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ELETROCOAGULACAO BIPOLAR E MONOPOLAR NA
OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
UTILIZANDO DOIS PORTAIS EM FELINOS HiGIDOS
Autor: Juliana Aguiar
Orientador: Carlos Afonso de Castro Beck

RESUMO

Neste trabalho foi realizado um estudo comparatmtre duas técnicas de
oclusdo do Complexo Artério Venoso Ovariano (CAV@); meio da eletrocoagulacéo
monopolar e bipolar, na ovariosalpingohisterectonf@SH) de felinos higidos,
realizada a partir da técnica com dois portaisimtealmédia ventral. A OSH é um dos
procedimentos laparoscopicos mais realizados naisteesa da Medicina Veterinaria.
Diferentes técnicas tem sido realizadas para aue&ecdeste procedimento, dentre as
variacdes incluem-se o numero e a disposicao deartes, sendo recente a execugao
da técnica com dois portais. Os objetivos da psadgoram descrever a técnica da OSH
em felinos com dois portais, bem como comparar iéd@h da eletrocoagulagéo
monopolar e bipolar na obliteragdo do CAVO. Foratiizadas 16 gatas adultas,
distribuidas aleatoriamente em dois grupos de aigmais. Os procedimentos
videocirurgicos foram realizados por meio da inderglos portais na linha média
ventral nas regides umbilical e pré-pubica, confalinos posicionados em decubito
dorsal. Alem da verificacdo da viabilidade da téarsom o uso de apenas dois portais
lineares, foram avaliados e comparados o tempogaia) a eficacia dos dois métodos
de eletrocoagulacdo, a temperatura corporea pdsiopga, o deébito urinério, a
formacgéo de enfisema subcutaneo e volume dg G@o houve diferenga estatistica
significativa entre o uso da eletrocoagulacdo menbipolar, utilizados na técnica
referida acima, embora clinicamente dois animaibden apresentado lesfes cutaneas
apos o uso da eletrocoagulagdo monopolar. Corelujtse 0s dois métodos de
eletrocoagulacgédo utilizados para oclusdo dos vagasanos, através da técnica video
laparoscopica com dois portais em felinos, sdoeisavwapidos e efetivos em gatas,
porém, a energia bipolar mostrou-se um método reaguro do que a energia
monopolar, devido a complicagbes por queimadurasineas no periodo poés-
operatorio.

Palavras-chave laparoscopia, selamento vascular, métodos de stasia.



MONOPOLAR AND BIPOLAR ELECTROCOAGULATION IN
OVARYSALPINGOHYSTERECTOMY LAPAROSCOPY WITH TWO PORTALSIN
HEALTHY CATS

Author: Juliana Aguiar
Advisor: Carlos Afonso de Castro Beck

ABSTRACT

In this paper, a comparative study was made betw®en techniques of
occlusion of the ovarian arterial-venous complexXVAT) through monopolar and
bipolar electrocoagulation in ovariosalpingohystetemy (OSH) of healthy cats,
carried out from the technique with two linear @stin the ventral midline. The OSH
is one of the most commonly performed laparoscqparedures in casuistry of
Veterinary Medicine. Different techniques have bearried out to implement this
procedure, among the variations of this techniquaude the number and arrangement
of the trocars, considering recent the implementawf the technique with the use of
two portals. The research aims were to describeiebknique of ovariohysterectomy in
cats with two portals, and the comparison of tHeativeness of monopolar and bipolar
electrocoagulation in obliterating of OVAC. Sixteadult cats were used, divided
randomly into two groups of eight animals. The l&saopic procedures were
performed through the insertion of the portalshe wentral midline of abdomen in the
umbilical and prepubic regions, with cats under skdrrecumbence position. Besides
the verification of the viability of the laparoseophybrid technique, using only two
linear portals, the surgical time, the effectivene®f the two methods of
electrocoagulation, the postoperative body tempeggturine output, the formation of
subcutaneous emphysema and,@@Glume were evaluated and compared. There was
no statistical significant difference between theseuof mono and bipolar
electrocoagulation, used in the technique mentioabdve, although two animals
showed clinical skin lesions after the use of motap electrocoagulation. We
conclude that the two electrocoagulation methodsduf®r occlusion of the ovarian
vessels, through video-laparoscopic with two partaichnique in cats, are viable, fast
and effective in female cats, however, the bipelagrgy proved to be a safer method
than the monopolar energy, due to complicationsnfigkin burns in the postoperative

period .

Key words: laparoscopy, vascular sealing, methods of hemistas
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1 INTRODUCAO

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) € um dos prouedtos cirdrgicos
realizados com maior frequéncia dentro da casaiste videocirurgia na Medicina
Veterinéria, sendo a esterilizagdo eletiva em peogieanimais sua indicagdo mais
rotineira. A laparoscopia € uma abordagem inovadaeatem sido utilizada em varios
procedimentos cirurgicos, realizados com finalidddegndstica, terapéutica e para a
inspecdo de Orgaos intracavitarios de caes e gsémslo possivel a observacdo de
orgdos internos, com pouca manipulacdo (BRUN & BET29; RICHTER, 2001;
SCHIOCHET et al., 2009).

Atualmente, varios procedimentos videocirurgicas rsdineiramente utilizados
com o objetivo de diminuir alguns inconvenientdagi®nados a cirurgia convencional.
Estudos demonstram vantagens em relacdo a apaeitéteca, menor trauma tissular,
custos hospitalares, a dor pos-operatoria, as ¢cagpes trans e pdés-operatoérias,
menor dor pos-operatoria e menor tempo de hosatlo (BRUN & BECK, 1999;
MALM et al., 2005).

Diferentes técnicas laparoscopicas tém sido dascpéara realizacdo da OSH,
com alteracgfes relacionadas ao numero de troegadecalizacdo destes (NETO et al.,
2006). A primeira OSH laparoscépica em pequenosiasi foi realizada em cadelas
(SIEGL et al.,, 1994). Os autores utilizaram eleitdgério monopolar e ligaduras
confeccionadas com a técnica de nd extracorpOrexsteRormente, 0 acesso
laparoscopico foi utilizado para a terapéutica demptra em dois cdes mediante a
aplicacdo de quatro trocartes (MINAMI, 1997). Noa#it, a primeira OSH

laparoscopica foi realizada em cadelas, utilizahgortais. (BRUN et al., 2000).

Com relagdo aos métodos de hemostasia, algunesubservaram no estudo
comparativo entre eletrocautérios monopolar e hipoh ovariectomia laparoscépica
em cées, que o tempo cirurgico e a hemorragia fon@mores com o cautério bipolar.
(BART et al., 2003; VAN GOETHEM et al., 2003).

O objetivo deste trabalho foi descrever o acegsaréscopico com dois portais

na linha média ventral em felinos, assim como odsstomparativo entre dois tipos de
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oclusdo do Complexo Artério Venoso Ovariano (CAVQtravés do uso da

eletrocoagulagcdo monopolar e bipolar em dois grdpasnimais.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

« Avaliar o acesso videolaparoscopico hibrido pararargia de OSH em
gatas utilizando a técnica com dois portais sollirtha média ventral,

« Comparar a eletrocoagulacdo mono e bipolar na &eldes vasos ovarianos
de gatas higidas submetidas a OSH através de ddaspna linha média

ventral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar o tempo cirargico videolaparoscopico epgrdois grupos;

- Comparar o tempo cirargico total entre os dois gstip

- Comparar a eficacia da hemostasia nos dois tipo®lekeocoagulacao,
considerando suas vantagens e desvantagens;

- Determinar qual forma de eletrocoagulacdo apresmntmais eficaz na
técnica videolaparoscopica com dois trocartes déinofe

- Determinar e descrever possiveis complicacfes tearos-operatorias
relacionadas tanto a técnica videolaparoscopic®8el hibrida, como a
cada método de hemostasia;

- Avaliar a eficacia da técnica de OSH videolaparpszdhibrida com o uso

de dois portais na linha média ventral em felinos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 HISTORICO DA VIDEOCIRURGIA

O acesso abdominal através de reduzidas incis@esduziu o conceito de
cirurgia minimamente invasiva. O pioneirismo no eage da minilaparotomia para
fins terapéuticos é devido aos ginecologistasyptia dos anos 70, quando recorreram
a esta abordagem para as cirurgias tubarias (MEZBERING, 1975; TAYLOR &
CUMMING, 1979). Nesta época, o emprego desta tacpmr cirurgides gerais, foi
registrado somente para métodos diagnosticos dalegias hepatobiliares (MEHTA &
DEL GUERCIO, 1974; OROZCO, 1975).

A seguir, na década de 80, a apendicectomia fdizasa com o auxilio da
laparoscopia em minilaparotomia (DEKOK, 1977; SEMIMS83). Cerca de vinte anos
depois, foi descrito um mini acesso transverso paraalizacdo de colicistectomias
(PELISSIER, 1990). Assim, outras areas também pawsa atribuir a minilaparotomia
0 conceito de dano tecidual minimo. Menores acesgasgicos resultam em um
denominador comum: menor resposta ao trauma. Desteira, sdo abreviados alguns
dos fatores que influenciam o tempo de recuperpgaeaperatério, como a reducédo da
dor pOs-operatoria, o retorno do peristaltismojdiea menor manipulacéo e exposicéo
visceral e a liberagdo de mediadores humoraisutacet da inflamagao como resposta
ao trauma cirdrgico e suas consequéncias sobreuper@cdo de todas as funcdes
organicas, inclusive as imunologicas (FERRAZ & LAGBE, 2003).

Do conceito de minilaparotomia até a cirurgia lapabpica, foi um pequeno
passo. As descobertas, sobre as vantagens do ac@ssw, fizeram com que o termo
cirurgia minimamente invasiva, se tornasse umaigaratomum. Estes termos sao
recentes, porém a histéria sobre a evolucdo dass@x da cirurgia laparoscopica,
registra um tempo mais longo (FERRAZ & LACOMBE, 200

A laparoscopia intensificou a discussao sobre w@g@is minimamente invasiva,
consagrando-a como 0 apogeu técnico do conceitdralama cirargico minimo
(FERRAZ & LACOMBE, 2003).
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Alguns dos recursos, empregados na atual técnickoiaparoscopica,
remontam uma histéria distante. E o casdrdoar ou trocarte - termo abreviado que
surgiu em 1706, derivado deoise-quarts um instrumento tri-facetado perfurante
combinado com uma céanula, para a puncdo abdomindreaagem da ascite
(BALLANTYNE, 1995; SGAMBATI et al., 1995).

Phillip Bozzini (1806) inventou a primeira peca g@dins de visualizacao das
cavidades corporais, denominada "Lichtleiter”, tendmo fonte luminosa uma vela de
cera, que experimentou em animais. Desormeaux, &ig, Blesenhou um cistoscopio
aperfeicoado em 1855, que permitia fazer convegieixes de luz mediante espelhos.
Como fonte de luz utilizou uma mistura de alcotlrpentina, sendo considerado o pai
da endoscopiéBALLANTYNE, 1995; SGAMBATI et al., 1995).

Em 1901, o primeiro exame endoscopico com insuflaizicavidade peritonial
foi realizado experimentalmente em cdaes, por Ge¢€elling, através do uso de
cistoscopio (celioscopia). Também nesse mesmo anginecologista Dimitri Ott
experimentou a ventroscopia, ao introduzir uma ledpelo férnix vaginal. Em 1910,
foi Jacobeus quem empregou pela primeira vez ootéamaroscopia ao reportar sua
experiéncia em pacientes humanos, empregando toscipio introduzido através de
um trocar, para o exame das cavidades pleural e peritoBALI(ANTYNE, 1995;
SGAMBATI et al., 1995).

Em 1929, Heinz Kalk elaborou um sistema de led&e$35° para avaliacdo das
doencas hepaticas e da vesicula biliar, e pubkt@uexperiéncia com 2.000 bidpsias
hepaticas com anestesia local. Em 1938, Janos &/&es autor da agulha especial
atraumatica para promocdo do pneumotérax, na épmsdinado ao tratamento da
tuberculose pleural. Em 1966, Kurt Semm introdusnm insuflador automatico para
emprego nas pelviscopias. Ele realizou a primgd@ndicectomia laparoscopica, em
1983, durante um procedimento ginecoldgico, 0 duduacaminho para uma vasta
expansao da técnica em outras areas (SGAMBATI,e1395).

Em 1981, com o advento do primeiro equipamesudbd state,Erich Muhe
(1985), realizou a primeira colecistectomia vidaparoscopica (SGAMBATI et al.,
1995). Em 1990, Moises Jacobs realizou a primeilactomia direita através dos

recursos da cirurgia laparoscopica (JACOBS, 1991).
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3.2 VIDEOLAPAROSCOPIA EM MEDICINA VETERINARIA

Os procedimentos laparoscopicos em caninos foraecuéxdos inicialmente
pela medicina humana. Estes animais eram utilizediw® modelos experimentais para
o desenvolvimento de novas técnicas, comparacOies ®&tTnicas convencionais e
principalmente para treinamentos cirdrgicos (BRUNBECK,1999; COSTA NETO,
2006).

A laparoscopia tem-se tornado uma técnica cirUrgéa vez mais empregada
na Medicina Veterinaria. O acesso permite a execdeddiversos procedimentos, em
diferentes espécies, visando diminuir a agress@i0rgia ao paciente e suas
complicacbes, devido a vantagens que ela possundquaomparada a cirurgia
convencional (BECK et al., 2000; RICHTER, 2001; LAVA et al., 2007).

Na Medicina Veterinaria, a laparoscopia tem sididizada em varios
procedimentos cirdrgicos, com finalidade diagn@sém caes e gatos, sendo possivel a
observacdo de oOrgdos internos, com pouca manigulBRUN & BECK 1999;
RICHTER, 2001). Mais recentemente preconizaram-sétodos de abordagem
laparoscopica como alternativa a celiotomia panmas fiterapéuticos e eletivos,
destacando-se as cirurgias do aparelho reprodotap:coclusdo do ducto deferente;
oclusdo do corno uterino; ovariosalpingohisterecipra cirurgias terapéuticas como
hérnias diafragmaticas, esplenectomias, colicistaiets, nefrectomias entre outros
(BRUN et al.,1998; BECK et al., 2000; MALM et aRp04; COSTA NETO, 2006;
STEDILE et al., 2009; SCHIOCHET et al., 2009).

Atualmente, estes procedimentos cirargicos saneichmente utilizados com o
objetivo de diminuir alguns inconvenientes relaeidms a cirurgia convencional.
Estudos demonstraram vantagens em relagdo a ajgarésietica, menor trauma
tissular, aos custos hospitalares, a dor pos-ape&xatas complicacbes trans e poés-
operatdrias (BRUN & BECK, 1999; MALM et al., 2005).

3.3 CIRURGIA HIBRIDA

O termo "cirurgia hibrida" é caracterizado pelo esgp combinado da cirurgia

laparoscopica a cirurgia aberta, de maneira peculista nova abordagem vem
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ganhando muitos adeptos, ja que possibilita a péigdio do tempo cirargico, parecendo
diferencia-la da cirurgia video-assistida (FERRAZACOMBE, 2003).

Em junho de 2000, Richard Whelan e seus colabogadortroduziram o
neologismo “cirurgia hibrida", implementando umavanoconcepg¢do da cirurgia
minimamente invasiva, na cirurgia colo-retal (FERR& LACOMBE, 2003). Estes
autores compararam, num estudo retrospectivo, arg@r hibrida a cirurgia
convencional aberta, nas resseccfes de reto e ceseryacdo do esfincter. Eles
observaram que o tempo de internacdo foi menoretoono do peristaltismo foi mais
rapido no grupo de cirurgia hibrida (VITHINANTHAN.&l, 2001).

Esta combinacdo técnica foi experimentada por estale outras areas.
A remocgdo de miomas volumosos foi realizada petmi¢d combinada, referindo
vantagens sobre a técnica laparoscépica pura, rattipeum fechamento uterino mais
seguro e um menor tempo cirargico (NEZHAT, 1994n &n estudo retrospectivo de
1668 colecistectomias, realizadas através da rpanddomia associada a laparoscopia,
observou-se que esta tatica foi mais segura pasdboadagem das vias biliares,
mantendo as vantagens da cirurgia minimamente ivevd®RUDKOQV et al., 1996;
SHULUTKO et al., 2000). A combinacdo da técnicaliém foi relatada na cirurgia
urologica, quando empregada para a nefrectomiacalad(NISHIYAMA &
TERUNUMA, 1995).

Em Medicina Veterinaria, procedimentos semelhatées sido caracterizados
como video-assistidos, como os relatos de ovapwggihisterectomia videoassistida
para o tratamento de hemometra e piometra em sa€RINDADE et al., 2010;
FERANTI et al, 2010; BRUN 2008). TRINDADE et al.O{®0), utilizou o acesso com
trés portais (a ligadura dos vasos ovarianos egisalo mesomeétrio foi feita através da
aplicacdo de clipes de titanio e seccdo com caatgo bipolar e tesoura de
Metzenbaum). O (tero e o0s vasos uterinos foram puktos por meio de
miniceliotomia pré-pubica na linha alba, o que pgua exposicdo dos cornos uterinos
com subsequente ligadura dos vasos uterinos ecsdacporcao cranial da vagina. Os
autores ndo constataram complicacfes trans-opesatou recidiva da doenca, e
concluiram a eficacia do procedimento em cées, apégolucdo pods-operatoria sete
meses apos o procedimento realizado (TRINDADE.e2800). De forma semelhante,

no outro estudo a hemostasia do CAVO foi realizadébém com clipes de titanio, e a
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ligadura e secc¢édo do utero foi realizada por npaitatomia, através da técnica das trés
pincas, por cirurgia convencional. Neste Ultimat®| o acesso foi realizado com dois
portais (FERANTI et al., 2010).

3.4 OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA
3.4.1 Anatomia do trato reprodutivo felino

E fundamental que o cirurgido tenha o conhecimpreoiso da anatomia, forma
das estruturas, assim como sua origem e inser¢éstaDnaneira, permite-se uma
identificacdo segura das estruturas, proporcionanglassivel correcao dos defeitos que
venham a existir (FREGNANI et al., 2005).

O trato reprodutivo felino é formado pelos ovariosidutos, Gtero, vagina, e
vulva. Os ovarios localizam-se caudalmente a catla penal, e o ovario direito
localiza-se mais cranialmente que o esquerdo. @adao é preso pelo ligamento
préprio ao corno uterino e pelo ligamento suspensdfascia transversa do ultimo ou
dos dois ultimos arcos costais (FOSSUM, 2005). ¥dutos (tuba uterina) conectam

0S cornos uterinos e os ovarios (FINGLAND, 1998).

O pediculo ovariano (mesovario) inclui o ligamestspensor e sua artéria e
veia (artéria e veias ovarianas). As artérias amas se originam da artéria aorta
(FOSSUM, 2005).

O utero mede cerca de nove a doze centimetrosrdpricoento, possui corpo
pequeno e cornos estreitos e longos. A cérvix &t gaudal contraida do utero, sendo
mais espessa que o0 corno uterino e a vagina. O €sé&d fixado a parede dorsolateral da
cavidade abdominal e a parede lateral da cavidatléca através de dobras duplas
pareadas de peritbnio, denominadas de ligamergo.|&ste se divide em mesovario,
mesossalpinge e mesométrio. O ligamento redondmétamuacao caudal do ligamento
proprio e estende-se caudal e ventralmente no égamlargo (FINGLAND, 1998;
FOSSUM, 2005).

A vagina € longa e se conecta com vestibulo vagiaaéntrada da uretra. O
clitéris se situa no piso do vestibulo, proximoagina. A vulva corresponde a abertura
externa do trato genital (FOSSUM, 2005).
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3.4.2 Ovariosalpingohisterectomia laparoscoépica

Diferentes técnicas laparoscopicas tém sido dascpéara realizacdo da OSH,
demonstrando diferentes acessos relacionados aeroute trocartes a localizacéo
destes (NETO et al., 2006).

A primeira OSH laparoscépica em pequenos animaiseflizada em cadelas
(SIEGL et al.,, 1994). Os autores utilizaram eleditdgério monopolar e ligaduras
confeccionadas com a técnica de nd extracorpOraxsteRormente, 0 acesso
laparoscopico foi utilizado para a terapéutica demptra em dois cdes mediante a
aplicacao de quatro trocartes (MINAMI, 1997).

No Brasil, a primeira descricdo da OSH pelo acessomamente invasivo foi
realizada em cédes em 1999. Neste estudo, o aulzowtclipes de titdnio para a
oclusdo dos vasos ovarianos e uterinos e a téenasirou-se adequada e viavel,
utilizando 4 portais para acesso a cavidade abdomirtluindo um para o endoscopio
e trés para instrumental de trabalho (BRUN e8al00).

Em outro estudo, foram avaliadas a OSH nas abonddgparoscopica e aberta,
mediante a comparacdo de parametros intra-operst@omo: tempo cirlrgico,
complicag@es, dificuldades técnicas e custos. Pa@esso laparoscopico empregaram-
se quatro trocartes, dois dispostos na linha madiantral pré-umbilical e dois laterais,
esquerdo e direito, no abdome caudal. Apdés a ia@speta cavidade abdominal,
identificagdo e manipulacdo dos ovarios, as esasitwasculares foram obliteradas
através de cauterizacdo ou ligadura com clipe#t@fed e posteriormente seccionadas.
No corpo do utero foram aplicadas duas ligaduraxipras a cérvix utilizando
endoloop e em seguida realizada seccdo com tesoura entrduas ligaduras
anteriormente aplicadas. Os 6rgdos foram retiradosavidade através do trocarte de
11 mm ou de sua incisdo seguidos da desinsuflagiatese da cavidade. Segundo os
autores, ambas as abordagens mostraram-se segefiagertes para a realizacdo da
OSH. O tempo cirdrgico foi maior na laparoscopicauanto que a ocorréncia de
hemorragia foi menor. Os autores concluiram queinamento da equipe cirurgica foi
fundamental para minimizar as dificuldades técni@m©SH laparoscépica (MALM et
al., 2004).
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Outros autores também realizaram estudo comparatitre as técnicas de OSH
laparoscopica e o0 método convencional (aberto) @mmos fémeas da raca beagle. A
técnica de laparoscopia envolveu 0 acesso por pgo¥Fgis. Foram avaliadas a
concentracdo seérica de cortisol, creatinofosfo@n@PK) e a glicemia através da
coleta de sangue oriundo de catéter central previteminserido na veia jugular dos
cées (mantido por 72 horas no periodo pds-opevatéosim o objetivo de minimizar o
estresse da coleta de sangue). Os autores contlgira o procedimento laparoscopico
foi de maior duracdo, porém os animais apresentaeaoom menor dor pés-operatoria
e menor estresse que 0s animais do grupo da OSHha.ab&o houve diferenca
significativa entre a glicemia e a CPK entre ossdgiupos. Os autores ainda
concluiram que a OSH laparoscopica registrou medeseconforto devido as menores
incisbes e ao trauma muscular reduzido. Observaramretorno mais precoce as

atividades no grupo da laparoscopia (HANCOCK et248105).

Em outro trabalho comparativo, entre a OSH lap@&msa e a convencional,
foram avaliadas, a técnica, as taxas de complicaxsgiescores de dor pos-operatoria,
em 34 fémeas caninas, com peso corporal entre214kg. Em 16 fémeas, foi realizada
OSH laparoscépica com a técnica dos trés portdiggdura do utero e dos ovarios foi
realizada com fio cirdrgico, e a seccao foi realizaom eletrocautério bipolar). A OSH
convencional foi realizada em 18 cadelas. O tempdrgico médio para OSH
laparoscopica foi maior (120 minutos, variando @€l45 minutos) na comparacao ao
procedimento de OSH convencional (69 minutos, wdoade 25-140 minutos). Escores
significativamente mais baixos de dor (avaliacabjediva - 2 de 10 categorias e
avaliacdo objetiva - 8 de 10 categorias) foram tileados nos procedimentos
realizados pela OSH laparoscopica, em um ou mai®dws de tempo (a dor foi
avaliada em 0, 2, 8 e 24 horas do pdOs-operatddis)autores concluiram que a OSH
laparoscopica foi realizada com sucesso em fénoeasg com mais de 10 kg de peso.
No entanto, o tempo cirargico e as taxas de cowrdes foram maiores, 0s escores de
dor pés-operatéria foram menores do que quando a@dps com a técnica aberta.
Conclui-se que a OSH laparoscopica é um métodogaial seguro e uma alternativa a
OSH convencional (DAVIDSON et al., 2004).

Considerando as vantagens da cirurgia laparoscépicaelevancia da OSH na

cirurgia de pequenos animais, torna-se necessat@senvolvimento de novas técnicas
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laparoscopicas, visando minimizar o trauma opemtérconseqientemente a reducao

de complicacbes operatorias e do periodo de ing@onlaospitalar (NETO et al., 2006).

3.4.3 Ovariosalpingohisterectomia laparoscopica por nueidécnica de dois

portais

Encontrou-se na literatura pertinente, a técnica dlms portais dispostos na
linha média, essa técnica pode ser realizada cisroddrés trocartes. No caso dos trés
trocartes, alguns autores indicam a colocacao déhagle Veress 3-4 cm cranial a
cicatriz umbilical, na linha média. O primeiro iré inserido 1-2 cm caudal a cicatriz
umbilical, onde devera ser acoplado o endoscégidai A agulha da agulha de Veress
€ removida, e 0 segundo trocarte tem indicacaonsger¢gdo nesse local. O terceiro
trocarte deve ser inserido 2-3 cm cranial ao pdé&s OSH realizada pela técnica dos
dois portais, indica-se o uso de agulha curva ¢disfel comercialmente), utilizada para
manter 0 posicionamento do ovario trans-cutanesande a ligacdo do pediculo
ovariano (MONNET et al., 2008).

Trabalhos recentes descreveram o0 acesso videatappioo para OSH em
felinos, utilizando a técnica dos dois portais etretauterizacdo bipolar. O
procedimento foi realizado em 9 animais. No pramedito cirdrgico realizado, o
primeiro portal (10mm) foi inserido 5 cm cranialcé&atriz umbilical. O segundo
trocarte (5mm) foi inserido a 3 cm lateral e 1 croxpmal a primeira incisédo, no lado
direito do animal. O corpo do utero foi fixado arque abdominal por meio de um
ponto de reparo trans-cutaneo, cauterizado e semooproximo a cérvix. Os pediculos
ovarianos foram fixados a parede abdominal lat@al ponto de reparo trans-cutaneo,
e apds cauterizados e seccionados proximo ao ovariatero e os ovarios foram
removidos da cavidade abdominal através da fewdaodtal de 5 mm. O tempo médio
de cirurgia foi de 55 minutos. Os autores concinicaie a técnica de videolaparoscopia
com dois portais € viavel para esterilizacdo dadslfémeas adultas (FERREIRA et al.,
2008).

O acesso com dois portais também ja foi realizadl@&delas. Em um trabalho,
procedeu-se a OSH terapéutica em cadela com hemapnost dois portais foram
introduzidos na linha média ventral, um na cicatmabilical e outro pés-umbilical. O

procedimento foi hibrido, j& que a ligadura e ac8ecdo corpo do Utero foi obtida
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através de cirurgia convencional. A hemostasia &/@ foi realizada através da
aplicacdo de clipes de titanio. O tempo cirdrgia@ltfoi de 87 minutos, e os autores
concluiram que a técnica foi viavel e segura pdratamento de hemometra em cadelas
(FERANTI et al., 2010).

Em outro trabalho, foi comparada a OSH convenciana técnica video-
assistida em 18 cadelas, separadas em dois grépdemostasia de ambos o0s
procedimentos foi feita comnigasure Atla§'. Os trocartes foram dispostos nas regiées
umbilical e pré-pubica, e os animais estiveram giasados dorsalmente. Nao houve
diferenca significativa entre 0os grupos acercaeaiopb operatério, das complicacdes
trans e pos-operatorias e das perdas sanguiné@snida foi considerada rapida, segura
e efetiva em cadelas (ATAIDE et al., 2010).

3.5 METODOS DE HEMOSTASIA DO COMPLEXO ARTERIO-VEN@S
OVARIANO E DAS ARTERIAS E VEIAS UTERINAS

Em estudo comparativo entre a utilizacdo de elatri@eio bipolar, clipes de
titanio e ligadura com fio de sutura como métodeshedmostasia no procedimento de
OSH laparoscoépica em felinos, todas as formas des$t@asia mostraram-se efetivas e
viaveis, e todas podem ser utilizadas rotineiramemds casos clinicos eletivos.
Entretanto, o eletrocautério bipolar destacou-se pmporcionar hemostasia de
excelente qualidade e de facil execucdo. O usdige de titanio mostrou-se de facil
execucao, porém alguns mostraram-se instaveisgerari a colocacdo de clipes extra
para proporcdo de hemostasia segura. O uso dalaggadm fio de sutura mostrou-se
eficaz quando os vasos encontraram-se isoladosidqui@i necessaria ligadura em
massa houve risco de instabilidade. Essa técnicaa fonais complexa das trés
(SCHIOCHET, 2009).

Em outro estudo, realizado através da comparacdre exletrocautérios
monopolar e bipolar na ovariectomia laparoscopivacées, observou-se que houve
decréscimo do tempo cirurgico com a utilizacéo alatério bipolar e menor hemorragia
durante o procedimento (BART et al., 2003).

' Sistema selador de vasos, onde um eletrodo bigefaratura o colageno, provocando selagem vascular.
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Paiva et al. (2004) avaliaram a realizacdo de Cfidrbscopica em 10 gatas,
distribuidas em dois grupos iguais. Os vasos doptexn artério-venoso ovariano
(CAVO) foram obliterados com o auxilio de cautegé@a No primeiro grupo, a artéria
e a veia uterina foram ligadas em conjunto na pon@é@ximal da cérvix, com a
aplicacdo de dois clipes metalicos. No segundarpocuterino foi ligado em conjunto
com 0s vasos uterinos por meio de uma bracadenditten. Em duas gatas do primeiro
grupo, foi necessaria a colocacdo de um clipe epam que a hemostasia fosse
eficiente. No entender dos autores, tanto o clipma as bracadeiras podem ser

utilizadas para ligadura uterina (PAIVA et al., 200

Em 2003, foi realizado um estudo comparativo entrneso do eletrocautério
monopolar e bipolar, para a realizacdo de ovameictdaparoscopica em caes (com a
insercao de trés trocartes). O objetivo dos auterascomparar o efeito dos dois
métodos de eletrocauterizagdo no tempo de cirlagaoscopica, assim como avaliar a
influéncia da idade, peso e obesidade, estro edpgestacdo no tempo cirdrgico. O
estudo foi realizado em 103 cadelas. Os autoresnagdoam que o0 tempo cirdrgico
médio foi de 47 minutos, (intervalo de 27-110 mis)t Com o uso do cautério bipolar,
0 tempo operatorio foi significativamente menor @ihutos) do que com o uso do
cautério monopolar (53 minutos). Em cadelas obesésmpo cirargico foi maior (56
versus42 minutos), enquanto a idade das fémeas, o es@opseudogestacdo nao
influenciaram significativamente nessa variavel. &dgores concluiram que o uso do
eletrocautério bipolar foi mais eficiente, senddswapido e associado a diminui¢cdo da
hemorragia intra-operatéria quando comparado aodgas@letrocautério monopolar
(VAN GOETHEM et al., 2003).

Outra pesquisa sobre a OSH laparoscopica foi eslizm 83 cadelas. Foram
inseridos trés trocartes para a realizacao do gnoemto. A cauterizacdo do CAVO e
das artérias e veias uterinas foi realizada atrdeesletrocauterizacdo monopolar. A
hemostasia com eletrocautério monopolar realizada GAVO, no ligamento
suspensorio e nas artérias e veias uterinas mesgreficiente a medida que dispensou
a utilizacéo de clipes de titanio. O indice de heagas empregando-se este método de
hemostasia foi inferior quando comparados a outradalhos em que foram

empregados clipe metalico e cauterizacdo. Os auttgmonstraram a viabilidade da
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técnica cirargica para realizacdo de OSH laparasadgm fémeas caninas (NETO et
al., 2006).

3.5.1 Consideracdes sobre eletrocoagulacéo e cdetayizacao

Hoje em dia é muito comum referenciar o instrumegl&rocirdrgico como
eletrocautério. A diferenca principal entre os dbigue 0 eletrocautério ndo se trata de
uma intervengdo elétrica, mas de uma intervengénida. Ele utiliza a eletricidade
apenas para aquecer o instrumento que causaréesizagfo (SCHNEIDER JR; 2004).
A corrente elétrica, que aquece o filamento enadotna ponta do cautério, passa pela
mesma via e ndo passa pelo paciente, o calor griraaio para o tecido, obtendo-se
assim os efeitos terapéuticos desejados (TRINDADME €1998).

Diferentemente do que ocorre na eletrocauterizagd@@|]etrocirurgia a corrente
elétrica é produzida por um gerador, chega ao cdoppaciente por um eletrodo ativo,
age nos tecidos-alvo e sai através do eletrodorme@uando a corrente elétrica
encontra a resisténcia do tecido, ela é transfaareatcalor. Esse calor produzido € que
vai determinar os efeitos terapéuticos, podenddeenrte ou coagulacdo. Ao contrario
da eletrocauterizacdo, a ponta do eletrodo ative swire aquecimento. No sistema
monopolar o eletrodo neutro esta distante do eletativo, sob a forma de uma placa.
No sistema bipolar, o eletrodo positivo e o0 elatradutro estdo separados por uma
distancia pequena, o que limita o fluxo da correhd&ica (TRINDADE et al., 1998).

3.5.1.1 Sistema monopolar

O sistema monopolar tem sido utilizado desde ccjpia da videolaparoscopia,
ele era o sistema diatérmico preferido e maiszatlo pelos cirurgides, devido a sua
facilidade de uso (JOHNSTON, 1982; TUCKER & HOLLENRST, 1993).

Com o tempo, em meados dos anos setenta, obsenmstggimento de lesdes
abdominais aparentemente inexplicaveis, nas casrigiparoscopicas de esterelizacao
tubéria, com o uso do sistema monopolar, inclusvando algumas pacientes ao 6bito
(TUCKER & HOLLENHORST, 1993). Na década seguintegemtro de controle de
doencas dos Estados Unidos recomendou a utilizagaaistema bipolar ou de outros
dispositivos mecanicos para esterilizacdo, sugerimdiesuso do sistema monopolar
(LEVY et al., 1985).



26

Teoricamente, se a corrente elétrica mantivesseisaiito planejado, saindo do
gerador, passando pelo eletrodo ativo devidamentado, entrando em contato com o
tecido alvo, atravessando o corpo para chegaredmeéb neutro largo e devidamente
aplicado, para voltar ao gerador, ndo ocorrerianiom@s complicacbes. Porém, a
corrente elétrica possui comportamento complexduiimdo o seu desvio indesejavel
do circuito pré-estabelecido, inclusive para argas ndo sao visualizadas pelo
cirurgido, podendo ter densidade suficiente paeangar 6rgaos e/ou tecidos adjacentes.
Além disso, correntes elétricas de alta frequénteilagdlem a se deslocar do circuito
estabelecido por seu condutor e o material densat#o que envolve o eletrodo pode
nao estar intacto. O eletrodo ativo pode ser imapdamente acionado quando estiver

tocando outro instrumento metalico, antes do teaido (TRINDADE et al., 1998).

Sendo assim, cita-se que 0s mecanismos etiolégiesponsaveis por
queimaduras indesejaveis decorrentes da utilizatg@oeletrocirurgia em cirurgias
videolaparoscoépicas sdo os defeitos de isolamégagdo por capacitancia e ligacédo
direta (TRINDADE et al., 1998). Ja a incidéncia ldedes térmicas associadas a
laparoscopia gira em torno de 0,1 a 0,2% (WHEELBES33).

3.5.1.2 Sistema bipolar

Os eletrodos bipolares sdo formados por dois elesroseparados por uma
peguena distancia, de 1 a 3 mm (TUCKER & HOLLENHOR®93). A proximidade
dos eletrodos limita o fluxo da corrente elétricanaa pequena quantidade de tecido.
Eliminando o distante eletrodo dispersivo, as pes$si complicacbes como
gueimaduras cutaneas e a perda da eficacia dmsaigtedem ser evitadas (TUCKER &
HOLLENHORST, 1993; VOYLES & TUCKER, 1992).

Esta forma difere do sistema monopolar, onde asodies ativo e dispersivo
encontram-se distantes (TRINDADE et al., 1998)igad¢éo direta da corrente de alta
frequéncia a instrumentos metalicos, os defeitossalamento no eletrodo ativo e os
desvios de corrente elétrica provocados pelo fendrde ligacdo por capacitancia, que
sdo considerados problemas relacionados a utibzalgh sistema monopolar, sao
eliminados com o sistema bipolar (TUCKER & HOLLENRGST, 1993; VOYLES &
TUCKER, 1992).
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O risco de faiscamento ndo existe na diatermialdmpoomo pode ocorrer na
eletrocoagulagdo monopolar (RIOUX & COURTIER, 1974Além disso, a
possibilidade de uma leséo térmica intestinal coemergia bipolar € minima, ja que
para gue isSsoO ocorra, seria necessario o pincandmttecido com o0 acionamento

concomitante da energia elétrica (NUDKA, 1994).

3.5.1.3 Consideracdes finais sobre diatermia mdaopdipolar

A difusdo da energia elétrica € diferente nos @dfiets mono e bipolar. No
sistema bipolar, a densidade da corrente esta cvada na ponta dos eletrodos, e o
contato com o tecido completa o circuito entre ois @életrodos (MOORE, 1978). No
eletrodo monopolar, a energia elétrica € rapidaendiftindida no tecido, a densidade
da corrente ao redor de um eletrodo é reduzidacdedla com o raio de um circulo
elevado a segunda poténcia, proveniente do pontaptieacdo da corrente elétrica
(NUDKA, 1994). Ja no eletrodo bipolar, a densidddeorrente elétrica é reduzida com
o raio elevado a quarta poténcia da distancia etooelo, esse fato sugere que a energia
térmica € mais localizada, e preserva tecidos prafsindos (MOORE, 1978).

Por isso, os eletrodos bipolares atuam com energerior ao sistema
monopolar (TUCKER et al., 1998). Outro fator quen#oo uso da energia bipolar mais
segura é que os eletrodos tem a mesma superficientito, e os elétrons sé aquecem o
tecido que esta localizado entre eles (RIOUX & COUER,1974).

Outras diferenciacdes entre os sistemas de ebaigatacdo, € que o sistema
bipolar pode atuar bem em solucdes salinas. Difemegnte do sistema monopolar, que
tem seu funcionamento prejudicado, ja que a peqresisténcia elétrica desta solucéo
pode proporcionar caminhos alternativos a correféérica, desviando a mesma do
tecido alvo (TUCKER et al., 1998).

Encontrou-se na literatura pesquisada, algunsi@stcomparativos entre o uso
dos sistemas mono e bipolar (ELDEMAN & UNGER, 19960QRTEZ, 2002;
ZYMBERSB et al., 2007).

Em um estudo randomizado prospectivo envolvenddecistectomias
laparoscopicas em humanos, oitenta pacientes faliididos em dois grupos. A
habilidade de corte foi igual nos dois sistemasgpe o sistema monopolar demonstrou

habilidade de coagulacéo significativamente superosistema bipolar. Com relagcéo
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ao tempo cirargico total, ndo houve diferenca edted significativa (ELDEMAN &
UNGER, 1995).

Uma desvantagem descrita pelos autores da pesgu@acitada, foi uma
producao de fumaca significativamente superior doaneletrodo monopolar foi usado
para cortar e coagular tecido, ocorreu uma reddgaagsibilidade, porém, a presenca de
fumaca nao interferiu na eficacia das cirurgias GEMAN & UNGER, 1995). A
reducao na producao de fumaca pode ser considemsalaantagem do sistema bipolar,

ja que pode ser importante na prevencao de acgléRIEDEL et al., 1984).

Em 2002, foi realizado um estudo experimental paravaliacdo das lesdes
hepaticas macroscopicas e microscopicas causatlalp&rocauterizacdo em ratos,
onde foram comparados o uso do eletrocautério naaop bipolar, avaliados em 4
grupos, compostos por 16 animais cada. As cargasfajustadas para 30w e 40w. Os
autores observaram que na intensidade de 30w, miae ldiferenca significativa entre
0s bisturis monopolares e bipolares, enquanto guentensidade de 40w, a leséo
hepética foi maior quando se utilizou o bisturi mpolar (CORTEZ, 2002).

Em 2007, uma pesquisa envolvendo técnicas de hasmsha cirurgia
endonasal endoscopica para tumores selares, fdadsm em 20 pacientes humanos.
Observou-se que de todo o aparato hemostéaticaaddi na neuroendoscopia, 0 mais
importante foi o eletrocautério bipolar, pois elgetiva minimizar a lesdo térmica em
estruturas vizinhas e pode ser utilizado em praigrde qualquer tipo de sangramento.
Diferentemente, os autores observaram que o0 edeti@to monopolar jamais deveria
ser utilizado na base (seio esfenoidal) ou no iotedo créanio, devido a grande
dissipacéo de calor e subsequente lesédo térmidd BERG et. al, 2007).
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4 RESULTADOS

Na elaboracdo desta dissertagcdo optou-se por descee metodologia da
pesquisa realizada, bem como seus resultadossdi&te conclusdo na forma de artigo
cientifico, conforme é permitido pelo PPGCV — UFRG&D o titulo de Resultados. Por
essa razao seguiu-se as normas impostas pelo magraBNT.
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41 ARTIGO

4.1.1 Eletrocoagulacdo bipolar e monopolar na ovariosaipgo
histerectomia videolaparoscopica com dois portaigwefelinos higidos

4.1.2 Monopolar and bipolar electrocoagulation in lapacwpic
ovarysalpingohysterectomy with two portals in h@altats

4.1.3Resumo

A OSH é um dos procedimentos laparoscopicos maizae€os na casuistica da
Medicina Veterinaria. Diferentes técnicas tem sidalizadas para a sua execucao,
sendo que as variagdes existentes incluem o nuemeralisposicdo dos trocartes. A
descricéo do uso de dois portais é relativamewtnte. Neste trabalho foi realizado um
estudo comparativo entre duas técnicas de oclugsddCamplexo Artério-venoso
Ovariano (CAVO), por meio do uso da eletrocoaguwagéonopolar e bipolar, na
ovariosalpingohisterectomia (OSH) de felinos higidealizada a partir da técnica com
dois portais posicionados na linha média ventra. dbjetivos da pesquisa foram
descrever a técnica da OSH em felinos, atravésspasicdo de dois portais na linha
média ventral, bem como comparar a eficacia daoel@agulacdo monopolar e bipolar
na obliteracdo do CAVO. Foram utilizadas 16 gathstas, distribuidas em dois grupos
de oito animais. Os procedimentos videocirurgicosarh realizados por meio da
insercdo de dois trocartes dispostos na linha meeldral do abdome nas regides
umbilical e pré-pubica, com os felinos posicionados decubito dorsal. Além da
viabilidade da técnica videolaparoscépica abdontipat dois portais, foram avaliados
e comparados o tempo cirargico, a variacdo de S0 animais, a eficacia da
eletrocoagulacdo, o débito urinario, a formacacenieisema subcutaneo e volume de
CO,, de todos os procedimentos e entre os dois grijfashouve diferenca estatistica
significativa nos parametros avaliados, entre odsseletrocoagulacdo mono e bipolar,
embora clinicamente dois animais tenham apresenésdes cutaneas apos o uso da
eletrocoagulacdo monopolar. Conclui-se que os du#sodos de eletrocoagulacao
utilizados para oclusdo dos vasos ovarianos, pao oee técnica video laparoscépica
com dois portais em felinos, sao rapidos e efetaraggatas. Entretanto, a técnica com
utiizacdo da energia bipolar mostrou-se mais segya que o0 método de
eletrocoagulacdo monopolar apresentou queimadutd8neas no periodo poés-

operatorio.
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4.1.4Abstract

The OSH is one of the most frequently performedrtagzopic procedures in
casuistry of Veterinary Medicine. Different techueg have been made for its
implementation, and the variations include the nermdnd arrangement of the trocars.
The description of the use of two portals is reklly recent.In this paper, a
comparative study was made between two techniqbiesxcausion of the ovarian
arterial-venous complex (OVAC) through the use obnopolar and bipolar
electrocoagulation in ovariosalpingohysterectomySH) of healthy cats, carried out
from the technique with two portals placed in tlemtval midline. The research aims
were to describe the technique of ovariohysteregtontats, through the arrangement
of two portals in the ventral midline, and the camgon of the effectiveness of
monopolar and bipolar electrocoagulation in obli¢ing of OVAC. Sixteen adult cats
were used, divided into two groups of eight animé@tse laparoscopic procedures were
performed through the insertion of two trocars e tventral midline of abdomen in the
umbilical and prepubic regions, with cats under sldrrecumbence position. Besides
the viability of the abdominal laparoscopic techmeqwith two portals, the surgical
time, the weight variation of the animals, the @ffeeness of electrocoagulation, the
urine output, the formation of subcutaneous emphgseand CQ volume of all
procedures between the two groups were evaluate campared. There was no
statistical significant difference in the evaluatearameters, between the use of mono
and bipolar electrocoagulation, although two anishiahowed clinical skin lesions after
the use of monopolar electrocoagulation. We coreelinit the two electrocoagulation
methods used for occlusion of the ovarian vesHaisugh video-laparoscopic with two
portals technique in cats, are fast and effectivéeimale cats. However, the technique
using bipolar energy proved to be safer, since rpotar electrocoagulation showed

skin burns in the postoperative period .
4.1.5Introducao

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) € o procedirmatargico realizado com
maior frequéncia dentro da Medicina Veterinaria gaguenos animais, sendo que a
esterilizagdo eletiva em pequenos animais € ansligacdo mais rotineira. Embora nédo
existam estudos comprovando esta situacdo em oelagdtécnicas minimamente

invasivas, tudo indica que a OSH pelo acesso lapéapico, seja igualmente o
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procedimento intervencionista mais realizado nanaotvideocirargica veterinaria.
Mesmo contendo mais de uma década de uso na eirveggrinaria, a laparoscopia
ainda pode ser considerada uma abordagem inovadenalo utilizada em varios
procedimentos cirdrgicos, realizados tanto com malitiade diagndstica como
terapéutica (BRUN & BECK 1999; RICHTER, 2001; BE@Kal., 2003; STEDILE et
al., 2009; TRINDADE et al., 2010).

Atualmente, varios procedimentos videocirdrgicas siineiramente utilizados
com o objetivo de diminuir alguns inconvenientdaagi®nados a cirurgia convencional.
Estudos demonstram vantagens em relacdo a apagitéteca, menor trauma tissular,
aos custos hospitalares, a dor pos-operatoriaceraplicacdes trans e pos-operatorias
(BRUN & BECK, 1999; MALM et al., 2005; NETO et aR006; SCHIOCHET et al.,
2009).

Diferentes técnicas laparoscopicas tém sido dascpéara realizacdo da OSH,
demonstrando diferentes acessos relacionados aeralde trocartes e a localizagcao
destes (NETO et al., 2006). A primeira OSH lapaipg@ em pequenos animais foi
realizada em cadelas (SIEGL et al., 1994). Os astartilizaram eletrocautério
monopolar e ligaduras confeccionadas com a técrdea n6 extracorporeo.
Posteriormente, 0 acesso laparoscopico foi utdizaara a terapéutica de piometra em

dois cées mediante a aplicacdo de quatro trogdiésAMI, 1997).

No Brasil, a primeira descricdo da OSH pelo acessimamente invasivo foi
realizada em cédes em 1999. Neste estudo, o aulzowtclipes de titdnio para a
oclusdo dos vasos ovarianos e uterinos e a téenasirou-se adequada e viavel,
utilizando quatro portais para acesso a cavidadmimal, incluindo um para o
endoscopio e trés para instrumental de trabalhdJ(BR.999). Com o passar dos anos,
a técnica evoluiu com a reducdo para trés portBIBV(DSON et al., 2004;
HANCOCK et al., 2005; SCHIOCHET et al., 2009), semgle a avaliagdo e descricdo
do acesso videolaparoscopico utilizando a técnioa dois portais é recente
(FERREIRA et al., 2008; MONNET et al., 2008; ATAIDE al., 2010; FERANTI et
al., 2010).

Com relagdo aos métodos de hemostasia, diferenteses observaram no

estudo comparativo entre eletrocautérios monope@aibipolar na ovariectomia
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laparoscopica em caes, que o tempo cirdrgico en@imagia foram menores com o
eletrocautério bipolar (BART et al., 2003; VAN GOHEM et al., 2003).

O objetivo deste trabalho foi descrever e avaliéécaica de OSH pelo acesso
laparoscopico através de dois portais linearesidsena linha média ventral de gatas,
além de comparar dois tipos de oclusdo dos vaso$aoes (CAVO) através do uso da

eletrocoagulacdo monopolar e bipolar nos dois grop@ compuseram a pesquisa.
4.1.6Material e métodos

Foram utilizados 16 felinos higidos, fémeas, coadé@variando entre 5 meses a
4 anos, sem raca definida, com pesos entre 2,4948 kg (média 2,97 kg e desvio
padrdo 0,65), atendidos no Hospital de ClinicateMearias (HCV) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Todos osr@t@pios foram devidamente
informados e esclarecidos de que seus animaigasstparticipando de um projeto de
pesquisa, cientes dos riscos cirurgico-anestésicomnsentiram através da assinatura do
termo de esclarecimento. O projeto de pesquisapimvado pela Comisséo de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal do Brande do Sul, sob o n°
19402.

Os animais foram avaliados clinica e laboratoriateg@or meio de hemograma,
contagem de plaquetas e provas de bioquimica g&idae creatinina) no Laboratorio
de Analises Clinicas Veterinarias (LacVet/lUFGRSjstra cinco dias antes do
procedimento cirdrgico. O sangue foi coletado &@sade venopuncgdo jugular, em
sistema de coleta a vacuo, com anticoagulantetittondo um volume total de 3 mL

por felino.

Os pacientes foram trazidos ao HCV/UFRGS em tomama hora antes do
procedimento cirdrgico, e receberam alta clinicaliaoseguinte a operagdo. Durante o
periodo em que os animais permaneceram sob ingernag bloco cirdrgico da pos-
graduacdo no HCV/UFRGS, estiveram plenamente @gsistm relacdo ao bem-estar,

analgesia adequada, cuidados de alimentacao, &jdjiempeza e saude.

Os felinos selecionados para o projeto foram thisidos aleatoriamente em dois
grupos de oito animais, de acordo com o tipo deosleagulacdo utilizado na ocluséo

dos vasos ovarianos. Desta maneira denominou-geraeo M (GM), ao grupo de
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animais que sofreu a oclusdo dos vasos do CAVOnpaip de eletrocoagulagéao
monopolar. Ja o grupo de animais que sofreu aeodtifio dos vasos do CAVO através

de eletrocoagulacao bipolar foi denominado de GRIPGB).

Os felinos foram submetidos a jejum sélido de doaeas e hidrico de quatro
horas. Antes do procedimento pré-anestésico, asaamforam avaliados clinicamente.

Cada animal recebeu como medicacéo pré-anestégieaatam (0,1 mg.kJ),
cloridrato de meperidina (6 mg:kgM) e cloridrato de cetamina (6 mg:Kgpor via
intramusculafIM). Dez minutos apés a administracdo da medicacéeanestésica, foi
efetuada a cateterizacdo venosa periférica (véddica® por meio de cateter numero 22
elou 24G. A fluidoterapia foi realizada pela adstirsicdo de solucdo de Ringer lactato
de sbdio na dose de 5 mL/kg/h . Administrou-se cpnadilaxia antibiética ampicilina
sédica (22 mg.k§ IV), 30 minutos antes do procedimento cirrgico.imlucdo
anestésica foi realizada pela administracdo deofwbg4d mg.kg') via endovenosa
(EV). Apos a perda do reflexo laringotraqueal fdiménistrado 0,1 mL de lidocaina 1%
na glote para a realizacdo da intubacdo orotraquped foi efetuada através da
colocacao de tubo endotraqueal de 3,0 e/ou 3,5 endiédhetro, e procedeu-se ao inicio
da anestesia inalatoria, com isofluorano ao efgdapprizado em oxigénio a 100%, em

circuito semifechado, com respiracao espontanea.

Todas as gatas foram submetidas a sondagem umral,0 auxilio de um
espéculo nasal humano, através de uma sonda ufletxalel nimero 4. Apds a
tricotomia ampla da regido abdominal, os animaranfo posicionados em decubito
dorsal. A assepsia da regido abdominal foi efetusma solugédo de clorexidine a
0,12%. Na sequéncia foram colocados os panos deogancluindo campos plasticos e

de pano, ambos estéreis.

A equipe cirargica foi constituida pelo cirurgidoperador de céamera,

instrumentador e anestesista (Figura 1).
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CIRURGIAQ

ANESTESIA
® .@@

Figura 1. Disposicdo esquematica da equipe cirlrgica e despamentos durante os
procedimentos de ovariosalpingohisterectomia ermdsl higidos com dois
portais, de acordo com a funcdo exercitada na equipirgica. FONTE:
Desenvolvido por Marco Anténio de Castro Beck.

O procedimento cirdrgico teve inicio com uma ingisi@ pele e subcutaneo, de
aproximadamente 0,5 cm de extenséo, localizadaatréisco centimetros craniais a
cicatriz umbilical. Posteriormente, a linha albeifientificada e incisada com auxilio de
bisturi. Com o uso de pingas de dissecc¢do simplegritonio parietal foi dissecado e
atraves desta abertura, a bainha do primeiro te¢amm de diametro) foi introduzida,
pelo método aberto. Na sequéncia, iniciou-se a bhranale pneumoperitonio,
acoplando-se a mangueira de silicone do insuflddatioxido de carbono a valvula da
bainha previamente inserida. A cavidade abdomioalifsuflada até atingir uma
pressdo de 10 milimetros de mercurio (mmHg), sessfa mantida durante todo o
procedimento. Apés a estabilizacdo do pneumopéoititiequado, o endoscopio rigido

de 4mm foi introduzido pelo interior da bainha ducarte.

Inicialmente promovia-se a inspec¢éo de toda a edeichbdominal, registrando
qualquer tipo de alteracdo identificada. O proceditm teve continuidade com a
introduc&o do segundo trocarte (com 3mm de dianmetrgrupo monopolar e com 5mm
de didametro no grupo bipolar). A localizacdo deaerg8o deste ocorreu igualmente
sobre a linha média ventral, em seu terco cauealralmente ao corpo uterino (sobre

visualizacéo direta através do endoscopio) confolustrado na Figura 2 (A e B).
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Figura 2. Localizacdo esquematica dos trocartes dispostesriimente sobre a linha média
ventral do abdome para realizacdo de OSH lapar@scdms gatas. FONTE:
Desenvolvido por Marco Anténio de Castro Beck (Rdsicionamento dos trocartes
durante o procedimento de OSH laparoscopica emdamgatas do estudo (B).

Com o auxilio de uma pin¢ca de apreensdo, o ov&goieedo foi suspenso e
direcionado no sentido cranio lateral, permitindee qps vasos do CAVO fossem
apresentados de forma satisfatoria para a sequéociprocedimento. Mantendo o
ovario nessa posicao foi realizada compresséoatligitterna da parede abdominal
esquerda, com o intuito de escolher o melhor ppata a realizagdo de uma sutura de
fixacdo transparietal. Utilizando fio de nailon 180 com agulha curva (fio
monofilamentar mononalion 3-0, agulha CTI 3/8 CirRG 3,0 cm) realizou-se a sutura
de reparo transparietal, a partir da passagem dihaagtravés da parede abdominal
externa e transfixacdo do mesovario, préximo aamignto proprio do ovario e retorno
da agulha do interior para o exterior da cavidds#ominal (Figura 3A). Ao final da
manobra, o ovario foi mantido suspenso por meiosuatara externa, permitindo a
liberacdo do portal de trabalho para a realizag& dimais etapas cirargicas (Figura
3B).

A sequéncia do procedimento incluiu a criacdo desdaberturas no mesovario,
uma de cada lado do CAVO, por meio de divulsdo ermbm o uso de pinca
laparoscopica de Maryland. Logo apds, iniciou-sdapa de obliteracdo dos vasos do
CAVO. Convém ressaltar que foi nessa etapa queaegimentos cirurgicos foram
diferenciados. No GB a hemostasia foi realizada elmtnocoagulador bipolar, e no GM
com eletrocoagulador monopolar (ambos com cargaopeda em 30w), como
mostram as Figuras 3 (C e D), respectivamente pbrtiente do tipo de cauterizacéo

utilizada, os cuidados da manobra incluiram o paséenento da pinca tracionando o
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pediculo ovariano no sentido medial afastando-gpa®de abdominal lateral e das
visceras adjacentes, minimizando desta forma ossride iatrogenia pelo calor gerado.
Apos a realizacao da etapa de eletrocoagulacdesovario e o ligamento suspensor do
ovario foram seccionados, com a utilizacdo de tesda Metzembaum. Apds a secc¢ao
0 corno uterino e o ovario foram liberados por masoremocéo da sutura de fixagdo

transparietal. A mesma sequéncia de manobras & eealizada no ovario direito.

i i

Figura 3. Visao interna da passagem da agulha através dovéares@ara realizagcao da sutura
de reparo transparietal em uma das gatas do exgreorn(A). Visdo externa da sutura
de reparo transparietal com fio de nailon n° 3-0 {Bs&o interna da obliteracdo dos
vasos ovarianos com o0 uso da eletrocoagulacao abig@). Visao interna da
obliteracdo dos vasos ovarianos com o uso da etetgulacdo monopolar (D).

Utilizando uma pinca de apreensdo no segundo popmmoveu-se o
tracionamento de uma das extremidades dos coreosag € seu respectivo ovario,
previamente liberados na cavidade abdominal. Gotmramento final incluia a remocéao
do conjunto da pinca e bainha do trocarte em blpermitindo dessa maneira a
exteriorizagdo do ovario e corno uterino correspoiel através da incisdo de pele. Por
meio de tragdo manual o restante do utero foi iexiesdo (Figura 4A), sendo a seguir
realizada a oclusdo dos vasos do Utero. Nesta, etdptou-se a técnica das trés pincas

(Figura 4B), utilizando fio absorvivel de poliglea 3-0 para realizar a ligadura dos
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vasos uterinos. Ao término da oclusdo, o Utersdocionado com auxilio de tesoura de

Metzenbaum e seu coto reposicionado no interimagtadade abdominal.

Ao final a cavidade abdominal foi criteriosamentspiecionada, sendo a seguir
o primeiro trocarte retirado, o pneumoperitdni@firado e a cavidade desinsuflada.

Na sequéncia foi efetuada a sutura da parede namstas dois locais de puncéo
dos trocartes. A sutura foi em padrédo Sultan cohliglpotina 910, numero 4-0 (Figura
4C), e a sutura cutdnea em padrao interrompidolsgngom nailon numero 4-0 (Figura
4D).

Figura 4. Exteriorizacdo uterina, apos retirada do segunukatte (A). Técnica das trés pincas
dispostas no corpo uterino (B). Sutura da paredscular em padrdao Sultan com
poliglactina 910, namero 4-0 (C). Gata em decubdrsal, no pds-operatoério imediato,
sutura de pele em padréo isolado simples com nailarero 4-0, nos locais de inser¢éo
dos trocartes (D).

Ressalta-se que durante o periodo trans-operalimiwe acompanhamento com

monitoracao cardiaca (tracado e freqliéncia cardéacaimetria de pulso.

O tempo cirargico também foi avaliado e comparadtreeos dois grupos.
Foram mensurados o tempo cirdrgico total (TCT) al#acprocedimento (da inciséo de
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pele até a ultima sutura de pele), e o tempo deepdimmento laparoscépico (TPL) (do
inicio da manipulacéo uterina até a remoc¢éo dopptos Utero e ovarios da cavidade).
Mensurou-se também o tempo de pneumoperitbneoeramopa retal, volume de G@
débito urinario. O débito urinario foi calculadoaates da producdo de urina. A bexiga
foi esvaziada no inicio e no final da contagem @ ;To volume de urina foi anotado

para posterior calculo do débito urinario (em miticga).

Apoés o procedimento cirargico, cada animal recatmeno antiinflamatorio nao
esterdide meloxicam (0,1 mgkgIM, SID, durante quatro dias) e cloridrato de
tramadol (3 mg.kg SC, TID, durante 3 dias). Foi realizada diariaraemtimpeza da
ferida cirdrgica com solucao fisiologica estérila®l 0,9%) durante 10 dias. Foi
indicado o uso do colar elisabetano, a fim de gvétaetirada de pontos pelos animais
ou a contaminacao da ferida cirdrgica. A retirads jpontos foi efetuada 10 dias apos o

procedimento cirargico.

Foi realizado exame clinico em todos os animaigjiaala coleta de sangue, na
avaliacdo pré-anestésica e no dia da retirada d®$d1l0 dias apos a cirurgia). No
exame clinico foram avaliadas as frequéncias czade& respiratéria, o tempo de
preenchimento capilar, a coloracdo de mucosasao de hidratacdo, a temperatura
retal, além da realizacdo da palpacdo abdominalpagio dos linfonodos popliteos e
submandibulares. Dez dias apds o procedimentogainjr os proprietarios foram
questionados sobre o retorno as atividades fismddg(como alimentacéo, ingestao de
agua, comportamento do animal), a cicatrizacdo pecas da ferida cirdrgica e

sensibilidade abdominal.

A estatistica descritiva foi realizada, sendo agod continuos apresentados na
forma de média, desvio padrao e limites (minimodximo). O teste T de Student foi
utilizado pelo Microsoft Office Excel 2007 para quamacao entre as médias dos grupos
monopolar e bipolar para os seguintes parametemspd cirdrgico total, tempo de
procedimento laparoscopico, tempo de pneumopeatomassa corporal, volume de
CO,, temperatura pré e pos-operatoria e débito udan@rivalor g 0,05 foi considerado

significativo.
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4.1.7Resultados e Discussao

A técnica de OSH video-assistida com dois portaistrau-se viavel e segura
para o tratamento de hemometra em cadela (FERANTI. e 2010) assim como
demonstrou ser uma boa alternativa para a OSH,dquaomparada a técnica por
celiotomia (ATAIDE, et al., 2010).

O numero de animais utilizados nesse projeto faeddo em avaliacao
estatistica e em estudos prévios que também udifizaois ou mais grupos de animais
na avaliacdo de técnicas operatorias atraves @edirentos laparoscopicos (MALM
et al., 2004; HANCOCK, 2005; SCHIOCHET, 2006; STEBIet al., 2009, ATAIDE
et al., 2010).

A preparacdo pré-operatoria dos animais, incluimggjum alimentar e hidrico,
respectivamente de 12 e 4 horas, profilaxia antobiena e area de tricotomia
mostrou-se satisfatéria para a realizacdo dos @imeatos cirurgicos. O protocolo
anestésico utilizado demonstrou-se seguro e efi@azposicionamento da equipe
cirdrgica, do raque com 0s equipamentos videoepists, da mesa cirargica e dos
animais, mostrou-se desfavoravel apenas para alizeg@ e realizacdo da
eletrocoagulagédo do ovario direito (nos dois griype decorréncia do cirurgido ficar
posicionado de costas para o televisor, dificulbamdnanobra cirdrgica. A utilizacdo de
um segundo monitor, conforme sugerido por FILH@Iet2008), poderia ser Util para
impedir as dificuldades vivenciadas na atual pesqul troca de posicionamento do
cirurgidao de um lado da mesa para o outro tambéfer@oter auxiliado nas manobras

cirdrgicas.

A abordagem laparoscépica com dois portais po#sibiboa visualizacdo do
Gtero, ovarios e dos demais 6rgaos e estruturasrabdis. O posicionamento dos dois
portais, sobre a linha alba, permitiu espaco addmupara a manipulacdo do
instrumental cirdrgico, assim como 0 acesso awm geovarios. O estabelecimento de
10 mmHg para o pneumoperitdneo, viabilizou espalggaado entre as visceras e a
parede abdominal, permitindo muito boa condicaosidealizacdo e manipulagéo do
instrumental pelo segundo portal, corrobando comessltados obtidos por BRUN et
al. (2008) e ATAIDE et al. (2010). A utilizacio dwétodo aberto para a introducéo do

primeiro trocarte mostrou-se eficaz e segura erost@s animais, ndo tendo ocorrido
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nenhum caso de iatrogenia. BONJER et. al, (1999)s a comparacdo de 489.335

laparoscopias fechadas e 12.444 abertas reporttasestudo retrospectivo em

humanos, concluiram que a técnica aberta € a pmalker mais segura quanto a

ocorréncia de lesdes viscerais (0.048%) e vascau(@e quando comparada a técnica

fechada (0.08% e 0.07%, respectivamente).

Congidesa semelhantes sao

apresentadas por Lemos et al (2003) e Berger(2085b), que confirmam ser a técnica

aberta mais segura e com menores riscos de iataogen

O tempo cirargico total (TCT) e o tempo de procestito laparoscopico (TPL)

para os dois grupos estdo mostrados na tabela @% 1alores dos tempos (média,

desvio-padrdao, minimo e maximo) foram maiores no, GMtretanto ndo houve

diferenca estatistica significativa entre os temgdgempo de pneumoperitbneo (TP)

esta demonstrado na tabela 2, ndo tendo tambénmridocaliferenca estatistica

significativa.

Tabela 1 Valores médios, desvio-padrdao, minima e maximgedgo cirargico
e tempo cirargico laparoscopico em gatas, de acoodo 0 método

de eletrocoagulacdo

Tempo cirargico total (TCT) (minutos)

Tempo cirlogilaparoscoépico (TPL)
Grupo Meédia Desvio- Minimo Maximo Meédia Desvio- Minimo Maximo

padrao padrao
GM 455 11,59 32 65 27 8,52 19 45
GB 41,75 10,66 29 60 25,87 9,03 15 40

TCT: t calculado = 0,67; t critico = 2,14; P =Q,51
TPL: t calculado = 0,25; t critico = 2,14; P = Q,80

Tabela 2. Valores médios, desvio-padrdao, minima e maximatetopo de
pneumoperitbneo em gatas,

eletrocoagulacao

de acordo com o método de

Tempo de pneumoperitdéneo (TP) (minutos)
Grupo Meédia  Desvio- Minimo Maximo

padrao
GM 28 9,01 17 42
GB 26,87 9,64 19 45

TP: t calculado = 0,24; t cidtre 2,14; P = 0,81.
TPL: t calculado = 0,25; t critico = 2, = 0,80.

N&do houve diferenca estatistica significativa emntrepeso dos animais (t

calculado: 0,38 e t critico: 2,20). O peso dos amsndo Grupo M variou de 2,3 a 4,45
kg (média 3,0 + 0,82) e do Grupo B variou de 2,B%6akg (média 2,87 + 0,48).
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O método de eletrocoagulacdo nao interferiu na éeatpra corporal medida no
pds-operatdrio entre 0os dois grupos. A temperateta pos-operatéria no Grupo M
variou de 33,6 a 36,5, com média de 34,81 + 1,2¢&mperatura retal pds-operatoria no
Grupo B variou de 33,2 a 35,8, com média de 34 /7Z.

Houve diminuicdo estatisticamente significativat@aperatura retal (P < 0,01),
comparando os valores pré e pos-operatorio. Nagosewidenciada interferéncia do
método de eletrocoagulacdo na variacdo da temparatrporal. Este fato ja era
esperado devido a hipotermia no periodo pos-op@atéara minimizar essa alteracao,
poderia ter sido utilizado colchdo térmico no pdoidrans-operatério e o uso de £0
aquecido para insuflacdo da cavidade abdominahséflacédo intraperitoneal de @O
nao aquecido pode determinar queda na temperaigparea que, quando associada a
baixas temperaturas dos meses de inverno, aumenteidgncia de hipotermia,
predispondo a disritmias, como bradicardia sinuglkilacdo atrial e bloqueios
atrioventriculares (GANEM et al., 1995) tabela. 3 mostra os valores da temperatura

retal no periodo pré e pos-operatorio.

Tabela 3 Valores médios da temperatura retal pré e postpe (graus
Celsiug em gatas, de acordo com o método de eletrocagigula

Grupo Média TR Média TR
Pré-operatorio Pos-operatorio
GM 38,48 34,81
GB 38,26 34,7

GM: t calculado = 8,24; t critico = 2,28< 0,01.
GB: t calculado = 11,09; t critico = 2,18<P,01.

O volume de CQ(VCQO,) do grupo M variou de 51 a 83 litros, com média de
64,62 + 12,67. O VC@do grupo B variou de 29 a 151 litros, com médiar8é *
51,39. Nao houve diferenca estatistica signifieaéimtre os grupos (t calculado = -0,58;
t critico = 2,30; P = 0,58).

O enfisema subcutaneo esteve presente em 5 dan@iarem cada grupo. As
causas do enfisema subcutaneo podem estar reldagpaapassagem da agulha trans-
cutanea (nailon 0) para fixagdo do ovarios (direitesquerdo), escapamento de gas
pelos trocartes, ou ainda com a manobra de repaaitiento do paciente (manteve-se 0
decubito dorsal, porém as gatas foram inclinadas @asquerda quando as manobras

laparoscopicas eram realizadas no ovario direiiceeversa). O enfisema subcutaneo é
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uma das complicagdes videocirurgicas encontradgés ém humanos como em cées, e
pode ocorrer devido a introducdo inadequada dahagule Veress, ao mau
funcionamento ou uso inadequado do insuflador,evdgde gas ao redor dos trocartes
(BRUN, 1999). Também encontrou-se relato de enfisena espécie felina
(SCHIOCHET et al., 2009). O enfisema subcutaneomnado por SCHIOCHET et al.
(2009); nao resultou em nenhuma alteragcdo dignanok&a e foi reabsorvido
espontaneamente em menos de 12 horas. Geralmentitsema ndo causa alteracbes
clinicas importantes (COELHO et al., 1995). No hestudo, em 2 animais de cada
grupo, procedeu-se a drenagem do enfisema com aagilhx 12, para aliviar o
desconforto do animal no periodo pés-operatériot@ins os animais, ndo observou-se

nenhuma alteracao clinica digna de nota decorcenemfisema.

Tendo em vista as complicacdes pos-operatériagnatns-se que um animal do
GB apresentou contaminacdo da ferida cirargicaegursdo dia de pos-operatorio. A
mesma foi tratada por meio de limpeza com Soluc¢&mlégica (NaCl 0,9%) e
curativos com pomada a base de Triticum vulgard&erdxietanol (Bandvet creffie a
cada 8 horas, durante 12 dias. A ocorréncia deagfies em feridas cirtrgicas no local
das puncbes operatérias € uma complicacdo que quuteer no pds-operatorio de
cirurgias videoenddscopicas em seres humanos, cB&CK et al. (2003).
SCHIOCHET et al., 2009, encontrou um percentua,d@% de deiscéncia de pontos,
apos procedimento de OSH laparoscépico em felidasgo autor encontrou deiscéncia
de sutura cutédnea nos locais de puncdo na espatigacde 14,06% (BECK et al.,
2003). No atual estudo, o proprietario do animal guestdo nao utilizou colar
elizabetano no pos-operatorio, acredita-se que gzse motivo tenha ocorrido a

contaminacgao da ferida cirdrgica.

Outra complicacdo encontrada no periodo pos-op@atEsteve relacionada a
duas gatas do GM que apresentaram uma ferida nooflého local adjacente a
passagem da agulha transparietal), devido a quanaé@5% dos animais deste grupo).
A lesdo nao foi relatada pelos proprietarios, setaltstatada no momento da retirada
de pontos, quando o tecido ja estava em fase iciahtlComo essas lesdes ocorreram
apenas em animais do grupo monopolar, acreditasseegsas possam ser decorrentes
do mecanismo de eletrocoagulagéo caracteristicstema monopolar. Embora varios
estudos néo tenham evidenciado lesGes decorrentassa da energia monopolar,
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alguns autores fazem referéncia a possiveis coagis decorrentes do seu uso. Sabe-
se que ao contrario do sistema bipolar, o sisternaopolar ndo elimina o distante
eletrodo dispersivo e, por conseguinte pode aearr@btenciais complicacdes
relacionadas a seu uso, como queimaduras cutaneasia de eficacia do sistema. A
ligacdo direta da corrente de alta frequéncia aumentos metalicos, os defeitos de
isolamento no eletrodo ativo e os desvios de cterasiétrica provocados pelo
fendbmeno de ligacdo por capacitancia, que constituygotenciais problemas
relacionados a utilizacdo do sistema diatérmico apolar, estdo eliminados com a
diatermia bipolar (FERNANDEZ, 2009; FILHO et alQ@B; DIAZ, 1995; TUCKER &
HOLLENHORST, 1993; VOYLES & TUCKER, 1992).

Outro fator que deve ser levado em consideraca@iong@edancia tecidual, ja que
0s principios fisicos em que se sustentam a eletrga estdo ligados as propriedades
energéticas das particulas elementares. A coredétieca € um fluxo de elétrons e as
variacbes na energia dos elétrons sédo radiadosena fde energia eletromecanica e
vice-versa. Isso se deve a dificuldade que osoelgtencontram devido a resisténcia
tecidual (impedancia) e libera energia em formacdéor. Os elétrons ndo séo
absorvidos pelos tecidos, mas sua energia €. Taglefitrons depois de fazerem “seu
trabalho” retornam a terra buscando o caminho deomeesisténcia (FERNANDEZ,
2009). As complicacdes encontradas com o uso d@ian@onopolar se relacionam a
gueimaduras na pele, a nivel do eletrodo de retdtases efeitos foram minimizados
com o surgimento de equipamentos que monitoramao ge contato elétrico ou

impedancia entre a placa de retorno e a pele (D18%5).

Entretanto, JOHNSTON (1982), cita que a maior \gena do sistema
monopolar, sobre o sistema bipolar, consiste néidade de uso. Essa caracteristica
constituia a principal razao da utilizacdo do sistanonopolar, antes da técnica bipolar,
naquela época. Porém, as questbes de segurangdyesi a técnica monopolar,
estimularam o uso do sistema bipolar (EDELMAN & UBRKE 1995).

N&o existem relatos entre o estudo comparativoeemis métodos de
eletrocoagulacdo monopolar e bipolar para a teac®SH laparoscopica com dois
portais em felinos. Além disso, sabe-se que nenpiemstardo disponiveis varios
métodos para realizacdo de eletrocoagulacdo tendosta a realidade nas Instituicdes

de Ensino Superior nos cursos de Medicina Vetaamar Brasil.
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Em estudo comparativo em humanos, foi avaliado @ des cautério mono e
bipolar. Oitenta pacientes que foram submetidoslecistectomia laparoscopica foram
separados em dois grupos. A habilidade de corte @®rdois sistemas foi igual. O
sistema monopolar apresentou habilidade de coaukignificativamente superior ao
sistema bipolar. O tempo de duracdo da cirurgia domesmo, sem diferencas
estatisticas significantes (EDELMAN & UNGER, 1993)ma das vantagens do
sistema bipolar é a reducédo na producao de funaga due pode ser importante na
prevencdo de acidentes (RIEDEL et. al., 1984). Kesgnte estudo, a presenca de
fumaca produzida pela eletrocoagulacdo monopoldripelar n&o prejudicou as

manobras ja que sua produc¢édo foi minima.

Em 2002, foi realizado um estudo experimental paravaliacdo das lesdes
hepéticas macroscopicas e microscopicas causatllp&rocauterizacdo em ratos,
onde foram comparados o uso do eletrocautério naaop bipolar, avaliados em 4
grupos, compostos por 16 componentes cada. Asscéogam ajustadas para 30w e
40w. Os autores observaram que na intensidade @e B80 houve diferenca
significativa entre os bisturis monopolares e lAped, enquanto que na intensidade de
40w, a lesao hepética foi maior quando se utilipobisturi monopolar (CORTEZ,
2002). No presente projeto as cargas nao foramwas, utilizando-se a carga de 30w,
tanto no cautério mono, quanto no bipolar. e amimastraram-se adequados na

obliteracdo dos vasos com a carga utilizada.

Com relacdo a hemostasia dos vasos ovarianos,aaleirocoagulacdo mono e
bipolar proporcionaram excelente obliteracdo. Emhoen dos animais foi necessaria a
utilizacdo de gaze para secagem de sangue, assimr@o foi necessaria a conversao
para o método aberto, devido a inexisténcia de hragias. Estudos comparativos entre
0 uso do eletrocautério monopolar e bipolar foramalizados na ovariectomia
laparoscopica em cadelas. Os autores observaram tguepo cirdrgico total e o indice
de hemorragias foram menores quando se utilizoweega bipolar (VAN GOETHEM
et. al., 2003; BART et al., 2003), diferentementerdsultado encontrado no presente
estudo, onde o tempo cirargico total (TCT) enteaotério monopolar (45,5 £ 11,59) e
cautério bipolar (41,75 + 10,66) nao foi signifieat Em relacdo a ocorréncia de
hemorragias o atual estudo ndo evidenciou tal gituem nenhum dos animais de

ambos 0s grupos.
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Levando em consideracdo o numero de portais paraal&Zacdo de OSH
laparoscopica em cadelas e gatas, observa-semjmaaro de trocartes vem diminuindo
a medida que as técnicas estdo sendo aprimoradzalnhente, a técnica de OSH era
utilizada através do acesso com quatro trocartesaghalas (MINAMI, 1997; BRUN,
1999; MALM et al., 2004), posteriormente a técnés@luiu com a reducdo para trés
portais (DAVIDSON et al., 2004; HANCOCK et al., Z)(BCHIOCHET et al. 2009), e
trés portais sobre a linha média (MONNET et al.080sendo que a avaliacdo e
descricdo do acesso videolaparoscopico para O3kantio a técnica dos dois portais
é recente em gatas (FERREIRA et al., 2008) e emelasdATAIDE et al., 2010;
FERANTI et al., 2010; MONNET et al., 2008).

De acordo com AUSTIN et al., 2003, a opcao pelaitécvideo-assistida com
dois portais se deve a busca da menor lesédo tédduacesso quando comparada as
técnicas de OSH laparoscoépicas com trés portais.

Nesse presente estudo, os dois trocartes foramdasena linha alba diferindo
da disposicédo de FERREIRA et al (2008). Esse awalizou o procedimento com
cautério bipolar em nove animais, o primeiro pofteEdmm) foi introduzido 5 cm
cranial a cicatriz umbilical. O segundo trocarten(®) foi inserido a 3 cm lateral e 1 cm
proximal a primeira incisdo, no lado direito domaal. Os pediculos ovarianos foram
fixados a parede abdominal lateral por meio de emt@de reparo trans-cutaneo, e
apos cauterizados com energia bipolar e seccioradasmo ao ovario. O (tero e os
ovarios foram removidos da cavidade abdominal étado portal de 5 mm
(FERREIRA et. al., 2008). O tempo médio da cirurgnzontrado no presente estudo
(41,75) foi menor do que o encontrado por FERRE&RAI., 2008 (55 minutos). Assim
como FERREIRA et. al, 2008, constatou-se que ddgaos dois portais é viavel para

a esterelizacdo de fémeas felinas.

A técnicas de OSH executada por FERREIRA et aD&20com a insercao de
dois trocartes, diferiu da realizada na atual pesgja que os autores realizaram todo
o procedimento no interior da cavidade abdomirtedyvas de fixacdo do corpo do utero
na parede abdominal por meio de um ponto de reépare-cutaneo, tendo na sequéncia
realizado a cauterizacdo e seccdo do corpo utgmiGeimo a cérvix. No presente
estudo, utilizou-se o procedimento com dois porfasem com exteriorizacao, ligadura

e seccao do corpo uterino através de miniceliotoomaforme técnica também utilizada
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em cées por TRINDADE et al. (2009); ATAIDE et &0(0); FERANTI et al. (2010).
Embora estes autores denominem esta técnica codemassistida, FERRAZ &
LACOMBE (2003), utiliza o termo "cirurgia hibridguando ha o emprego combinado
da cirurgia laparoscoépica e a cirurgia aberta. peddentemente da denominacgéo, esta
nova abordagem vem ganhando muitos adeptos, jgpossbilita a otimizacdo do
tempo cirdrgico, diferenciando-a nesse e em owspectos da cirurgia laparoscoépica

convencional.

Em 2000, Richard Whelan e seus colaboradores udi@mn o neologismo
“cirurgia hibrida", implementando uma nova concepg¢h cirurgia minimamente
invasiva, na cirurgia colo-retal (FERRAZ & LACOMBR003). Esta combinacao
técnica foi experimentada por autores de outremsam®mo para a remoc¢ao de miomas
(NEZHAT, 1994), colecistectomias (PRUDKQOV et ab96; SHULUTKO et al., 2000)

e cirurgia uroldgica, quando empregada para a ctefréa radical (NISHIYAMA &
TERUNUMA, 1995). O presente estudo evidenciou gpeccedimento para a OSH em
felinos com dois portais lineares, mostrou-se umtode eficiente e seguro,

possibilitando a otimiza¢do do tempo cirdrgico.

O aprimoramento da técnica dos dois portais, estacdrdo com NETO et al,
2006; que diz tornar-se necessario o desenvolvordmnovas técnicas laparoscopicas,
visando minimizar o trauma operatério, e consedgieahte a reducdo de complicacdes
operatorias e do periodo de internag&o hospitalar.

4.1.8Conclusdes

Nas condicbes em que o atual experimento foi dedéade € possivel afirmar
que a técnica de OSH utilizando dois portais nhalimédia, é eficaz e segura em

felinos.

Na comparacdo entre os sistemas de eletrocoagutdgiidoram observadas
diferencas estatisticamente significativas entrgrapos. Embora ndo houve diferenca
estatistica significative@ntre os gruposhouve uma diferenca estatistica clinicamente
importante em dois animais do grupo monopolar, jya gstes apresentaram lesdes
cutaneas por queimadura proximas a regiao de fixagariana transparietal (2 animais

em 8, ou seja 25%).
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Devido a esse fato, conclui-se que a eletrocoagaldgipolar possibilita

resultados mais seguros nos animais do que o sisteraletrocoagulagdo monopolar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos na area de videocirurgia sdo muito irgapi@s para a consolidacdo das
técnicas laparoscopicas em Medicina Veterinaride Esabalho contribuiu para o
aprimoramento das técnicas minimamente invasivateknos, e também em pequenos

animais.

Semelhante ao que foi descrito em cées, o acgsam$xopico com dois portais

mostrou-se seguro e de facil execu¢do em gatos.

A equipe cirargica que executou os procedimentogsiado realizado, foi uma
equipe em fase inicial de treinamento em videogiajre constatou-se que as manobras
foram de baixa complexidade e que o tempo cirdrdaultimos procedimentos foram

menores do que quando comparados aos tempos wi@gasriniciais.

Mesmo ndo havendo diferenca estatistica signifi@agintre os grupos, o indicio
das lesbes de diatermia no mesmo grupo de anirBasm( 8 animais do grupo
monopolar) comprova os riscos decorrentes do udaldaétodo, comprovando o que
foi relatado por diversos autores, como a impedatesidual, os desvios de corrente
(muitas vezes de forma imprevisivel), e as falhassistema de isolamento dos

instrumentos.

Considerou-se portanto, o uso da eletrocoagulaigédab um método mais seguro
para a execucdo dos procedimentos, ja que ndo fwastatados riscos e complicacdes

inerentes a esse sistema.
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6 CONCLUSAO

Nas condicbes em que o atual experimento foi debéado € possivel afirmar
que a técnica de OSH utilizando dois portais nhalimédia, é eficaz e segura em
felinos. Na comparacéo entre os sistemas de ebteigotacdo ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entrgrapos. Embora ndo houve diferenca
estatistica significativ@ntre os gruposhouve uma diferenca estatistica clinicamente
importante em dois animais do grupo monopolar, ya gstes apresentaram lesdes
cutaneas por queimadura proximas a regiao de fixagdriana transparietal (2 animais

em 8, ou seja 25%).

Devido a esse fato, conclui-se que a eletrocoagaldgipolar possibilita

resultados mais seguros nos animais do que o sisteraletrocoagulacdo monopolar.
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