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RESUMO

Foram avaliadas 24 gatas, higidas, sem raca definida, distribuidas em trés grupos de oito animais.
Descreveu-se 0 acesso |aparoscopico para ovariossal pingo-histerectomia (OSH) e comparou-se o uso do
eletrocautério bipolar (grupo 1), do clipe de titanio (grupo I1) e da ligadura com fio de sutura (grupo I11)
para a oclusdo dos vasos ovarianos e uterinos. Hemorragia e enfisema subcuténeo foram as principais
complicagdes observadas no transoperatério e hematoma subcuténeo e deiscéncia de sutura, as do poés
operatdrio. O procedimento cirdirgico e a técnica operatiria mostraram-se viéveis nos trés grupos. O uso
do eetrocautério bipolar apresentou vantagens na comparagao com os outros métodos de hemostasia.
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ABSTRACT

Twenty-four healthy female mongrel cats were submitted to ovaryhisterectomy and distributed into three
groups of eight animals each: (1) bipolar electrical cautery, (1) titanium clips, and (I11) suture ligature
for the occlusion of ovarian and uterine vessels, which were compared. The surgical procedure and the
operation technique were viablein all three groups. Hemorrhagia and subcutaneous emphysema wer e the
main intraoperative complications, and hematoma and suture dehiscence in the postoperative. The
bipolar electrical cautery procedure is shown to be comparatively successful regarding the other studied
methods for hemostasia.
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INTRODUCAO pulmonar (Macedo et a., 2004), possibilidade de
redlizar a intervencdo cirlrgica durante o

Estudos tém revelado que a cirurgia diagnostico e menor sangramento No transcurso

laparoscépica oferece vantagens em relacdo a
cirurgia aberta, como: menor trauma cirlrgico
(Beck et a., 2003), menor formagdo de
aderéncias (Campos, 2004), melhor preservacéo
da imunidade celular, menor resposta
inflamatéria peritoneal (Cohen et a., 2003),
menor resposta enddcrino-metabdlica (Pupo e
Lacombe, 2003), melhor preservacdo da fungéo
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cirrgico (Beck et a., 2003). A cirurgia de
ovariossalpingo-histerectomia (OSH) € o
procedimento cirdrgico redlizado com maior
frequéncia na medicina veterinaria, tendo sua
importancia relacionada a esterilizacOes eletivas
(Beck et a., 2004); a prevencdo de neoplasia
mamé&ia (Oliveira et a., 2003), de doencas
reprodutivas (Stone et a., 1998) e de anomalias
congénitas, e ao tratamento coadjuvante de
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epilepsia e diabetes melitos. De acordo com
Freeman e Hendrinkson (1998), as técnicas
|laparoscépicas para oclusdo dos vasos ovarianos
sd0: eletrocauterizacdo bipolar, clipes de titanio,
ligadura com fio de sutura e grampeador
vascular.

A primeira OSH laparoscOpica em peguenos
animais foi realizada em cadelas (Siegl et 4.,
1994). Os autores utilizaram eletrocautério
monopolar e ligaduras confeccionadas com a
técnica de nO extracorpdreo. N&o houve
complicagbes no transoperatério. No Brasil, a
primeira descricdo da OSH pelo acesso
minimamente invasivo foi realizada em cées por
Brun (1999), que utilizou clipes de titanio para a
oclusdo dos vasos ovarianos e uterinos. A técnica
mostrou ser adequada e viavel.

Recentemente foi realizado um estudo por Malm
et a. (2004) comparando as abordagens
laparoscépica e aberta no procedimento de OSH
em cdes. Nele foram anadisados os tempos
cirtrgicos, as complicagdes — hemorragia, lesdes
viscerais e vasculares —, as dificuldades técnicas,
0s custos, os niveis do cortisol plasmético e a
evolugdo clinica no pos-operatorio. O tempo
cirdrgico foi maior na laparoscopia enquanto a
ocorréncia de hemorragia foi menor e a OSH
laparoscdpica mostrou-se mais onerosa (Malm et
a., 2004). Os niveis de cortisol plasmético
elevaram-se significativamente no intraoperatorio
durante manobras nos pediculos ovarianos no
grupo laparoscopico. No poés-operatério o
estresse mostrou-se semelhante para as duas
abordagens cirdrgicas (Mam et a., 2005b). A
evolucdo clinica e a recuperacdo pds-operatéria
nas duas abordagens foram semelhantes, embora
a incidéncia de complicagbes nas feridas
cirtrgicas fosse maior nas cadelas operadas pela
laparoscopia (Malm et al., 2005a).

No estudo da OSH laparoscopica (Paiva et al.,
2004) com 10 gatas, distribuidas em dois grupos
iguais, os vasos do complexo artério-venoso
ovariano (CAVO) foram obliterados com o
auxilio de cauterizacdo. No primeiro grupo, a
artéria e aveia uterina foram ligadas em conjunto
na porcdo proximal da cérvice, com a aplicagdo
de dois clipes metdlicos. No segundo grupo, o
corpo uterino foi ligado em conjunto com os
vasos uterinos por meio de uma bragadeira
(polymide nylon 6.6-T 18s). Em duas gatas do
primeiro grupo, foi necessaria a colocagdo de um
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clipe extra para que a hemostasia fosse eficiente.
No entender dos autores, tanto o clipe como as
bracadeiras poderiam ser utilizadas para ligadura
uterina.

O objetivo deste trabalho foi desenvolver e
comparar trés técnicas de OSH laparoscopico em
gatos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 24 gatas, adultas, higidas, sem
raca definida, com pesos entre 2,2 e 4,6kg e
meédia de 3,4kg. As gatas foram avaiadas
clinicamente, everminadas’ por via orad e
alojadas em gaiolas individuais, onde receberam
racigo comercial balanceada® como fonte
nutricional e agua ad libitum. Ap6s um periodo
de adaptacdo de 20 dias, as gatas foram
distribuidas em trés grupos de oito animais.

No grupo |, o procedimento cirdrgico de OSH
consistiu da oclusdo dos vasos ovarianos e
uterinos mediante uso de €eletrocautério bipolar
(grupo cautério); no grupo |1, a oclusdo dos vasos
foi realizada por aplicacdo de clipes de titanio
(grupo clipe); e no grupo Ill, a oclusdo deu-se
por ligadura com fio &cido poliglicdlico (grupo
ligadura). No periodo intraoperatério avaliaram-
se: a viabilidade do acesso laparoscépico, o
tempo cirdrgico, as complicagbes — hemorragia,
lesdes viscerais e vasculares e presenca dos
€ornos uterinos apos sec¢do uterina— e o grau de
dificuldade técnica

Para a redlizacdo dos procedimentos cirdrgicos,
foram utilizados os seguintes equipamentos e
instrumentais  videoendoscépicos:  insuflador
eletronico de CO,, fonte de luz halégena, cabo de
luz de fibra 6tica, microcamera, processador da
microcamera, monitor de video 14", gravador de
DVD, endoscépio rigido de 10mm de didmetro
() com angulo de visdo de 0°, aém de um
conjunto basico de instrumentais acrescidos de
uma pinca bipolar.

O protocolo anestésico constou de medicacdo
pré-anestésica com associacao de acepromazina®
(0,2mg.kg™* IM) e meperidina® (5mg.kg™* IM). Na
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inducdo anestésica, foi utilizado midazolam®
(0,5mg.kg™* 1V) e propofol* (4mg.kg™ IV). Apds
a intubacdo orotraqueal, a anestesia foi mantida
com isofluorano® vaporizado em oxigénio a
100%. Sempre que necessario, foi utilizado
citrato de fentanila’ (0,0025mg.kg™ IV) durante o
transcirdrgico.

Todos os animais foram submetidos a jejum
alimentar e hidrico de, respectivamente, 12 e
duas horas e medicados profilaticamente com
ampicilina sodica® (20mg.kg™ 1V) cerca de 30
minutos antes da intervencdo cirdrgica.

A equipe cirtrgica foi constituida pelo cirurgiéo,
assistente ou operador de camera, instrumentador
e anestesista, cujo posicionamento esta ilustrado
naFig. 1.

INSTRUMENTADOR

ANESTESIA et
= I ° VH
CIRURGIAO

Figura 1. Disposicdo esquematica da equipe
cirdrgica e dos equipamentos durante o0s
procedimentos cirargicos da ovariossalpingo-
histerectomia em gatas.

Independente do grupo, os procedimentos
cirdrgicos obedeceram a seguinte sequéncia
posicionamento dos animais em decubito dorsal;
incisdo de pele de aproximadamente lcm de
extensdo sobre a linha média ventral e cercade 5
a 6cm cranial a cicatriz umbilical; abertura da
cavidade abdomina e introducdo do primeiro
trocarte por meio do método aberto; instalagdo do
pneumoperitbneo com pressdo de 10mmHg;
introducéo do endoscépio pela canula; e inspecdo
de toda a cavidade abdominal. As eventuais
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ateracOes nas diferentes estruturas anatdbmicas ou
lesBes iatrogénicas foram registradas.

Na sequéncia dos procedimentos foram
realizadas duas incisfes de pele para introdugao,
sob visdo direta, do segundo (10mm de &) e do
terceiro (5mm de &) trocartes, posicionados
cerca de 5-6cm lateral e caudalmente ao trocarte
inicial (Fig. 2A). Em seguida, iniciaram-se as
manobras cirdrgicas. localizacdo e fixacdo do
corpo uterino a parede abdominal ventral — cerca
de 2,5 cm a direita da linha alba —, por meio de
um ponto de reparo transcutdneo, com fio
monofilamento de néilon 2-0°, a fim de evitar a
colocagdo de um quarto trocarte (Fig. 2B).

No grupo | foi redlizada a dissecgdo do
mesométrio, isolando o corpo e 0s vasos uterinos
gue, na sequéncia, foram cauterizados em
conjunto. Essa cauterizacdo foi realizada
cranialmente a cérvice e em trés locais distantes,
aproximadamente 0,8cm um do outro (Fig. 2C).
Apds, seccionou-se por completo o corpo uterino
entre a segunda e a terceira cauterizacdo,
permanecendo duas cauterizagbes no coto
uterino. A cirurgia teve prosseguimento com a
localizagdo do ovario esquerdo, dissecacdo do
complexo artério-venoso ovariano (CAVO) e sua
cauterizacdo em trés locais, distantes cerca de
0,5cm um do outro (Fig. 2D).

Concluidas as trés cauterizagbes, o CAVO foi
seccionado entre o segundo e o terceiro local,
permanecendo dois desses pontos de cauterizagdo
no pediculo ovariano remanescente. Apds, 0
ligamento suspensério, mesovario, ligamento
redondo e mesométrio do lado esquerdo também
foram seccionados. Manobras idénticas foram
realizadas no ovério e estruturas contralaterais.
Apos inspecdo meticulosa de todos os vasos
seccionados, foi removido o ponto de reparo
transcuténeo que fixava o Utero e foi realizada a
retirada em bloco do Utero e dos ovérios por meio
de um redutor de diédmetro adaptado no segundo
trocarte. Nos animais com 0s cornos uterinos de
didmetro maior que o redutor, foi necessaria a
remo¢d0 em bloco dos ovarios e Utero em
conjunto com o segundo trocarte, através do
orificio da pele. Ao fina, na auséncia de
hemorragia, a cavidade foi desinsuflada, e as
canulas removidas sob visdo direta. A parede

5Shalon - S&o Luis de Montes Belo, Brasil.
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abdominal foi suturada com fio &cido
poliglicdlico 3-0° mediante padrdo Sultan, e a
pele com pontos isolados simples com fio
monofilamento de néilon 3-0°. A ferida cirrgica
foi protegida com gaze estéril e mantida com
micropore e uso concomitante de colar
elisabetano.

A diferenca estabelecida entre o trés grupos
esteve relacionada unicamente com a maneira
cOMo 0S Vvasos uterinos e ovarianos foram
obliterados.

No grupo 1, 0s vasos uterinos, juntamente com o
corpo, foram ocluidos cranialmente a cérvice
com trés clipes de titanio® a uma distancia de
aproximadamente 0,7cm entre eles (Fig. 2E),
sendo apbds seccionados com tesoura de
Metzenbaum entre o0 segundo e o terceiro clipes,
permanecendo dois clipes no coto uterino.
Sempre que hecessario, aplicou-se um clipe
suplementar. Em relagdo aos ovarios, a técnica
foi semelhante a adotada na obliteracéo dos vasos
uterinos, com aplicagdo de trés clipes
hemostéticos’s a uma  distancia  de
aproximadamente 0,5cm entre eles. Realizou-se a
seccdo dos vasos no espaco entre 0 segundo e o
terceiro clipe, permanecendo dois deles no
pediculo ovariano (Fig. 2F).

No grupo 111, os vasos uterinos, juntamente com
0 corpo uterino, foram obliterados com duas
ligaduras cranialmente a cérvice, a uma disténcia
de aproximadamente 1,5cm entre elas (Fig. 2G).
As ligaduras foram confeccionadas com a
utilizacdo de um porta-agulhas endoscdpico e um
contra-porta-agulhas, utilizando um segmento de
aproximadamente 11,6cm de fio &cido
poliglicdlico 3-0. Apds, seccionou-se O corpo
uterino com Sseus respectivos vasos, numa
distncia média entre as duas ligaduras. Quando
presentes, hemorragias peguenas foram coibidas
com o auxilio de uma pinca de €eletrocautério
bipolar. Neste grupo, devido a necessidade de o
cirurgido ter ambas as méaos livres para a
confecgdo das ligaduras no CAVO, foi redlizada
a fixacdo dos ovérios por meio de uma sutura de
reparo transcutanea. Para essa manobra, foi
utilizado fio monofilamento de néilon 2-0. ApGs
a fixagdo, foram redlizadas duas ligaduras

"Polysuture - S0 Sebastizo do Paraiso, Brasil.
8Atrauclip (clip médio 7,0mm 121507) - EUA.
°Domalain (clip médio 5,9mm SLS199709) - Franca.
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cranialmente a0 ovario, com distancia de
aproximadamente 1,5cm entre elas, utilizando-se
0 mesmo fio da confeccdo da ligadura uterina
Posteriormente, com uma tesoura de
Metzenbaum, os vasos do CAVO foram
seccionados em um ponto médio entre as
ligaduras (Fig. 2H).

Para auxiliar na avaliagdo e na comparacdo dos
diferentes métodos de oclusdo, registrou-se o
tempo cirdrgico total (TCT).

Logo apds o término da cirurgia, todos os
animais receberam amoxacilina  triidratada™®
(20mg.kg™ IM) e cetoprofeno™ (2mg.kg* SC) e
foram acompanhados até a recuperacdo completa
da anestesia e o retorno norma da temperatura
corporal interna. As gatas foram avaliadas por
umn periodo de 10 dias, registrando-se,
diariamente, as freguéncias cardiaca e
respiratéria, a temperatura corpora interna e a
coloragdo das mucosas.

Acompanhou-se também a ingestdo de sdlidos e
liquidos e observou-se o eventua desconforto
abdominal.

A andlise edtatistica constou de andlise de
variancia complementada pelo teste Tukey de
comparagbes mulltiplas para a avaiagdo dos
tempos cirdrgicos, da temperatura corpora
interna e das frequéncias cardiaca e respiratoria
entre 0s grupos.

RESULTADOS

A abordagem laparoscOpica possibilitou boa
visihilizag8o do Utero, ovarios e das estruturas e
visceras abdominais. O pneumoperitbnio com
pressdo de 10mmHg gerou espago de trabalho
adequado entre as visceras e a parede abdominal
e permitiu 0 bom acesso ao corpo uterino e aos
ovarios. A utilizacdo do método aberto para a
introducéo do primeiro trocarte mostrou-se eficaz
e segura em todos os animais.

O TCT para os trés grupos é mostrado na Tab. 1.
Os animais do grupo Ill apresentaram tempo
médio significativamente maior que os dos
grupos | e Il, mas os tempos destes Ultimos néo
diferiram significativamente entre si.

OBayer - S&o Paulo, Brasil.
"Unia Quimica - Embu-Gucu, Brasil.
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Figura 2. A: Localizacdo dos trés trocartes para OSH laparoscépica destacando a distribuicéo triangular.
B: Fixacdo do corpo uterino na parede abdominal. C e D: Cauterizacdo do corpo e vasos uterinos e
ovarianos. E: Posicionamento dos trés clipes no corpo uterino. F: Visibilizacdo da secgéio do CAVO apos
a colocacdo dos clipes. G: Confeccdo da primeira ligadura nos vasos e corpo uterino. H: Seccdo do
CAVO entre as ligaduras.
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Tabela 1. Valores médios, desvio-padréo, minima e maxima do tempo cirlrgico em gatas, de acordo com

astécnicas
Grupo Tempo cirdrgico total (minutos)
Média Desvio-padréo Minimo Maximo
I 81,88ab 22,63 50 120
I 73,13b 59 89
[l 104,00a 24,81 75 137

Grupo |: oclusdo dos vasos ovarianos e uterinos por eletrocautério bipolar; grupo Il: oclusdo por aplicacdo de clipes
de titanio; grupo I11: oclusdo por ligadura com fio poliglicdlico.
Médias seguidas de letras distintas na coluna diferem entre si pelo teste Tukey (P<0,05).

A manobra de transfixacdo do corpo uterino na
parede abdominal em todos os grupos mostrou-se
positiva, gerando espaco e seguranga durante a
cauterizacdo, a aplicacdo de clipe e a confecgao
das ligaduras. O mesmo ocorreu com a
transfixagdo dos ovarios no grupo 1.

Com relacdo a oclusdo dos vasos ovarianos e
uterinos, o eletrocautério bipolar proporcionou
excelente obliteracdo. Das oito gatas do grupo |,
apenas duas exigiram a utilizagdo de gaze
laparoscopica: a primeira por apresentar discreta
hemorragia proveniente do ligamento largo e a
segunda devido a0 sangramento de retorno
proveniente do CAVO. No grupo Il, o clipe
médio (7,0mm), utilizado no conjunto corpo
uterino e vasos uterinos direito e esquerdo,
revelou-se adequado, proporcionando excelente
oclusdo dessas estruturas. Na oclusdo dos vasos
ovarianos desse grupo, foi necessario, em trés
animais, incluir o ligamento suspensério durante
a aplicacdo do clipe médio (5,9mm) para garantir
melhor fixagdo devido ao pequeno calibre dos
vasos. Em duas gatas foi necessaria a aplicacéo
de trés clipes suplementares em um dos
pediculos, aém dos trés convencionalmente
utilizados, e, em quatro gatas, foi necessaria a
utilizacdo de um clipe extra em um dos
pediculos.

Em seis dos oito animais do grupo I, foi
necessaria a utilizacdo de gaze laparoscopica:
dois devido ao sangramento proveniente de vasos
ovarianos, trés por sangramento de retorno do
Utero e um com sangramento oriundo de uma
iatrogenia no figado.

No grupo Ill, o fio &acido poliglicdlico 3-0
mostrou-se adequado tanto pela facilidade de
manipulagdo quanto pela resisténcia na
realizacdo da tracdo da ligadura, promovendo
excelente oclusio do CAVO em todos os
animais. Duas gatas deste grupo ndo
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apresentaram uma oclusdo adequada dos vasos
uterinos, sendo necessaria sua cauterizacdo
complementar. A  introducdo de gaze
laparoscopica fez-se necessaria em quatro
animais: dois devido ao sangramento dos vasos
uterinos e dois pelo sangramento de retorno
decorrente da sec¢do dos vasos ovarianos.

ApGs a secgdo do corpo uterino, foi constatada a
presenca dos cornos uterinos direito e esguerdo
em cinco animais, sendo duas do grupo |, uma do
grupo |l e duas do grupo Ill. Nesses animais, 0
coto uterino foi cauterizado. A ocorréncia de
enfisema subcuténeo foi observada em 10
animais, quatro do grupo |, trés do grupo Il e trés
do grupo I11.

No periodo de pos-operatério, as mucosas ocular
e ora mantiveram-se rosadas em todas as gatas.
A temperatura corpora interna nos diferentes
tempos, nos trés grupos, manteve-se nos limites
fisiologicos descritos para a espécie felina. Os
valores médios da frequéncia respiratoria
apresentaram-se acima dos limites fisiolégicos
(42 movimentos por minuto). Ocorreu deiscéncia
de sutura, restrita aos pontos de pele, no local de
puncdo do segundo trocarte em dois animais do
grupo |. Nestes casos, o tratamento consistiu de
limpeza prévia do local com clorexidine 0,12% e
aplicacéo topica de sulfato de neomicina pomada
Foram obtidos resultados satisfatérios nos dois
casos. Observou-se em dois animais, um do
grupo | e um do grupo Il, a presenca de
hematoma na regido abdominal no segundo dia
de pds-operatdrio. Aqui usou-se escina amorfa
tépica, com resultados satisfatorios.

DISCUSSAO

Para Lemos et al. (2003) e Berger et al. (2005), a
técnica aberta para promocao do
pneumoperitbneo é mais segura, pois, além de
diminuir a incidéncia de lesBes viscerais, evita o
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risco de embolia gasosa durante a criacdo do
pneumoperitdneo. No presente estudo, optou-se
pela técnica aberta por ser considerada mais
segura, sendo esta caracteristica confirmada
devido a auséncia de lesdo iatrogénica em todos
0s animais durante a colocacdo do primeiro
trocarte. A opcdo também levou em consideracéo
o fato de os gatos apresentarem a parede
abdominal extremamente delgada e a cavidade
abdominal peguena, reduzindo a possibilidade de
iatrogenia quando pelatécnica aberta.

O pneumoperitdneo foi mantido com pressdo de
10mmHg e gerou espaco de trabalho adequado
entre as visceras e a parede abdominal,
permitindo bom acesso ao corpo uterino e aos
ovérios (Normando et a., 2004), e minimizando
as adteracbes respiratériass e os efeitos
cardiovasculares decorrentes do aumento da
pressdo intra-abdominal (Zorrén et al., 2003). A
manobra de fixacdo do corpo uterino a parede
abdominal ventral, lateralmente a linha aba,
mostrou-se efetiva, evitando a colocagdo de um
quarto trocarte para exposi¢do do corpo uterino, e
promoveu adequado afastamento da bexiga, o
gue reduziu os riscos de iatrogenia O
procedimento baseou-se em estudo realizado por
Brun et a. (2004).

Nos animais do grupo I, a utilizagdo do
eletrocautério  bipolar proporcionou excelente
oclusdo dos vasos ovarianos. Bart et al. (2003),
ao compararem eletrocautérios monopolar e
bipolar na ovariectomia laparoscépica em caes,
concluiram que houve decréscimo do tempo
cirdrgico com a utilizagdo do cautério bipolar e
menor hemorragia durante o procedimento.

No grupo I, aaplicagéo de trés clipes no CAVO
e dois clipes no corpo uterino mostrou-se efetiva,
embora houvesse necessidade de clipes extras em
alguns animais, fato também relatado por Brun
(1999), em estudo realizado com 24 caes, e por
Paiva et a. (2004), em estudo de OSH
laparoscopica em 10 gatas.

No grupo Ill, o fio &cido poliglicdlico 3-0
mostrou-se adequado, proporcionando excelente
oclusdo dos vasos ovarianos. Em apenas dois
animais, houve necessidade de cauterizacdo do
coto uterino. Freeman e Hendrinckson (1998)
relataram que 0s vasos e 0 corpo uterino podem
ser ligados por meio de endoloop ou ligadura
extracorpérea. No presente trabaho, a ligadura
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em conjunto dos vasos e corpo uterino foi
realizada intracorporeamente.

No grupo I1l, o TCT foi maior que nos grupos | e
Il. 1ss0 se deveu ao grau de complexibilidade
relacionado com a ligadura intracorpdrea que,
além de ser uma das manobras mais complexas
da videocirurgia, foi dificultada pelo tamanho da
cavidade abdominal dos gatos. Entre os grupos |
ell, ndo houve diferencano TCT.

Dentre as complicagdes cirdrgicas ocorridas no
presente estudo, destacam-see 0 enfisema
subcuténeo, a hemorragia e a sec¢do do corpo
uterino préximo a bifurcacdo dos cornos uterinos.
O enfisema subcutaneo tem sido relatado tanto
em humanos como em cées e, geramente, ndo
causa alteracOes clinicas importantes (Coelho et
a., 1995) e ndo impede a continuidade do
procedimento (Campos e Roll, 2003), sendo
reabsorvido em poucas horas sem tratamento
(Coelho et a., 1995). O enfisema apresentado
pelos animais deste estudo ndo resultou em
nenhuma ateracdo clinica digna de nota e foi
reabsorvido espontaneamente.

Em dois animais que apresentaram sangramento
proveniente do CAVO, o problema foi
imediatamente solucionado mediante apreensdo
do vaso com uma pinca e aplicacdo de clipe. Em
duas gatas que apresentaram hemorragia
decorrente dos vasos uterinos, a solucéo foi
imediata com a utilizacdo de cauterizagcdo
bipolar. Hemorragias provenientes dessas
estruturas também podem ocorrer durante a OSH
convenciona (Stone et a., 1998). Brun (1999)
mencionou que, em medicina humana, a taxa de
conversdo devido a hemorragia varia de 0,3 a
0,8% durante esterilizacfes laparoscopicas. No
presente estudo, ndo houve necessidade de
conversdo em nenhum caso.

Em quatro animais, a sec¢do do corpo uterino foi
proxima a bifurcagdo dos cornos uterinos, fato
gue pode ter ocorrido devido a peguena dimensao
do corpo uterino (Fossun, 2005) e a sua
localizagdo no terco caudal do abdome (Stone et
a., 1998). Quando ndo se remove todo 0 corpo
uterino cranialmente a cérvice ou as porgdes de
qualquer dos cornos uterinos poderd, ocorrer
piometra de coto uterino como complicacdo da
OSH (Fingland, 1996). No presente estudo, nos
casos em que a sec¢do do corpo uterino ocorreu
préximo a bifurcacdo dos cornos uterinos,
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realizou-se cauterizacdo destes cotos a fim de
evitar complicagdes futuras.

Dois animais  apresentaram  hematoma
subcuténeo dois dias apds o procedimento. A
utilizacdo didria de escina amorfa apresentou
resultado excelente nesses animais. Coelho et al.
(1995) relataram que o hematoma é geralmente
autolimitante, e Campos e Roll (2003) citaram
gque os vasos da parede abdominal podem ser
lesados durante a inser¢cdo dos trocartes,
provocando a saida de sangue pela incisdo
abdominal ou ao longo do trocarte, em sua parte
intraperitoneal, formando progressivamente um
hematoma na parede, principamente apds o
pneumoperitdnio ser desfeito.

Beck (2003) citou que a ocorréncia de ateracbes
nas feridas cirdrgicas das puncbes operatdrias €
uma complicaco frequente no pos-operatério
das cirurgias videoendoscépicas, e pode estar
relacionada ou ndo a deiscéncia de suturas de
pele. No presente estudo, houve deiscéncia de
pontos em dois locais de puncdo do total de 72
puncdes, perfazendo 2,8% das puncies.

Embora a média da frequéncia respiratoria
estivesse acima dos valores fisiologicos, as
demais caracteristicas observadas situaram-se
dentro dos valores normais. Os animais
apresentaram-se  clinicamente sem alteraces,
portanto a taquipneia provavelmente esteve
associada  as  fungdes fisioldgicas como
respiragdo acelerada normal, exercicio ou
ansiedade (Turnwald, 1997).

CONCLUSOES

A OSH laparoscopica em felinos com a
utilizacdo de €eletrocautério bipolar, clipes de
tithnio ou ligadura com fio de sutura como
métodos de hemostasia é efetiva e vidvel,
podendo ser utilizada rotineiramente nos casos
clinicos eletivos. Na comparagdo entre as trés
técnicas, o eletrocautério bipolar destacou-se por
proporcionar hemostasia de excelente qualidade e
de fécil execucdo.
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