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RESUMO

Avaliou-se a evolugdo clinica pds-operatoria de 30 cadelas sem raga definida, durante sete dias,
aleatoriamente distribuidas em dois grupos de 15 animais, submetidas a ovario-histerectomia (OVH)
pelas abordagens laparoscopica (grupo I) e aberta (grupo II). Avaliaram-se os pardmetros de
comportamento, fisioldgicos e de complicagdes na ferida cirurgica. Foi utilizada uma escala descritiva
para avaliacdo da dor e das complicagdes pods-operatorias. Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos quanto as variaveis: locomogdo, postura, interferéncia na ferida cirtirgica,
tensdo abdominal, vocalizagdo, apetite, evacuacdo, freqiiéncias cardiaca e respiratoria e temperatura
corporal. Quando as variaveis de comportamento e fisiolégicas foram avaliadas em conjunto (escore 1),
observou-se maior dor pds-operatoria apenas no segundo dia do pos-operatorio nas cadelas submetidas a
cirurgia aberta. Quando as complica¢des das feridas cirurgicas foram avaliadas em conjunto (escore 2),
observou-se maior ocorréncia dessas nos animais do grupo 1. O escore total (somatdria dos escores 1 e 2)
mostrou que a recuperacgdo pos-operatoria foi semelhante nas duas abordagens estudadas.
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ABSTRACT

It was compared the post-operative phase (seven days) of 30 bitches, randomly divided in two groups of
15 animals and submitted to laparoscopic (group 1) and conventional ovariohisterectomy (group Il). Both
groups were compared by behavioral and physiological parameters, as well as post-operative
complications of the surgical site. A descriptive scale was used to evaluate the behavioral and post
operative complications. No statistical differences were observed between the groups when the
locomotion, posture, surgical wound interference, abdominal tension, vocalization, appetite, cardiac and
respiratory rates, body temperature and evacuation were individually analyzed. When the behavioral and
physiological parameters were evaluated together (score 1), there was evidence of major post-operative
pain only in the second day in bitches submitted to conventional surgery. When surgical wound
complications were analyzed as a whole (score 2), they were more frequent in group 1. The total score
(score 1 + score 2) showed similarity to post-operative recovery between the two surgical approaches.
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INTRODUCAO

Na medicina humana, estudos comprovam que a
cirurgia laparoscopica oferece vantagens quando
comparada com a aberta. Pequenas incisdes,
menor trauma  tissular, melhor funcdo
respiratoria, menos dor pos-operatdria, menor
tempo de hospitalizagdo e recuperagdo pos-
cirargica mais rapida sdo citados por Graves et
al. (1991), Soper ¢ Dunnegan (1993) ¢ Savassi-
Rocha (1995). A via laparoscopica ¢ muito
atraente, pois leva a diminui¢do dos custos
hospitalares e do tempo de hospitalizagdo, além
de promover retorno mais rapido do paciente as
suas atividades normais. Numerosas pesquisas
tém demonstrado as vantagens e as possiveis
complicacdes dessa abordagem (Andreollo et al.,
1999; Hendolin et al., 2000). Considerando a
qualidade da recupera¢do pods-operatéria do
paciente humano, o grau de dor nessa fase tem
sido investigado e correlacionado com
complicagdes pulmonares, estados morbidos,
estresse ¢ tempo de recuperacao (Frazee et al.,
1991; Hendolin et al., 2000).

Na medicina veterinaria, a laparoscopia ¢ uma
abordagem inovadora que tem sido utilizada em
varios procedimentos cirurgicos, incluindo a
ovario-histerectomia (OVH) (Minami et al.,
1997; Aguilar et al., 1997; Brun, 1999; Malm et
al.,, 2004). No entanto, ndo foram citados na
literatura consultada estudos comparativos entre
as abordagens laparoscopica e aberta. Na
introdug¢do dessa nova abordagem cirurgica, é
pertinente o estudo da evolugdo pds-operatoria
em animais, considerando que, em humanos, ela
oferece muitas vantagens. Quanto a dor pos-
operatoria e a recuperagdo do paciente animal,
existe grande interesse nesse tipo de pesquisa,
uma vez que, atualmente, a preocupagdo ética
com o sofrimento e o bem-estar animal é uma
questdo certa e indiscutivel (Rollin, 2002).

Este trabalho teve como objetivo avaliar a
evolucdo clinica pos-operatoria (parametros de
comportamento, fisioldogicos e complicagdes na
ferida cirurgica), durante sete dias, em cadelas
submetidas a  ovario-histerectomia  pelas
abordagens laparoscopica e aberta.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 30 cadelas, higidas, sem raga
definida, jovens (oito meses a dois anos de
idade) pesando entre 6,5 ¢ 19,0kg. Os animais
permaneceram, durante 15 dias, em canis com
solario para fins de observacdo ¢ adaptacdo,
sendo alimentados com ra¢do comercial'. Em
seguida, foram alojados em canis individuais e
distribuidos ao acaso formando dois grupos de
15.

No pré-operatério imediato, procedeu-se a
mensuragdo das freqliéncias cardiaca e
respiratoria e da temperatura corporal, bem como
a administragdo de cefalotina sodica
(30mg/kg/IV), 30 minutos antes da intervencao
cirargica. O  preparo do  equipamento
laparoscopico para os procedimentos cirurgicos,
esterilizagdo do material e montagem da equipe
cirargica foram descritos por Malm et al. (2004).
Os animais foram submetidos aos procedimentos
pré-anestésico e anestésico e, em seguida, a
OVH laparoscopica (grupo I) e OVH aberta
(grupo II), segundo descrigdo feita por Malm et
al. (2004). Logo apds o término do procedimento
cirargico, procedeu-se ao curativo das feridas
cirargicas com gaze estéril e esparadrapo e
colocacdo do colar elisabetano. Nao foram
administradas drogas analgésicas no pos-
operatorio, para que ndo houvesse qualquer
interferéncia nas  avaliagdes clinicas e
comportamentais  propostas. Os  animais
permaneceram em canis individuais durante o
retorno anestésico.

Os exames clinicos, para avaliagdo pos-
operatoria, iniciaram-se na manhad seguinte, e
foram realizados, uma vez ao dia, entre 8 € 12
horas, durante sete dias, com a participagdo de
trés avaliadores. As interpretacdes foram
registradas em fichas de evolugdo clinica pods-
operatoria (Tab. 1). Os curativos ¢ o colar
elisabetano eram removidos para permitir
melhores avaliagdes clinicas e comportamentais.

! Heréi — GUABI — Mogiana Alimentos S.A, Campinas,
Brasil.

% Cefalotina — ARISTON - Industria Quimica e Farmacéutica
Ltda., Sdo Paulo, Brasil.
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Tabela 1. Ficha de evolugdo clinica pds-operatoria com escala descritiva de avaliagdo de dor em cadelas
submetidas & ovario-histerectomia laparoscopica e aberta
Cadela n° Data: Hora: Abordagem cirirgica:
Parametro Escore Descrigdo
Comportamental

(=}

Sim

1 Locomogao espontanea ~
¢ P Nao

—_

Em pé

Deitado e levanta ao estimulo
Deitado, levanta ao estimulo e cifose
Deitado e nao levanta ao estimulo

2 Postura corporal

Nao
Sim

—_0 W —=O

3 Interferéncia do animal na ferida cirirgica

Sem reagdo

Leve desconforto, atento a palpagdo, olhar para a area manipulada.
Desconforto, movimentagdo, agitagdo, tentativas para sair do
estimulo da palpagao

Reagao agressiva, movimentagao, vocalizagao, retirada do
estimulo, tentativa de morder

—_o

[\

4 Reacdo do animal a palpagao da area operada

(=)

Normal

3 Abdomen Tensdo da parede abdominal

—_ =

Nao

6 Vocalizagdo Sim

Escore 1:

Normorexia
Hiporexia
Anorexia

7 Apetite

N = O

Fisiologico

0% a 15% acima do valor no pré-operatorio

De 16% a 29% acima do valor no pré-operatoério
De 30% a 45% acima do valor no pré-operatorio
Acima de 45% do valor no pré-operatorio

8 Freqiiéncia cardiaca

W= O

0% a 15% acima do valor no pré-operatorio

De 16% a 29% acima do valor no pré-operatorio
De 30% a 45% acima do valor no pré-operatorio
Acima de 45% do valor no pré-operatdrio

9 Freqiiéncia respiratdria

[OSI S ]

Temperatura normal
Temperatura retal acima da variagdo normal para a espécie canina

- o

10 Temperatura corporal

0 Sim
- 1 Nao
Complicagao pos-operatoria relacionada ao sitio cirargico
0  Ausente

11 Evacuagao

1 Discreto
2 Moderado
3 Acentuado

12 Enfisema subcutineo

(=)

Nao

13 Hematoma
Sim

—_

Escore 2:

Nao

14 Seroma Sim

—_ o

Nao

15 Infecgdo Sim

—_ o

Nao

16 Deiscéncia
Sim

—_ o

Escore 1 + escore 2 = escore total:
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Para avaliar a dor e o desconforto no periodo
pos-operatorio, foi utilizada uma ficha de
evolugdo clinica pos-operatdria com uma escala
descritiva que permitiu a andlise de sete
pardmetros de comportamento e quatro
parametros fisiologicos (Tab. 1). Cada parametro
contém as descri¢des de diferentes manifestagcdes
exibidas pelo animal durante o exame clinico.
Para cada parametro e suas respectivas
manifestacdes, foram  atribuidos  valores
numéricos (escores) (Tab. 1). No momento da
avaliacdo, os observadores atribuiam um valor a
cada manifestagdo exibida pelo animal. Os
valores obtidos foram posteriormente somados
para determinac¢do do escore 1, que mostrou a
evolugdo da dor e as alteragdes dos pardmetros
fisiologicos, em cada animal, no periodo pds-
operatorio. A contagem variou de zero a 19
pontos, sendo que o valor zero indicou a
auséncia de dor e de alteragdes nos parametros
fisiologicos, e o valor 19 indicou o grau maximo
de resposta para cada variavel citada. Essa ficha
foi também utilizada para registrar a ocorréncia e
a evolucdo de complicagdes nas feridas
cirurgicas, por animal, nas duas abordagens,
mediante atribuicdo de valores numéricos
(escores), cuja soma representou o escore 2 (Tab.
1). A contagem variou de zero a sete pontos, em
que o valor zero indicou auséncia de
complicagdes e o sete, a ocorréncia de todas as
complicagdes estudadas.

O escore 1 médio foi obtido pela somatéria dos
escores 1 de todas as 15 cadelas, em cada dia do
pos-operatorio, para cada abordagem, dividido
pelo nimero de animais estudados em cada
grupo (n=15). Idéntico procedimento foi feito
para a obtengao de escore 2 médio.

O escore total (escore 1 + escore 2) representou a
somatéria das alteragdes nos parametros
comportamental, fisiolégico e complicacdo da
ferida cirargica. Mostrou a evolugéo clinica pos-
operatoria ¢ a qualidade da recuperacdo dos
pacientes nesse periodo. Nesse caso, os valores
numéricos variaram de zero a 26 pontos, de
modo que o valor zero indicou auséncia de dor e
de complicagodes e o valor 26, o grau maximo de
dor com ocorréncia de todas as complicacdes.

Durante sete dias de pods-operatorio, foram
realizadas 105 avaliagdes em cada grupo. Os
dados obtidos no pré-cirtrgico, antes de qualquer
manipulacdo dos animais (avaliagdo zero),
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serviram como controle para as demais
avaliagOes no pds-operatorio.

O estudo estatistico constou de: andlise de
varidncia com médias comparadas pelos testes
Kruskall-Wallis ou Wilcoxon para as variaveis
ndo paramétricas (palpagdo do sitio cirargico,
tensdo abdominal, apetite, vocalizagdo e
enfisema subcutaneo); analise de varidncia com
médias comparadas pelo teste Duncan para os
dados numéricos (freqiiéncias cardiaca e
respiratoria e temperatura corporal) e dispersao
de freqiiéncia (y°) utilizando-se o teste exato de
Fisher para as varidveis qualitativas com
respostas dicotdmicas como locomocao, postura,
evacuagdo, interferéncia nas feridas cirurgicas,
hematoma, seroma, infec¢do e deiscéncia. Os
escores 1, 2 e total foram submetidos aos testes
Kruskall-Wallis, para comparag@o ao longo dos
sete dias do pos-operatdério no mesmo grupo, e
Wilcoxon, para comparagdo entre os dois grupos
ao longo do periodo pds-operatério. Diferencas
foram consideradas  significativas  quando
P<0,05.

RESULTADOS

Nao houve diferenca entre as duas abordagens
cirargicas estudadas quanto a postura corporal
(Fig. 1), interferéncia na ferida cirtrgica (Fig. 2),
tensdo abdominal (Fig. 3), vocalizagdo (Fig. 4),
apetite (Fig.5), freqiiéncias cardiaca e respiratoria,
temperatura corporal e evacuacdo. Para todos os
animais, a locomoc¢do espontinea normal ocorreu
a partir do primeiro dia do pos-operatorio.

Com relagdo as reagdes a palpagdo do sitio
cirargico, nas cirurgias laparoscdpicas (grupo I),
houve diferenga (P<0,05) quando o primeiro dia
de pos-operatorio foi comparado com os quatro
ultimos dias. Maior numero de animais
apresentou mais desconforto e dor a palpagdo da
area operada no primeiro dia em comparagdo aos
dias 4, 5, 6 e 7, ocorrendo diminuicdo na
sensagdo dolorosa na evolucao do pds-operatorio
(Fig. 6). Nas demais comparagdes entre os dias,
ndo foram observadas diferengas (P>0,05). No
grupo das cirurgias abertas, observou-se
diferenca (P<0,05) dos dias 1, 2 e 3 quando
comparados aos dias 5, 6 ¢ 7. Nesses ultimos,
houve apenas evidéncia de leve desconforto
durante a palpacdo da area operada (Fig. 7).
Nenhuma diferenga (P>0,05) foi observada no
dia 4 em relag@o aos demais dias.
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Figura 1. Percentual de observagdes para animais em pé com movimentacdo espontanea (escore 0)
durante o pos-operatério de sete dias (n= 210), de acordo o grupo estudado (P= 0,834 — teste exato de
Fisher).

100
49,52 53,33

Interferéncia em
feridas cirtrgicas
(%)

W Laparoscopia Wl Aberta

Figura 2. Percentual de observagdes de interferéncia na ferida cirargica durante o pds-operatério de sete
dias (n=210), de acordo com o grupo estudado (P = 0,755 — teste exato de Fisher).

50,48

41,9

Observagoes de
tensdo
abdominal (%)

W Laparoscopia  EAberta

Figura 3. Percentual de observacdes de tensdo abdominal pds-operatoria em 210 observagdes, nos dois
grupos estudados (P = 0,134 — teste exato de Fisher).
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23,81

19,85

‘ W Laparoscopia lAberta‘

Figura 4. Percentual de observagdes de vocalizagdo pds-operatoria (n = 210) nos dois grupos estudados
(P = 0,844 — teste exato de Fisher).
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B Normorexia
601 O Hiporexia

404 E Anorexia
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Observagdes sobre a
ingestao de ragéo (%)

Laparoscopia Aberta

Figura 5. Percentual de observacdes sobre a ingesta pds-operatoria, de acordo com o escore utilizado e o
grupo estudado (n=210) (P=0.321 — teste ).

Animais (n)

Dias

‘ BEsemdor Olevedesc. Oreage c/ mov. Mreage,vocal. e morde

Figura 6. Dor ou desconforto dos animais do grupo I, segundo a avaliagdo por palpagado do sitio cirurgico,
de acordo com o dia da avaliagdo (P<0,05 no dia 1 em relagdo aos dias 4, 5, 6, 7 — teste de Kruskal-
Wallis).
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Dias

Animais (n)

‘ BMsem dor [Oleve desc. Oreage ¢/ mov. Mreage,vocal. e morde ‘

Figura 7. Manifestagdo de dor ou desconforto dos animais do grupo II segundo a avaliagdo por palpacdo
do sitio cirtirgico, de acordo com o dia da avaliagdo (P<0,05 nos diasl, 2 e 3 em relagdo aos dias 5, 6 ¢ 7—

teste de Kruskal-Wallis).

Houve diferenca significativa entre os grupos na
resposta a palpagdo do sitio cirurgico nos dias 5
(P =10,021), 6 (P =0,007) e 7 (P = 0,004), com
evidéncia de que as cadelas submetidas a
abordagem aberta mostraram, a palpacdo da area
operada, menor reacdo de desconforto e dor

nesses dias (Fig. 6 ¢ 7). Na Fig. 8 vé-se a
evolugdo da dor ou desconforto, em ambos os
grupos, com base nas médias ponderadas,
considerando os quatro escores de reagdo a
palpacdo da darea operada, em cada dia de
avaliacdo.

4

Dias

2,54
o 2 1
©
215
g
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o
@
=05
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1 2 3
‘ e |_aparoscopia

Aberta ‘

Figura 8. Evolugdo da dor ou desconforto a palpag@o do sitio cirargico, no pds-operatorio e nos dois
grupos estudados. Os valores das médias ponderadas correspondem a intensidade da dor.

No grupo I, no transcorrer dos sete dias do pos-
operatorio, ocorreram quatro casos de enfisema
subcutineo, um de hematoma, seis de seroma,
cinco de deiscéncia dos pontos de pele e duas
ocorréncias de infec¢do nos portais. No grupo I,
ocorreu um caso de seroma na ferida cirurgica.

Ao longo de sete dias, os valores do escore 1

foram diferentes entre os grupos apenas no
segundo dia do pos-operatorio (P= 0,034),
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quando a dor foi mais evidente nas cadelas
submetidas a cirurgia aberta (Fig. 9). A dor
manifestada pelos animais, na escala proposta
(zero a 19), pdde ser classificada como de
intensidade leve. O escore 2 evidenciou maior
ocorréncia de complicagdes pos-operatdrias nas
cadelas do grupo I (Fig. 10). A Fig. 11 representa
o0 escore total e evidencia que a recuperagdo pos-
operatoria foi semelhante entre as duas
abordagens.
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Figura 9. Evolugdo da dor ou desconforto no pos-operatdrio nos dois grupos estudados considerando-se
os escores 1 médios (I=epm). Observou-se diferenca entre os grupos. (P = 0,03417) apenas no dia 2 (teste
de Wilcoxon).
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Grafico 10. Complicagdes nas feridas ciriirgicas nos dois grupos estudados considerando-se os escores 2
médios (I=epm). Observou-se diferenca entre os grupos nos dias 1-P = 0,01733; 2-P = 0,01751; 3-P =
0,00375; 4-P = 0,00375; 5-P = 0,00375; 6-P = 0,00238 ¢ 7-P = 0,00098 (teste de Wilcoxon).
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Figura 11. Evolucédo clinica pos-operatdria nos dois grupos estudados considerando-se o escore total
(escore 1 + escore 2) (I=epm). Nao foram observadas diferengas entre os grupos ao longo dos sete dias de
pos-operatorio (teste de Wilcoxon — P>0,05).
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DISCUSSAO

Na medicina veterinaria, a avaliagdo da dor
baseia-se na observacdo e na interpretacdo
subjetiva de padrdes de comportamento
complexos que variam em funcdo da espécie,
raca, sexo, idade, condicionamento prévio,
condicdes do meio ambiente, dominéincia social,
satide e individualidade (Johnson, 1991; Hardie
et al, 1997, Hardie, 2002). Parametros
fisiologicos, mesmo sendo inespecificos, sdo
também utilizados em escalas multidimensionais,
juntamente com alteragdes do comportamento,
no intuito de avaliar ¢ mensurar a dor nos
animais (Sackman, 1991; Hellyer e Gaynor,
1998; Firth e Haldane, 1999). Na medicina
humana, estimar a intensidade da dor também ¢é
extremamente dificil, e variaveis fisiologicas do
comportamento bem como relatos do paciente
sdo usados com esse intuito (Tyler et al., 1993;
Merkel e Malviya, 2000).

A dor ¢ uma experiéncia para a qual ndo ha
medida direta, no entanto, com o melhor
entendimento sobre a nocicep¢ao, descobriu-se
que numeros podem ser aplicados a certos
fendmenos comportamentais e fisioldgicos,
atribuindo-lhes  mais  respeitabilidade e
seguranca. Dessa forma, varios sistemas de
escore e escalas tém sido utilizados com a
finalidade de avaliar ¢ mensurar a dor (Wall,
1992; Mathews, 2000; Hardie, 2002).

Neste estudo, mediante a utilizagdo de uma
escala com avaliagdo de pardmetros clinicos e
fisiologicos, foi possivel comparar o desconforto
e a dor pos-operatdria entre as duas abordagens
cirargicas estudadas. Em resposta a dor, os
animais podem exibir sinais, como indiferenga
ao ambiente e as pessoas, auséncia de
movimentagdo, reducdo das atividades, reducdo
ou auséncia do apetite, enquanto outros
apresentam  inquietagdo,  agressividade e
tentativas de fuga (Hansen, 1997; Hellyer e
Gaynor, 1998; Mathews, 2000; Hardie, 2002).
Postura de cifose, sentar ou deitar em posi¢do
anormal, aumento do tonus da musculatura
abdominal e interferéncia na area operada foram
também relatados por esses autores. No presente
estudo, as cadelas, em ambos os grupos,
apresentaram altera¢des na postura corporal, no
apetite, na vocaliza¢do, na tensdo abdominal a
palpacdo, além de interferéncia na area operada e
comportamento de tranqiiilidade ou
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agressividade. Os sinais permitiram classificar a
dor de acordo com o escore proposto. O fato de
nao ter ocorrido diferencga significativa entre os
dois grupos quanto as varidveis citadas pode
estar relacionado com o tipo de cirurgia. A OVH
¢ um procedimento que determina dor pods-
operatoria de intensidade leve a moderada, que
varia em funcdo da duracdo e da extensdo do
procedimento, do grau de manipulagdo dos
tecidos, da idade e do escore corporal do animal
(Firth ¢ Haldane, 1999; Mathews, 2000) A
classificagdo de procedimentos cirirgicos,
estados morbidos e traumas que determinam a
sensacao dolorosa dependem do tipo de estimulo
nociceptivo inicial (Johnson, 1991; Mathews,
2000).

Enfisema subcutineo, observado nas cadelas do
grupo I, tem sido relatado em humanos (Litwin
et al., 1992; Savassi-Rocha, 1995), em eqiiinos
(Bouré et al., 1997) e em cées (Brun, 1999) e, na
maioria dos casos, o problema se resolve
espontanecamente pela reabsor¢do do gas, sem
maiores conseqiiéncias danosas para o paciente
(Coelho, et al., 1995; De Lisle et al., 1995).
Outras ocorréncias, como hematoma, seroma,
infeccdo e deiscéncia, verificadas no presente
estudo, sdo relatadas nas cirurgias laparoscopicas
em humanos (Schirmer et al., 1991; Soper e
Dunegan, 1993; Savassi-Rocha, 1995, Savassi-
Rocha et al., 1997), no entanto sdo citadas como
sendo mais freqiientes na técnica convencional.
As infecgdes ocorrem mais comumente nos
locais de introducédo de trocartes, principalmente
no umbigo, local de retirada de estruturas
abdominais ¢ de acumulo de secre¢des (Coelho
et al., 1995).

As complicacdes ocorridas nas feridas cirargicas
foram mais observadas nas cadelas submetidas a
laparoscopia, o que difere dos relatos na
medicina humana. Essas alteragdes parietais
foram observadas em todos os portais ¢ ndo
apenas naquele da retirada de visceras, como
previamente citado em humanos. Além disso,
neste estudo, o portal para retirada de visceras
situou-se na regido retroumbilical paramediana
direita, entre a quarta e quinta glandulas
mamarias (Malm et al., 2004). Alguns fatores,
como: trauma local por excessiva e demorada
manipulacdo das canulas e compressdo nas
bordas das feridas, falhas na hemostasia de
pequenos vasos subcutdneos, comprometimento
dos linfaticos proximos as glandulas mamarias e
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possiveis  residuos de glutaraldeido no
instrumental laparoscopico podem explicar a
ocorréncia das complicagdes parietais. Swaim
(1980) e Waldron e Trevor (1996) consideram
que a técnica cirurgica traumatica e a transec¢ao
de tecidos ricos em vasos linfaticos, dentre
outros fatores, estdo diretamente associados ao
desenvolvimento de seroma que, eventualmente,
evolui para infeccdo da ferida cirrgica. As
complicagdes parietais podem ter contribuido
para maior desconforto ou maior manifestagao da
dor nas cadelas do grupo I, por ocasido da
palpacdo da area operada. Segundo Pascoe
(1996), os tecidos lesados liberam mediadores
quimicos que afetam a circulagdo local e
estimulam os nociceptores da area. Nessas
condicdes, a sensibilidade ao estimulo mecanico
esta aumentada tanto no sitio cirurgico como nos
tecidos adjacentes.

Na avaliagdo do escore 1, houve manifestagdao
mais intensa de dor no primeiro dia do poés-
operatorio, independente do tipo de abordagem
cirurgica, que diminuiu gradativamente até o
sétimo dia. Estes resultados estdo de acordo com
Hansen (1997), ao comentar que a dor pos-
operatoria apresenta curso previsto, com pico
entre 6 ¢ 24 horas apos a cirurgia, que diminui
progressivamente. Quando as duas abordagens
foram comparadas, os valores do escore 2
mostraram que houve maior ocorréncia de
complicagdes nas feridas cirurgicas na cirurgia
laparoscopica. Savassi-Rocha (1995),
Cooperman, (1995) e Malafaia e Campos (1995)
comentaram que, na medicina humana, as
complica¢des parietais sdo de baixa incidéncia,
pois as infecgdes nos locais de insercdo de
trocartes s@o raras e facilmente tratadas. Apesar
das diferencas observadas entre os grupos nos
escores 1 e 2, quando estes foram agrupados
(escore total), ficou evidente que a recuperagdo
pés-operatoria foi semelhante entre os dois
grupos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a evolugdo clinica ¢ a
recuperacdo  pos-operatéria  das  cadelas
submetidas 4  ovario-histerectomia  pelas
abordagens laparoscopica e aberta se equivalem,
embora a incidéncia de complica¢des nas feridas
cirurgicas seja maior nas cadelas operadas pela
laparoscopia.
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