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The purpose of this study was to compare hemodynamic and serum corti-
sol changes, as well as pain of two ovariectomy techniques (convencional ver-
sus laparoscopic) in bitches. In this trial, 17 young female mongrel dogs (12.58
+ 4.29 months-old, 10.16+0.69kg), were used. The animals were divided into
two groups according to surgery. Median celiotomy approach for ovariectomy
(OV) was carried out in eight animals of GC. Laparoscopic OV was performed
in nine patients of the GV. To evaluate analgesia, hemodynamics parameters
(HR, SAP, MAP, DAP, central venous pressure and cardiac output), serum
cortisol and three pain scales (VAS, UMPS and Glasgow CMPS-SF). In both
procedures (GV and GC) there were no complications during the surgery or in
the postoperative period. Ovariectomy laparoscopic technique by two portals
provided pain stimulus of lower magnitude and range, and rapid return to
baseline cortisol values compared to the conventional approach, without affec-
ting the hemodynamic parameters.
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RESUMO. O objetivo deste estudo foi comparar
duas técnicas de ovariectomia (convencional vs
laparoscopica) em cadelas, por meio da determi-
nagao de alteragdes hemodindmicas, de cortisol sé-
rico e dos estimulos dolorosos nos periodos trans
e poés-operatério. Para o experimento foram utili-
zadas 17 cadelas, jovens (12,58 + 4,29 meses), sem
raca definida, com peso médio de 10,16+0,69kg. Os
animais foram alocados em dois grupos, de acordo
com a técnica operatéria aplicada. No primeiro gru-
po (oito animais), a ovariectomia (OV) foi efetuada

por celiotomia retro-umbilical (GC) e, no segundo
grupo (nove animais), pela técnica de laparoscopia
por dois portais (GV). Para a avaliacdo da analgesia
foram aferidos parametros hemodinamicos (FC, f,
PAS, PAM, PAD, Pressdao Venosa Central e débi-
to cardiaco) no transoperatério, bem como utiliza-
das trés escalas de dor no pds-operatério: a visual
analogica (EVA), da universidade de Melbourne, e
a escala composta de Glasgow. Em ambos proce-
dimentos (GV e GC) ndo ocorreram complicacdes
trans ou pos-operatoérias. A técnica de ovariectomia
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laparoscopica por dois portais propiciou estimulo
algico de menores magnitude e intervalo, e rapido
retorno aos valores basais de cortisol em relacao a
abordagem convencional, sem, contudo, afetar os
parametros hemodinamicos.

PALAVRAS-CHAVE. Cirurgia, dor, ovariectomia aber-
ta, laparoscopia, esterilizacdo eletiva.

INTRODUCAO

A ovariectomia (OV) em pequenos animais é
procedimento cirtrgico realizado rotineiramente a
nivel mundial. Porém, poucos cirurgides executam
essa operacgdo em cdes no Brasil, sendo escassos os
estudos referentes a comparacdes de técnicas de
ovariectomia em cadelas. A esterilizacdo eletiva é
a indicagdo mais comum para essa operacao, sendo
em menor frequéncia indicada no tratamento de
diferentes afecgdes uterinas e/ ou ovarianas.

Novos acessos minimamente invasivos tém sido
empregados como alternativa a ovério-histerecto-
mia realizada por celiotomia (Malm et al. 2004)
pelas vantagens que essas apresentam quando
comparadas com cirurgias convencionais, como di-
minuicdo do sangramento e do risco de deiscéncia,
pela menor dor pds-operatodria, assim como devido
ao menor tempo de recuperacdo e a producgao de
menores feridas de acesso (Rodrigues et al. 2008).
Outro aspecto a considerar, diz respeito a diminuta
invasao tecidual que a laparoscopia proporciona,
tornando-a, mais aceita pelos proprietarios, como
método cirargico para seus animais (Luz et al.
2009).

Atualmente, algumas das principais preocupa-
¢Oes de médicos veterindrios estdo voltadas para
minimizacdo da dor no periodo de recuperagao
pos-operatoério e das possiveis complicagdes no
transoperatorio. Nesse contexto, o presente traba-
lho teve por objetivo comparar duas técnicas de
ovariectomia (convencional vs laparoscépica por
dois portais) em cadelas, buscando determinar
qual o procedimento que oferece as menores alte-
ragdoes hemodinamicas e estimulos dolorosos nos
periodos trans e pés-operatorio.

MATERIAL E METODOS

Esse trabalho foi aprovado pela Comissao de Etica no
Uso de Animais em Ensino e Pesquisa (CEUA), da Uni-
versidade Federal de Santa Maria, sob parecer 120/2011.

Para o experimento foram utilizadas 17 cadelas, jo-
vens (12,58 £ 4,29 meses), sem raga definida, com peso
médio de 10,16+0,69kg. Apds previa autorizacao para
execugdo do procedimento cirtirgico, as pacientes foram
submetidas a exame clinico prévio e avaliagdo hema-

tologica, sendo estes utilizados com critério de inclu-
sdo. Trés dias antes do procedimento os animais foram
acondicionados em canis individuais para ambientacado
prévia, sendo realizada a tricotomia abdominal ampla.
Receberam racdo comercial e 4gua ad libitum até 12 horas
que antecederam o ato cirtirgico, periodo no qual cum-
priram jejum pré-operatorio.

Os animais foram alocados em dois grupos, de acor-
do com a técnica operatéria aplicada. No primeiro (oito
componentes), a ovariectomia (OV) foi efetuada por
celiotomia retro-umbilical (GC) e no segundo (nove
animais), pela técnica de laparoscopia por dois portais
(GV). Todos os animais foram operados pelo mesmo ci-
rurgido com experiéncia no procedimento, mantendo o
mesmo padrao de técnica operatoéria.

No dia da operacdo as pacientes passaram por ava-
liagdo clinica, onde foram computados valores de frequ-
éncia cardfaca (FC) em batimentos por minuto (bpm), e
frequéncia respiratoria (f) em movimentos por minuto
(mpm), além da pressao arterial sistolica (PAS), pressao
arterial diastdlica (PAD) e pressao arterial média (PAM),
fazendo uso de dispositivo para afericio de pressdo
(petMAP®). A avaliagdo hematoldgica pré-cirurgica in-
cluiu hemograma, contagem de plaquetas e testes bio-
quimicos para avaliacdo de uréia, creatinina, fosfatase
alcalina, albumina e alanina aminotransferase.

Anteriormente a cada procedimento, realizava-se o
sorteio de qual acesso seria empregado, retirando-se um
papel identificado, dentro de um saco. Logo, foram in-
duzidos a anestesia geral, por meio da vaporizagdo de
isofluorano em mascara facial, em méaxima concentra-
¢do. Posteriormente, efetuou-se bloqueio local da regiao
de flebotomia com lidocaina 2%. Realizou-se a cateteri-
zagdo da veia jugular, com cateter de Swan-Ganz 5Fr, o
qual foi conectado a um transdutor de pressao e monitor
multiparamétrico, para mensuracao da pressdo venosa
central e do débito cardiaco. Com o uso do petMAP
mensurou-se as pressoes arteriais sistolica (PAS), média
(PAM) e diastdlica (PAD). Em seguida, os animais fo-
ram alocados em gaiolas aguardando a completa recu-
peracao do procedimento.

Uma hora ap6s a recuperacao anestésica, foi aferido
a FC, f, PAS, PAM, PAD, pressao venosa central (PVC),
débito cardiaco e temperatura retal. Nesse momento foi
realizada a colheita de sangue venoso para a mensura-
¢do de cortisol sérico. Apods as afericdes, foi aplicada a
medicagdo pré-anestésica com acepromazina (0,03mg.
kg, i.m.) e tramadol (4mg.kg”, i.m.). Decorridos 15 mi-
nutos, realizou-se a canulacdo da veia cefélica e a flui-
doterapia com solugdo de ringer lactato de s6dio (10ml.
kgl.h?, i.v.) foi instituida até o momento da extubacao.
A indugdo anestésica foi obtida a partir da administra-
¢do de propofol (4mg.kg?, i.v.) e a manuten¢do com iso-
flurano em oxigénio a 100%, em concentragdo adequada
para manter os animais em anestesia cirdrgica segundo
os estagios e planos de Guedel, com ventilagdo assistida,
em sistema semifechado. Estabeleceu-se a administra-
¢do profilatica de ampicilina sédica (20mg.kg?, i.v.), 30
minutos antes do inicio do procedimento cirtargico.

Os animais do GC foram submetidos a técnica con-
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vencional de OV, seguindo as indica¢ées de Macphail
(2013). Realizou-se celiotomia retro-umbilical abrangen-
do-se o terco cranial da distancia entre a cicatriz umbi-
lical e a borda cranial do pubis. Para a realizacdao das
OVs do GV, os animais foram posicionados em dectbito
dorsal, com a cabega voltada para o equipamento de vi-
deocirurgia. Foi realizada a introdugdo de um trocarte
de 5mm por meio de técnica aberta, promovendo-se in-
cisdo cutdnea de aproximadamente 5mm, tecido subcu-
taneo e linha alba na regido da cicatriz umbilical, para
insercao de um telescépio de 4,7mm e 25° de angulagdo,
acoplado ao sistema de video. Apés confirmacao endos-
copica da entrada na cavidade abdominal, promoveu-
-se pneumoperitonio a 10mmHg com CO, medicinal, ao
fluxo de 1,5L/min. Realizou-se uma segunda incisdo na
linha média ventral, no ponto médio entre a cicatriz um-
bilical e a borda cranial do ptbis, para introducdo de um
trocarte de 10mm sob visualizacdo direta, permitindo a
utilizagdo do instrumental laparoscépico.

Promoveu-se a lateralizagdo das pacientes median-
te rotagdo do tronco para melhor abordagem ao ovario
esquerdo. Na sequéncia, o ovario foi elevado, por meio
da preensao do seu ligamento préprio, e fixado a parede
abdominal com sutura transparietal. A hemostasia dos
vasos ovarianos foi realizada com diatermia bipolar, se-
guido por secgdo com tesoura de Metzenbaum. Apds a
ressecgdo, o ovario foi pincado e exteriorizado pelo portal
pré-pubico. As mesmas etapas foram repetidas no ovario
contralateral. A sintese das feridas de acesso foi realizada
com poliglactina 910 2-0, com pontos de colchoeiro em
cruz na musculatura abdominal e no tecido subcutaneo.
Na pele foram aplicados pontos isolados simples com
nailon monofilamentar 4-0. A higienizacdo das feridas
cirargicas foi realizada com NaCl 0,9%, diariamente, du-
rante sete dias, para posterior remocdo dos pontos.

Nos pacientes em que a pressdo arterial sistélica e a
frequéncia cardiaca demonstrassem elevagdo acima de
20% do valor basal, seria instituida analgesia de resgate
transoperatoria, com sulfato de fentanil (5pg.kg?, i.v.).
Para a analgesia p6s-operatoria, foi utilizado tramadol
(2mg.kg"), sendo a primeira dose administrada por via
subcutanea imediatamente ap6s o término da cirurgia, e
as subsequentes por via oral a cada oito horas, durante
trés dias.

Os parametros (FC, f, PAS, PAD, PAM, PVC e débito
cardiaco) foram aferidos, com um monitor multipara-
métrico. Esses parametros foram avaliados nos seguin-
tes momentos: (a) antes da medicagdo pré-anestésica
(basal); (b) ap6és a medicagdo pré-anestésica; (c) apés a
indugao anestésica e; (d) ap6s o inicio do procedimento
cirargico. As aferi¢des também foram obtidas a cada 10
minutos no periodo transoperatério, até a extubacao.

O estresse pos-operatorio foi avaliado pela dosagem
do cortisol sérico, por meio da colheita de sangue ve-
noso, nos seguintes momentos: antes da medicagdo pré-
-anestésica (Basal) (Tb); logo ap6s ocorrer a extubacao
orotraqueal (Te); 6h ap6s a extubacdo orotraqueal (T6);
12h ap6s a extubacgao orotraqueal (T12); 24h apds a extu-
bacdo orotraqueal (T24) e 72h apds a extubagdo orotra-
queal (T72).

A avaliacao da analgesia pds-cirturgica foi realizada
por trés observadores proficientes na avaliagdo de dor,
cegos a técnica cirdrgica empregada. Para que as feri-
das cirdrgicas ndo fossem observadas, o abdémen dos
animais foi coberto com bandagens, sendo utilizado o
mesmo padrao de bandagem para todos os animais, in-
dependente do acesso realizado.

Na avalia¢do da analgesia foram utilizadas as escalas
visual analégica (EVA), da Universidade de Melbour-
ne, e o formulario simplificado da escala composta de
Glasgow. As avaliagdes iniciaram duas horas ap6s o fi-
nal da cirurgia e, posteriormente, em intervalos de duas
horas, nas primeiras seis horas (T1 a T3), as 12 horas de
pos-operatoério (T4), 24 horas de pds-operatoério (T5) e 72
horas pés-operatorio (T6).

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

Para andalise dos dados desse estudo, os mesmos
foram submetidos ao teste de normalidade de Shapi-
ro-Wilk. As varidveis foram analisadas por ANOVA
para amostras repetidas, e quando ocorreu diferenca,
as comparagdes mdultiplas das médias foram realiza-
das empregando-se o teste de Tukey. Para as variaveis
sem normalidade de residuos, foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis, e para comparacoes
maltiplas das medianas usou-se o teste de Dunn. Para
a comparacdo entre grupos (cirurgia convencional vs
laparoscépica) aplicou-se o teste t de Student para di-
ferenca entre duas médias ou o teste de Mann-Whitney
caso as varidveis fossem normais. Todas as analises es-
tatisticas deste trabalho levaram em consideracdo o ni-
vel de significancia de 5%. As andlises foram feitas no
software R (2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

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

Diferente do paciente humano, que pode verba-
lizar a dor, os animais comunicam a sua percepgao
dolorosa predominantemente por alteracoes fisio-
l6gicas e nos padroes de comportamento (Hellyer
et al. 2007a). Sabe-se que nao existe um método
considerado padrdo para a avaliagdo da dor nos
animais, devido a isso, nesse estudo, optou-se pela
associagdo de métodos subjetivos (trés escalas de
dor distintas), bem como de métodos objetivos
para a avaliagdo de estresse e possivel estimulo al-
gico (mensuracdo de niveis de cortisol plasmatico
e de parametros hemodinadmicos: FC, f, PAS, PAM,
PAD, PVC, débito cardiaco).

Em duas escalas de dor (Melbourne e EVA),
foi observada diferenga estatistica entre os grupos
GC e GV, em tempos especificos. Quando se utili-
zou a escala de Melbourne (Figura 1B), a diferen-
ca foi constatada as duas horas de pés-operatdrio
(p=0,01). J4, ao utilizar a EVA, foi constatada dife-
renca entre os grupos as 12 (p=0,02) e 24 horas de
pos-operatorio (p=0,03), respectivamente (Figura
1A). Tais diferencas evidenciaram o menor quadro
algico no pds-operatério dos animais submetidos

ao procedimento laparoscépico, vindo ao encontro
de estudos que reportam menor dor no pds-ope-
ratério de procedimentos videocirargicos quando
comparados a cirurgia aberta (Mayhew & Brown
2007, Pohl et al. 2014).

A escala de dor de Glasgow foi desenvolvida
a partir de 279 expressdes que descreviam a dor,
posteriormente reduzidas a 47 palavras especificas
distribuidas em uma categoria fisiol6gica e em sete
comportamentais, que foram validadas utilizan-
do métodos estatisticos. A maior vantagem dessa
escala é a precisdo, o que se deve a especificidade
dos termos utilizados para descrever os comporta-
mentos, reduzindo a incerteza no uso dessa ferra-
menta por parte dos avaliadores. As desvantagens
sdo a auséncia de um sistema de escore numérico
(o qual permitiria a comparagdo de escores com o
passar do tempo), que esta foi desenvolvida para o
uso somente em cdes, que ndo leva em conta o tem-
peramento do animal, bem como sua adaptagdo ao
ambiente hospitalar, e que ndo permite diferenciar
os efeitos residuais dos anestésicos (Hellyer et al.
2007b). Nesse estudo, analisando a escala compos-
ta de Glasgow (Figura 1C) nao houve diferenca es-
tatistica (p>0,05) entre os grupos.

Sabe-se que os estimulos nociceptivos iniciam
respostas reflexas nos centros medulares para a
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Figura 1. Escores de dor obtidos a partir das escalas (Melbourne, EVA e Glasgow) nos animais submetidos a ovariectomia conven-
cional (aberta ou GC) e laparoscépica (video ou GV) (A,B,C), bem como o gréfico referente as mensuragdes de cortisol plasma-
tico (D). A. Escala Visual Analdgica (EVA); *T12 e **T24: Diferenca entre os grupos (p=0,02 e p=0,03). B. Escala de Melbourne;
*T2: Diferenga entre os grupos (p=0,01). C. Escala de Glasgow, na qual ndo foi constatada diferenca entre grupos. D. Em todos
os animais, independente do grupo, a maior elevagdo de cortisol se deu no periodo logo apés ocorrer a extubacao (Te), porém
observa-se no grafico pela linha vermelha um mais rapido declinio do cortisol, principalmente nas primeiras seis horas de pés-
-operatoério nos animais submetidos a ovariectomia laparoscépica.
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respiracao e circulagao, assim como dos centros de
regulacdo enddcrina no hipotdlamo e no sistema
limbico. Essas respostas sao caracterizadas por hi-
perventilagdo, estimulacdo simpética com aumento
da secrecdo de catecolaminas e outros hormonios
do sistema enddcrino, que levam ao incremento do
volume minuto, da resisténcia vascular periférica e
da pressao arterial (Hellyer et al. 2007b, Maticic et
al. 2010). Nesse estudo foram monitorados diver-
sos parametros hemodindmicos (FC, f, PAS, PAM,
PAD, PVC e débito cardiaco) afim de auxiliar e fa-
cilitar a avaliagdo da dor, considerando que as res-
postas ao estimulo nociceptivo visceral e somatico
envolve a ativacao do sistema autonoémico, produ-
zindo alteracdes principalmente na frequéncia car-
diaca e pressao arterial (Meintjes 2012).

Na comparacdo dos grupos ndo foi observada
diferenca estatistica (p>0,05) no que se refere aos
padrdes hemodindmicos aferidos (Figura 2). Em
ambos os grupos nao foi necessaria analgesia su-
plementar tanto no trans como no pés-operatorio,
uma vez que nas avaliacdes das diferentes escalas
nesse tltimo periodo ndo se obteve escore suficien-
te para o resgate analgésico. Os parametros he-
modinamicos aferidos no trans nao obtiveram um
aumento significativo (20%) em relacdo ao basal,
condigdao que tornaria necessario para o resgate.

No intuito de diminuir as alteracbes de com-
portamento induzidas pela troca do ambiente, si-
tuacdo que prejudicaria assim a avaliagdo da dor,
os animais foram submetidos a um periodo de

adaptacdo ao ambiente e a equipe. Devido a isso,
trés dias antes do procedimento os animais foram
acondicionados em canis individuais onde ficaram
no pos-operatdrio, sendo manejados somente pelos
avaliadores e pela equipe responsavel pelas medi-
cagOes e troca de curativos. Apds o periodo de trés
dias, observou-se notavel melhora de adaptacao
dos animais ao meio, facilitando o manejo dos mes-
mos, bem como as trocas de curativos, aplicagdes
de medicacdes e as avaliagdes de dor.

Existem estudos comparando técnicas cirtargi-
cas (ovariectomia e ovério-histerectomia) mini-
mamente invasivas em caninos (Culp et al. 2009,
Dupré et al. 2009, Freeman et al. 2010, Souza et al.
2014), porém, ao conhecimento dos autores, ine-
xiste a comparacdo da ovariectomia convencional
e laparoscopica buscando determinar qual o pro-
cedimento que oferece as menores alteragdes he-
modinamicas e estimulos dolorosos nos periodos
trans e poés-operatorio, a partir do uso de métodos
subjetivos, como de escalas de dor (EVA, Melbour-
ne, Glasgow) e métodos objetivos (cortisol e para-
metros hemodinamicos).

Sendo o cortisol plasmatico um bom indicador
de estresse cirtrgico em caes, o rapido declinio des-
se hormonio apos laparoscopias em relacao a cirur-
gia aberta pode indicar um menor grau, ou mais
rapida resolucdo do estresse cirargico (Devitt et al.
2005; Zanella et al. 2009). No presente estudo os ni-
veis de cortisol ndo diferiram estatisticamente entre
grupos (p>0,05). Em todos os animais, independen-
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Figura 2. Parametros hemodinamicos (FC, f, PAS, PAM, PAD, PVC e débito cardiaco (DC)), aferidos nos procedimentos de ova-
riectomia (convencional (GC) e laparoscopica (GV)), em diferentes tempos (antes da medicagdo pré-anestésica (Basal), apds a
medicacdo pré-anestésica (P6s MPA), ap6s a inducao anestésica (Pés Inducao), ap6s o inicio do procedimento cirtrgico (Trans.)
e a cada 10 minutos durante o trans-operatorio, até a extubacao). * Na figura, as médias seguidas de letras iguais na mesma linha
ndo diferem entre si pelo teste de Dunn ao nivel de 5% de significancia (p>0,05).
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te do grupo, a maior elevagao de cortisol se deu no
periodo logo apds ocorrer a extubacao (Te), prova-
velmente, devido aos estimulos nociceptivos duran-
te 0 ato operatdrio e a combinacao do efeito residual
dos estimulos nociceptivos cirargicos com o retorno
da consciéncia do animal, uma vez que sabe-se que
o pico de cortisol em caes tende a ocorrer de 15 a 30
minutos apds o estimulo (Inoue et al. 2006).

Porém, observa-se no grafico do cortisol plas-
matico (Figura 1D), um mais rapido declinio desse
horménio principalmente nas primeiras seis horas
de pés-operatério no GV, bem como, o retorno aos
valores basais, nas 6h de p6s-operatério (T6) no GV,
diferente do GC, no qual, os valores basais, somente
retornaram, as 24 horas de pds-operatorio (T24).

CONCLUSAO

A técnica de ovariectomia laparoscépica por
dois portais propiciou estimulo algico de menores
magnitude e intervalo, e rapido retorno aos valores
basais de cortisol em relacdo a abordagem conven-
cional, sem, contudo, afetar os parametros hemo-
dinamicos.
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