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RESUMO

A cirurgia endoscopica por orificios naturais (NOTES) é um novo conceito de abordagem videocirurgica,
que surge como alternativa a cirurgia convencional, eliminando incisdes abdominais e as possiveis
complicacBes relacionadas a ela. A proposta deste artigo foi comparar técnicas de ovariossalpingo-
histerectomia (OSH) em cadelas, buscando determinar o procedimento que oferece menores alteracdes
hemodindmicas e menos estimulos dolorosos trans e pds-operatdrio. Para tanto, foram utilizadas 21
cadelas alocadas em trés grupos. No primeiro, os pacientes foram submetidos a OSH por celiotomia
(GC), no segundo por meio da técnica de NOTES hibrida (GNH) e no terceiro (GNT), utilizando-se a
técnica de NOTES total. O tempo cirargico do GNH foi significativamente maior que nos demais grupos.
Em ambos os grupos de cirurgia NOTES, verificou-se diminuicdo das pressfes arteriais médias e
diastolicas no transoperatério. Apenas o grupo GNH desenvolveu acidose severa no transoperatdrio.
Levando-se em consideracdo as avaliagfes da dor, apenas o grupo convencional necessitou de analgesia
resgate transcirirgica. No pds-operatorio, observou-se que os cdes do GC apresentaram indices mais
elevados na escala visual analdgica e na escala de Melbourne que os animais dos demais grupos, sendo
necessaria analgesia resgate em 100% deles. Em contraste, no GNT nenhum dos cées requereram
complementagdo analgésica pds-operatdria. Conclui-se que a técnica de OSH por NOTES total apresenta
pardmetros cardiorrespiratérios e hemogasométricos semelhantes a técnica convencional e mais estaveis
gue a técnica de NOTES hibrida, bem como resulta em menor dor trans e pés-operatéria que a técnica
convencional.

Palavras-chave: cdo, cirurgia endoluminal, cirurgia sem incisao, videocirurgia
ABSTRACT

The aim of the present study was to perform bacteriological and molecular methods for identification of
Mycobacterium bovis in lesions derived from bovine carcasses detected during routine post-mortem
examination in officially inspected slaughterhouses. We checked the slaughter and inspection of 825,394
bovines, health upon ante-mortem examination, by the official service in 10 slaughterhouses of Bahia
state from April, 2009 to April 2012. Lesions suggestive of tuberculosis were collected from 180 bovines
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and further evaluated by bacteriology and multiplex PCR. The majority of lesions were located in the
respiratory tract lymph nodes and 71% were from male bovines up to 32 months old. 13.9% of samples
presented small, granular and creamy-yellowish colonies after being cultured in Stonebrink-Leslie with
an average growth time of 34 days. All smears from the isolated samples were Acid Fast Bacilli (AFB)
and among them 56% were identified by mPCR as M. bovis. Thus, the association between post-mortem
examination, culture and multiplex PCR allowed the bacillus identification in a reduced time and in
regions of low prevalence, pointing out its importance for bovine tuberculosis detection and as a
supportive tool for the tuberculosis control and eradication program.

Keywords: dog, endoluminal surgery, incisionless surgery, videosurgery

INTRODUCAO

A minimizacdo da dor no periodo de recuperacdo
pos-operatéria e das possiveis complicacbes no
trans-operatorio constitui uma das principais
preocupacBes dos cirurgides veterinarios. Por
iSS0, muitos avangos se desenvolveram em torno
da criagcdo de novas técnicas e procedimentos
operatérios que buscam reduzir o trauma
tecidual, os processos inflamatérios, os riscos
cirlrgicos, a dor do paciente e as cicatrizes
indesejaveis (Otero, 2005). Dentro do conceito
de reducdo do trauma operatdrio, técnicas
videocirdrgicas alternativas, que objetivam o
minimo  trauma  tecidual, estdo  sendo
desenvolvidas, e atencdo especial tem sido dada
a laparoendoscopic single site surgery (LESS) e
a cirurgia endoscopica por orificios naturais
(NOTES). Ao utilizarem essa Ultima modalidade,
0s cirurgides podem acessar a cavidade
abdominal através da parede gastrica, coldnica
ou vaginal, realizar o procedimento e finalizar
com o fechamento do defeito visceral criado para
0 acesso cirargico (Shafi et al., 2006).

Wagg et al. (2006) descrevem como vantagens
potenciais na aplicacdo da NOTES o fato de se
operar com menores graus de invasdo e
traumatismo abdominal, assim como de haver
queda significativa de infeccdo hospitalar e do
tempo de convalescenga. Verifica-se também a
realizacdo de cirurgias sem cicatriz (Kalloo et
al., 2004) e com menores riscos de infecgdes e
herniagdes (Bergman e Melvin, 2008).

A técnica de ovariossalpingo-histerectomia
(OSH) eletiva é o procedimento videocirdrgico
mais realizado na medicina veterinaria, sendo
vidveis na modalidade de NOTES dois acessos,
denominados NOTES hibrida (Brun et al., 2011)
e NOTES total (Silva et al., 2010). Ainda que
essas técnicas ja tenham sido descritas, fazem-se
necessarias pesquisas aprofundadas que visem
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compara-las tanto no carater hemodinamico
quanto no algico, para, entdo, definir qual
abordagem é mais segura e menos invasiva ao
paciente.

Considerando a importancia que a NOTES vem
demonstrando na cirurgia experimental e seu
potencial real de aplicagéo e desenvolvimento na
rotina cirlrgica de humanos e dos demais
animais, este artigo teve o objetivo de comparar
duas técnicas de OSH envolvendo NOTES com a
técnica convencional, a fim de determinar o
procedimento que oferece menores alteracGes
cardiorrespiratorias, pressoricas, gasometricas e
menos estimulos dolorosos nos periodos trans e
po6s-operatdrio de cadelas.

MATERIAL E METODOS

O experimento foi aprovado pelo Comité de
Etica no Uso de Animais (CEUA) da UFSM, sob
0 registro 015/2011. Para analise dos resultados,
foram utilizadas 21 cadelas, adultas, pesando
entre 7,5-21,3kg (14,85+3,75kg), as quais foram
incluidas no estudo ap6s serem consideradas
higidas por meio de exame clinico e laboratorial.
Os animais foram mantidos em gaiolas por um
periodo de trés dias para adaptacdo ao ambiente
experimental e ao contato com os observadores
antes do experimento. A amostra foi separada em
trés grupos de sete cdes. No primeiro,
denominado GC, os pacientes foram submetidos
a técnica de OSH por celiotomia retroumbilical.
No segundo grupo (GNH), a OSH foi efetuada
por meio da técnica de NOTES hibrida. E no
terceiro grupo (GNT), as cadelas foram
submetidos a OSH utilizando-se a técnica de
NOTES total.

Apos jejum sélido de 12 horas, as cadelas foram
induzidas & anestesia geral por meio de
vaporizacao de isoflurano em mascara facial, em
maxima concentracdo. Posteriormente, realizou-
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se a puncdo da artéria podal dorsal utilizando-se
cateter 22G para mensuragdo invasiva das
pressodes arteriais sistélica (PAS), média (PAM)
e diastolica (PAD) em monitor multiparamétrico.
Nesse momento, também se procedeu a
canulacdo da wveia jugular com cateter 20G,
conectado a um transdutor de pressdo e monitor
multiparamétrico, para mensuracdo da pressdo
venosa central (PVC). Em seguida, foi aguardada
a completa recuperacdo dos animais. Quarenta e
cinco minutos ap6s a recuperacdo anestésica,
foram aferidas frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (f), PAS, PAM, PAD,
PVC e temperatura retal; tais valores foram
considerados como basais. Em seguida, foi
realizada a coleta de sangue arterial para
gasometria. Por conseguinte, os animais foram
pré-medicados com acepromazina (0,05mg/kg,
IM), tramadol (4mg/kg, IM) e cetamina
(0,5mg/kg) e instituiu-se fluidoterapia com
solugdo  fisiolégica na  velocidade de
10mL/kg/hora. Quinze minutos ap6s a aplicagdo
da medicacdo pré-anestésica, 0s parametros
foram novamente mensurados e, posteriormente,
realizaram-se a inducdo anestésica com propofol
(4mg/kg, IV) e a manutengdo anestésica com
isoflurano (LCAM) vaporizado em oxigénio a
100%. Instituiu-se profilaxia antibacteriana com
ampicilina sédica (20mg/kg, V). Durante o
procedimento cirdrgico, o0s animais foram
submetidos a ventilagdo controlada, mantendo-se
a concentragdo expirada de CO, (ETCO,) entre
35-45mmHg. Para isso, realizou-se bloqueio
neuromuscular com besilato de atracdrio
(0,2mg/kg), e a f foi ajustada conforme a
necessidade. Naqueles pacientes em que a PAS e
a FC demonstraram elevacdo acima de 20% do
valor basal, foi instituida analgesia resgate no
transoperatdrio com sulfato de fentanil (5ug/kg,
V).

Para a OSH por celiotomia (grupo GC), realizou-
se incisdo da regido retroumbilical, sobre a linha
média, de aproximadamente 5cm  de
comprimento, desde a pele até a abertura da
cavidade abdominal. Foram identificados os
ovarios e ambos foram extraidos ap0s triplo
pincamento modificado e ligadura circular e
transfixante com acido poliglicolico 2-0. O corpo
do utero foi triplamente pingado, seccionado e
ligado com mesmo fio, aplicando-se uma
ligadura transfixante. A cavidade abdominal foi
obliterada mediante sutura de Sultan com &cido
poliglicélico 2-0, seguida de reducdo do espaco
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morto com sutura continua com fio de mesma
natureza 3-0, e encerrada com sutura da pele com
fio monofilamentar de nailon 4-0, em padrdo
isolado simples.

J4 para a OSH por NOTES hibrida (grupo GNH),
realizou-se antissepsia do abdémen, da vulva e
do perineo. A vagina foi higienizada com iodo
polivinil-pirrolidona (PVP-I) a 0,1% (10mL/kg),
seguindo-se com a aplicacdo de sonda uretral n.8
de forma asséptica. Com o emprego da agulha de
Verres, promoveu-se a insuflacdo da cavidade
abdominal com diéxido de carbono (CO,) até a
pressdo de 12mmHg. Pela técnica aberta, foi
introduzido um artroscépio de 2,7mm na regido
da cicatriz umbilical, permitindo a visualizacdo
do abddmen.

O segundo portal (10mm) foi introduzido
caudoventralmente a cérvix, sob visualiza¢do da
Optica, evitando-se, dessa forma, possiveis lesdes
viscerais. Na sequéncia, os pacientes foram
posicionados em decUbito lateral direito
conforme descrito por Silva (2008) para a
hemostasia do mesovério esquerdo. O ovério foi
identificado, e a mesossalpinge apreendida para
fixacdo temporédria desse 6rgdo a parede
abdominal lateral esquerda por meio de sutura
transparietal reparada externamente a cavidade.
O mesovério e o ligamento suspensor foram
cauterizados e seccionados com pinga bipolar
munida com lamina de corte. Em sequida, a
sutura transparietal foi liberada, e o animal
posicionado para o acesso do ovario direito.
Apbs a seccdo e a cauterizagdo do mesovario
direito, este foi apreendido e tracionado em
direcdo a vagina até o interior da cénula e
retirado pela ferida vaginal, juntamente com o
corno uterino direito. Por conseguinte, foram
expostos o corno uterino esquerdo, 0 ovario
esquerdo e o corpo do Utero, permitindo a
aplicacdo de ligadura transfixante com 4cido
poliglicélico 2-0 na vagina, em posi¢do caudal a
ferida vaginal. Naqueles animais nos quais isso
ndo foi possivel (trés caes), realizou-se o
fechamento do defeito criado com sutura
continua simples com fio de &cido poliglicélico
2-0. Dessa forma, ndo foi mantida comunicacdo
entre a luz vaginal e a cavidade pélvica. Por fim,
a vagina foi recolocada em sua posicdo
anatbmica com o digito do cirurgido. Obtida a
desinsuflacdo da cavidade, a ferida do portal
abdominal foi ocluida nos planos muscular e
cutaneo, com fio de &cido poliglicolico 3-0 e
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mononailon 4-0, respectivamente, em padrdo
isolado simples.

Para o procedimento de NOTES total (grupo
GNT), as cadelas foram posicionadas em
dectbito dorsal e procedeu-se a adequada
antissepsia cirirgica e lavagem da vagina
conforme descrito no grupo anterior. Os animais
foram submetidos a sondagem uretral,
promovendo-se total esvaziamento da bexiga.
Foi apreendido o fundo da vagina junto a regido
da cérvix, com pingas hemostaticas de Haslted.
Com bisturi, realizou-se incisdo da mucosa
vaginal, sequida de breve dissecacdo da
musculatura da vagina até se obter o acesso a
cavidade pélvica. Na sequéncia, foi introduzida
pela ferida vaginal uma cénula descartavel e
transparente de 11mm, a qual, por dissec¢do
romba, promoveu a ruptura da serosa vaginal.
Posteriormente, removeu-se 0 trocarte e, pelo
orificio vaginal criado, foi introduzido
endoscdpio rigido com canal de trabalho de
10,5mm e 30° e insuflou-se a cavidade
abdominal com CO, até uma pressdo de
12mmHg, por meio da cénula. Salienta-se que o
endoscopio foi introduzido pela ferida vaginal e
ndo pela parede abdominal, como no grupo
NOTES hibrida, em que se utilizou o
artroscopio.

A sequéncia cirargica foi similar a descrita para
0 grupo de NOTES hibrida, contudo toda a
instrumentacdo e visualizacdo da cavidade foi
obtida através da vagina, sem quaisquer puncdes
para posicionamento de portais através da
musculatura abdominal. Obtida a hemostasia e a
seccdo de ambos 0s mesovarios e vasos
ovarianos, foram promovidos a apreensdo do
ligamento suspensor e o tracionamento do ovario
para o interior da canula. A hemostasia dos vasos
uterinos foi realizada de forma extracavitéria, por
meio de ligaduras transfixantes com fio de acido
poliglicélico 2-0 envolvendo o corpo do Utero,
em posicdo caudal a ferida vaginal. Em quatro
caes isso ndo foi possivel, portanto fez-se
necessaria a realizagdo de uma sutura continua
simples com fio de acido poliglicélico 2-0 para o
fechamento do defeito criado. Por fim, o coto
uterino foi recolocado na sua correta posicdo
anatémica por palpacdo digital e promoveu-se a
desinsuflacdo da cavidade abdominal.

Para os trés grupos, os parametros de FC, f,
PAS, PAD, PAM e PVC foram aferidos, com
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um monitor multiparamétrico, nos seguintes
momentos: a) antes da medicagdo pré-anestésica
(basal), b) ap6s a medicagdo pré-anestésica, c)
apos a inducdo anestésica, d) apds o inicio do
procedimento cirdrgico, sendo aferidos a cada
15 minutos durante o transoperatorio, até
ocorrer a extubacdo orotraqueal. Os pardmetros
hemogasométricos foram analisados em quatro
momentos: a) antes da medicacdo pré-anestésica
(basal), b) ap6s a inducdo anestésica, c) 10
minutos apos a sec¢do do primeiro mesovario, €)
logo ap6s o término da cirurgia.

O estresse pos-operatério foi avaliado por meio
da dosagem do cortisol sérico efetuada nos
seguintes momentos: T0) antes da medicagdo
pré-anestesica (basal); T1) seis horas apds a
extubacgdo orotraqueal; T2) 12h apds a extubacéo
orotraqueal; e T3) 24h ap6s a extubacdo
orotraqueal. A avaliagcdo dolorosa foi obtida pela
escala visual analogica (EVA) e pela escala de
Melbourne. Essa avaliacéo foi realizada um dia
antes do procedimento cirdrgico (basal) e duas,
quatro, seis, 12, 24, 48 e 72h ap0s a extubacao
orotraqueal.

Como medicacdo pds-operatoria, instituiu-se
administracdo de cloridrato de tramadol (4mg/kg,
SC) seis horas apés a aplicacdo da medicacdo
pré-anestésica, o qual foi repetido a cada oito
horas, durante 72 horas pés-operatdrias. Nos
casos em que foram imputadas, no periodo pos-
operatério, notas acima de 50mm na escala
visual analégica (EVA), foi realizada analgesia
resgate com sulfato de morfina (0,3mg/kg, IM), e
concluida a avaliacéo da dor.

Para a anélise estatistica, utilizou-se ANOVA,
com posterior teste de Dunnet, para comparagao
de médias dentro de cada grupo em rela¢do ao
tempo zero. Para comparagdes entre 0s grupos,
em cada momento, utilizou-se ANOVA, seguido
do teste de Tukey. As diferencas foram
consideradas significativas quando p>0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se comparar o tempo cirlrgico requerido para
a execugdo da OSH nos diferentes grupos,
percebe-se que este foi significativamente maior
no GNH (74,28+34,21min). Em rela¢do aos
demais grupos, verificaram-se médias similares
de tempo substancialmente curto entre o GC
(29,28+6,47min) e o GNT (30,42+7,61min),
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(Fig.1A). Nesse viés, ressalta-se que a execucao
de procedimentos videocirdrgicos em tempo
similar ao procedimento convencional demonstra
a adequacdo da técnica de NOTES total aqui
executada, haja vista que a maioria das cirurgias
videoassistidas despende prolongado tempo
operatorio, principalmente nas primeiras etapas
do treinamento, conforme retratam Freeman et
al. (2011) e Silva et al. (2011). O diminuto
periodo de execucdo no grupo GNT em parte
pode ser atribuido ao fato de a hemostasia dos
pediculos ovarianos e do Utero ter sido realizada
por meio de coagulagdo bipolar com corte
simultdneo, o que conferiu maior agilidade ao
procedimento. Embora essa mesma técnica
também tenha sido executada no grupo GNH, a
demora para adentrar o abdémen com o
artroscopio e, principalmente, a dificuldade de
visualizagdo com o endoscépio de menor
didametro que aqueles rotineiramente usados
resultaram em maior gasto de tempo. Além
disso, no GNT o cirurgido e o camera ja se
apresentavam treinados na execugéo conjunta do
procedimento, 0 que acabou ndo ocorrendo no
GNH.

Considerando-se 0s dois grupos de cirurgia
endoscdpica por orificios naturais (NOTES), a
etapa que consumiu maior tempo cirdrgico foi
durante a exteriorizagdo do corno uterino pela
ferida vaginal. Outro detalhe quanto a esse
acesso, tanto na forma hibrida como na forma
pura, é a sua dificuldade de execucdo em cadelas
adultas de grande porte, as quais possuem canal
vaginal longo. Essa caracteristica do acesso
transvaginal difere das condigdes observadas na
OSH por videolaparoscopia convencional, na
qual a hemostasia dos pediculos ovarianos e a do
corpo uterino podem se configurar como 0s
momentos cirdrgicos que resultaram em maior
dificuldade técnica (Malm et al., 2004), nos
quais, ao se empregarem clipes hemostaticos de
titinio, consome-se  consideravel  tempo
operatorio.

No que tange as analises efetuadas no periodo
transoperatdrio, percebe-se que, apds a MPA, os
cdes do GNH apresentaram frequéncias cardiacas
(FC) mais elevadas (119,42bpm =+ 26,96) que 0s
cdes dos demais grupos (GC: 84,28bpm + 21,35;
GNT: 90,85bpm + 14,36). Apbés a indugdo
anestésica e no transcorrer do procedimento
cirlrgico, entretanto, ndo houve diferengas
significativas nos valores da FC e da frequéncia
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respiratoria (f) entre os diferentes grupos. Em
relacdo as avaliagcBes das pressBes arteriais,
observa-se diminuic¢do significativa nas PAD e
PAM aos 15 e 30 minutos transoperatorios nos

dois grupos de cirurgia por NOTES
(PAD-GNT15min:  67mmHg+14,07;
PAD-GNH15min: 73,42mmHg+11,60;

PAD-GNT30min:

PAD-GNH30min:
PAM-GNT15min:
PAM-GNH15min:

66,72mmHg+9,55;
68,14mmHg+13,33;
81,14mmHg+14,92;
88,71mmHg+14,81; PAM

- GNT30min: 80,42mmHg+9,18; PAM -
GNH30min: 84,28mmHg+16,32), em
comparacdo com a técnica convencional
(PAD-GC15min: 96,57mmHg+19,58;
PAD-GC30min: 89,71mmHg+13,99;
PAM-GC15min: 109,28mmHg+21,96;
PAM-GC30min: 103,71lmmHg+15,64)

(Fig. 1B e 1C). A respeito dos valores de PAS
analisados, ndo foram verificadas diferencas
significativas entre 0s grupos testados.

Essas diminuicOes nas pressdes arteriais médias e
diastolicas encontradas nos grupos de OSH via
NOTES séo atribuidas ao pneumoperiténio, que
ocasiona aumento na pressdo intra-abdominal
(PIA), e ao acumulo de CO, na corrente
sanguinea. Tais alteracfes contribuem para o
aumento da resisténcia vascular sistémica e a
compressdo das artérias e veias abdominais,
resultando em diminuicdo do retorno venoso, do
débito cardiaco e, consequentemente, nas
pressdes arteriais, conforme descrevem Pedroso
et al. (2007). Para Oliveira (2005), até mesmo
pequenos valores de PIA (10mmHg) originam
diminuicdo no débito cardiaco, e, quando estdo
acima de 22mmHg, a pré-carga encontra-se
diminuida em até 80% dos pacientes humanos
normovolémicos. Entretanto, mesmo com a
considerdvel diminuicdo nas pressdes arteriais
durante a execucdo das técnicas de NOTES,
esses parametros ainda estavam dentro dos
limites fisiol6gicos defendidos por Conceigdo et
al. (2005) e, assim, ndo comprometem a
exequibilidade segura dos procedimentos.

Apesar de Botter et al. (2005) afirmarem
que a instalacdo do pneumoperitbnio em
procedimentos videocirurgicos pode resultar em
comprometimento de retorno  venoso e,
consequentemente, em aumento da PVC, esses
dados ndo foram encontrados no presente estudo
e até mesmo se confrontaram com os disponiveis
na literatura, haja vista que os valores de PVC
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foram significativamente maiores no grupo de
OSH convencional nos momentos antes da
MPA (PVC-GC: 16,57cmH,0£10,9; PVC-GNT:
11cmH,0+2,51; PVC-GNH: 7,28cmH,0+3,68),
ap6s a MPA (PVC-GC:10cmH,0+1,52;
PVC-GNT:  8,86cmH,0+3,84; PVC-GNH:
4,28cmH,0+2,75) e ap6s a incisdo
abdominal (PVC-GC:19cmH,0+10,13; PVC-GNT:
8,14cmH,0+3,48; PVC-GNH: 10,57¢cmH,0+6,47)
(Fig. 1D). Isso ocorreu pelo simples fato de os
cdes utilizados nesse grupo apresentarem valores
basais (antes da MPA) ja elevados
(16,57cmH,0+£10,9), evoluindo, dessa mesma
maneira, nos demais momentos. Ressalta-se que,
na presente pesquisa, foram encontrados valores
fisioldgicos de PVC superiores aos defendidos
por Walton (1998), que afirma que tais
pardmetros em cdes e gatos podem situar-se entre
-2 e 10cmH,0.

Levando-se em consideracdo os valores dos
gases sanguineos obtidos dentro de cada grupo,
verificou-se diminuicdo significativa de pH,
aumento de PaCO,, diminuicdo de PaO, e
aumento de HCOs3, 10 minutos apds a sec¢do do
primeiro mesovario e logo apds o término da
intervencdo cirdrgica, em todos 0Ss grupos
experimentais. Esses dados permitem afirmar
que, em todos 0s grupos, ocorreu acidose
respiratéria. De outra parte, comparando-se
os valores de gases sanguineos entre
0s grupos, ocorreu diminui¢do significativa do
pH, aumento de PaCO,, e diminuicdo de PaO,
aos 10 minutos apds a sec¢do do primeiro
mesovario no grupo de NOTES hibrida (GNH)
(Fig. 2A, 2B e 2C), ou seja, a acidose respiratoria
desenvolvida no grupo GNH reveste-se
de maior gravidade em relacdo aos
demais. Somando-se a isso, evidenciou-se
aumento significativo da EtCO, aos 15 e
30min transoperatérios nesse mesmo grupo
(EtCO,-GNH15min:48,14mmHg+7,42; EtCO,-
GNH30min:49,43mmHg+5,62) em comparacdo
a0 GC (EtCO,-GC15min:38,85mmHg+4,45;
EtCO,-GC30min:41mmHg+3,94) e ao GNT
(EtCO,-GNT15min:40mmHg+4,93; EtCO,-
GNT30min:40,28mmHg+4,64) (Fig. 2D), fato
que confirma a ocorréncia de elevados valores de
PaCO,, causadores da acidemia.

Conforme Lemos et al. (2003), a acidose e a
hipercapnia nos procedimentos videocirdrgicos
decorrem principalmente da absorcdo de CO,
pela cavidade peritoneal, o qual é absorvido pela
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circulacdo venosa e eliminado pelos pulmdes. No
entanto, apesar de tal experimento avaliar duas
técnicas videoassistidas, apenas a do grupo
NOTES hibrida desenvolveu acidose severa.
Acredita-se que isso possa ser atribuido ao seu
maior tempo operatorio, o que conduziu & maior
exposicdo ao CO,, haja vista que, de acordo com
Botter et al. (2005), a magnitude da acidose esta
relacionada com o tempo de duracdo da
distensdo abdominal.

Em relacdo a avaliacdo da dor realizada no
presente experimento, verificou-se, durante o
transoperatdrio, que dois animais do grupo de
OSH convencional (GC) demonstraram elevacéo
de FC e PAS acima de 20% do valor basal, sendo
necessario instituir analgesia resgate no
transoperatdrio com sulfato de fentanila, fato que
ndo ocorreu nos demais grupos avaliados. 1sso
advoga quanto ao maior estimulo doloroso que o
procedimento aberto ocasiona no periodo
transcirdrgico, talvez pela maior exposicdo
tecidual e manipulacéo visceral, contudo também
ndo se pode descartar possivel estimulo
associado & maior lesdo parietal de acesso,
incluindo até mesmo o uso de afastadores
durante determinadas etapas do procedimento.

Somam-se a isso 0s dados adquiridos da
avaliagdo dolorosa no periodo p6s-operatério, em
que todos os cdes pertencentes ao grupo aberto
(GC) necessitaram de analgesia resgate com
sulfato de morfina as duas (cinco cées) ou quatro
horas (dois cdes) pds-operatérias. Em contraste,
no grupo de NOTES total (GNT), nenhum dos
animais necessitou de analgesia resgate durante
as 72 horas de avaliagdo poOs-operatéria. Nesse
mesmo sentido, no grupo de NOTES hibrida
(GNH), apenas dois dos sete cdes avaliados
necessitaram de complementacdo analgésica de
morfina duas horas pos-operatérias. Esses dados
confirmam a ocorréncia de menor dor pos-
cirGrgica nas intervencfes de minima invasdo,
corroborando Dapri (2010), o qual defende que
as técnicas de cirurgias endoscOpicas por
orificios naturais sdo mais benéficas devido a
reduzida necessidade de analgésicos no controle
da dor. Além disso, é fato que a extensdo da
lesdo na parede abdominal reflete diretamente na
intensidade da dor e na recuperagdo pOs-
operatéria, haja vista que o grupo convencional
foi intensamente mais doloroso, seguido do
grupo de NOTES hibrida, e quase impercebivel
na técnica de NOTES total, a qual ndo envolve
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qualquer lesdo na parede abdominal. Ressalta-se
também que o fato de a técnica de NOTES
hibrida ter exigido maior tempo de execucédo

pode estar diretamente ligado a maior
manipulacdo e, consequentemente, a maior dor
nesse grupo do que no grupo NOTES total.

Tempo Médio

™ =

NOTES total

Convencional NOTES hibrida

A — Tempos cirirgicos médios (minutos) relativos aos

grupos estudados.

140

120 -

100 N : :

80 = Convencional

60 ~8-NOTES Total
—4—~NOTES Hibrida

40 -
20

0

Pré MPAPGS MPA Indugdo Incislo 15" 3

C — Pressdo arterial média (mmHg) relativa aos grupos
e momentos estudados (antes da MPA, apds a MPA,
apds a indugdo, apds a incisio da pele, 15 e 30
minutos apos a incisdo da pele).

EVA
.ﬂ

NOTES total NOTES hibrida

E — Valores imputados (milimetros) na avaliagio da
dor pos-operatoria, aplicando-se a escala visual
analdgica, duas horas apds a extubagdo, nos diferentes
grupos estudados.

Convencional

120
100
80
—4—Comencional
Lk —8-NOTES Total
w —a=NOTES Hibrida
2 -
o - - - - - -
Pré MPAPGS MPA Induglo Incisio 157 30/

B — Pressdo arterial diastolica (mmHg) relativa aos
grupos e momentos estudados (antes da MPA_ apds a
MPA, ap6s a indugdo, apds a incisdo da pele, 15 e 30
minutos apds a inciso de pele).

25

15 - 7
—+—Convencional

=8~ NOTES Total
~te NOTES Hibrida

10 -

0

Pré MPAPOS MPA Indugdo Incislo 15 3

D - Pressdo venosa central (cmH,0) relativa aos
grupos e momentos estudados (antes da MPA. apds a
MPA. apds a indugdo, apds a incisdo da pele. 15 e 30
minutos apds a incisdo da pele).

Melbourne
Convencional NOTES total NOTES hibrida

F — Valores imputados (pontos) na avaliagdo da dor
pos-operatdria, aplicando-se a escala de Melbourne,
duas horas apds a extubaco. nos diferentes grupos
estudados.
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Figura 1 — Gréficos referentes aos resultados de parametros trans e pos-operatorios. (A) tempo
cirtrgico; (B) pressdo arterial diastolica; (C) pressdo arterial média; (D) pressdo venosa central; (E)

escala visual analégica; (F) escala de Melbourne.
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715 = NOTES Hibrida o == NOITES Hibrida
71 20
705 10 1

¥ o

T T2 L F] T4 T T2 T3 T4

A - PH arterial relativo aos grupos e momentos B - Pressdo parcial de didxido de carbono no

estudados. sangue arterial (mmHg) relativa aos grupos e
momentos estudados.
500 (=i}
450
400 50 —
350 a0 ] ;" ; &
300 " "
—#— Comencianal —— Ciiive ol
250 Eo
== NOTES Tatal ==l NOTES Total
200 —r— NOTE S Hibeida 0 == NOTES Hibrida
150
100 10
50
o o
T1 T2 T3 T4 s - Indugdo  Inclso 15 30

C - Pressio parcial de oxigénio no sangue arterial
(mmHg) relativa aos grupos e momentos
estudados.

D - Concentracio expirada de diéxido de carbono
(ETCO;) (mmHg) relativa aos grupos e momentos
estudados (apds a indugio, apds a incisio da pele,

15 e 30 minutos apds a incisio de pele).

Figura 2. Gréficos referentes aos pardmetros hemogasométricos e da concentracdo expirada de diéxido de
carbono. (A) pH arterial; (B) pressao parcial de diéxido de carbono; (C) pressdo parcial de oxigénio; (D)

concentragdo expirada de dioxido de carbono.

Nesse sentido, comparando-se estatisticamente
os valores imputados na EVA e na escala de

Melbourne  nas  primeiras  duas  horas
pOs-operatérias, percebe-se que 0 grupo
convencional ~ (GC)  apresentou  valores

significativamente mais elevados que os demais
grupos (EVA-GC: 60,43mm+12,94; EVA-GNT:
29,43mmz+5,04; EVA-GNH: 40,64mmz+13,62;
Melbourne-GC: 8,57+1,81; Melbourne-
GNT:3,43+2,99; Melbourne:GNH: 5,56+1,21), 0
que confirma matematicamente menores escores
de dor nos procedimentos via NOTES (Fig. 1E
elF). Esses dados também sdo condizentes com
os encontrados por Freeman et al. (2010), os
quais verificaram que as cadelas submetidas a
ooferectomia  por NOTES  transgéstrica
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demonstraram menor evidéncia de dor ao serem
comparadas com o procedimento aberto e
laparoscopico. Assim, os dados encontrados
neste experimento permitem afirmar que os
procedimentos abertos (via técnica convencional)
sdo significativamente mais invasivos e
dolorosos que os procedimentos por NOTES.

Cabe ressaltar que, no presente trabalho,
objetivou-se ampliar a avaliacdo da dor por meio
da dosagem sérica de cortisol, entretanto ndo se
evidenciaram alteragdes significativas quanto a
esse marcador. E pertinente lembrar a
dificuldade de excluir outras causas de estresse
envolvidos, incluindo a mudanca de recinto e a
resposta organica a anestesia e a cirurgia,
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independentemente de sua maior ou menor
extensdo. Ainda que Zanella et al. (2009)
coloquem o cortisol plasmatico como bom
indicador de estresse trans e pds-operatdrio, na
presente pesquisa 0s cdes ja apresentavam
valores bem acima do basal em todos o0s grupos,
antes mesmo de serem submetidos ao
procedimento cirdrgico.

CONCLUSAO

A técnica de OSH por NOTES total apresenta
parametros cardiorrespiratorios, pressoricos e
hemogasométricos  semelhantes a  técnica
convencional e mais estaveis que a técnica de
NOTES hibrida executada com artroscépio de
2,7mm. Ambas as técnicas de NOTES resultam
em menor dor trans e pos-operatéria quando
comparadas com a técnica convencional.
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