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Resumo: A laparoscopia ou videocirurgia em cadelas é uma técnica que
possibilita a visibilidade de 6rgédos a partir de um endoscdépio, viabilizando o
diagndstico e tratamento de varias afecgdes. O presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisao literaria sobre o tema abordado, tendo como foco a
cirurgia de ovariohisterectomia, analisando sua aplicabilidade na medicina
veterinaria, importancia, assim como pontos positivos e negativos. Foram
reunidos uma gama de artigos sobre o assunto, de forma geral e com a cirurgia
escolhida em questdo. A técnica apresentou diversas vantagens e poucas
desvantagens, assim como poucas complica¢des, sendo uma técnica viavel a
ser utilizada na rotina da medicina veterinaria, entretanto seu maior obstaculo
esta voltado ao alto custo dos equipamentos.
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OVARIOHISTERECTOMY BY VIDEOLAPAROSCOPY IN BITCHES: LITERATURE
REVIEW
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Abstract: Laparoscopy or videosurgery in dogs is a technique that allows the
visibility of organs from an endoscope, enabling the diagnosis and treatment of
various conditions. The present work aims to carry out a literary review on the
topic addressed, focusing on ovariohysterectomy surgery, analyzing its
applicability in veterinary medicine, importance, as well as positive and negative
points. A range of articles were gathered on the subject, in general and with the
chosen surgery in question. The technique had several advantages and few
disadvantages, as well as few complications, being a viable technique to be used
in routine veterinary medicine, however its biggest obstacle is the high cost of
equipment.
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1. INTRODUGAO

A cirurgia laparoscopica € uma técnica criada a partir do uso da
endoscopia. Seu desenvolvimento comecou a ser difundido com maior
intensidade na década de 80. Apds o desenvolvimento do “chip” de computador
e microcAmera acoplada a um monitor de video, foi criado a
videolaparoscopia. Em 1987, na Alemanha, foi realizado o primeiro
procedimento cirdrgico por laparoscopia em seres humanos, a colecistectomia
laparoscopica (SILVEIRA, 2015).

Introduzida no Brasil em 1990, a videolaparoscopia foi analisada com
bastante resisténcia por parte da &rea médica humana, devido ao seu alto custo,
dificil manuseio e aplicabilidade limitada. Entretanto, apés um tempo ganhou
grande espaco em algumas cirurgias terapéuticas, pelo seu alto grau de
seguranca e especificidade (SILVEIRA, 2017).

Na medicina veterinaria a videolaparoscopia comecou a se consolidar nos
altimos anos, apOs analise dos beneficios da técnica cirlrgica ao efetuar
cirurgias de rotina como ovariohisterectomia (VENZIN, 2014).

A ovariohisterectomia € considerada o procedimento mais comum na
rotina cirdrgica de pequenos animais e diante disso, foi notado que novas
técnicas poderiam ser utilizadas além das convencionais a fim de trazer mais
conforto para os pacientes (SOUZA et al., 2014).

A cirurgia através de video € um procedimento cirGrgico minimamente
invasivo, com menor trauma tecidual e menor dor no pos-cirdrgico, além de
possibilitar melhor cicatrizacdo. Esses fatores foram levados em conta para a
adaptacdo e aperfeicoamento da técnica, sendo uma alternativa para ser
utilizada (RIBEIRO, 2022).

Considerando a ampla realizacdo das cirurgias laparoscopicas na
medicina humana, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre o citado procedimento com direcionamento para
ovariohisterectomia em cadelas, abordando sua técnica cirdrgica, vantagens e
desvantagens quando comparada a técnica convencional, bem como os
principais entraves para seu estabelecimento na rotina cirurgica veterinaria de

pequenos animais.
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2. METODOLOGIA

Para realizag&o deste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico
e pesquisa por meio de utilizacdo de uma base de dados como Scielo e busca
de dados como o Google Académico e Pubmed. Os artigos cientificos foram
encontrados a partir de palavras chaves como ovariohisterectomia, laparoscopia
e videocirurgia. Para selecdo do material, foram efetuadas duas etapas. A
primeira etapa foi feita uma pesquisa e leitura dos titulos e resumos dos artigos,
buscando a maior proximidade com o tema proposto. Apds a primeira etapa,
foram analisados os anos que foram publicados, pois a escolha de artigos foi de
até 10 anos de publicacdo. Os artigos selecionados passaram por um critério de
elegibilidade, sendo eleitos aqueles que continham informacGes mais
atualizadas, anulando aqueles com conteudo repetitivo. Foram encontrados

mais de 100 artigos sobre o tema, sendo utilizados no trabalho apenas 33.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 VIDEOLAPAROSCOPIA

A medicina humana e veterinéria, estd em constante processo de
evolucéo e aperfeicoamento, tendo o objetivo de proporcionar o melhor conforto
ao paciente. Com esse propdsito, a técnica da videocirurgia comecou a ser
utilizada, possibilitando o acesso ao corpo por uma via minimante invasiva
(MAYHEW, 2014).

A videolaparoscopia inicialmente era utilizada apenas para diagnostico,
mas com a demanda e as vantagens de ser um procedimento cirirgico menos
invasivo, a partir da década de 80, comecou a se usar uma microcamera unida
aos laparoscoépios, instrumentais finos e monitor, permitindo a visualizacédo de
imagens, que possibilitava a abertura do abdome de maneira simples,
viabilizando o uso de forma recorrente (JOBE, 2015). Com os beneficios da
técnica, houve uma grande aceitacao dos profissionais e pacientes, que resultou
em uma producdo de materiais cirdrgicos e incentivos tecnologicos que
viabilizam o processo de modernizacdo com o fim de trazer melhorias dos
instrumentos utilizados (SILVEIRA, 2017).

Na medicina veterindria, a técnica comecou a ser popularizada nos anos
1990. A primeira videocirurgia no seguimento veterinario, foi realizada para a
retirada do Utero e dos ovarios em cadelas no ano de 1994 na Alemanha. Em
1999 ocorreu a introducao da técnica no Brasil (BRUN, 2015).

A ovariohisterectomia eletiva é a cirurgia mais relevante na medicina
veterinaria de pequenos animais, sendo indicada para controle populacional,
terapéutica de endometrites supurativas, manejo de prolapso uterino, tratamento
de hiperplasia endometrial cistica e hiperplasia vaginal, auxiliando também em
quadros de doencas enddcrinas como diabetes e epilepsia. Dentre as técnicas
para efetuacdo da ovariohisterectomia, entra a videolaparoscopia, a primeira
descricédo foi feita em 1994 em uma cadela, onde foi efetuada a técnica de
quatros portais e utilizado o gancho elétrico e ligaduras extracorpdrea para
método de hemostasia. A cirurgia teve duragdo em média de 60 minutos e ndo

foram relatadas complicagfes transoperatorias (MAYHEW, 2014).
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3.2 INDICACOES DA TECNICA LAPAROSCOPICA

A cirurgia videolaparoscopica é uma modalidade mimamente invasiva,
sendo realizada por um endoscopico, permitindo incisbes menores e melhor
visualizacado de 6rgdos. Seu objetivo ha medicina veterinaria, primeiramente foi
para realizacdo de biopsias e posteriormente para cirurgias do trato geniturinario.
Hoje, as cirurgias com maior proveito da técnica consistem em
ovariohisterectomia, ovariectomia e orquiectomia em caes com criptorquidismo
(ANDERSON; FRANSSON, 2019).

Além das cirurgias de rotina efetuadas por videocirurgia, a variedade de
biopsias na medicina veterinaria é relativamente extensa, assim como outros
procedimentos laparoscopico: colecistectomia, cistotomia, nefrotomia, colopexia
e adrenalectomia (Tabela 1) (MARCUS et al., 2015).

Tabela 1- Procedimentos laparoscopicos realizados em pequenos animais.

Técnicas laparoscépicas Biopsias Abdominais Colocagao de Tubos
Ablacdo da cisterna do quilo Adrenal Tubo de cistostomia
Angiografia mesentérica e Baco Tubo de colecistotomia
linfatica
Adenalectomia Colecistocentese Tubo de gastrostomia
Atenuacdo de shunts Estadiamento e bidpsia de Tubo de jejunostomia
portossistémico tumores

Figado
Cistopexia Intestino
Cistotomia Peritoneu
Enterectomia e anastomose Prostata
intestinal
Esplenectomia Rim

Fonte: ARAUJO (2022).

3.3 CUIDADOS PRE- CIRURGICOS/ANESTESICOS

Antes da cirurgia laparoscépica todos os animais devem ser submetidos a
um bom exame fisico e laboratorial completo, analisando constituintes
sanguineos (hemograma e perfil bioquimico), em conjunto com exames de
imagem para avaliacdo do paciente. O jejum sempre deve ser efetuado, sendo

tempo variavel com a espécie e recomendacao literaria (ALEIXO et al., 2016).
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A anestesia de regra € a anestesia geral, permitindo a ventilacdo do
paciente com facilidade, além de permitir relaxamento muscular e boa analgesia.
Por isso deve sempre ser monitorada com a avaliagéo de reflexos, frequéncia
cardiaca e respiratoria, eletrocardiografia (ECG), concentracdo inspiratéria e
expiratéria de dioxido de carbéno (CO2), pulso periférico, pressao arterial,
saturacdo de oxigénio e temperatura corporal (RODRIGUES, et al., 2017). A
ovariohisterectomia laparoscopica é efetuada sobre anestesia geral e para a
avaliacdo do paciente no transcirargico deve-se sempre levar em consideracéo

a hiperinsuflacdo abdominal e posicionamento do animal (SILVA et al., 2019).

3.4 POSICIONAMENTO NA VIDEOLAPAROSCOPIA

Uma consideragdo importante para a efetuacdo da técnica minimamente
invasiva esta relacionada com o posicionamento do paciente. Para a capacidade
de exposicao visceral, deve ser levada em consideracao a gravidade, através de
uma mesa cirargica apropriada. O posicionamento do paciente podera ser
alterado ndo s6 antes, como também no tempo transcirargico, onde a mesa ira
permitir esse tipo de abordagem, sempre visando a melhor exposicdo do campo
cirdrgico (Figura 1) (ANDERSON; FRANSSON, 2019).

Figura 1 - Posicionador de mesa. (a) Decubito dorsal, (b) Decubito lateral esquerdo, (c)

Decubito semilateral esquerdo, (d) Decubito lateral direito

I Jh
i

Fonte: KATIC; DUPRE (2017).
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Sao varias posicdes que podem ser efetuadas no animal: decubito dorsal,
esternal, lateral obliquo, lateral, onde poderdo ser complementadas pela posicéo
de Trendelenburg e Trendelenburg reversa (BRUN, 2015).

A posicado Trendelenburg consiste no posicionamento do paciente de
forma que o abdomen fique elevado acima da cabeca. Com essa posicao as
visceras sdo deslocadas cranialmente, no sentido do diafragma, onde a
exposicdo do abdomen caudal é favorecida. Por outro ponto, a posi¢cao do
Trendelenburg reversa consiste no posicionamento da cabeca elevada acima do
abdomen, favorecendo a exposicdo do abdomen cranial (Figura 2)
(ANDERSON; FRANSSON, 2019).

Figura 2 - Posicionamento do paciente: A- llustragdo do posicionamento Trendelenburg
e do pneumoperiténio; B- Posi¢cao Trendelenburg adaptado.

Posi¢do de
Trendelenburg

Fonte: ARAUJO (2022).

Conforme o procedimento cirargico, as posicbes possuem funcdes
importantes, sempre buscando a melhor visibilidade de exposicdo de 6rgaos
essenciais a serem apreendidos ou analisados dependendo da técnica e objetivo
cirargico. A movimentagcdo do paciente no transcirirgico se torna essencial,
indagando também o melhor posicionamento. Para o procedimento de
ovariohisterectomia por videocirurgia teremos como por exemplo,0 decubito
lateral esquerdo, que possibilita a visibilidade e exposi¢éo favoravel do rim direito
ou ovario direito em cadelas, decubito lateral direito, com exposicdo do ovario
esquerdo e a posicdo de Trendelenburg, que favorece a exposicdo da cérvix
(Tabela 2) (BRUN, 2015).
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Tabela 2 - Estruturas anatdmicas avaliadas com posicionamento mais adequado para
realizagao do procedimento cirurgico.

Posicionamento Do Paciente Estruturas Expostas

Decubito Dorsal Figado (todos os lobos), vesicula billiar e
pancreas

Lateral Esquerdo Vesicula biliar, rim direito, duodeno e ovario
direito

Lateral Direito Lobos esquerdos do figado, hiato, ovario
esquerdo, baco e rim esquerdo

Posicdao de Trendelenburg Vesicula biliar, se necessario acesso aos lobos,
pancreas, trato reprodutivo, piloro, cérvix

Posicdao de Trendelenburg reversa Figado, vesicula biliar, diafragma, estdbmago e
pancreas

Decubito Esternal Adrenais e restante das estruturas

retroperitoneal

Fonte: ARAUJO, 2022

3.5 ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O aparelho genital de cadelas € constituido por dois ovarios, ovidutos, utero,
vagina, vestibulo vaginal, vulva e clitoris (Figura 3). O seu principal meio de
fixacdo dos 6rgdos do aparelho geniturinario das fémeas esté relacionado ao
ligamento largo, onde representa pregas de peritbneo que efetuam a fixacao dos
ovarios, ovidutos e Utero a parede abdominal e pélvica (EVANS, 2013).

O ligamento largo € constituido de mesovario, onde conecta os ovarios com
a parede abdominal; mesosalpinge, que liga-se ao ovidutos e mesométrio que
se liga ao bordo lateral do Utero e por¢éo cranial da vagina. O ligamento largo
também representa o papel de irrigacéo e inervacédo do aparelho reprodutor. Na
base dos cornos uterinos pode-se encontrar em algumas espécies uma
membrana que faz a ligagao entre os dois cornos, o ligamento intercornual, que
€ residual na cadela. Além do ligamento intercornual, ocorre a fixacdo do
aparelho reprodutivo através do ligamento suspensor do ovario, que fixa o ovario
com fascia muscular da ultima costela e o préprio ovario que fixa o ovario ao
corno uterino (KONIG; LIEBICH, 2020). O ligamento redondo também se faz
presente, onde atravessa o canal inguinal e termina na vagina (LADLOW, 2015;
KONIG; LIEBCH, 2020).

O sistema reprodutor feminino, tem funcdo de producdo de gametas

femininos (ovocitos), manutengdo de fertilizagcdo do ovocito durante todo o
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processo de desenvolvimento embrionario e fetal, até o nascimento e producao
hormonal (JUNQUEIRA, 2013).

Figura 3 - Anatomia do aparelho reprodutor feminino

/ Ligamento suspensor
Ovario by
“we Bolsa ovarica @ ./ Artéria

s P
\ ] g 7 ovarica
\\.——- Ligamento proprio c
-~ )
*‘)_..- Corno uterino :
\ &
)

,/ \\
/ (} \ \
S/ ¢\ Artéria uterina
! e\

Ligamento largo

Cervix

Artéria vaginal
Vagina

Orificio
uretral

extermno Vestibulo

. . Clitéris

Fonte: EVANS; DE LAHUNTA (2013). Adaptado de Ladlow, (2015).

3.5.1 Ovarios

Os ovarios sao orgaos pares, onde séo localizados caudalmente aos rins,
sendo o ovario direito geralmente mais cranial que o esquerdo (FOSSUM, 2015).
Na cadela o ovéario encontra-se completamente envolvido em uma bolsa
peritoneal, também chamado de bursa ovariana (LADLOW, 2015). Cada ovario
fica suspenso no interior da parte cranial do ligamento largo, possuindo também
outros dois ligamentos, o ligamento suspensorio do ovario, que consiste em uma
prega peritoneal que se une a fascia transversal junto da Ultima costela, sendo
assim continuado caudalmente como ligamento préprio do ovario, que € fixado
na extremidade do corno uterino (FOSSUM, 2015). A principal funcéo do ovario

€ promover o desenvolvimento dos ovécitos e producdo hormonal (LIRA, 2020).

3.5.2 Ovidutos
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Os ovidutos ou tubas uterinas possuem uma apresentacao em pares, com
formato tortuoso e ondulado, obtendo a funcdo de transporte de ovdcitos ao
corno uterino. Nesse local ocorre a fertilizagdo dos ovOcitos pelos
espermatozoides. A extremidade da tuba uterina possui um formato de funil,
chamado de infundibulo. As margens livres das tubas uterinas possuem fimbrias
que sao diversos processos divergentes e dao auxilio no direcionamento do
ovQcito para o infundibulo no momento da ovulagédo. O lumen é recoberto por
células secretoras e células ciliadas que provém um ambiente para os ovécitos
e para o transporte de espermatozoides. As tubas uterinas possuem uma
cobertura serosa denominada mesossalpinge, que é a continuacdo do
mesovario e uma parte do ligamento largo, conferindo sustentacéo (LIRA, 2020;

KONIG, 2016).

3.5.3 Utero

O utero esté localizado em regido dorsal ao intestino delgado, é formado
por corpo, dois cornos e cérvix. O corpo se localiza & margem pubica e é bem
curto, a partir do corpo se ramificam dois cornos longos, esguios que atingem os
ovarios no sentido imediatamente caudal aos rins. Por serem fixados pelo
ligamento largo, possuem uma boa mobilidade. A cérvix € curta e esta localizada
na parte caudal estreita do Utero, possui uma caracteristica diferente do corpo
uterino e vagina, sendo um pouco mais espessa. A vascularizacdo do Utero
procede do ramo uterino da artéria ovarica e da artéria uterina, um ramo da
artéria vaginal. Esses vasos se anastomosam no interior do ligamento largo. A
drenagem linfatica do ovario e Utero ocorre pelos linfonodos iliacos mediais e
aorticos lombares (FOSSUM, 2015).

O utero tem a principal funcdo a promog¢éo do ambiente adequado para o
desenvolvimento fetal apos fertilizacdo (LIRA, 2020). Possui uma subdivisédo
entre camadas, a camada mucosa chamada de endométrio, camada muscular
denominada de miométrio e perimétrio e a camada serosa (KONIG, 2016). O
endométrio € a camada que reveste o lUmen uterino, sua espessura sempre sera
variavel com as alteragbes hormonais proveniente do ovario (LIRA, 2020). O

miométrio é a camada mais espessa do Utero, composta por musculo liso e tem
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como a principal funcdo auxiliar na expulsdo do feto no parto. O perimétrio

recobre o Utero sendo continuado com o ligamento largo (KONIG, 2016).

3.5.4 Vagina

A vagina é a porcao cranial do 6rgao copulatério feminino, ela se prolonga
no éstio uterino externo, até o Ostio externo da uretra. O vestibulo € a porcao
caudal do 6rgdo copulatorio, com sua maior parte localizada por tr4s do arco-
isquiatico, prolongando-se a partir do 0stio externo da uretra até a vulva externa,
unindo funcbes reprodutoras e urinarias. A sua parede possui glandulas
vestibulares, que auxiliam no coito e no parto através da liberacédo de secrecdes
para manter a umidade (KONIG, 2016).

3.6 ESTERILIZACAO DE CADELAS COM TECNICA CONVENCIONAL

A esterilizacdo de cadelas consiste na remoc¢ao dos ovarios (ovariectomia)
podendo acompanhar ou ndo na excisdo do (tero denominada
de ovariohisterectomia. A esterilizacdo cirdrgica de animais de companhia € o
procedimento cirdrgico mais realizado na medicina veterinaria, onde possuem
inUmeras técnicas descritas, incluindo abordagem pela linha média ventral ou
flanco, ou utilizando da cirurgia laparoscopica (LADLOW, 2015).

A ovariohisterectomia aberta é tradicionalmente realizada através de uma
celiotomia mediana ventral, a incisdo deve ter o comprimento suficiente para a
exteriorizacdo dos ovarios e corpo do Utero, e consequente remocao dessas
estruturas (LIRA, 2020).

3.7 OVARIOHISTERECTOMIA POR VIDEOCIRURGIA

7

A ovariohisterectomia por videolaparoscopica € realizada por
microcameras, sendo classificada uma cirurgia minimamente invasiva, onde
suas incisbes sao menores do que a técnica aberta tradicional. Devido a sua
menor incisdo, a modalidade cirdrgica traz consigo vantagens sobre o menor
trauma tecidual, menor dor pos-operatoria e manipulacdo cirdrgica (CASSATA
et al., 2016).
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O tipo de técnica cirargica por video sempre sera variavel relacionado a
quantidade de portais utilizados, podendo ser efetuada com quatro, trés, dois ou
apenas um portal (ANDERSON; FRANSSON, 2019).

3.8 MATERIAIS CIRURGICOS

Os constituintes do material cirargico para realizacdo séo: insuflador
eletrdnico de CO2, fontes de luz, laparoscopico, microcamera, monitor de video,
trocanteres, redutores para introducéo de instrumentos e retiradas de visceras
da cavidade, pincas, agulha de veress e instrumento para coagulacéo
(MACPHAILL, 2013).

As pincas utilizadas podem ser divididas em pincas de preensao, pingas
de dissecdo e pincas de biopsia. As pingcas apresentam caracteristicas
diferentes, podendo ser traumaticas ou atraumaticas, retas ou curvas, longas ou
curtas, e podem ainda ser usadas como afastadores de tecidos (LIRA, 2020).

O instrumento para coagulacédo é chamado de selador vascular e vem se
implementando na medicina veterinaria na ultima década, possuindo uma alta
aplicabilidade dentro da videocirurgia e foi desenvolvido como alternativa para
ligadura e seccdo de vasos e tecidos. O selador de vasos consiste em um
eletrodo bipolar, com um conceito de “tecnologia de resposta instantanea” que
se baseia na deteccdo da resisténcia elétrica do tecido, apreendido por uma
pinca do conjunto manual do instrumento. Ocorre a liberacédo de cerca de 50° a
100°C, com o objetivo de criar uma vedacao do vaso através da fusédo da elastina
com o colageno e efetuar selagem vascular que suporta até trés vezes a pressao
sistolica, consequentemente efetuando melhor hemostasia. O calibre vasos para
empregar o uso do selador vascular séo variaveis, onde tera indicacdo em veias
e artérias de até 7mm de didmetro. O selador possui um mecanismo de
retroalimentacdo, onde efetua melhor controle de temperatura, diminuindo a
lesdo desnecessaria de tecido por carbonizacdo. Além do controle de
temperatura, o selador também possui uma lamina para sec¢éo. (ADAMOVICH
et al., 2013)

A agulha de Veress é utilizada para criacdo de um pneumoperitbnio ou
pré-insuflacdo para elevacéao da parede e é constituida por obturador de ponta

romba onde ha uma agulha cortante em seu interior que ao sofrer pressao, faz
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0 adentramento na cavidade abdominal (ANDERSON; FRANSSON, 2019). Os
trocantes também podem ser denominados de portais, possuem uma valvula
interna que impedem a saida do gas insuflado, porém o seu objetivo principal é
a conexao com o ambiente intracavitario, onde serdo colocados instrumentos de
diérese, exérese, sintese e video. Os portais possuem diversos diametros,
sendo a escolha deles pela cirurgia que vai ser realizada, o tamanho dos
instrumentais que vao ser utilizados na cirurgia e também deve ser levado em

consideracéo o porte do animal (Figura 4) (BRUN, 2014).

Figura 4 — Instrumentais de videolaparoscopia. a) Pingas e Agulha de Veress; b)

Aparelho de eletrocauterizagéo bipolar; ¢) Trocantes ou portais.

Fonte: LIRA (2020)

O telescépio € um aparelho com uma camera acoplada que permite a
visualizacdo das estruturas que vao observadas. Ele também pode conter um
canal para passagem de instrumentais que vao ser utilizados na cirurgia (Figura
5) (RIBEIRO, 2022).
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Figura 5 — a) Telescopio operacional sem instrumento; b) Ponta do telescopio,

contendo o canal de trabalho e a lente

Fonte: KATIC; DURPE (2017).

Além dos instrumentais utilizados, existe a torre de endoscopia que possui
um monitor do video, que permite a visualizagdo da imagem; uma fonte de luz,
que transmite a luz através do cabo de fibra 6tica até o laparoscépio para iluminar
as estruturas; uma unidade de armazenamento, para permitir que as imagens e
videos gravados sejam salvos; uma unidade de camera, onde € processado a
imagem que transmite para o monitor e o insuflador eletrébnico de CO2 ou outro
gas, tem como objetivo introduzir gas na cavidade abdominal para criar 0 espago
de trabalho necessario para realizar uma videolaparoscopia; o insuflador
controla automaticamente o fluxo e a pressdo de COZ2 durante o procedimento,
mas € possivel ajustar a velocidade e o volume total de gas utilizado (Figura 6)
(KATIC; DUPRE, 2017).

Figura 6 — Torre de endoscopia e seus componentes.

e

MONITOR
& _vOonIToR |

s
[]
| ——
r INSUFLADOR

UNIDADE DE
— CAMERA
3 — UNIDADE DE
ARMAZENAMENTO

Fonte: KATIC; DUPRE (2017).
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3.9 TECNICA DE TRES PORTAIS E QUATRO PORTAIS

As técnicas sempre serdo variaveis pela quantidade de portal, o que se
torna mais traumatico quando utilizada uma maior quantidade de trocanter. A
técnica da ovariohisterectomia videolaparoscopica por trés ou quatro portais se
inicia através da incisdo em pele, em regido pré-umbilical, aproximadamente 1,5
centimetros da cicatriz umbilical; em seguida deve ser efetuada a divulsdo do
subcutaneo até linha alba (MOTTIN, 2014). Apoés divulsdo se faz a insercédo da
agulha de Veress e cria-se um pneumoperitdnio primario, em seguida ela &
removida para ser inserido o primeiro trocanter de Hasson de 11mm, retira-se o
obturador e insere-se a microcamera acoplada ao cabo de fibra otica que
consiste na fonte de luz. Com o insuflador acoplado a canula do trocante efetua-
se a insuflacdo de didéxido de carbono (CO2) para maior expansdo do
pneumoperiténio e toda inspecéo da cavidade abdominal. Em seguida, deve ser
introduzido o segundo e terceiro trocanter, ambos em regido lateral abdominal,
também podendo ser utilizado em linha média ventral, caudal ao primeiro e
segundo trocanter, cerca de 3 cm de distancia de um para o outro. Quando usado
0 quarto portal, ele deve ser inserido em regido mais caudal para apreensao do
corpo uterino. Com a evolucdo do uso da técnica o quarto portal passou a ser
descartado, sendo assim, a apreensdo do corpo uterino se da pela fixacdo
temporaria através de uma sutura transparietal onde o corno uterino é fixado
temporariamente a parede abdominal correspondente, tracionando-se o0 ovario
e o fixando também a partir de uma sutura transparietal sob a visualizacao
endoscépica (Figura 6) (BRUN, 2015).

Figura 7- Visualizagao intracavitaria da sutura transparietal fixando o corpo do utero
durante dissecg¢ao e ligadura dos vasos uterinos. A) Seta indicando agulha sendo
posicionada. B) Seta indicando a sutura ja posicionada mantendo fixo
temporariamente o Utero a parede abdominal

Fonte: BRUN (2015).
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Apos inspecao da cavidade através do laparoscopio em um dos acessos,
0S outros dois acessos precisam conter instrumentais de corte e apreensao. A
técnica se inicia no ovario direito onde ele é tracionado, como uso de uma pinga
e € efetuada a dessecacao do ligamento suspensoério ovariano e seguidamente
da cauterizacdo e corte em forma longitudinal do complexo arteriovenoso
ovariano. A mesma manobra deve ser efetuada no ovario contra lateral, mas
sempre posicionando o paciente para melhor visualizagédo (BRUN, 2015).

Em quadros de ovariohisterectomia, traciona-se o corpo do Utero para
exposicao de vasos, como veia e artéria uterina, em conjunto com o corpo do
Gtero e cérvix. Para a realizagdo de hemostasia dos vasos usa-se um
eletrocoagulador ultrassdnico ou seladora vascular, proximal a cérvix. Apos
seccdo e hemostasia, deve ser realizada a remocdo de Utero e ovarios pelo
portal. A sintese da musculatura pode ser efetuada em padréo sultan, abolicdo
de espaco morto com sutura de subcutaneo em padrdo simples continuo ou
colchoeiro, seguido da sintese da pele em padrdo simples descontinuo
(MORAIS, 2015).

3.10 DOIS PORTAIS

Devido a reducdo na quantidade de portais, a técnica se torna menos
traumatica e lesiva para o tecido e paciente. O primeiro portal deve ser
posicionado na linha média ventral, na cicatriz umbilical. Apés insuflacdo, ocorre
0 posicionamento do segundo portal na linha média ventral, com distanciamento
de 3 a 5 cm do primeiro portal, na regido pré-pubica, sendo guiado pelo
laparoscopio. Os portais devem ser fixados com ligadura simples, usando fio de
nailon monofilamentar 2-0, permitindo a lateralizacdo do paciente durante o
procedimento. Os instrumentais e Optica devem ser inseridos cuidadosamente,
0 paciente deve ser inclinado lateralmente para a localizacdo do ovario. Com
uma pinca de Kelly, artéria e veia ovariana e mesovario sao isolados e com
auxilio de pinca bipolar munida de lamina de corte é realizada a hemostasia e
seccdo, juntamente com o restante do mesovario e o ligamento suspensor. E
realizada a cauterizacdo do corno uterino proximal e o ovario pode entao ser
removido através do portal (KATIC; DUPRE, 2017).
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No caso da remocao também do Utero, a aplicacdo de eletrocauterizacéao
em trés pontos € indicada, assim como na técnica convencional. Os ovarios séo
tracionados para exteriorizar o trato reprodutivo, o ligamento redondo € rompido
e procede a hemostasia dos vasos uterinos e corpo do Utero com a técnica de
trés pincas e duas ligaduras transfixantes ou o uso de uma pinca bipolar para a
hemostasia da veia e artéria uterina. Apds a remocdo do sistema reprodutor,
deve ser feita a descompressao da cavidade, sempre verificando se ha presenca
de hemorragia. Os trocantes devem ser removidos em seguida e a sintese da
musculatura com padrao sultan e simples interrompida na pele (BRUN, 2015)

Figura 8 - O primeiro portal posicionado na linha média ventral, segundo portal na linha
média ventral, da regido pré-pubica.

c 4

Fonte: (BRUN, 2015)

3.11 UNICO PORTAL (LESS)

Na técnica LESS (do inglés laparo-endoscopic single site surgery, ou
laparo-endoscopia por acesso Unico) é usada uma Unica via para inserir um ou
mais instrumentos a depender da necessidade (figura 8). A técnica é nova na
medicina veterinaria, ainda com poucos relatos ou estudos, entretanto, possui

um grande potencial por causa de suas vantagens (BRUN, 2015).
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Figura 9 - Posicao do portal Unico em regiao retroumbilical para ovariectomia
laparoscopica.

UNICO
umsicdlporTa

Fonte: KATIC; DUPRE (2017).

As principais vantagens relatadas acerca dessa técnica de
videolaparoscopia séo: reducéo do risco de infeccéo cirdrgica e da ocorréncia de
hérnias, menor dor pés-operatéria, reducdo da morbidade provocada por injarias
vasculares e visceras pela insercéo dos trocantes (MOTTIN, 2014). O desafio da
técnica esta relacionado a triangulacdo dos instrumentais, menor ergonomia,
angulo e visao restrito, colisdo de instrumentais e menor possibilidade de
manipulacdo de 6rgaos (MOTTIN, 2014; BRUN, 2015).

Por ter uma visdo reduzida a ovariectomia € recomendada no uso da
técnica de unico portal, que basicamente impossibilita a exérese do Utero, pela
reduzida angulacdo e visdo. A técnica segue o mesmo parametro das demais,
primariamente deve-se criar um pneumoperitdnio com agulha de Veress, realiza-
se uma incisdo na pele de 12 mm na linha média 1 cm caudal a cicatriz umbilical,
coloca-se o trocarte, seguido da introducao de laparoscopio de 0° de 10 mm com
canal de trabalho de 6 mm. Inspeciona-se toda a cavidade abdominal para
remover a agulha de Veress. Inclina-se o paciente em decubito lateral, insere
pinca de 5 mm para segurar o ovario, suspendé-lo a parede abdominal e passar
sutura percutdnea ou gancho transfixando o ligamento proprio ou a parte cranial
do corno uterino. A pinga é substituida por dispositivo de selagem de vasos,
selando, efetuando hemostasia e em seguida e seccionando o pediculo ovariano
e os ligamentos suspensores e proprios. O dispositivo de selagem deve ser
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substituido por uma pinca e o ovario deve ser removido pelo portal. Inclina-se o
paciente para decubito contralateral e repete o procedimento no outro ovario.
Feito isso, retira-se o portal, libera o gés intracavitario, realiza o fechamento da

incisdo com o mesmo padrdo de musculatura e pele (KATIC; DUPRE, 2017).

3.12 CUIDADOS POS CIRURGICOS

O cuidado pos-operatorio imediato € essencial para monitoracdo e
avaliacdo do paciente. Dentre esses cuidados, deve ser avaliada a temperatura
retal, pulso e frequéncia respiratéria onde sua elevagcédo pode ser indicativo de
dor ou hemorragia. Em quadros de suspeita de hemorragia, efetuar mensuracéo
de hematdcrito, sélidos totais, pressao arterial, dependendo do estado do
paciente mensurar eletrélitos (SANTOS et al., 2020).

A analgesia é um dos pontos mais cruciais para avaliacao e evolucdo do
paciente, analgésicos opioides podem ser efetuados no pos cirdrgico, como
morfina, butorfanol, tramadol, bupernorfina, entre outros. Para a escolha
medicamentosa, sempre avaliar qual técnica cirargica e procedimento foi
efetuado, sempre observando a escala de dor. O uso de anti-inflamatérios nao
esteroidais entram na terapéutica da dor pds-operatéria, tanto para analgesia,
qguanto para diminuir inflamacdo pds cirdrgica, auxiliando no fator cicatricial
(TASAKA, 2017).

Processos de dor podem diminuir processos cicatriciais, jA& que ocorre
liberacdo de cortisol enddégeno, mantendo a ferida em estado inflamatorio,
retardando o processo de cicatrizacdo. Além da analgesia, cuidados de suporte
devem ser efetuados, como suporte nutricional, hidratacdo, prevencdo de
autotrauma com uso de roupa cirdrgica ou colar elizatebano, a restricao de
atividade também deve ser efetuada, pensando na prevencéo de ruptura de

pontos, eventracdo ou evisceracdo (SANTOS et al., 2020).
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3.13 VANTAGENS E DESVANTAGENS

Como vantagens da cirurgia laparoscoépica, podemos citar a precisdo do
diagnostico, pela boa visibilidade dos 6rgaos e qualidade de imagem, que amplia
a quantidade de informacbes obtidas para a realizacdo do procedimento
(BENEVIDES, 2020). Pelo acesso ser através de pequenas incisoes, foi
observado menor estresse cirlrgico, onde os marcadores de stress metabdlico
atingem picos menores em pacientes submetidos a videolaparoscopia, além de
melhor preservacdo da imunidade celular. Também € relatado menor
desconforto e dor no poés-cirurgico, além de reducdo de infecgcdes no sitio
cirdrgico, taxa de infeccdo reduzida, e como o trauma tecidual € menor, ocorre
menor liberacdo de mediadores inflamatoérios locais. Melhor resultado estético,
menor periodo de hospitalizacdo do paciente e consequente reducdo do uso de
medicamentos necessario no pés (NAIMAN et al., 2014; SOUZA et al., 2014,
BENEVIDES, 2020; RIBEIRO, 2022).

Entretanto, existem algumas desvantagens para essa abordagem. Para a
realizacdo de uma boa cirurgia, foi mostrado que é importante que o cirurgido
tenha o treinamento adequado para evitar complicacbes da mesma, o que
resulta em um maior tempo na curva de aprendizagem. A sensacao tactil e da
forca que deve ser utilizada é reduzida, por ndo ser realizada com as proprias
maos, necessitando de uma coordenacgdo motora e visual. A cirurgia costuma ter
um maior tempo do que as convencionais e 0S equipamentos possuem maior
custo (SOUZA, et al., 2014; RIBEIRO, 2022).

3.14 COMPLICAGCOES CIRURGICAS

Apesar de poucas, algumas complicacdes cirtrgicas foram relatadas.
Pela necessidade de criar o pneumoperitbnio pela insuflacdo de diéxido de
carbono, pode gerar alteracdes cardiorrespiratérias, como alteracdo na pressao
arterial, arritmias, e irregularidades respiratérias e quanto maior o tempo de
duracdo da cirurgia, mais alteracbes podem aparecer no paciente. Pacientes
com disturbios pulmonares podem nao suportar o pneumoperitdnio, além de que,
se ele n&o for bem controlado e houver vazamento, pode haver complicacdes

como pneumotorax ou embolia gasosa. Também pode ocorrer lesédo em 6rgaos
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no momento de insercéo dos trocartes ou sangramentos durante a manipulacao
dos tecidos, e em casos de hemorragia que ndo podem ser controladas, o campo
de visdo ficara limitado e a cirurgia ird precisar ser convertida para a técnica
aberta (SOUZA, et al., 2014).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A videolaparoscopia é uma técnica com grande potencial a ser utilizada
com frequéncia na rotina da medicina veterinaria por proporcionar mais conforto
ao paciente, pelo manuseio dos 6rgdos de forma objetiva e direta, além da
recuperacgao cirurgica ser mais rapida do que a técnica convencional, menor dor
no poés cirdrgico, melhor preservacdo da imunidade do paciente, diminuindo o
risco de infeccdo e inflamacdo, além da precisdo em diagnosticos.

A técnica se mostra eficaz, segura e com poucas complicacdes cirdrgicas.
A maior dificuldade enfrentada da escolha dessa técnica, seria o alto custo dos
equipamentos e procedimentos, além da curva de aprendizagem do cirurgido,

gue pode demorar um pouco, até que se alcance o objetivo ideal.
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