OVARIO-SALPINGO-HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA ELETIVA EM
CAES: ANALISE DE 50 CASOS
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A videocirurgia € descrita como cirurgia de acesso minimo e vem
conquistando espaco a cada dia. Hoje, € considerada a principal op¢ao técnica
para inUmeros procedimentos cirargicos em medicina humana e veterinéria.
Este crescimento continuo se deve principalmente as vantagens que ela
oferece: possibilidade de realizar a intervencdo terapéutica durante o
diagndéstico, menor volume de sangramento no transcurso cirdrgico, ocorréncia
reduzido de “ileo adindmico” no pdés-operatério, melhor aspecto cosmético,
melhor preservacdo da funcdo imunoldgica, menor resposta endocrino-
metabdlica, entre outras.

Na medicina veterinéria, a laparoscopia tém importante aplicacdo no
sistema reprodutor em machos e fémeas de cées e gatos, sendo a ovari-
salpingo-histerectomia (OSH) o procedimento realizado com maior frequéncia e
a esterilizagéo eletiva a sua indicagdo mais comum.

Neste estudo analisou-se a eficacia da eletrocoagulacdo bipolar e as
principais complicacdes e dificuldades encontradas no procedimento de OSH
eletiva por acesso laparoscopico em caes. Todas as videocirurgias foram
realizadas no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Num total de 50 cades, nove apresentavam peso entre 1-10 kg,
29 entre 10-20 kg e 12 animais apresentavam mais de 20 kg. Trinta e sete
animais foram classificados sem raca definida e treze de racas diversas. Com
relacdo a idade, oito animais eram jovens (menos de um ano de idade) e os
demais adultos. Estes animais ndo apresentavam nenhuma alteracao clinica
significativa. Foi solicitado, com excecdo de alguns animais, exames pré-
cirirgicos: hemograma, avaliacdo renal, hepética e eletrocardiograma (nos
animais com mais de sete anos). Foi estabelecido para todos os animais jejum
alimentar sélido e hidrico de 12 e 2 horas, respectivamente. Como profilaxia foi
administrado ampicilina sodica 20mg.kg™?, via 1V, cerca de 30 minutos antes
dos procedimentos cirdrgicos. A medicacdo pré-anestésica constou da
administracdo de 2mg.kg™* de cloridrato de petidina e 0,05mg.kg™* de maleato
de acepromazina IM. A fluidoterapia de suporte normalmente foi com ringer
com lactato e a velocidade de infusdo entre 5 e 20ml.kg™*.h™ no transcorrer do
procedimento. Os pacientes foram induzidos com propofol na dose de 5mg.kg™
IV até a reducdo dos reflexos e relaxamento da muscular para intubacao.
Imediatamente apds a intubacao, iniciou-se a manutencdo anestésica com
isoflurano com vaporizador universal ao efeito em oxigénio 100%, com fluxo
variavel, em ventilacdo espontanea ou mecanica.
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Independente do animal, os procedimentos cirdrgicos foram
semelhantes. O pneumoperitdnio foi estabelecido em 12 mmHg e didxido de
carbono foi 0 gas utilizado. Trés portais (dois de 10 mm de didmetro e um de 5
mm de diametro) em disposi¢cdo triangular, posicionados nas paredes
abdominais laterais direita e esquerda, e na linha média ventral pré-umbilical
foram colocados. O primeiro trocarte foi introduzido pelo método aberto. Os
vasos uterinos juntamente com o corpo uterinos foram obliterados com auxilio
de eletrocauterizacdo bipolar cranialmente a cérvix e em trés pontos distintos,
sendo na sequéncia seccionados. ApoOs localizado o ovario esquerdo, 0s
vasos do complexo arterio-venoso ovariano (CAVO) foram dissecados e
cauterizados com eletrocoagulacdo bipolar em trés pontos distintos e
seccionados. Seccionou-se também o ligamento suspensério apos
cauterizacdo. A mesma sequéncia de etapas foi realizada para os vasos
ovarianos direito. A diametria bipolar foi ajustada a uma intensidade de 40-45
W. Os animais com peso superior a 10 kg, foram inclinados lateralmente cerca
de 45 graus para direita e esquerda a fim de se obter uma melhor exposicao
dos vasos ovarianos esquerdo e direito, respectivamente. Ao final o ligamento
largo foi seccionado (sendo cauterizado nos animais maiores) e removido o
conjunto Utero e ovarios da cavidade através de um redutor adaptado no
trocarte de 10 mm de diametro (4) ou atraveés da extremidade do trocarte de 10
mm de A A cavidade abdominal foi fechada com acido poliglicélico 2 ou 3-0,
conforme o tamanho do paciente com padrao Sultan e pele com monofilamento
de néilon 2 ou 3-0 com padrao isolado simples. No pds-operatério imediato os
pacientes receberam cloridrato de tramadol (3mg.kg™) e cetoprofeno (1mg.kg™)
IM.

O enfisema subcutéaneo foi a principal complicacdo encontrada (cinco
animais) e foi reabsorvido espontaneamente, ndo apresentando nenhuma
alteracao clinica digna de nota. Essa complicacdo tém sido relatada tanto em
humanos como em animais e pode dever-se ao mau funcionamento ou
utilizacdo imprépria do insuflador ou a perda de gas ao redor dos trocartes.
Geralmente os enfisemas ndo causam altera¢des clinicas importantes e nao
impedem a continuacdo da laparoscopia, sendo reabsorvidos em poucas horas
sem tratamento.

Eventualmente, durante a seccdo dos vasos ovarianos ou uterinos
ocorreu hemorragia nédo significativa e esta foi rapidamente solucionada com
auxilio de diametria bipolar a qual mostrou-se efetiva e segura em todos o0s
animais, independente do seu peso.

Em apenas um animal de 26 kg foi necessario ampliar a inciséo cirurgica
para remocao do utero.

A presenca de grande quantidade de tecido adiposo em pacientes
obesos foi a principal dificuldade encontrada para a realizacao do procedimento
laparoscopico, mas certamente essa dificuldade também seria encontrada na
cirurgia aberta. Esplenomegalia foi encontrada em quatro animais dificultando
0 acesso ao ovario esquerdo. Dois animais apresentaram distensdo gastrica,
reduzindo o espaco no interior da cavidade e foi necessério passagem de
sonda para esvaziamento.

De acordo com o numero significativo de casos avaliados pode-se
concluir que a ovario-salpingo-histerectomia laparoscépica é segura e efetiva
podendo se tornar abordagem padrao na pratica cirdrgica em caes.



Referéncias Bibliograficas

BECK, C.A.C.; PIPPI, N.L.; BRUN, M.V. et al. Criptoquidectomia em coelhos:
modelo experimental para tratamento laparoscépico. Ciéncia Rural, Santa

Maria, v.33, n.2, p.331-337, 2003.

BRUN, M.V. Ovério-histerectomia em caninos por cirurgia laparoscopica.
Dissertacdo (Mestrado em cirurgia veterinaria). Curso De P4s-Graduacdo em
Cirurgia Experimental da Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Porto Alegre, p.181, 1999.

BRUN, M.V.; BARCELLOS, H.H.A.; OLIVEIRA, R.P. et al. Ovario-histerectomia
laparoscopica com trés portais em caes. Braz. J. Vet.Anim. Sci, v.41 (supl.),
p.153-154, 2004.

CAMPOS, F.G.C.M. & ROLL, S. Complicacbes do acesso abdominal e do
pneumoperitbneo em cirurgia laparoscopica — Causas, prevencgao e tratamento.
Rev. Bras. Videoc., Rio de Janeiro V.1, n.1, p.21-28, 2003.

COELHO, J.C.V.; MARCHESINI, J.B & WIEDERKEHR, J.C. Complicacbes
gerais em videocirurgia. In: COELHO, J.C.V.; MARCHESINI, J.B & MALAFAIA,
O. Complicagdes da Videocirurgia: da Profilaxia ao Tratamento. Rio de
Janeiro: Medsi, cap. 4, p.27-45, 1995.

MACEDO, M.; MEYER, K.F. & PINHEIRO, R.P. et al. Esplenectomia
laparoscopica em criangas. Rev. Bras. Videoc. , Rio de Janeiro, V.2, n.3,
p.144-117, 2004.

MUTTER, D & MARESCAUX, J. A formacéao do videocirurgidao. In: SILVA, R.S.
& CARLI, L.A. Videocirurgia. Artmed: Porto Alegre, cap.2, p. 25-32, 2007.
SOUSA, L.H.; SARDINHA, E.L. & SOUSA,L.H.F. Complicacbes em
videocirurgia. In: SILVA, R.S. & CARLI, L.A. Videocirurgia. Artmed: Porto
Alegre, cap.38, p. 430-467, 2007.

SCHIOCHET, F. Ovario-salpingo-histerectomia laparoscopica em felinos.
Dissertacao (Mestrado em Cirurgia Veterinaria). Curso de Pds-Graduacdo em
Cirurgia Experimental da Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Porto Alegre, p.91, 2006.

SCHIOCHET, F., BECK, C.A.C.; SCHERER, S. et al. Ovario-histerectomia
laparoscopica eletiva com eletrocauterizacdo bipolar em cdes com mais de 15
kg: andlise de 26 casos. 11° Congresso Regional de Videocirurgia, 2008.



