E

YR4

JORNAPA.

INICIAQAO UFFS - CAMPUS ERECHIM
TECNOL

23 E 24 DE OUTUBRO DE 2017

HABITATS DE INOVAGAO E DESENVOLVIMENTO 2 IFJQII;\EIE:TBII\\DE
FRONTEIRA SUL

AVALIACAO ALGICA E ASPECTOS TRANS E POS-OPERATORIOS UTILIZANDO
DIFERENTES PRESSOES DE PNEUMOPERITONIO DE CO,NA OVARIO-
HISTERECTOMIA VIDEOASSISTIDA POR DOIS PORTAIS EM CADELAS

ERICO HENRIQUE DE CASTRO PEREIRA!, JOAO PEDRO SCUSSEL FERANTI?,
MARILIA TEREZA DE OLIVEIRA3, MAURICIO VELOSO BRUN*, FABIOLA
DALMOLIN®*

! Discente Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Campus Realeza; 2 Doutorando Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), *Docente na Universidade Federal do Pampa Campus Uruguaiana, * Docente UFSM, °
Docente UFFS Campus Realeza;

* Autor para correspondéncia: Fabiola Dalmolin (fabiola.dalmolin@uffs.edu.br)

1 Introducao

A OVH ¢ o procedimento cirurgico mais comum na clinica de pequenos animais € a
técnica videocirurgica, se comparada a abordagem convencional, tem vantagens que incluem
menor dor pos-operatoria, menor risco de deiscéncia e hemorragias (DAVIDSON et al.,
2004), menor tempo de internagdo e rapido retorno as atividades cotidianas (LEE e KIM,
2014). A técnica videoassistida por dois portais destaca-se por sua versatilidade, facilidade e
reducdo do tempo operatorio em relacdo aos demais procedimentos (BRUN, 2015). A fim de
realizar as cirurgias laparoscopicas, ¢ necessario espaco entre a parede abdominal e as
visceras, obtido geralmente com o uso de CO,. Em veterinaria sdo descritas diferentes
pressdes intrabdominais (PIAs) para a criacdo deste espago, que variam de 8mmHg a
15mmHg. Embora necessario, o CO, ¢ considerado deletério por diferentes razdes, pois altos
niveis deste no sangue arterial tendem a aumentar o ritmo cardiaco, a pressdo arterial e
diminui o débito cardiaco. Adicionalmente, o aumento a PIA causa diminui¢do do volume
corrente e hipoventilacdo por deslocamento cranial do diafragma e diminui¢do da capacidade
residual dos pulmdes (NUNN, 1990).

A minimizacdo da dor pos-operatoria e complicacdes transoperatdrias sao
preocupacdes dos cirurgides veterinarios. Atualmente as novas técnicas e procedimentos

buscam reduzir o trauma tecidual, os processos inflamatérios e riscos cirtrgicos, a dor do
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paciente e as cicatrizes (DAVIDSON et al., 2004; BRUN, 2015). Embora se conhegam
algumas vantagens e desvantagens da videocirurgia e estudos indiquem algumas das
condi¢des para estas serem realizadas, ndo se tem conhecimento dos efeitos algicos oriundos
da utilizagdo de diferentes PIAs na OVH de caninos. Adicionalmente, ndo existem descrigdes
acerca das dificuldades técnicas, tempo de procedimento e complicagdes pds-operatérias dos

pacientes submetidos a tais procedimentos.

2 Objetivo

J4

O objetivo deste trabalho ¢ comparar o efeitos algicos e o tempo cirurgico, as
limitagdes técnicas e possiveis complicacdes poOs-operatorias advindas do uso de trés

diferentes PIAs de CO, em cadelas submetidas a OVH videoassistida por dois portais.

3 Metodologia

Ap6s aprovagio da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) e ciéncia dos
tutores, um estudo piloto foi executado na Superintendéncia Unidade Hospitalar Veterinaria
Universitaria da UFFS (SUHVU-UFFES), Campus Realeza. Todos os procedimentos cirturgicos
foram realizados pela mesma equipe em trés cadelas higidas, adultas de um a quatro anos de
idade, pesando entre 12 a 20kg.

Os animais foram internados 48 horas antes do procedimento e ficaram durante 72
horas pos-operatdrias sob observacao, sendo mantidas em gaiolas apropriadas para a espécie,
em ambiente climatizado, com acesso a alimento e agua ad libitum. No periodo, tiveram
acesso a area externa em momentos pré-determinados, para passear, defecar e urinar. A
amostra foi dividida aleatoriamente (sorteio), em trés grupos, sendo todos os animais
submetidos a OVH videoassistida por dois portais apos instituicio de PIA com CO,. No
primeiro grupo (G12) utilizou-se PIA de 12mmHg, no segundo grupo (G10), PIA de 10mmHg
e no terceiro grupo (G8) PIA de 8mmHg.

Ap6s jejum solido e liquido, e tricotomia, foi aplicada a medicagdo pré-anestésica,
instituiu-se acesso venoso, iniciou-se a fluidoterapia e realizou-se a indugdo anestésica. Os
animais foram intubados e a manutengao anestésica realizada com isofluorano vaporizado em
oxigénio a 100%. Como antibioticoprofilaxia utilizou-se ampicilina sdédica. Com a paciente
em decubito dorsal, realizou-se antissepsia da regido a ser operada e iniciou-se a cirurgia. A

técnica de OVH videoassistida com dois portais adotada foi a descrita por Brun (2015).
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As avaliagdes das complicagdes e limitagdes técnicas foram obtidas pela observacao
do trans-operatério e as informagdes obtidas foram registradas em formularios. No pods-
operatdrio, quanto a cirurgia, as pacientes foram avaliadas por meio de inspecdo visual e
palpagdo do sitio cirargico. Para a avaliacdo de dor pos-operatoria dois avaliadores, cegos ao
procedimento utilizaram a Escala Visual Analdégica (EVA) e a Escala de Glasgow modificada
(EGM). As avaliagdes iniciaram 120 minutos apos a extubacdo orotraqueal, e foram
realizadas em intervalos de duas horas nas primeiras oito horas, as 12, 18 e 24 horas pds-
operatdrias. Foram registrados o tempo de inicio da ingestdo de solidos e liquidos, além da

defecacao.

4 Resultados e Discussao

Foi realizado o estudo piloto do referido projeto, ndo sendo observadas complicagdes
ou dificuldade técnicas com as PIA’s propostas, verificando-se viabilidade do projeto. Com
diversas técnicas descritas, a instituicdo do pneumoperitonio com CO, € ponto comum, porém
a melhor PIA considerando os fatores algicos e dificuldades técnicas ndo ¢ conhecida. As
pressdes citadas na literatura para realizagdo dos procedimentos em caninos sdo de 10 a
12mmHg (BRUN, 2015; LEE e KIM, 2014) foram utilizadas neste estudo, além da pressdo de
8mmHg.

Davidson et al. (2004) afirmaram que os pacientes submetidos a OVH videoassitida
apresentam vantagens como diminui¢do da dor, menor risco de deiscéncia, hemorragia e
complicagdes pos-operatdrias, reducdo da hospitalizacdo e convalescenga. Nas cirurgias
realizadas, todas pacientes se recuperaram muito bem, com rapido retorno as atividades,
alimentacdo, urina e defeca¢do (menos de 2 horas/todos animais), sem que nenhuma
necessitasse resgate analgésico. Também ndo foram observadas complicagdo pds-operatorias,
ratificando o relato do autor.

Para que seja instituido um adequado controle da dor ¢ necessario reconhecé-la e
avalid-la. A etapa seguinte ¢ a quantificacdo da experiéncia dolorosa, com o intuito de
determinar a necessidade de intervencdo analgésica. No estudo foram utilizadas as escalas
EVA (semi-objetiva) ¢ EGM (descritiva). Pode-se perceber que as escalas semi-objetivas
apresentam maior variabilidade entre avaliadores, mas sdo de aplicacdo simples e rapida na
pratica clinica quando comparadas com as escalas descritivas. Segundo Epstein et al., (2010)
¢ necessdrio um observador experiente que consiga identificar e interpretar os

comportamentos do animal perante a dor, podendo dessa forma diminuir a subjetividade
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quando utilizada por diferentes observadores ¢ com menor experiéncia. Com relagdo aos
escores obtidos, ndo foram possiveis comparagdes entre as técnicas devido ao pequeno

numero de animais.

5 Conclusao

A utilizacao das PIA’s propostas ¢ vidvel. Considerando-se os animais operados, nao
foram observadas dificuldades técnicas ou complicagdes, € a recuperagdo dos pacientes

quanto as fungdes fisiologicas foi precoce.
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