS; n=8) 
e videoassistido com dois portais (TPLA; n=8). Comparou-se o tempo cirúrgico 
total, das etapas intraoperatórias 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 cirúrgico total, complicações e dor pós-operatória 
mediante as escalas de dor da UNESP-Botucatu (EUNESP), Glasgow adaptada 
para felinos (EGLASGOW) e versão dinâmica e interativa da escala visual 
analógica (DIVAS). Na primeira etapa, o acesso cirúrgico consumiu menos tempo 
no grupo LESS que no TPLA (p=0,041), mas não afetou o tempo cirúrgico total 
(p=0,487). No segundo estudo, TPLA-OVH (23,4±3,1 min; mín-máx 18,8-28,0 min) 
apresentou maior tempo cirúrgico (P<.05) que LESS (19,0±5,6 min; min-máx 13,2-
31,0 min) e OPEN (16,9±1,8 min; min-máx 14,5-19,5 min). Nenhuma complicação 
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 cirúrgico 
e segurança semelhantes às técnicas videoassistida com dois portais e por 
celiotomia com gancho de Snook, porém proporcionando menor dor, especialmente 
duas horas após o procedimento cirúrgico. 
 
Palavra-chave: gatas, cirurgia laparoendoscópica, único acesso, algia, 
complicações. 

 
  



 
	

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. INTRODUÇÃO 
 

Pesquisas recentes sobre a técnica cirúrgica, tanto em medicina humana 

quanto em medicina veterinária, visa diminuir o trauma cirúrgico e a 

convalescença, controlando a dor e evitando complicações operatórias, 

procurando promover o bem-estar dos pacientes, levando a satisfação dos 

clientes. Minimizar o sofrimento e a dor em animais mediante aplicações de 

intervenções invasivas menos dolorosas, além de constituir dever humanitário, 

contribui para o avanço da ciência em seus diversos campos.  
 

1.1. Métodos contraceptivos cirúrgicos e sua importância na rotina clínica 
e em ensino, pesquisa e extensão 

 

A esterilização cirúrgica de animais de companhia pode ser obtida por 

ovariectomia ou ovariohisterectomia (TALLANT et al., 2016). Esses constituem 

alguns dos procedimentos cirúrgicos mais realizados na rotina de pequenos 

animais. Suas principais indicações e benefícios incluem coibição dos efeitos 

indesejados estro, tais como atração de felinos errantes, fuga do domicílio, 

alterações comportamentais ou prenhez indesejada. Ademais, previne e trata 

enfermidades do trato reprodutor (HARDIE, 2006; HOWE, 2006; BECHER-

DEICHSEL et al., 2016). Entretanto, apresenta complicações pós-operatórias 

das mais simples às complexas da ordem de 12,2%-31,5%. As principais são 

dor, hemorragia, síndrome do ovário remanescente, incontinência urinária, 

formação de aderências com obstrução intestinal e complicações de ferida 

(COOLMAN et al.,1999; HOWE, 2006; ADIN, 2011). 

Gatos domésticos são hospedeiros definitivos de um número grande de 

agentes infecciosos e parasitas, com potencial de zoonoses, como larva migrans 

(toxocariose e ancilostomose), toxoplasmose e giardíase (MONTOYA et al., 

2018), fazendo-se necessário adoção de políticas de controle de natalidade. 

Nesse sentido, a esterilização de cães e gatos atua como adjuvante na política 

de controle populacional de animais errantes (HARDIE, 2006; HOWE, 2006; LUI 

et al., 2011). Milhares de animais de estimação nascem diariamente em virtude 

de prenhez não programada ou não desejada pelos proprietários, ou da livre 

proliferação de animais errantes devido especialmente à falta de política de 
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controle populacional eficiente, resultando em superpopulação de animais e 

transmissão de zoonoses (FARIA et al., 2005; LUI et al., 2011). 

Centros urbanos do Brasil e de grandes metrópoles mundiais que 

aboliram a prática da captura e eutanásia e adotaram a esterilização cirúrgica e 

a política de posse responsável para controle populacional de cães e gatos 

relataram sua eficácia. Porém, requerem otimização do tempo e dos recursos 

financeiros públicos (FARIA et al., 2005; LUI et al., 2011). 

No Reino Unido, a OVH como parte da estratégia para controle 

populacional, é concomitantemente importante no ensino e formação de novos 

cirurgiões veterinários (TIVERS et al., 2005). Ademais, a realização de 

procedimentos cirúrgicos em animais domésticos no âmbito acadêmico tem 

demonstrado grande importância na formação de cirurgiões e no 

desenvolvimento de técnicas cirúrgicas refinadas, como as abordagens 

minimamente invasivas assistidas por vídeo (BRUN & BECK, 1999). Nesse 

contexto e particularmente, a contracepção cirúrgica por OVH ou ovariectomia 

(OVE) possui externa importância, sobretudo por possibilitar o estabelecimento 

de elo entre ensino, pesquisa e extensão em favor do controle de natalidade de 

cães e gatos errantes de forma eficaz e humanitária, formação em cirurgia e 

inovação em técnica operatória (LUI et al., 2011). 

Apesar de extensivamente estudada e do desenvolvimento de novas 

técnicas cirúrgicas, a contracepção cirúrgica continua sendo fonte de dor e 

morbidade pós-operatória, fazendo-se necessário desenvolvimento e 

comprovação dos benefícios de novas técnicas minimamente invasivas para o 

emprego na medicina de animais de companhia. 

 

1.2. Dor pós-operatória na espécie felina e métodos de avaliação 
 

A dor é uma consequência inevitável em cirurgia, devendo ser abolida 

mediante técnicas anestésicas e analgésicas, além de adoção de abordagens 

cirúrgicas menos invasivas (DUQUE & MORENO, 2015). Nesse contexto, a dor 

atribuída a procedimentos laparoscópicos apresenta menores intensidade e 

duração, 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 às abordagens convencionais é atribuída ao 
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acesso cirúrgico reduzido, manipulação tecidual meticulosa e dissecção e 

hemostasia precisas (DUQUE & MORENO, 2015). Adicionalmente, na OVH e 

OVE videocirúrgica, independente da técnica, não se faz necessário tração 

pedicular e ruptura do ligamento suspensor do ovário, 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 cirúrgica e a 

dor pós-operatória 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 avanços e crescente interesse no meio 

científico, as técnicas de avaliação e tratamento da dor em felinos ainda 

constituem grande desafio na rotina cirúrgica, apresentando limitações e 

controvérsias na literatura científica mundial (BRONDANI et al., 2011; EPSTEIN 

et al., 2015; SAKALS et al., 2018). 

A versão dinâmica e interativa da escala visual analógica (DIVAS) se 

tornou popular por ser de aplicação simples e por facilitar a identificação de 

pacientes passíveis de analgesia complementar. Difere-se de sua versão mais 

simples (VAS) por proporcionar, além da observação do paciente na gaiola de 

internação, a interação com o avaliador, mediante estimulo para locomover-se e 

resposta à oferta de pequena quantidade de alimento palatável. Por essa escala, 

a dor é quantificada mediante marcação em uma régua de papel de dez 

centímetros e posteriormente graduada em milímetros, de zero (ausência de dor) 

a 100 (dor intensa). Pacientes felinos necessitam analgesia complementar 

quando valor atribuído é igual ou superior a 40mm (GAYNOR & MUIR, 2014; 

BENITO et al., 2017). 

 As escalas multidimensionais da UNESP-Botucatu (BRONDANI et al., 

2011) e a versão adaptada para a espécie felina da escala de Glasgow (REID et 

al., 2017), propõem a mescla de variáveis comportamentais e fisiológicas, tendo 

sido utilizadas em estudos mais recentes (STEAGALL et al., 2017; BENITO et 

al., 2018). Pela escala multidimensional da UNESP – Botucatu (EUNESP), a dor 

é pontuada de zero (ausência de dor) a 30 (dor intensa), considerando-se 

necessário analgesia complementar quando valor igual ou maior a oito pontos é 

obtido (BRONDANI et al., 2011). A escala composta de Glasgow adaptada para 

felinos (EGLASGOW) atribui zero (ausência de dor) a 20 pontos (dor intensa), 
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recomendando analgesia complementar quando a dor atinge pontuação igual ou 

superior a cinco (REID et al., 2017). 

 

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

 

A importância e popularidade das abordagens minimamente invasivas 

crescem progressiva e constantemente, com a percepção por proprietários de 

seus benefícios para seus animais. Frequentemente, a dor reduzida e a rápida 

recuperação pós-operatória são benefícios conhecidos e que levam proprietários 

a considerar arcar com um custo maior por uma abordagem minimamente 

invasiva (HSUEH et al., 2018). Com tais benefícios conhecidos na espécie 

canina, é crescente o interesse por pesquisas no âmbito da cirurgia 

minimamente invasiva assistida por vídeo em felinos, sobretudo por possuir 

aspectos peculiares à 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 laparoscópica ou videoassistidas 

desenvolvidas em animais de companhia, citam-se o uso de um (single-port), 

dois, três e quatro portais (CASE et al., 2011; KIM et al., 2011; SILVA et al., 2011; 

LAWALL et al., 2017). Além desses acessos laparoscópicos convencionais, 

desenvolveu-se abordagens especiais para contracepção cirúrgica, como o 

acesso por orifícios naturais (NOTES, do inglês natural orifice traslumintal 

endoscopic surgery) e por único acesso (LESS, do inglês laparoendoscopic 

single-site surgery), a partir de estudos dessas técnicas para aplicação 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 

benefício dos acessos especiais frente aos laparoscópicos convencionais 

referem-se ao acesso cirúrgico por única incisão, com implicação cosmética 

sobretudo por cicatriz mínima ou não aparente. Entretanto, seus reais benefícios 

frente às abordagens laparoscópicas convencionais ainda não 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 laparoscópicas (RAO et al., 
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2011). Outros benefícios reportados foram dor de intensidade e duração 

reduzidas e menos tempo de hospitalização (MADUREIRA et al., 2013). O 

acesso especial por LESS foi também descrito em pacientes caninos, utilizando-

se os mesmos dispositivos de acesso comercialmente disponíveis para 

pacientes humanos (MANASSERO et al., 2012; SÁNCHEZ-MARGALLO et al., 

2015; TAPIA-ARAYA et al., 2015). Possui aspectos peculiares em cirurgia 

minimamente invasiva, fundamentado no acesso único por um dispositivo 

multiportal para inserção de instrumentos de trabalho e telescópio 

simultaneamente. As principais desvantagens dessa abordagem são o alto custo 

dos dispositivos de acesso e dos instrumentos e menos ergonomia, devido à 

impossibilidade de obter triangulação entre as pinças e telescópio. A limitação 

ergonômica pode ser minimizada ao passo que o cirurgião se habitua ao uso da 

técnica (SILVA & TEIXEIRA, 2015; COSTA et al., 2017). Outra desvantagem 

refere-se às dimensões dos dispositivos de acesso atualmente existentes no 

mercado, os quais requerem celiotomia da magnitude de 3-5 cm (TAPIA-ARAYA 

et al., 2015). Dessa forma, a técnica torna-se pouco atrativa para a aplicação em 

animais de porte pequeno e miniatura, tais como gatos e pequenos cães. 

Como uma alternativa de bom custo-benefício para LESS, empregou-se 

um dispositivo artesanal montado a partir de retrator de ferida de Alexis, luva 

cirúrgica e cânulas de laparoscopia. A técnica foi utilizada com êxito na 

terapêutica cirúrgica da piometra em cadelas de médio a grande porte. A incisão 

de acesso necessária para estabelecimento do dispositivo foi de 3-7 cm 

(BECHER-DEICHSEL et al., 2016). Recentemente, um dispositivo de acesso 

cirúrgico para LESS, confeccionado a partir de cone plástico de politereftalato de 

etileno (PET), balão de látex e anel de sonda uretral de polietileno, foi 

desenvolvido em gatas. O portal de acesso possibilitou a realização de 

ovariohisterectomia em fêmeas felinas mediante acesso cirúrgico por celiotomia 

da magnitude de 15mm. Em posterior trabalho avaliou-se a curva de 

aprendizado deste procedimento, realizado por um cirurgião não proficiente na 

técnica, observando-se a factibilidade, não demostrando complicações (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 

necessário estudos que comprovem seus reais benefícios e limitações em 

comparação a outras técnicas cirúrgicas consagradas. 
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Nesse sentido, essa dissertação foi dividida em dois artigos, formatados 

conforme indicação do periódico a ser submetido: o artigo 1 refere-se à 

comparação de variáveis intra-operatórias e de dificuldades técnicas e 

complicações 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 cirúrgico total, 

complicações 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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Comparação da ovariohisterectomia por LESS com dispositivo de acesso artesanal 1	

e vídeoassistida com dois portais em gatas, realizadas por um cirurgião não 2	

proficiente 3	

 4	

Comparison of LESS using a homemade access device and two-port laparoscopic-5	

assisted approach for ovariohysterectomy in cats, performed by a non-proficient 6	

surgeon 7	

 8	

Felipe Baldissarella Gavioli1, Júlia Tramontini Schimitt2, Renan Idalêncio2, Renato do 9	

Nascimento Libardoni2, Maurício Veloso Brun1 & Marco Augusto Machado Silva1,3 10	

 11	

RESUMO 12	

O presente estudo teve como objetivo comparar a ovariohisterectomia por LESS com 13	

emprego de um multiportal artesanal à abordagem videoassistida com dois portais em 14	

gatas, quanto ao tempo cirúrgico total e das etapas intraoperatórias e a possíveis 15	

complicações. Foram utilizadas 16 gatas, sem raça definida. Os animais foram alocados 16	

aleatoriamente em dois grupos, dividido em dois grupos, de acordo com a técnica 17	

operatória aplicada. Gatas do grupo TPLA-OVH (n=8) foram operadas pela técnica 18	

vídeoassistida com dois portais; do grupo LEES-OVH (n=8), por LESS com uso do portal 19	

artesanal. Para avaliação de tempo de realização das etapas intraoperatórias, os 20	

procedimentos cirúrgicos foram divididos em seis momentos distintos: acesso (M1); 21	

abordagem ao pedículo ovariano direito (M2); abordagem ao pedículo ovariano esquerdo 22	

																																																								
1Programa de Pós-Graduação em Medicina Veterinária, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), 
Avenida Roraima, 1000, Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, Brasil. *Autor para correspondência: 
felipegavioli@hotmail.com. 
2Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinária, Universidade de Passo Fundo.  
3Departamento de Medicina Veterinária, Escola de Veterinária e Zootecnia, Universidade Federal de Goiás. 
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(M3); abordagem ao útero (M4); síntese (M5); e tempo ocioso (M6). Os grupos diferiram 1	

entre si apenas em M1 (p=0,041). A técnica de LESS (4,45±1,27 minutos) consumiu 2	

menos tempo para realização do acesso à cavidade abdominal que o grupo TPLA 3	

(6,49±2,22 minutos). As técnicas não diferiram quanto ao tempo cirúrgico total. Não 4	

houve diferença entre grupos quanto a complicações. A técnica de LESS empregando o 5	

multiportal artesanal apresentou-se tão versátil e segura quanto à abordagem 6	

videoassistida por dois portais para ovariohisterectomia em gatas. 7	

Palavras-chave: videocirurgia, acesso único, cirurgia videoassistida, felinos.  8	

 9	

ABSTRACT 10	

The purpose of this study was to compare ovariohysterectomy in cats by LESS, using a 11	

homemade multiport device, to the two-port laparoscopic-assisted approach. Variables 12	

included overall surgical time, intraoperative stage time and possible complications. In 13	

this study, 16 healthy mongrel queens were included. The animals were divided into two 14	

groups according to surgical technique: group TPLA-OVH undergone two-port 15	

laparoscopic assisted approach; group LESS-OVH was carried out modified LESS 16	

technique. Time to accomplish intraoperative stages were divided and assessed as 17	

follows: access to abdominal cavity (M1); approach to right ovarian pedicle (M2); 18	

approach to left ovarian pedicle (M3); approach to uterus (M4); synthesis (M5); and 19	

inoperative time (M6). Groups differed regarding time to achieve access to the abdominal 20	

cavity (p=0,041). Surgical access in LESS-OVH (4.45±1.27 minutes) was less time 21	

consuming than in TPLA-OVH (6.49±2.22 minutes). Surgical techniques did not differ 22	

regarding overall surgical time. There were no difference between groups in terms of 23	

complications. LESS using a homemade multiport device was as versatile and safe as 24	

two-port laparoscopic-assisted approach for ovariohysterectomy in cats. 25	



21 

Key-words: endosurgery, single-access, laparoscopic-assisted surgery, feline specie. 1	

 2	

INTRODUÇÃO 3	

Os procedimentos cirúrgicos para contracepção cirúrgica estão entre os mais 4	

realizados na rotina cirúrgica dos animais de companhia, apresentando benefícios e 5	

complicações (ADIN, 2011). As técnicas cirúrgicas minimamente invasivas vêm sendo 6	

aperfeiçoadas, empregando-se novas abordagens. As cirurgias laparoscópicas são 7	

conhecidas por resultarem em menor dor e morbidade que técnicas convencionais 8	

(MAYHEW, 2014). Encontra-se dificuldades na implementação e popularização dessas 9	

técnicas no âmbito da medicina veterinária devido ao custo do equipamento, curva de 10	

aprendizado, e o tempo do procedimento quando comparado a técnica convencional 11	

(MALM et al., 2004; DEVITT et al., 2005; HANCOCK et al., 2005). 12	

Abordagens laparoscópicas normalmente requerem realização de dois ou mais 13	

portais de acesso para inserção do telescópio e de um ou mais instrumentos de trabalho 14	

(MANASSERO et al., 2012; MAYHEW, 2014). Novos acessos especiais e técnicas 15	

inovadoras vem sendo desenvolvidos sobretudo em medicina humana. Destaca-se a 16	

abordagem por um único trocarte (single-port), cirurgia robótica, acesso por orifícios 17	

naturais (natural orifice trasluminal endosurgery, NOTES) e abordagem 18	

laparoendoscópica por acesso único (LESS) (SILVA & TEIXEIRA, 2015; TAPYA-19	

ARAIA et al., 2015). NOTES e LESS constituem os avanços mais recentes na cirurgia 20	

minimamente invasiva (KOSACHENCO et al., 2010; SILVA et al., 2012). Algumas 21	

dessas técnicas possuem aplicação limitada no âmbito da cirurgia veterinária, devido aos 22	

custos elevados ou ausência de instrumental com dimensões adequadas às diferentes 23	

espécies animais (MAYHEW, 2014; SILVA& TEIXEIRA, 2015). 24	
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A abordagem por LESS tem como princípio a inserção de instrumental 1	

laparoscópico e telescópio por única incisão de acesso. O propósito é reduzir o trauma 2	

cirúrgico normalmente atribuído às múltiplas punções de acesso das abordagens 3	

laparoscópicas e videoassistidas convencionais (MADUREIRA et al., 2013; MAYHEW, 4	

2014; TAPIA-ARAYA et al., 2015). Desvantagens atribuídas à abordagem por LESS 5	

incluem perda da triangulação, dificuldade na retração dos tecidos e colisão entre pinças 6	

e telescópio, devido à ocupação do mesmo espaço de trabalho por esses instrumentos 7	

cirúrgicos (GILL et al., 2010; BHAGWAT et al., 2011). 8	

Apesar de relatado seu uso em humanos e na espécie canina, há apenas dois 9	

estudos do uso do acesso por LESS para realização de procedimento cirúrgico na espécie 10	

felina até o momento (COISMAN et al., 2014; COSTA et al., 2017). As dimensões dos 11	

dispositivos de acesso para LESS comercialmente disponíveis no mercado requerem 12	

incisões de acesso da ordem de três a quatro centímetros de magnitude (TAPIA-ARAYA 13	

et al., 2015), fazendo-se pouco atrativo para uso em gatos. Um estudo de viabilidade 14	

técnica apontou versatilidade e aplicabilidade de um dispositivo de acesso multiportal 15	

artesanal com dimensões consideradas adequadas para a espécie (COSTA et al., 2017). 16	

Entretanto, ainda há lacuna na literatura científica quanto aos reais benefícios, limitações 17	

e desafios da realização dessa técnica em pacientes felinos frente às abordagens 18	

laparoscópicas e videoassistidas consagradas, sobretudo no que diz respeito ao 19	

treinamento do cirurgião não proficiente. 20	

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi comparar a ovariohisterectomia 21	

por LESS com uso de um dispositivo de acesso multiportal artesanal, à abordagem 22	

videoassistida com dois portais em gatas, quanto ao tempo cirúrgico total e das etapas 23	

intraoperatórias e a possíveis complicações, realizadas por um cirurgião não proficiente 24	

em ambas as técnicas. 25	
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MATERIAL & MÉTODOS  1	

Foram selecionadas 16 gatas adultas, hígidas mediante exame clínico, hemograma 2	

e exames bioquímicos de triagem (ALT, GGT, PPT e creatinina). Os animais aptos foram 3	

hospitalizados 18 horas antes da cirurgia. As pacientes foram subdivididas em dois grupos 4	

aleatórios de oito pacientes cada, a serem submetidas a ovariohisterectomia por LESS 5	

com uso de um multiportal artesanal (grupo LESS-OVH) ou por abordagem 6	

videoassistida com dois portais (TPLA-OVH). Os procedimentos cirúrgicos foram 7	

realizados por um mesmo cirurgião em treinamento, não proficiente em ambas as 8	

técnicas, sob tutoria de um cirurgião proficiente. 9	

Para a realização das OVHs por LESS, foi utilizado um dispositivo multiportal 10	

artesanal para único acesso, conforme empregado em estudo prévio do mesmo grupo de 11	

pesquisa (COSTA et al., 2017). Para confecção, foi empregado um cone obtido de um 12	

recipiente de politereftalato de etileno (PET) para armazenamento de antissépticos1, uma 13	

sonda uretral nº 82, um balão de látex nº 113 e dois trocartes laparoscópicos, sendo um de 14	

3.5mm e outro de 6mm. Esses componentes foram previamente esterilizados mediante 15	

imersão em solução de glutaraldeido a 4%4, por tempo mínimo de exposição de oito horas 16	

antecedentes ao procedimento cirúrgico. Antes de sua montagem e uso, todos os 17	

componentes foram irrigados em água destilada esterilizada em abundância. A montagem 18	

do dispositivo seguiu os passos da metodologia utilizada em estudo prévio (COSTA et 19	

al., 2017).  20	

Após jejum alimentar de oito horas, os felinos foram submetidos à venóclise para 21	

fluidoterapia com solução RLS (5ml.kg-1.h-1) e receberam uma associação de tiletamina 22	

e zolazepam (5mg.kg-1) e tramadol (3mg.kg-1) por via intramuscular como medicação 23	

pré-anestésica. A anestesia foi induzida com propofol (2mg.kg-1, IV)7 e mantida com 24	

isoflurano8 vaporizado em oxigênio a 100%, em circuito semiaberto, mantendo a 25	
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profundidade anestésica em plano cirúrgico, após intubação traqueal. Adicionalmente 1	

realizou-se bloqueio epidural com cloridrato de lidocaína sem vasoconstritor9 (4mg.kg-1) 2	

e morfina10 (0,1mg.kg-1). Em seguida, os animais foram posicionados em decúbito 3	

dorsal, seguido pelo preparo asséptico do abdômen. 4	

Para a abordagem videoassistida com dois portais, realizou-se incisão de 5	

aproximadamente 3,5mm na cicatriz umbilical, seguido por posicionamento de sutura de 6	

reparo na parede abdominal, para posterior tração e punção da linha alba com bisturi e 7	

inserção de um trocarte de 3,5mm. A entrada na cavidade abdominal foi confirmada 8	

mediante inserção de telescópio de 2,7mm e 30º, com camisa de proteção de 3,3mm11. 9	

Posteriormente, realizou-se pneumoperitônio de 6mmHg a fluxo de 0,5L.min-1. Um 10	

segundo portal de trabalho, de 6mm, foi inserido sob assistência laparoscópica na região 11	

pré-púbica. Após a introdução dos portais, o decúbito foi obliquamente lateralizado para 12	

a esquerda para exposição do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) direito. 13	

Introduziu-se pinça de preensão, coagulação bipolar e corte simultâneo de 5mm12, para 14	

suspensão do corno uterino direito e realização de sutura transparietal, seguido por 15	

cauterização e transecção do pedículo. Mesma manobra foi realizada no CAVO 16	

contralateral. O ligamento suspensor do ovário esquerdo foi pinçado após transecção do 17	

pedículo e o ovário então tracionado para o interior do trocarte de 6mm, sendo removidos 18	

em conjunto da cavidade abdominal, para exposição da bifurcação do corpo uterino. A 19	

hemostasia e transecção dos vasos e corpo do útero foi realizada com mesma pinça de 20	

coagulação bipolar. O coto foi reposicionado na cavidade abdominal, seguido por síntese 21	

das incisões de acesso com fio de poliglecaprone 25 nº 2-013 na linha alba, padrão 22	

colchoeiro cruzado, redução do espaço morto com mesmo fio e padrão, e síntese cutânea 23	

com náilon nº 4-014, padrão colchoeiro horizontal.  24	
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Para a OVH por LESS, foi realizada uma única incisão de acesso pré-púbica na 1	

linha alba, de, aproximadamente, 10mm, seguido por introdução do dispositivo 2	

multiportal artesanal e estabelecimento do pneumoperitônio a 6mmHg e fluxo de 3	

0,5L.min-1. Pelo dispositivo foram inseridos o telescópio de 2,7mm com camisa de 4	

proteção de 3,3mm e a mesma pinça de coagulação bipolar empregada no grupo TPLA-5	

OVH. A sequência das etapas cirúrgicas se sucedeu de maneira semelhante ao grupo 6	

TPLA-OVH. Todavia, o corno uterino esquerdo foi tracionado para o interior do 7	

dispositivo de acesso, sendo removido da cavidade abdominal juntamente com o mesmo. 8	

Após hemostasia e transecção do útero e reposição do coto na cavidade abdominal, 9	

procedeu-se a síntese da única incisão de acesso de maneira idêntica à empregada no 10	

grupo TPLA-OVH. 11	

No pós-operatório, os animais receberam meloxicam15 (0,1mg.kg-1, VO, SID, por 12	

dois dias) e dipirona sódica16 (25mg.kg-1, VO, SID, por dois dias), sendo recomendado 13	

uso de roupa de proteção de ferida cirúrgica até a remoção dos pontos, ao oitavo dia, e 14	

higienização diária da ferida cirúrgica com solução fisiológica. Os animais permaneceram 15	

internados por 12 horas e foram reavaliados quanto a complicações ao oitavo dia pós-16	

operatório, ocasião da retirada da sutura cutânea. Os tutores foram orientados a 17	

retornarem em tempo anterior caso houvesse complicações. 18	

Para avaliação, ambas as técnicas cirúrgicas foram divididas segundo as seguintes 19	

etapas operatórias: (1) acesso, da inserção do(s) portal(is) até o estabelecimento do 20	

pneumoperitônio; (2) abordagem ao pedículo ovariano direito; (3) abordagem ao pedículo 21	

ovariano esquerdo; (4) abordagem ao útero; (5) síntese, e; (6) tempo inoperante, gasto 22	

para manobras não diretamente relacionadas a nenhuma das etapas acima. Todos os dados 23	

obtidos no estudo foram submetidos previamente ao teste de normalidade de D’Agostino 24	

& Pearson, tendo apresentado distribuição gaussiana (p>0,05). Os parâmetros peso e 25	
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idade dos pacientes, tempo cirúrgico total e tempo cirúrgico de cada etapa intraoperatória 1	

foram comparados entre os grupos empregando-se o teste t com valor bicaudal de p, para 2	

amostras não-pareadas. A frequência de complicações intra e pós-operatória entre os 3	

grupos, caso presentes, seriam comparadas pelo teste exato de Fisher. Para todos os testes, 4	

adotou-se o NS de 5%. 5	

 6	

RESULTADOS E DISCUSSÃO 7	

Os parâmetros idade (p=0,456) e peso (p=0,623) não diferenciaram entre os 8	

grupos. O peso corporal e a idade média dos animais do grupo operado pela técnica de 9	

dois portais foram de 3,74±0,7kg e 2,2±1,3 anos, enquanto do grupo LESS foram de 10	

3,98±1,1kg e 3.1±0,9 anos. Dessa forma, acredita-se que as técnicas estudadas tenham 11	

sido minimamente impactadas pelo perfil dos pacientes. 12	

Comparando-se os tempos de realização das etapas intra-operatórias entre os 13	

grupos (Tabela 1), houve diferença apenas no acesso cirúrgico (p=0,041). O acesso à 14	

cavidade abdominal proporcionado pela técnica de LESS-OVH (4,45±1,27 minutos) 15	

levou menos tempo de execução que para inserção dos dois portais de acesso para 16	

realização da técnica TPLA-OVH (6,49±2,22 minutos). Todavia, não afetou 17	

significativamente o tempo cirúrgico total (p=0,487). Esse resultado ressalta a 18	

versatilidade da técnica de LESS empregando o dispositivo de acesso artesanal utilizado 19	

nesse estudo, que possibilitou inserção e fixação segura do mesmo. 20	

A ovariohisterectomia videoassistida por LESS, com o protótipo de sistema 21	

multiportal artesanal, mostrou-se de fácil execução e com tempo de procedimento curto, 22	

semelhantemente à abordagem videoassistida por dois portais. O tempo cirúrgico total 23	

médio do grupo LESS-OVH foi 20,56±3,34 minutos (mín-máx 16,34-24,08 min.), 24	

enquanto do TPLA-OVH foi 22,13±4,68 minutos (mín-máx 16,62-30,93 min.). Os 25	
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tempos cirúrgicos obtidos por um cirurgião não proficiente nas técnicas em estudo foram 1	

inferiores aos observados por Ferreira et al. (2011) e Schiochet et al. (2009), em 2	

procedimento de OVH videolaparoscópica com dois (55 min) e três (81,11 min) portais 3	

respectivamente, sendo semelhantes ao observado pela mesma autora em outro estudo 4	

(SCHIOCHET, 2014) envolvendo OVH com acesso convencional por celiotomia (média 5	

de 25,6 min). O emprego de múltiplos acessos frequentemente implica em maior tempo 6	

cirúrgico, no que diz respeito a OVH laparoscópica ou videoassistida (MALM et al., 7	

2004; SCHIOCHET et al., 2009), o que não foi observado no presente estudo. Em ambos 8	

os grupos, a ovariohisterectomia foi realizada de maneira videoassistida, mesclando 9	

manobras cirúrgicas intra e extracavitárias. À semelhança das técnicas realizadas 10	

exclusivamente via laparoscópica, estes procedimentos apresentam mínima invasão 11	

cirúrgica, e envolvem uma etapa intracavitária e outra extracorpórea (FREEMAN, 1999; 12	

DEVITT et al., 2005). Tais características possibilitam a redução da complexidade da 13	

cirurgia minimamente invasiva e podem ser rotineiramente utilizadas, como no caso da 14	

OVH videoassistida. 15	

Quanto às complicações intraoperatórias, observou-se perda de pneumoperitônio 16	

em quatro (50%) procedimentos do grupo TPLA-OVH, o que não foi observado no grupo 17	

LESS-OVH (p=0,0385). Observou-se vazamento de CO2 no momento da inserção do 18	

segundo trocarte na técnica de TPLA-OVH e durante a manipulação do instrumento 19	

durante o procedimento. Essa situação foi contornada mediante aumento do fluxo de 20	

insuflação de 0,5 para 1,0L.min-1 naqueles casos. Apesar da facilidade da introdução e 21	

remoção do dispositivo multiportal em estudo e da vedação adequada contra vazamento 22	

de CO2, a incisão única de acesso possui maior magnitude. Todavia, acredita-se que possa 23	

evitar complicações inerentes ao emprego de múltiplas punções de acesso abdominal. 24	

Ressalte-se que não houve complicações relacionadas ao acesso cirúrgico em nenhum 25	
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paciente, independente do grupo. Manassero et al. (2012) relataram que cada incisão de 1	

acesso incorre em riscos tais como hemorragias de vasos da parede abdominal, punções 2	

de órgãos, infecção, dor, além de questões cosméticas. 3	

As principais complicações encontradas no trans e pós-operatório em um estudo 4	

envolvendo gatas submetidas a OVH laparoscópica foram hemorragia, enfisema 5	

subcutâneo, hematoma subcutâneo e deiscência de sutura (SCHIOCHET et al., 2009). 6	

Neste estudo não foram observadas complicações dessa natureza. Entretanto, duas gatas 7	

(25%) pertencentes ao grupo TPLA-OVH apresentaram complicação da ferida pré-8	

púbica, sendo observado drenagem de conteúdo seroso em uma e purulento em outra. Os 9	

tutores dos referidos animais relataram dificuldade em manter a roupa de proteção da 10	

ferida cirúrgica de pós-operatório, possibilitando lambedura da ferida por parte dos 11	

animais. Ambos os casos foram tratados mediante higienização diária e emprego de colar 12	

elisabetano, tendo recuperado sem complicações adicionais. Não houve diferença 13	

significativa entre os dois grupos quanto a complicações de ferida cirúrgica (p=0,4667). 14	

O dispositivo artesanal de acesso para técnica de ovariohisterectomia por LESS 15	

em gatas foi desenvolvido e testado em estudo de viabilidade da técnica pelo presente 16	

grupo de pesquisa (COSTA et al., 2017). A proposta desse instrumento de acesso 17	

fundamentou-se na inexistência de dispositivo multiportal comercialmente disponível e 18	

com dimensões mais adequadas à espécie. Os portais de LESS disponíveis no mercado 19	

atualmente, requerem incisão de acesso de cerca de três centímetros ou mais para seu 20	

perfeito ajuste a parede abdominal (TAPIA-ARAYA et al., 2015), tornando-os pouco 21	

atrativos para emprego na espécie felina. Nesse sentido, o presente estudo demonstra a 22	

possibilidade de emprego do dispositivo de acesso artesanal como alternativa 23	

cirurgicamente viável e de custo inexpressivo frente à técnica laparoscópica mais 24	
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difundida, com dois portais de acesso. Ademais, o dispositivo demonstrou versatilidade 1	

por possuir dimensões devidamente apropriadas para a espécie felina. 2	

 3	

CONCLUSÃO 4	

Conclui-se que a ovariohisterectomia por LESS empregando-se um dispositivo 5	

multiportal artesanal pode ser realizada com tempo cirúrgico semelhante e mesma 6	

segurança que a técnica vídeoassistida com dois portais em gatas, por um cirurgião não 7	

proficiente em ambas as técnicas. 8	
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Tabela 1. Resultados da comparação do tempo médio (±DP), em minutos, das etapas 1	
intraoperatórias e do tempo cirúrgico total da ovariohisterectomia, empregando-se técnica 2	
videoassistida com dois portais (TPLA-OVH) e laparoendoscópica com acesso único 3	
(LESS-OVH), entre grupos e dentro dos grupos, em gatas hígidas. 4	

GRUPO MOMENTOS INTRAOPERATÓRIOS (minutos) TOTAL Acesso CAVOd CAVOe Útero Síntese Ocioso 

TPLA-OVH 6,49 a 
(±2,22) 

3,10 
(±0,93) 

2,47 
(±0,60) 

3,17 
(±0,95) 

4,70 
(±0,77) 

2,21 
(±0,96) 

22,13 
(±4,68) 

LESS-OVH 4,45 b 
(±1,27) 

2,96 
(±0,83) 

2,72 
(±0,79) 

3,14 
(±0,44) 

4,65 
(±1,76) 

2,63 
(±0,85) 

20,56 
(±3,34) 

P* 0,041 0,742 0,483 0,947 0,949 0,374 0,487 
*Valor de P para comparação entre grupos pelo teste t. 5	

 6	
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Resumo 14	

Objetivo: Comparar as abordagens por LESS com uso de um dispositivo de acesso 15	

artesanal, videoassistida com dois portais e convencional para ovariohisterectomia em 16	

gatas, quanto ao tempo cirúrgico, complicações e dor pós-operatória. 17	

Desenho experimental: Estudo prospectivo, triplo-cego. 18	

Animais: 36 gatas hígidas. 19	

Métodos: Pacientes submetidas a ovariohisterectomia por LESS com dispositivo de 20	

acesso artesanal (LESS; n=12), videoassistida com dois portais (TPLA; n=12) e 21	

convencional com gancho de Snook (OPEN; n=12), foram avaliadas incluindo peso, 22	

idade, tempo cirúrgico total e complicações. A dor pós-operatória foi comparada com uso 23	

das escalas: multidimensional da UNESP-Botucatu (EUNESP), composta de Glasgow 24	

adaptada para felinos (EGLASGOW) e visual analógica dinâmica e interativa (DIVAS) 25	

nos momentos, basal (T0) e às duas, quatro, seis, oito e 12 horas (T2-12) de pós-26	

operatório. 27	

Resultados: TPLA-OVH (23,4±3,1 min; mín-máx 18,8-28,0 min) apresentou maior 28	

tempo cirúrgico (P<.05) que LESS (19,0±5,6 min; min-máx 13,2-31,0 min) e OPEN 29	

(16,9±1,8 min; min-máx 14,5-19,5 min). Nenhuma complicação maior foi relatada. 30	

Houve dor significativamente maior em T2 em comparação ao basal nos grupos OPEN 31	

(DIVAS) e TPLA (DIVAS e EUNESP). LESS-OVH resultou em menor dor que TPLA 32	

em T2 (EUNESP e DIVAS) e em T4-6 (DIVAS), e que OPEN em T2 (EUNESP e 33	

EGLASGOW).  34	

Conclusão: A ovariohisterectomia por LESS com uso de um dispositivo de acesso 35	

artesanal, pode ser realizada em gatas com tempo cirúrgico e segurança semelhantes às 36	

técnicas videoassistida com dois portais e por celiotomia com gancho de Snook, porém 37	

proporcionando menor dor, especialmente duas horas após o procedimento cirúrgico. 38	
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Relevância clínica: Esse estudo sugere que a OVH por LESS com dispositivo de acesso 39	

artesanal pode ser aplicada na rotina cirúrgica em gatas como uma alternativa de baixo 40	

custo, segura e menos dolorosa que outras abordagens consagradas. 41	

  42	
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1. INTRODUÇÃO  43	

A importância e popularidade das abordagens minimamente invasivas crescem 44	

progressiva e constantemente, com a percepção por proprietários de seus benefícios para 45	

seus animais. Frequentemente, a dor reduzida e a rápida recuperação pós-operatória são 46	

benefícios conhecidos e que levam proprietários a considerar arcar com um custo maior 47	

por uma abordagem minimamente invasiva.1 Com tais benefícios conhecidos na espécie 48	

canina, é crescente o interesse por pesquisas no âmbito da cirurgia minimamente invasiva 49	

assistida por vídeo em felinos, sobretudo por possuir aspectos peculiares à espécie.2-6 50	

As limitações quanto ao uso da laparoscopia na rotina veterinária incluem custo 51	

elevado de implementação, curva de aprendizado, e longo tempo cirúrgico quando 52	

comparado as técnicas cirúrgicas convencionais.7 Entretanto, é possível sobrepor tais 53	

dificuldades e obter proficiência em procedimentos laparoscópicos com treinamento 54	

apropriado e realização de cerca de 20 cirurgias,8 podendo-se obter tempo cirúrgico 55	

similar ou mesmo menor que as abordagens convencionais.9,10 56	

Poucos estudos estabeleceram paralelo entre a abordagem cirúrgica e a dor pós-57	

operatória em pacientes felinos, ainda com resultados conflitantes.2,3,6,11,12 Apesar dos 58	

avanços e crescente interesse no meio científico, as técnicas de avaliação e tratamento da 59	

dor em felinos ainda constitui grande desafio na rotina cirúrgica, apresentando limitações 60	

e controvérsias na literatura científica mundial.6,13,14 A versão dinâmica e interativa da 61	

escala visual analógica (DIVAS) se tornou popular por ser de aplicação simples e por 62	

facilitar a identificação de pacientes passíveis de analgesia complementar.15,16 As escalas 63	

multidimensionais da UNESP-Botucatu13 e a versão adaptada para a espécie felina da 64	

escala de Glasgow,17 propõem a mescla de variáveis comportamentais e fisiológicas, 65	

tendo sido utilizadas em estudos mais recentes.18,19 66	
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As ovariohisterectomias (OVH) e ovariectomias (OVEs) por abordagens 67	

laparoscópicas ou videoassistidas frequentemente requerem estabelecimento de dois ou 68	

mais portais de acesso.1,5-7,20-22 A redução do número de portais utilizados resulta em 69	

menos trauma tecidual e melhor recuperação em humanos23,24 e animais.9,20 Há relatos de 70	

estudos utilizando único portal de acesso, com uso de telescópio com canal de trabalho, 71	

para OVH vídeoassistida em cadelas8 e para OVE em gatas2, com consequente tempo 72	

cirúrgico e curva de aprendizado curtos. Acessos especiais como NOTES (natural orifice 73	

trasluminal endoscopic surgery) e LESS (laparoendoscopic single-site surgery) 74	

constituem os avanços mais recentes na cirurgia minimamente invasiva.25-31 75	

Os fundamentos da abordagem por LESS consistem na realização de 76	

procedimentos cirúrgicos com múltiplos portais por único acesso cirúrgico, redução do 77	

trauma cirúrgico e melhores resultados cosméticas. Limitações atribuídas a essa 78	

abordagem incluem colisão e ausência de triangulação de instrumentos e telescópio 79	

devido à ocupação do mesmo eixo, além de dificuldade na manipulação tecidual.23,24,28-31 80	

Apesar de amplamente usado em pacientes humanos23,24 e recentemente 81	

pesquisado na espécie canina30-32, até o momento, há apenas um estudo sobre abordagem 82	

por LESS usando o dispositivo de acesso SILS-port® para realização de OVE na espécie 83	

felina3, o qual não relatou benefícios dessa abordagem à convencional. Ademais, as 84	

dimensões dos sistemas de acesso multiportal comercialmente disponíveis no mercado 85	

requerem incisões de acesso da ordem de 3-5 cm de magnitude29-31, fazendo-se pouco 86	

atrativo para uso em gatos. Como alternativa de melhor custo-benefício, relata-se o uso 87	

de um multiportal artesanal obtido a partir de luva cirúrgica (glove-port) para abordagem 88	

a cadelas com piometra32, ainda não testado em felinos. Recentemente, desenvolveu-se 89	

um dispositivo artesanal de acesso por LESS de baixo custo, a partir de cone de 90	

politereftalato de etileno (PET), sonda uretral e balão de látex. O dispositivo foi testado 91	
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em felinos para OVH videoassistida por LESS, tendo demonstrado versatilidade e 92	

segurança, com acesso reduzido de 15mm4. Porém, essa abordagem não foi comparada a 93	

outras técnicas consagradas, assistidas por vídeo ou convencional, quanto aos seus reais 94	

benefícios e redução da dor pós-operatória. 95	

Diante da lacuna na literatura quanto aos reais benefícios da cirurgia minimamente 96	

invasiva por vídeo na espécie felina, o objetivo desse estudo foi comparar o tempo 97	

cirúrgico, complicações e dor em gatas submetidas a OVH por LESS, com uso de um 98	

dispositivo de acesso artesanal, videoassistida com dois portais e convencional com uso 99	

do gancho de Snook. 100	

As hipóteses científicas levantadas foram que abordagem por LESS para OVH em 101	

felinos proposta nesse estudo seria realizada com tempo cirúrgico semelhante às 102	

abordagens consagradas, videoassistida com dois portais e convencional com gancho de 103	

Snook, entretanto deflagrando menor dor pós-operatória. 104	

  105	
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2. MATERIAL & MÉTODOS  106	

2.1. Ética em experimentação, seleção de pacientes e desenho experimental  107	

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética (CEUA) da Universidade de Santa 108	

Maria (UFSM, protocolo número 2460010217). Foram selecionadas 36 gatas, ente seis 109	

meses e cinco anos de idade e hígidas mediante exame clínico, hemograma e exames 110	

bioquímicos de triagem (ALT, GGT, PPT e creatinina). Como critérios de exclusão, não 111	

participariam do estudo fêmeas felinas apresentando alteração nos exames clínico e 112	

complementares, gestantes e com comportamento feral. Os animais foram hospitalizados 113	

36 horas antecedentes ao procedimento cirúrgico para adaptação ambiental e contato com 114	

três avaliadores proficientes em avaliação de dor em felinos. As gatas foram 115	

aleatoriamente divididas em um dentre três grupos experimentais quanto à técnica 116	

cirúrgica de ovariohisterectomia (OVH) realizada: o grupo LESS foi constituído por gatas 117	

operadas por LESS com uso do dispositivo de acesso artesanal (n=12); o TPLA, por 118	

fêmeas felinas operadas pela técnica videoassistida com dois portais (n=12); e o grupo 119	

OPEN, por gatas submetidas à celiotomia e uso do gancho de Snook (n=12). Todos os 120	

procedimentos cirúrgicos foram executados pela mesma equipe. 121	

 122	

2.2. Preparo pré-operatório e anestesia 123	

Os felinos foram submetidos a jejum pré-operatório de sólidos de oito horas e 124	

hídrico de duas horas. A medicação pré-anestésica constou da associação entre 125	

dexmedetomidina (12µg.kg-1) e meperidina (4mg.kg-1) via intramuscular. Decorridos 15 126	

minutos, foi estabelecido a acesso à veia cefálica para fluidoterapia com solução RLS 127	

(5ml.kg-1.h-1), seguido por administração de cefalotina sódica (30mg.kg-1). 128	

Subsequentemente, a anestesia geral foi induzida com propofol (4mg.kg-1) intravenoso, 129	

seguido por intubação endotraqueal e manutenção anestésica com isoflurano vaporizado 130	
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em oxigênio a 100%, em circuito semiaberto, sendo todos os animais mantidos em mesmo 131	

plano anestésico em todos os procedimentos cirúrgicos. As pacientes foram 132	

constantemente monitoradas durante o procedimento cirúrgico quanto aos parâmetros 133	

frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (f), pressão arterial sistólica, diastólica 134	

e média pelo método oscilométrico (PAS, PAD e PAM), saturação parcial de oxigênio 135	

(SpO2), concentração de dióxido de carbono expirado (EtCO2) e temperatura esofágica. 136	

Os animais foram posicionados em decúbito dorsal e o abdômen foi preparado 137	

assepticamente. Durante o procedimento cirúrgico, pacientes que apresentassem elevação 138	

da FC ou PAM igual ou superior a 30% dos valores basais receberiam analgesia 139	

complementar com citrato fentanila (2,5µg.kg-1) via intravenosa. 140	

 141	

2.3. Procedimentos cirúrgicos 142	

Para a abordagem videoassistida com dois portais (ANEXO A), realizou-se 143	

incisão de aproximadamente 5mm na cicatriz umbilical, seguido por posicionamento de 144	

sutura de reparo na parede abdominal, para posterior tração e punção da linha alba com 145	

bisturi e inserção de um trocarte de 5mm. A entrada na cavidade abdominal foi 146	

confirmada mediante inserção de telescópio de 4mm e 0º. Posteriormente, realizou-se 147	

pneumoperitônio de 6mmHg a fluxo de 0,5L/min. Um segundo portal de trabalho, de 148	

6mm, foi inserido sob assistência laparoscópica na região pré-púbica. Após a introdução 149	

dos portais, o decúbito foi obliquamente lateralizado para a esquerda para exposição do 150	

complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) direito. Introduziu-se uma pinça 151	

laparoscópica multifuncional de 5mm, com capacidade de coagulação bipolar e corte 152	

simultâneos (Lina Tripol Powerblade®, distribuída por WEM Equipamentos Eletrônicos 153	

Ltda., Ribeirão Preto, SP, Brasil), para preensão e suspensão do corno uterino direito e 154	

realização de sutura transparietal. Após exposição, realizou-se cauterização e transecção 155	
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do pedículo. Mesma manobra foi realizada no CAVO contralateral. O ligamento 156	

suspensor do ovário esquerdo foi pinçado após transecção do pedículo e o ovário 157	

tracionado para o interior do trocarte de 6mm, sendo removidos em conjunto da cavidade 158	

abdominal, com consequente exposição do corpo uterino. A hemostasia e transecção dos 159	

vasos e corpo do útero foi realizada com mesma pinça de coagulação bipolar. O coto foi 160	

reposicionado na cavidade abdominal, seguido por síntese das incisões de acesso com fio 161	

de poliglecaprone 25 nº 2-0 na linha alba, padrão colchoeiro cruzado, redução do espaço 162	

morto com mesmo fio e padrão, e síntese cutânea com náilon nº 4-0, padrão colchoeiro 163	

horizontal. 164	

Para a realização das OVHs por LESS, utilizou-se um dispositivo de acesso 165	

multiportal artesanal desenvolvido e testado em outro estudo,4 confeccionado a partir de 166	

um recipiente de politereftalato de etileno (PET) para armazenamento de antissépticos, 167	

uma sonda uretral nº 8, um balão de látex nº 11 e dois trocartes laparoscópicos, sendo um 168	

de 5mm e outro de 6mm. Esses componentes foram previamente esterilizados mediante 169	

imersão em solução de glutaraldeido a 4%, por tempo mínimo de exposição de oito horas 170	

antecedentes ao procedimento cirúrgico. Antes de sua montagem e uso, todos os 171	

componentes foram irrigados em água destilada esterilizada em abundância. A montagem 172	

do portal de acesso (ANEXO B) e o procedimento cirúrgico de OVH por LESS (ANEXO 173	

C) foram realizados conforme metodologia empregada no estudo de viabilidade técnica 174	

da abordagem, previamente publicada pelo mesmo grupo de pesquisa desse estudo.4 Foi 175	

realizada uma única incisão de acesso pré-púbica na linha alba, de, aproximadamente, 176	

10mm, seguido por introdução do dispositivo de acesso e estabelecimento do 177	

pneumoperitônio a 6mmHg e fluxo de 0,5L/min. Pelo dispositivo foram inseridos o 178	

telescópio de 4mm e a mesma pinça de coagulação bipolar empregada no grupo TPLA-179	

OVH. A sequência das etapas cirúrgicas se sucedeu de maneira semelhante ao grupo 180	
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TPLA-OVH. Todavia, o corno uterino esquerdo foi tracionado para o interior do 181	

dispositivo de acesso, sendo removido da cavidade abdominal juntamente com o mesmo. 182	

Após cauterização e transecção do útero e reposição do coto na cavidade abdominal, 183	

procedeu-se a síntese da única incisão de acesso de maneira idêntica à empregada no 184	

grupo TPLA-OVH. 185	

Para OVH convencional (grupo OPEN; ANEXO D), foi realizado uma celiotomia 186	

mediana de 15 mm, no terço médio entre a cicatriz umbilical e o púbis. Utilizou-se o 187	

gancho de Snook para exteriorização do pedículo ovariano direito e subsequente 188	

aplicação de duas ligaduras ligadura circulares com fio de poliglecaprone 25 nº 2-0, pela 189	

técnica das três pinças, seguida por transecção pedicular. Mesma abordagem foi realizada 190	

para a hemostasia profilática do pedículo direito e corpo e vasos uterinos. A síntese foi 191	

realizada de maneira idêntica ao utilizado nos grupos TPLA e LESS. 192	

 193	

2.4. Cuidados pós-operatórios 194	

Imediatamente ao término da sutura cutânea, o efeito da dexmedetomidina foi 195	

antagonizado utilizando cloridrato de atipamezole (0,2mg.kg-1, IM). Foi realizada 196	

aplicação de curativo sobre a ferida cirúrgica, de modo a cobrir a(s) incisão(ões) em 197	

tamanho padrão, independente do grupo, descaracterizando o grupo ao qual os animais 198	

pertenciam perante os avaliadores. Imediatamente após a extubação, as pacientes 199	

receberam meloxicam (0,1mg.kg-1, SC) e dipirona sódica (15mg.kg-1, IV) e foram 200	

mantidas em internação para avaliação da dor pós-operatória por 12 horas. Todas as gatas 201	

receberam alta após a última avaliação, com prescrição de meloxicam (0,1mg.kg-1, VO, 202	

SID) e dipirona sódica (15mg.kg-1, VO, SID) por mais dois dias e higienização da ferida 203	

cirúrgica com salina normal, duas vezes ao dia, até a remoção da sutura ao oitavo dia de 204	

pós-operatório. 205	
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 206	

2.5. Avaliação da dor 207	

A dor foi avaliada mediante uso de três escalas, nos momentos basal (T0, antes da 208	

medicação pré-anestésica) e duas (T2), quatro (T4), seis (T6), oito (T8) e 12 (T12) horas 209	

de pós-operatório. Pela escala multidimensional da UNESP – Botucatu (EUNESP; 210	

ANEXO E), a dor foi pontuada de zero (ausência de dor) a 30 (dor intensa), considerando-211	

se necessário analgesia complementar quando valor ≥8 pontos fosse obtido.13 A escala 212	

composta de Glasgow adaptada para felinos (EGLASGOW; ANEXO F) atribui zero 213	

(ausência de dor) a 20 pontos (dor intensa), recomendando a analgesia complementar 214	

quando a dor atingisse pontuação ≥5.17 Pela escala visual analógica dinâmica e interativa 215	

(DIVAS; ANEXO G), a dor foi marcada em uma régua de papel de dez centímetros e 216	

posteriormente graduada em milímetros, de zero (ausência de dor) a 100 (dor intensa), 217	

com analgesia complementar instituído quando valor ≥40mm fosse atingido.15,16 Os 218	

animais foram avaliados por três observadores cegos quanto aos grupos e proficientes em 219	

avaliação de dor em felinos. Caso fosse necessário, analgesia complementar seria 220	

realizada mediante administração intramuscular de metadona (0,2mg.kg-1) em animais 221	

que apresentassem pontuação de dor aumentada perante a avaliação de ao menos dois 222	

dentre os três avaliadores, em ao menos uma das escalas aplicadas. Dados provenientes 223	

de gatas que recebessem analgesia complementar seriam excluídos da análise estatística 224	

nas avaliações subsequentes. Entretanto, as pacientes continuariam sendo avaliadas para 225	

necessidade de administração complementar de metadona, por questões humanitárias. 226	

 227	

2.6. Análises estatísticas 228	

Todos os dados foram previamente submetidos ao teste de normalidade de 229	

D’Agostino & Pearson, tendo apresentado distribuição gaussiana. Os grupos foram 230	



46 

comparados quanto ao peso, idade, tempo cirúrgico total e dor utilizando-se ANOVA de 231	

única via, com teste post-hoc de Tukey para comparação aos pares. Para avaliação dentro 232	

dos grupos, comparando-se o momento basal (T0) aos pós-operatórios (T2-12), utilizou-233	

se ANOVA de única via para amostras repetidas, com teste post-hoc de Dunnett para 234	

comparação aos pares. Para comparação das frequências de complicações, caso presentes, 235	

utilizou-se teste de Fisher. Para todos os testes, adotou-se o NS de 5%. 236	

  237	
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3. RESULTADOS  238	

3.1. Perfil dos pacientes, tempo cirúrgico e complicações 239	

Os grupos não diferiram quanto à idade (p=0,2202) e massa corpórea (p=0,6258). 240	

A idade e massa corpórea das gatas do grupo LESS foi de 20 (±11,1) meses e 2,9 (±0,7) 241	

kg, enquanto do grupo TPLA foi 19 (±11,2) meses e 2,9 (±0,4) kg, e do OPEN, 16 (±8,1) 242	

meses e 2,8 (±0,5) kg, respectivamente. 243	

Houve diferença entre grupos quanto ao tempo cirúrgico total (p=0,0008). O 244	

tempo da abordagem videoassistida com dois portais (23,4±3,1 min; mín-máx 18,8-28,0 245	

min) foi significativamente maior que da técnica de LESS (19,0±5,6 min; min-máx 13,2-246	

31,0 min) (p=0,0276) e da convencional com gancho de Snook (16,9±1,8 min; min-máx 247	

14,5-19,5 min) (p<0,0001). Os grupos LESS e OPEN não diferiram entre si (p=0,2297). 248	

Quanto às complicações intraoperatórias, observou-se pequeno enfisema 249	

subcutâneo em três gatas (25%) do grupo LESS. Os três casos foram inerentes ao mal 250	

posicionamento do dispositivo de acesso, tendo sido imediatamente corrigido. No grupo 251	

TPLA, houve quatro casos (33,3%) de perda de pneumoperitônio. Em dois desses casos 252	

foi inerente à incisão de acesso que era maior que o calibre do trocarte, e foram resolvidos 253	

mediante aplicação de sutura em bolsa ao redor do acesso. Nesses mesmos dois pacientes, 254	

houve pequena formação de enfisema subcutâneo. Nos outros dois casos de vazamento, 255	

identificou-se falha no trocarte, tendo sido corrigido mediante troca do vedante. Em todos 256	

os casos, o enfisema foi drenado no período pós-operatório imediato sem complicações.  257	

Três (25%) animais que passaram por procedimento na técnica de Snook 258	

necessitaram analgesia complementar no intraoperatório, enquanto nos grupos LESS e 259	

TPLA não houve necessidade de analgesia complementar, não tendo sido essa diferença 260	

significativa (p=0,2174).  261	

 262	
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3.2. Dor pós-operatória 263	

Dentre os resultados obtidos na comparação entre momentos, pela escala DIVAS, 264	

não houve diferença significativa (p=0,1624) na dor pós-operatória em comparação à 265	

avaliação basal no grupo LESS. Tanto no grupo das gatas submetidas a técnica 266	

videoassistida com dois portais (TPLA), quanto à técnica convencional com gancho de 267	

Snook (grupo OPEN) houve diferença (p=0,0006 e p=0,001, respectivamente), sendo a 268	

dor maior em T2 em relação ao basal de ambos os grupos (Figura 2). Perante a escala 269	

multidimensional da UNESP-Botucatu, não houve diferença significativa para dor entre 270	

os momentos pós-operatórios e o basal nos grupos LESS (p=0,8919) e OPEN (p= 271	

0,0990). Porém, nas gatas operadas pela técnica videoassistida com dois portais houve 272	

aumento significativo (p=0,0002) no escore de dor às duas horas do pós-operatório 273	

(Figura 2). Na escala de Glasgow adaptada para felinos não foram encontradas diferenças 274	

significativas (p>0,05) para dor entre os momentos pós-operatórios e o basal em nenhum 275	

dos grupos (Figura 3). 276	

Na comparação entre grupos, dentro dos momentos, pela escala da UNESP-277	

Botucatu, a dor foi significativamente menor no grupo LESS em relação aos grupos 278	

TPLA(p=0,0256) e OPEN (p=0,0136) às duas horas (T2) de pós-operatório (Tabela 1). 279	

Pela escala DIVAS, dor pós-operatória foi significativamente maior apenas em gatas 280	

operadas pela técnica videoassistida com dois portais (TPLA) em relação às operadas por 281	

LESS, decorridas duas (T2; p=0,0309), quatro (T4; p=0,0243) e seis (T6; p=0,0456) horas 282	

de pós-operatório (Tabela 2). Considerando-se a escala de Glasgow modificada para a 283	

espécie felina (EGLASGOW), a dor pós-operatória foi significativamente maior 284	

(p=0,0256) apenas nas gatas operadas por celiotomia com gancho de Snook (OPEN-285	

OVH) em relação às operadas por LESS, tendo sido observada apenas no momento T2 286	

(Tabela 3). 287	
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Considerando-se a necessidade de analgesia complementar no período pós-288	

operatório, nos três grupos houve administração em dois pacientes cada (16,7%). No 289	

grupo LESS, uma gata recebeu analgesia complementar em T2 e outra em T8. No TPLA, 290	

uma em T2 e outra em T4. Uma das pacientes operadas pela abordagem convencional 291	

com gancho de Snook recebeu analgesia complementar nos momentos T2 e T8, enquanto 292	

a outra recebeu em T2 penas, totalizando três analgesias complementares no grupo 293	

OPEN. Porém, não houve diferença entre grupos (p= 0,8375). 294	

 295	

4. DISCUSSÃO 296	

4.1. Perfil dos pacientes, tempo cirúrgico e complicações 297	

Os resultados quanto ao perfil das pacientes (peso e idade) apontam para a 298	

homogeneidade dos grupos quanto ao perfil dos pacientes, evitando-se influência sobre a 299	

variável abordagem cirúrgica, conforme ponderado em estudos prévios.3,10 300	

No presente estudo, a abordagem por LESS com uso do dispositivo de acesso 301	

artesanal resultou em menor tempo cirúrgico que a técnica videoassistida com dois 302	

portais, de maneira oposta ao relatado por Case et al.20 em estudo com cadelas. 303	

Frequentemente, abordagens videocirúrgicas não diferem entre si em tempo de 304	

execução.6,10 Essa diferença é mais frequentemente observada quando utiliza-se 305	

diferentes técnicas de hemostasia entre grupos, com melhores resultados para a diatermia 306	

bipolar.3,22,33,34 307	

O acesso por dois portais resultou em maior tempo cirúrgico comparado à 308	

abordagem convencional, conforme constatado por outros.11,12 Entretanto, espera-se 309	

maior tempo cirúrgico em cirurgias assistidas por vídeo em relação às abordagens abertas, 310	

constituindo uma de suas desvantagens conhecidas.21 Contrariando essa expectativa, a 311	

abordagem por LESS foi executada tão rápida quanto à convencional. As características 312	
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do dispositivo de acesso utilizado e a abordagem por LESS em si podem ter contribuído 313	

para esse resultado. O multiportal artesanal era fácil e rapidamente inserido e removido 314	

da cavidade abdominal, proporcionando dinamismo e agilidade, conforme reportado em 315	

estudo prévio.4 Estudo em cadelas, observou-se tempo cirúrgico reduzido nas abordagens 316	

por videocirurgia.10 317	

A experiência do cirurgião e o alcance da curva de aprendizado são cruciais na 318	

obtenção de tempos cirúrgicos reduzidos e na redução de complicações,2 podendo-se 319	

atingir tempo cirúrgico semelhante aos apresentados no presente estudo com cerca de 8-320	

10 procedimentos.8,22 O tempo cirúrgico médio no grupo convencional (16,9 minutos) foi 321	

próximo ao relatado nos estudos de Coisman et al.3 (17,5 minutos), Sakals et al.6 (19,1 322	

minutos) e Case et al.11 (21 minutos), e menor que no trabalho de Gauthier et al.12 (35 323	

minutos). 324	

Enfisema e hemorragia são as complicações mais frequentes em abordagens 325	

laparoscópicas em pacientes caninos e felinos.5,8,20,33-36 Ressalte-se que nesse estudo não 326	

houve caso de hemorragia intraoperatória, independente da abordagem cirúrgica. 327	

Os três casos em que houve necessidade de administração complementar 328	

intraoperatória de fentanila foram atribuídos à tração dos pedículos ovarianos, conforme 329	

relatado em pacientes caninos submetidos a técnica convencional de OVH.37 Ademais, 330	

nenhum animal dos grupos LESS e TPLA requereram analgésico complementar 331	

intraoperatório, conforme constatado também em cadelas submetidas a OVE 332	

videocirúrgicas por acessos especiais por NOTES e NOTES-híbrida.38 Ao conhecimento 333	

dos autores, não há estudos relatando a necessidade de administração de analgésico 334	

complementar durante a realização de OVH ou OVE em felinos. 335	

 336	

 337	
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4.2. Dor pós-operatória 338	

A avaliação e tratamento da dor em felinos é grande desafio na rotina de medicina 339	

felina, ainda apresentando limitações e controvérsias na literatura científica mundial. 340	

Estudos recentes têm apontado para o emprego de escalas multidimensionais que 341	

mesclam variáveis comportamentais e fisiológicas como a escala da UNESP-Botucatu13 342	

e a versão adaptada para a espécie felina da escala de Glasgow.17 Entretanto, a versão 343	

dinâmica e interativa da escala visual analógica (DIVAS) se tornou popular por ser de 344	

aplicação simples e por facilitar a identificação de pacientes passíveis de analgesia 345	

complementar.15,16 Dessa forma, as três escalas mencionadas foram escolhidas para 346	

avaliação no presente estudo, conforme metodologia descrita em outro estudo.19 347	

Ao avaliar a dor empregando-se as três escalas, entre grupos e entre momentos, 348	

observou-se que em nenhuma das comparações houve maior dor atribuída a pacientes 349	

operadas pela técnica de LESS com uso do dispositivo de aceso artesanal objeto de 350	

estudo. Outros autores obtiveram resultado semelhante perante abordagem com único 351	

portal para ovariectomia laparoscópica em gatas, com uso de telescópio operatório e pinça 352	

bipolar Lina Tripol Powerblade®.2 Houve momentos em que tanto a abordagem 353	

videoassistida com dois portais quanto por celiotomia com gancho de Snook 354	

apresentaram maior dor por ao menos uma das escalas utilizadas, tanto na avaliação 355	

dentro do grupo quanto em relação ao grupo LESS. Pode-se atribuir esses resultados 356	

favoráveis ao grupo LESS ao único acesso e menor tempo cirúrgico em comparação ao 357	

TPLA. Acredita-se que a dor tenha sido menor que no grupo de gatas operadas pela 358	

técnica aberta devido à mínima tração tecidual e, portanto, ausência de necessidade de se 359	

romper o ligamento suspensor dos ovários, conforme mencionado em outros estudos.9,10 360	

Ressalte-se que a magnitude de acesso foi muito menor à obtida com o emprego do 361	

dispositivo de acesso por LESS desenvolvido para humanos, o SILS-port.3,29-31.  362	
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Espera-se que procedimentos cirúrgicos acessados por videocirurgia, 363	

independente da técnica de acesso, resultam em menor dor pós-operatória em pacientes 364	

caninos9,37 e felinos2,11,12. Todavia, não houve diferença entre as abordagens 365	

videoassistida (TPLA) e convencional (OPEN) em nenhum momento e por nenhuma das 366	

escalas, conforme também constatado em outro estudo em pacientes felinos.6 367	

Não houve diferença entre grupos com relação à frequência de administração de 368	

analgesia complementar, corroborando os resultados de outros estudos envolvendo 369	

abordagens videocirúrgicas à convencional em felinos.3,6 Apenas dois estudos relataram 370	

ausência de necessidade de analgesia complementar, após abordagem laparoscópica para 371	

OVE e OVH em gatas2,11. A incisão de acesso nas pacientes operadas por LESS nesse 372	

estudo apresentou magnitude semelhante à realizada no estudo de Kim et al.,2 373	

empregando único portal para OVE em gatas. Porém aqueles autores utilizaram menor 374	

pressão de pneumoperitônio (4mmHg)2 em relação ao empregado nesse trabalho 375	

(6mmHg). Até o momento, a influência da pressão de pneumoperitônio sobre a dor e 376	

necessidade de analgesia complementar não foi avaliada em gatas. 377	

 378	

4.3. Outras contribuições e limitações do estudo 379	

Ao conhecimento dos autores, apenas o estudo de viabilidade da mesma técnica 380	

de LESS avaliada no presente artigo4 abordou o desenvolvimento e utilização de um 381	

dispositivo para LESS que permitissem a realização de OVH por um acesso reduzido. 382	

Em experimento sobre o uso do portal de acesso SILS-port para ovariectomia em gatas 383	

por LESS, realizou-se celiotomia umbilical de 20mm.3 Os autores acrescentaram que, 384	

devido às dimensões do referido portal de cerca de 25mm de diâmetro, houve um 385	

alargamento da ordem de 8mm da incisão original após a inserção do SILS-port e a 386	

ovariectomia por LESS não promoveu menor dor pós-operatória em comparação com a 387	
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abordagem por celiotomia com gancho de Snook. Os autores atribuíram essa semelhança 388	

na intensidade da dor pós-operatória entre os grupos ao alargamento da incisão 389	

proporcionada pela inserção do SILS-port, visto que a celiotomia para abordagem 390	

convencional foi de 20mm.3 391	

Em geral, o uso do dispositivo multiportal artesanal nesse estudo apresentou como 392	

potenciais vantagens para futuras pesquisas e aplicações em outras técnicas cirúrgicas 393	

acessadas por LESS, tais como: (1) baixo custo de implementação; (2) necessidade de 394	

incisão de acesso de magnitude reduzida em relação aos dispositivos comercialmente 395	

disponíveis; (3) funcionalidade de dispositivo reservatório e de retirada de espécimes; (4) 396	

ajuste perfeito à parede abdominal; (5) mínimo vazamento de CO2, com manutenção do 397	

pneumoperitônio, sobretudo quando inserido corretamente; (6) é fácil e rápido de se 398	

inserir e remover da cavidade abdominal e (7) abordagem segura por LESS, sem 399	

complicações limitantes. Esses atributos foram semelhantes aos mencionados em estudo 400	

prévio.4 401	

Outro aspecto importante do presente estudo concerne a fonte de energia para 402	

hemostasia profilática dos pedículos ovarianos e vasos e corpo uterinos. Utilizou-se a 403	

pinça de coagulação bipolar e corte simultâneos (Lina Tripol Powerblade®), que 404	

apresenta função tripla, de manipulação, hemostasia e corte/transecção.2,8,-10,26 Por essas 405	

características, se mostrou eficaz e versátil conferido dinamismo e agilidade ao 406	

procedimento cirúrgico, possibilitando a realização de todas as etapas dos procedimentos 407	

cirúrgicos sem necessidade de troca de instrumentos. Tais vantagens foram constatadas 408	

em outros estudos sobre OVH e OVE por videocirurgia em fêmeas caninas8-10,26 e 409	

felinas2,4. Não houve caso de hemorragia intra e pós-operatória nos grupos LESS e TPLA, 410	

contrastando com relatos de hemorragia em outros estudos em gatas com uso de fórceps 411	

bipolar de 3mm5,33 e de 5mm34. Na literatura mundial, recomenda-se o uso de fontes de 412	
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energia avançadas para OVH e OVE por serem mais seguras, tais como a energia bipolar 413	

controlada por feedback de impedância tecidual, como LigaSure® e Enseal®,3,6,12 e a 414	

harmônica/ultrassônica, como Harmonic Ace®, Sonicision® e SonoSurg®.7,35,39 Porém, 415	

tais recursos de energia possuem custo exorbitante e mesmo proibitivo no âmbito 416	

veterinário2. Dessa forma, acredita-se que a diatermia bipolar com uso da pinça 417	

multifuncional desse estudo seja a alternativa de melhor custo-benefício para pacientes 418	

felinos. Ao conhecimento dos autores, não há estudos comparando a eficácia de fontes de 419	

energia avançadas à bipolar convencional para OVH e OVE em gatas, incluindo questões 420	

de segurança e redução da dor pós-operatória. Estudos futuros podem confirmar essa 421	

hipótese. 422	

Uma das limitações do dispositivo testado em relação aos comercialmente viáveis 423	

e ao multiportal manufaturado de luva cirúrgica (glove-port) se refere ao número de 424	

canais de trabalho, que permitem a inserção de até dois instrumentos e o telescópio.29-32 425	

Outra limitação refere-se à técnica de LESS em si, a qual exige experiência para lidar 426	

com movimentos axiais e com a falta de triangulação de portais.23,24,28-32 Porém, é 427	

possível adquirir proficiência e realizar procedimentos cirúrgicos mais complexos, como 428	

cirurgia renal e do trato hepatobiliar.40 429	

 430	

CONCLUSÃO 431	

A ovariohisterectomia por LESS com uso de um dispositivo de acesso artesanal, 432	

pode ser realizada em gatas com tempo cirúrgico e segurança semelhantes às técnicas 433	

videoassistida com dois portais e por celiotomia com gancho de Snook. Porém, 434	

proporciona dor de menor intensidade, especialmente duas horas após o procedimento 435	

cirúrgico. 436	

 437	
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 564	
Figura 1. Comparação da dor pós-operatória (momentos T2-12) mensurada mediante 565	
escala visual analógica dinâmica e interativa (DIVAS), em relação ao parâmetro basal 566	
(T0) em gatas submetidas à ovariohisterectomia (OVH) pelas técnicas, LESS com 567	
dispositivo multiportal artesanal (LESS), videoassistida com dois portais (TPLA) e aberta 568	
com uso do gancho de Snook (OPEN). *p<0,05 pelo teste de Dunnett. 569	
 570	

 571	
Figura 2. Comparação da dor pós-operatória (momentos T2-12) mensurada mediante 572	
escala de EUNESP, em relação ao parâmetro basal (T0) em gatas submetidas à 573	
ovariohisterectomia (OVH) pelas técnicas, LESS com dispositivo multiportal artesanal 574	
(LESS), videoassistida com dois portais (TPLA) e aberta com uso do gancho de Snook 575	
(OPEN). *p<0,05 pelo teste de Dunnett. 576	
 577	

 578	
Figura 3. Comparação da dor pós-operatória (momentos T2-12) mensurada mediante 579	
escala de EGALASGOW em relação ao parâmetro basal (T0) em gatas submetidas à 580	
ovariohisterectomia (OVH) pelas técnicas, LESS com dispositivo multiportal artesanal 581	
(LESS), videoassistida com dois portais (TPLA) e aberta com uso do gancho de Snook 582	
(OPEN). 583	
  584	
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Tabela 2. Comparação da dor pela escala de EUNESP (médias ±desvio padrão) entre 585	
gatas submetidas à ovariohisterectomia (OVH) pelas técnicas, LESS com dispositivo 586	
multiportal artesanal (LESS), videoassistida com dois portais (TPLA) e aberta com uso 587	
do gancho de Snook (OPEN), dento dos momentos basal (T0) e duas, quatro, seis, oito e 588	
12 horas de pós-operatório (T2-12). 589	

Grupos Momentos 
T0 T2 T4 T6 T8 T12 

LESS 1,33 1,83a 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) (±2,1) (±3,7) (±2,6) (±2,6) (±2,7) 

OPEN 1,50 3,17b 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. 590	
 591	
Tabela 3. Comparação da dor pela escala visual analógica dinâmica e interativa (DIVAS; 592	
médias ±desvio padrão) entre gatas submetidas à ovariohisterectomia (OVH) pelas 593	
técnicas, LESS com dispositivo multiportal artesanal (LESS), videoassistida com dois 594	
portais (TPLA) e aberta com uso do gancho de Snook (OPEN), dento dos momentos basal 595	
(T0) e duas, quatro, seis, oito e 12 horas de pós-operatório (T2-12). 596	

Grupos Momentos 
T0 T2 T4 T6 T8 T12 

LESS 0,66 1,17a 0,66a 0,50a 0,66 0,33 
(±0,5) (±0,5) (±0,5) (±0,4) (±1,3) (±1,0) 

TPLA 0,50 1,66b 1,17b 1,00b 1,33 0,50 
(±1,1) (±0,8) (±1,2) (±1,2) (±0,7) (±0,8) 

OPEN 0,66 1,50ab 1,33ab 1,00ab 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. 597	
 598	
Tabela 4. Comparação da dor pela escala de Glasgow modificada para a espécie felina 599	
(GLASGOW; médias ± desvio padrão) entre gatas submetidas à ovariohisterectomia 600	
(OVH) pelas técnicas, LESS com dispositivo multiportal artesanal (LESS), videoassistida 601	
com dois portais (TPLA) e aberta com uso do gancho de Snook (OPEN), dento dos 602	
momentos basal (T0) e duas, quatro, seis, oito e 12 horas de pós-operatório (T2-12). 603	

Grupos Momentos 
T0 T2 T4 T6 T8 T12 

LESS 1,00 1,50a 1,33 0,50 0,66 0,66 
(±0,9) (±1,1) (±0,9) (±1,2) (±1,8) (±1,4) 

TPLA 1,00 3,00ab 1,33 1,33 1,00 0,33 
(±1,8) (±1,9) (±1,2) (±1,6) (±1,1) (±0,7) 

OPEN 1,50 3,33b 1,83 1,66 1,66 1,17 
(±2,9) (±2,1) (±2,2) (±2,1) (±1,5) (±1,5) 

p 0,1684 0,0256 0,1814 0,0852 0,5431 0,3176 
Letras diferentes representam p<0,05 entre grupos pelo teste de Tukey. 604	

 605	
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2. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente estudo apresentou como contribuição científica a 

comprovação da segurança cirúrgica e versatilidade da aplicação de um 

dispositivo de acesso artesanal para ovariohisterectomia por LESS em fêmeas 

felinas em comparação a outras abordagens minimamente invasivas 

consagradas, a vídeoassistida com dois portais e a aberta com uso do gancho 

de Snook. O dispositivo multiportal de baixo custo possibilitou a realização de 

procedimentos cirúrgicos em tempo operatório semelhante ao das demais 

abordagens, entretanto resultando em menor dor no período pós-operatório 

imediato, sobretudo às duas horas. 

As limitações da abordagem por LESS proposta nesse estudo referem-se 

ao número de portais do dispositivo, apenas dois. Para procedimentos cirúrgicos 

mais complexos por LESS, são necessários ao menos dois portais de trabalho. 

Dessa maneira, pode-se avaliar variações na montagem do multiportal, 

acrescentando-se mais um acesso, para teste em procedimentos por LESS mais 

laboriosos que a OVH e OVE. Ademais, a influência de diferentes pressões de 

pneumoperitônio sobre os resultados de dor pós-operatória e variáveis 

cardiorrespiratórias não foi abordada nesse estudo, assegurando futuras 

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

 
Legenda: (A) Disposição dos dois portais: portal óptico (po) sobre a cicatriz 
umbilical e portal de trabalho (pt) na região pré-púbica. (B) Exposição do pedículo 
ovariano esquerdo (pe) após aplicação de sutura de sustentação transparietal 
com fio de náilon 2-0. Visibiliza-se o ovário (oe), ligamento suspensor (ls) e corno 
uterino (ce) esquerdos. (C) Coagulação bipolar com pinça Lina Tripol 
Powerblade® de 5mm, do pedículo ovariano esquerdo. (D) Coagulação bipolar e 
transecção dos vasos e corpo uterinos após exteriorização 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). 

 
Legenda: (A) Balão de látex de 11’’. (B) Cone de recipiente 
de politereftalato de etileno (PET) com diâmetro de 25mm, e 
anel elipsoide confeccionado de sonda uretral nº 8 com 
comprimento de 20mm em seu eixo mais longo. (C) o balão 
de látex recobre o cone de PET e sua bainha é inserida por 
dentro do anel. (D) A bainha é então dobrada em direção 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 púbis. Dois trocartes 
(5mm e 6mm) foram fixados ao látex, com auxílio de duas 
suturas circulares com fio de náilon 2-0 em cada trocarte. 
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ANEXO C. IMAGEM DAS ETAPAS OPERATÓRIAS DA OVH POR LESS COM 
DISPOSITIVO DE ACESSO ARTESANAL (GRUPO LESS) EM GATAS. 

 
Legenda: (A) Imagem externa da manobra de sutura transparietal para fixação 
do corno uterino, para exposição do pedículo ovariano. (B) Visibilização 
laparoscópica da execução da manobra mencionada em A, demostrando a 
passagem do fio de sutura agulhado pela fossa paralombar (seta). (C) Pedículo 
ovariano esquerdo (pe) após coagulação bipolar e transecção com a pinça Lina 
Tripol Powerblade® de 5mm, visibilizando-se o ovário esquerdo (oe). (D) Corno 
uterino esquerdo sendo tracionado para o interior do dispositivo de acesso para 
exteriorização da cavidade abdominal. (E) Visibilização externa do corno uterino 
esquerdo após sua remoção juntamente com o dispositivo de acesso. (F) 
Coagulação bipolar para hemostasia profilática dos vasos e corpo uterino. 
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ANEXO D. IMAGEM DAS ETAPAS OPERATÓRIAS DA OVH 
CONVENCIONAL COM GANCHO DE SNOOK (GRUPO OPEN) EM GATAS. 

 
Legenda: (A) Celiotomia mediana de 15mm, no 1/3 médio entre a cicatriz 
umbilical e o púbis, para inserção do gancho de Snook. (B) Exteriorização do 
corno uterino direito com gancho de Snook. (C) Uso da técnica das três pinças 
(Halstead curvas), para execução das ligaduras para hemostasia profilática do 
pedículo ovariano. (D) Uso da técnica das três pinças para hemostasia profilática 
dos vasos e corpo uterino. (E) Execução da segunda ligadura circular para 
hemostasia profilática dos vasos e corpo uterino. (F) Aplicação da sutura 
cutânea, padrão colchoeiro horizontal com fio de náilon 3-0.  
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ANEXO E – ESCALA MULTIDIMENSIONAL DA UNESP-BOTUCATU PARA 
AVALIAÇÃO DE DOR EM GATOS (BRONDANI et al., 2011). 
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ANEXO F – ESCALA COMPOSTA DE DOR DE GLASGOW (FORMULÁRIO 
SIMPLIFICADO), ADAPTADO PARA FELINOS (REID et al., 2017). 
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ANEXO G – MODELO REPRESENTATIVO DA ESCALA VISUAL 
ANALÓGICA DINÂMICA E INTERATIVA (DIVAS), VARIANDO DE 0 A 100 
MILÍMETROS. 
 

 
 
 
 


