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Resumo

O presente relatorio de estagio foi realizado como Ultima etapa para concluir o
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, tendo por base
a casuistica observada durante o estagio curricular decorrido no Centro Hospitalar
Veterinario. Divide-se em duas componentes: a primeira consiste numa anélise estatistica
da casuistica e a segunda numa monografia com o tema ‘Cirurgia Minimamente Invasiva
na Medicina Veterinaria: Ovariectomia Laparoscopica na Cadela’.

A cirurgia minimamente invasiva e a laparoscopia surgem como técnicas de
utilizacdo cada vez mais frequente em Medicina Veterinaria, as quais permitem uma
diminuicdo do trauma intraoperatorio € uma reducdo do tempo de recuperacdo do
paciente. Porém, estdo também associadas a custos acrescidos, a um atraso tecnologico
relativamente & Medicina Humana e a uma longa curva de aprendizagem.

Finalmente, é apresentado um caso clinico no qual é descrita a técnica da
ovariectomia laparoscépica na cadela, surgindo como uma alternativa importante a

esterilizacdo convencional.

Palavras-chave: cirurgia; minima invaséo; laparoscopia; ovariectomia; cadela



Abstract

Minimally Invasive Surgery in Veterinary Medicine: Laparoscopic Ovariectomy in

Female Dogs

The present report was accomplished as a final step to conclude the master's degree
in Veterinary Medicine at the University of Evora. It was based on the clinical cases seen
during the internship at Centro Hospitalar Veterinario and includes two components: the
first one addresses a careful case-by-case statistical analysis and the second one is related
to a monography of ‘Minimally Invasive Surgery in Veterinary Medicine: Laparoscopic
Ovariectomy in Female Dogs’.

Minimally invasive surgery and laparoscopy emerge with increasing frequency in
Veterinary Medicine. These surgical techniques allow a reduced surgical trauma and a
shorter patient recovery time nevertheless, it is also associated with additional costs, a
technological delay over Human Medicine, and an extended learning curve.

Finally, a case report is featured, describing a female dog laparoscopic ovariectomy

which emerges as a beneficial alternative to conventional female sterilization.

Keywords: surgery; minimal invasion; laparoscopy; ovariectomy; dog
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Introducéo

Para um aluno do Ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da
Universidade de Evora, é necessaria a realizacdo de um estagio curricular numa area do
seu interesse, no sentido de aprofundar as suas competéncias teoricas e préaticas. Sob a
orientacdo interna do Professor Doutor David Ferreira e externa da Drz Rita Pereira, 0
estagio permitiu a concretizacdo do presente relatério como ultima etapa para concluir o
mestrado.

O Centro Hospitalar Veterinario (CHV), um hospital localizado no Porto
inteiramente dedicado ao desempenho de um acompanhamento médico-veterinario de
exceléncia, foi o centro de referéncia escolhido para a realizacdo do estagio. As unidades
clinicas disponibilizadas pelo CHV sdo a Medicina Interna, Anestesia, Urgéncias e
Cuidados Intensivos, Cirurgia Ortopédica, Cirurgia de Tecidos Moles, Cirurgia
Minimamente Invasiva (CMI), Cardiologia, Oncologia, Dermatologia, Neurologia,
Imagiologia e a Medicina Preventiva. O hospital destaca-se pela colaboragédo entre os
membros que constituem a equipa e pelo compromisso de todos os profissionais em
executar as suas funcdes com responsabilidade e em desenvolver um crescimento pro-
ativo.

No decorrer do estagio, a autora teve a oportunidade de adquirir conhecimentos
através de medicos veterinarios das varias unidades referidas anteriormente e através da
equipa excecional de enfermeiros veterinarios. O horario preconizado foi semelhante ao
dos médicos veterinarios do hospital de forma a garantir uma experiéncia mais proxima
da realidade profissional em ambiente hospitalar. Esta rotina permitiu a recolha de uma
variada casuistica clinica incluida na andlise estatistica que constitui a primeira
componente do relatorio.

A segunda componente do relatério compreende uma revisdo bibliografica sobre a
CMI na Medicina Veterinaria, um tema escolhido mediante o interesse da autora por
cirurgia, assim como pelo desenvolvimento de técnicas cirurgicas inovadoras. Por fim, a
terceira componente inclui uma descrigdo e discussdo do caso clinico escolhido, uma
ovariectomia (OVE) laparoscopica, que fora o principal instigador na escolha do tema do

presente relatorio.
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l. Analise da casuistica

A andlise da casuistica consiste numa andlise estatistica dos casos clinicos
recolhidos durante o periodo de estagio pela autora. O estagio teve inicio no dia 1 de
setembro de 2020 e terminou no dia 25 de abril de 2021, no CHV. Devido ao estado
pandémico vivido durante esse periodo, 0 mesmo foi submetido a algumas interrupgdes
que se refletiram na casuistica observada.

A estagiaria teve a oportunidade de experienciar a rotina hospitalar de um médico
veterinario do CHV, tendo desta forma realizado turnos em horario diurno das 8:30 as
16:30 horas, das 9 as 17 horas, das 13:30 as 21 horas e das 16:30 as 23:30 horas e em
horario noturno das 23:30 as 8:30 horas. Estes turnos foram distribuidos pelas unidades
de Medicina Interna, Cirurgia, Imagiologia e Urgéncias e ainda por consultas clinicas
com o acompanhamento de médicos veterinarios representativos das diferentes unidades
incorporadas no CHV. Permitiu a concretizacdo de um total de 800 horas de estagio. Posto
isto, é importante salientar que a casuistica aqui documentada ndo é representativa da
casuistica real do hospital, mas sim da recolhida pela aluna durante os turnos realizados.

Atendendo ao facto de que recorrentemente foram acompanhados animais com
doencas concomitantes, 0 nimero de casos em analise ndo correspondera ao total de
pacientes observados. Os casos foram distribuidos pelas areas clinicas da Medicina
Preventiva, Patologia Cirurgica e Patologia Médica em tabelas e graficos. Estes foram
organizados de acordo com a frequéncia absoluta (ni), frequéncia relativa (fi) e o namero
da amostra de casos (N) contemplada. Posteriormente, foi elaborada uma anélise
estatistica mais detalhada de cada uma destas areas e ainda dos procedimentos médicos e

exames complementares de diagnostico (ECD) realizados.

1. Distribuicao da casuistica por espécie animal

As espécies cdo (Canis lupus familiaris) e gato (Felis silvestris catus) foram as
Unicas espécies intervencionadas no CHV durante o periodo de estagio. Como se verifica
no Grafico 1, a espécie canina surge, nesta analise estatistica, com uma frequéncia
relativa, expressa em termos percentuais, superior (65,47%) a espécie felina (34,53%).
As frequéncias absolutas foram para a espécie cdo 273 e para a espécie gato 144,

perfazendo um total de 417 casos recolhidos.
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Distribuicao por espécie animal

m Cdo = Gato

Gréfico 1. Frequéncia relativa (fi) expressa em percentagem
das espécies contempladas na casuistica (N=417).

2. Distribuicdo da casuistica por area clinica

Os casos recolhidos foram distribuidos pelas areas clinicas da Medicina Preventiva,
Patologia Cirdrgica e Patologia Médica tal como se pode verificar através da Tabela 1.
Por outro lado, através do Grafico 2, é possivel contextualizar a distribuicdo dos casos
de uma forma mais clara, pelo que se torna evidente que a Patologia Médica surge com
maior representatividade, ocupando um total de 335 casos de 417. A Patologia Médica
surge entdo com uma frequéncia relativa percentual de 80,34%, superior a frequéncia
relativa da Patologia Cirlargica (17,51%) que por sua vez € superior a da Medicina
Preventiva (2,16%). A representacao grafica apresentada (Grafico 2) também ilustra a

distribuicdo da casuistica por espécie dentro de cada area clinica.

Tabela 1. Distribuicdo da casuistica por area clinica e por espécie animal de acordo com
a n; efi (%) (N=417).

AREAS CLINICAS ni Céo ni Gato ni Total fi (%)
Medicina Preventiva 4 5 9 2,16
Patologia Cirdrgica 62 11 73 17,51
Patologia Médica 207 128 335 80,34
Total 273 144 417 100
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Distribuicao da casuistica por area clinica
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Grafico 2. Distribuicdo da casuistica por area clinica e por espécie animal de acordo com

a frequéncia absoluta (ni) (N=417).

A distribuicdo de casos apresentada podera ser justificada pela organizacdo dos
turnos durante o periodo do estdgio. A aluna efetivou mais turnos de Medicina Interna
comparativamente com as restantes unidades escalonadas no horario. Por sua vez, nestes
turnos, foram recolhidos mais casos da Patologia Médica do que das restantes areas. Os
casos da Patologia Cirurgica eram maioritariamente recolhidos durante os turnos de
Cirurgia, que foram turnos menos frequentes que os da Patologia Médica. Por fim, no que
diz respeito a Medicina Preventiva, que inclui a desparasitacdo interna e externa de caes
e gatos, assim como a vacinacao e a identificacdo eletronica, os casos foram recolhidos
durante os turnos das consultas clinicas. De acordo com o panorama geral, estes foram os
turnos menos frequentes, e, para além disso, € importante referir que a maioria das

consultas assistidas ndo contemplaram casos de Medicina Preventiva.

3. Especificacdo e distribuicdo da casuistica referente a Medicina Preventiva

Tal como referido anteriormente, a Medicina Preventiva foi a area com a qual a
aluna teve menos contacto, ocupando apenas 2,16% da casuistica recolhida durante o
estadgio. Contudo, o acompanhamento da conduta hospitalar através dos nove casos
recolhidos (Tabela 2), foi suficiente para permitir a sensibilizacdo da aluna na prética

desta area e foi importante na sua aprendizagem.
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Tabela 2. Distribui¢do da casuistica referente a Medicina Preventiva por espécie animal
e por procedimento realizado de acordo com a n; e fi (%) (N=9).

MEDICINA PREVENTIVA ni Cao ni Gato ni Total fi (%0)
Desparasitagdo Externa 0 1 1 11,11
Desparasitagéo Interna 0 1 1 11,11
Identificacdo Eletronica 0 1 1 11,11
Vacinacao 4 2 6 66,67
Total 4 5 9 100

A Tabela 2 permite verificar que, na pratica de medicina preventiva, foi recolhido
apenas um caso por procedimento realizado com a exce¢ao da vacinagéo, que foi exercida
em seis casos desta area. A vacinacdo ocupou, assim, 66,67% da casuistica da medicina

preventiva, e fez-se representar especialmente na espécie canina.

4. Especificacdo e distribuicéo da casuistica referente a Patologia Cirargica

A Patologia Cirurgica foi uma area abordada sobretudo nos turnos de Cirurgia, que
foram os turnos mais frequentes depois dos turnos de Medicina Interna, e permitiram a
estagiaria adquirir uma rotina consistente no desempenho das fungdes requeridas.

O CHV ¢ considerado um hospital de referéncia no que a cirurgia concerne. Esta
area conta com a participacdo do Dr. Carlos Adrega, um médico veterinario diplomado
pelo Colégio Europeu de Cirurgia Veterinaria. Além da participacdo de um médico
veterinario especialista, a equipa cirdrgica do CHV integra mais trés médicas veterinarias,
também elas muito dedicadas a cirurgia. Entre estas encontra-se a Dr2 Rita Pereira,
orientadora do presente relatorio e principal instigadora na pratica de CMI no hospital.
Na Tabela 3 encontram-se representadas as areas integradas nesta unidade, por ordem
alfabética.

A estagiaria teve a oportunidade de participar nas varias fases a que um paciente
cirurgico é submetido: no pré-operatorio, no intraoperatorio e no pds-operatorio. As
atividades pré-operatorias desenvolvidas foram o auxilio na preparacdo do paciente,
nomeadamente o calculo e administracdo da medicacéo pré-anestésica e dos farmacos de
emergéncia, a colocagdo de uma via e administracdo de fluidoterapia, a tricotomia e

assepsia da regido intervencionada, a colocacéo dos elétrodos, a entubagédo endotraqueal
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e a monitorizacao do animal durante todo o processo. Posteriormente, no intraoperatério,
a estagiaria desempenhou o papel de ajudante do cirurgido ou auxiliava na monitorizagao
anestésica, entre outras funcdes. Por fim, no pds-operatorio, a principal funcéo realizada
foi a monitorizacao pos-operatoria do paciente.

De forma a garantir uma avaliacdo intuitiva da distribuicdo da casuistica da

Patologia Cirurgica, foi elaborado o Grafico 3.

Tabela 3. Distribuicdo da casuistica referente a Patologia Cirargica por espécie animal e

por area cirtrgica de acordo com a n; e fi (%) (N=73).

PATOLOGIA CIRURGICA ni Céo niGato niTotal fi(%)
Cirurgia de Pele e Anexos 9 0 9 12,33
Cirurgia de Tecidos Moles 32 8 40 54,79
Cirurgia Minimamente Invasiva 1 0 1 1,37
Cirurgia Odontoldgica 2 9,59
Cirurgia Ortopédica 12 1 13 17,81
Neurocirurgia 3 0 3 4,11
Total 62 11 73 100

Distribuicdo da casuistica referente a Patologia Cirurgica

Neurocirurgia
Cirurgia Ortopédica
Cirurgia Odontoldgica

]
]
]
Cirurgia Minimamente Invasiva ™
Cirurgia de TeCidOS MOIGS ]
]

Cirurgia de Pele e Anexos
0 5 10 15 20 25 30 35n

mCdo = Gato
Grafico 3. Distribuicdo da casuistica referente a Patologia Cirdrgica por espécie animal

e por area cirargica de acordo com a frequéncia absoluta (ni) (N=73).

A distribuicdo da casuistica apresentada na Tabela 3 revela-nos que a &rea da
patologia cirdrgica com maior representatividade foi a cirurgia de tecidos moles. Esta
surge com uma frequéncia relativa de 54,79% e um total de 40 de 73 casos. Depois desta,

surge a cirurgia ortopedica com uma frequéncia relativa de 17,81%.
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4.1. Cirurgia de pele e anexos

A cirurgia de pele e anexos representou 12,33% da casuistica da Patologia Cirurgica
com um total de nove casos clinicos apresentados na Tabela 4. Através da sua
interpretacdo, € possivel aferir que a cirurgia realizada num namero superior de casos foi
a nodulectomia, que reline 66,67% da casuistica. As restantes encontram-se distribuidas
equitativamente com uma frequéncia relativa de 11,11%. E de salientar que a espécie

felina ndo contemplou nenhum caso de cirurgia de pele e anexos.

Tabela 4. Distribuicao da casuistica referente a cirurgia de pele e anexos de acordo com

a nj efj (%) em fungdo da espécie animal e da cirurgia realizada (N=9).

CIRURGIA DE PELE E ANEXOS niCdo niGato n;Total fi(%)
Bidpsia Incisional de Lesdo Cutanea 1 0 1 11,11
Bidpsia Excisional de Nodulo 1 0 1 11,11
Nodulectomia 6 0 6 66,67
Resolucéo de Otohematoma 1 0 1 11,11
Total 9 0 9 100

4.2.Cirurgia de tecidos moles

Tal como mencionado anteriormente, a cirurgia de tecidos moles é representativa
no que respeita a Patologia Cirdrgica. Esta contou com 32 casos de cées e oito casos de
gatos, perfazendo um total de 40 casos. Na Tabela 5 é apresentada a distribui¢do dos
mesmos. A cirurgia de tecidos moles contemplou cirurgias de varios sistemas de érgaos.
Assim, no sentido de tornar mais clara a sua distribuicdo, as mesmas foram atribuidas ao

sistema intervencionado.
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Tabela 5. Distribuicdo da casuistica referente a cirurgia de tecidos moles de acordo com

a nj e fi (%) em funcdo da espécie animal e da cirurgia realizada (N=40).

CIRURGIA DE Ni Ni N f, (%)

TEDICOS MOLES Ci Gato Total

C|rur_g|a Pericardiectomia Subtotal 1 0 1 2,5

Cardiovascular

Cirurgia do Figado Lobectomia Parcial 1 0 1 2,5

ﬁgrl:]rglli?] ]ijéct)iil)stema Esplenectomia 1 0 1 2,5

(P:|rurg|§_do STHIEE Excisdo de Nddulo 2 0 2 5

ancreatico

Cirurgia do Sistema (L:oLocagao_ d(; Ple_urlocj:an 1 0 1 2,5

Respiratorio Inferior 0 e‘itom'a arcial de 1 0 1 25
Pulmao ’
Exus,aq de Nddulo 3 0 3 75
Mamario

Cirurgia do Sistema Mast?ctomlz_a 1 0 1 2,5

Reprodutor e Genital Orquiectomia 3 1 4 10
OVH Eletiva 2 3 5 12,5
OVH por Piémetra 2 1 3 7,5

Cirurgia do Sistema ~ Cistotomia 1 0 1 2,5

Urinario Colocagcéo de SUB Direito 0 1 1 2,5
Billroth | 1 0 1 2,5
Cololca_(;ao de Tubo 0 1 1 25
Esofagico

Cirurgia Enterectomia 2 0 2 5

Gastrointestinal Enterotomia 2 0 2 5
Gastrotomia 2 0 2 5
Resolucao Cirargica DVG 1 0 1 2,5
Resolucdo Cirargica DVM 1 0 1 2,5

Exploracao P

Nasofaringea Exploracdo Cirdrgica 0 1 1 2,5

Cirurgia x

Oftalmolégica Enucleacao 1 0 1 2,5

Herniorrafia Diafragmatica 1 0 1 2,5

Laparotomia Bidpsia Intestinal 1 0 1 2,5

- Exciséo de Massa
Exploratéria
P Abdominal 1 0 1 25
Total 32 8 40 100
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De acordo com a Tabela 5, percebe-se que a ovariohisterectomia (OVH) eletiva,
que contemplou 12,5% dos casos, foi a mais representativa. Seguidamente, a cirurgia que
contou com um maior numero de casos foi a orquiectomia, com uma frequéncia relativa
de 10%. A OVH por pidmetra e a excisdo de nédulo mamario foram as cirurgias que,
depois da orquiectomia, se fizeram representar com uma frequéncia relativa de 7,5%. As

cirurgias acima referidas intervencionaram apenas 6rgaos do sistema reprodutor e genital.

4.3. Cirurgia minimamente invasiva

O unico caso clinico inserido na CMI foi a OVE laparoscépica. Esta foi a cirurgia
que direcionou a autora na escolha do tema ‘Cirurgia Minimamente Invasiva na Medicina

Veterinaria: Ovariectomia Laparoscopica na Cadela’, 0 qual serd abordado adiante.

4.4. Cirurgia odontolégica

As cirurgias assistidas no ambito da cirurgia odontoldgica foram apenas trés: a
destartarizacdo, a extracdo dentéria e a queiloplastia (Tabela 6). A Gltima contemplou
apenas um caso (14,29%), ja a destartarizacdo e a extracdo dentaria contemplaram trés
casos cada e exibiram uma frequéncia relativa de 42,86%. A cirurgia odontoldgica contou

com 9,59% dos casos da Patologia Cirurgica.

Tabela 6. Distribuicdo da casuistica referente a cirurgia odontoldgica de acordo com a n;

e fi (%) em funcdo da espécie animal e da cirurgia realizada (N=7).

CIRURGIA ODONTOLOGICA niCao njGato n;Total fi(%)
Destartarizacéo 3 0 3 42,86
Extracdo Dentéaria 1 2 3 42,86
Queiloplastia 1 0 1 14,29
Total 5 2 7 100
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4.5. Cirurgia ortopédica

A cirurgia ortopédica acometeu 17,81% dos casos clinicos da Patologia Cirdrgica
e foi a segunda area de trabalho mais frequente. Na Tabela 7 encontra-se a distribuicdo

das cirurgias ortopédicas recolhidas durante o periodo de estagio.

Tabela 7. Distribuicao da casuistica referente a cirurgia ortopédica de acordo com a nj e

fi (%) em funcdo da espécie animal e da cirurgia realizada (N=13).

CIRURGIA ORTOPEDICA niCédo niGato niTotal fi(%)
Amputacdo de Digito 0 1 1 7,69
flio 1 0 1 7,69
Osteossintese Radio 3 0 3 23,08
Tibia 2 0 2 15,38
Reducéo de Luxacdo Coxofemoral 2 0 2 15,38
TPLO 3 0 3 23,08
Trocleoplastia em V 1 0 1 7,69
Total 12 1 13 100

As cirurgias desta area que se destacaram durante o estagio foram a osteossintese
de réadio, na resolugdo de fraturas deste 0sso, e a Tibial Plateau Leveling Osteotomy
(TPLO), na resolucdo da rotura do ligamento cruzado cranial (RLCC). Ambas tiveram
uma frequéncia relativa de 23,08%. Seguidamente, com uma frequéncia relativa de
15,38%, foram a osteossintese de tibia e a reducdo de luxacdo coxofemoral que se

destacaram.
4.6.Neurocirurgia
A neurocirurgia participou em trés casos da Patologia Cirdrgica, fazendo-se

representar com uma frequéncia relativa de 4,11%. Os casos recolhidos encontram-se na
Tabela 8.
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Tabela 8. Distribuicdo da casuistica referente a neurocirurgia de acordo com a nj e fi (%)
em funcdo da espécie animal e da cirurgia realizada (N=3).

NEUROCIRURGIA niCado njGato n;Total fi(%)
Hemilaminectomia Lombar 1 0 1 33,33
Toracica 1 0 1 33,33
Ventral Slot 1 0 1 33,33
Total 3 0 3 100

No ambito da neurocirurgia, apenas foram assistidas cirurgias cujo objetivo da
técnica cirdrgica foi a descompressdo medular na resolucdo de hérnias discais. Neste
sentido, a hemilaminectomia lombar e toracica e o ventral slot foram cirurgias realizadas
na resolucdo de uma hérnia lombar, toracica e cervical, respetivamente. Foram casos

unicos distribuidos equitativamente apenas na espécie canina.

5. Especificacdo e distribuicéo da casuistica referente a Patologia Médica

A Patologia Médica foi abordada no decorrer do estagio maioritariamente durante
0s turnos de Medicina Interna. Estes turnos tinham lugar sobretudo no internamento do
hospital. Aqui eram acompanhados ndo s6 os animais internados como também os
animais provenientes de consultas clinicas. Outros locais de rotina foram o laboratério, a
sala de radiografia, a sala de ecografia, a farmacia e o internamento de infecciologia.

As atividades desenvolvidas pela aluna no &mbito da Patologia Médica foram desde
a contencdo de animais, preparacdo de materiais para a realizacdo de procedimentos
clinicos, colheita de sangue, introducdo de uma via, medicdo das pressbes arteriais,
preparacdo e administracdo de medicacdes, até ao auxilio dos médicos e enfermeiros
veterinarios em diversas fungdes. Durante os turnos de medicina interna era assegurado
0 acompanhamento dos animais através da realizacdo de exames de estado geral e das
passagens de turno realizadas entre médicos e enfermeiros. Ja nos turnos de consultas
clinicas, a estagiaria fazia o0 acompanhamento dos casos através do auxilio dos médicos
veterinarios nas consultas. A acrescentar que o auxilio na realizacdo de exames
complementares como a ecografia, a radiografia e a analitica sanguinea também fizeram

parte da rotina da estagiaria durante os turnos de Medicina Interna e consultas clinicas.
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Por fim, é importante referir que foram também realizadas func¢des bésicas como a
limpeza e desinfecdo de materiais e superficies, e a alimentacdo e passeio de animais.
A casuistica da Patologia Médica foi agrupada em 17 especialidades que foram

organizadas na Tabela 9 por ordem alfabética.

Tabela 9. Distribuicdo da casuistica referente a Patologia Médica por espécie animal e

por especialidade de acordo com a n; e fi (%) (N=335).

PATOLOGIA MEDICA niCédo njGato n;Total fi (%0)
Cardiologia 13 6 19 5,67
Dermatologia 19 2 21 6,27
Doencas do Sistema Musculoesquelético 21 3 24 7,16
Endocrinologia 9 6 15 4,48
Etologia 0 1 1 0,30
Gastroenterologia 47 29 76 22,69
Hematologia 3 6 9 2,69
Infecciologia 8 14 22 6,57
Neurologia 7 0 7 2,09
Odontoestomatologia 3 7 10 2,99
Oftalmologia 4 2 6 1,79
Oncologia 35 5 40 11,94
Pneumologia e Otorrinolaringologia 14 10 24 7,16
Teriogenologia e Neonatologia 6 1 7 2,09
Toxicologia 1 1 2 0,60
Traumatologia e Urgéncia 7 4 11 3,28
Urologia 10 31 41 12,24
Total 207 128 335 100

De acordo com os dados, a especialidade de gastroenterologia foi a mais
representativa de entre as restantes especialidades, ocupando 22,69% da casuistica
recolhida, seguida da especialidade de urologia (12,24%) e oncologia (11,94%). Os
pacientes caninos tiveram um maior destaque nas especialidades de gastroenterologia e
oncologia. Ja na especialidade de urologia, os casos recolhidos foram maioritariamente
de gatos.

As restantes especialidades tiveram participacdes medianas na casuistica recolhida,

com a excecéo da oftalmologia (1,79%), da toxicologia (0,60%) e da etologia (0,30%),
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que foram as especialidades com um menor nimero de casos recolhidos. A representacdo
gréafica desta distribuicdo encontra-se no Gréfico 4.

Distribuicdo da casuistica referente a Patologia Médica

Urologia

Traumatologia e Urgéncia
Toxicologia

Teriogenologia e Neonatologia
Pneumologia e Otorrinolaringologia
Oncologia

Oftalmologia

Odontoestomatologia

Neurologia

Infecciologia

Hematologia

Gastroenterologia

Etologia

Endocrinologia

Doengas do Sistema Musculoesquelético
Dermatologia

Cardiologia

o
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Gréfico 4. Distribuicdo da casuistica referente a Patologia Médica por espécie animal e

por especialidade de acordo com a frequéncia absoluta (N=335).

5.1. Cardiologia

A especialidade de cardiologia foi abordada durante o estdgio em diversas
situacOes. As que prevaleceram foram as situacfes de descompensacao clinica, neste caso
de animais previamente diagnosticados, e situagdes de controlo ou suspeita de doenca
cardiaca submetidos a ECD como a ecocardiografia e o eletrocardiograma.

De acordo com a Tabela 10, a afecdo que esteve presente num maior numero de
casos foi a doenca degenerativa da valvula mitral com uma frequéncia relativa de 26,32%.

Todos estes casos pertenceram a espécie canina. Seguidamente, foram a cardiomiopatia
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hipertrofica em gatos e a efusdo pericardica em cdes, com uma frequéncia relativa de
15,79% cada.

Tabela 10. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de cardiologia de acordo

com a n; e fj (%) em funcdo da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=19).

CARDIOLOGIA clo cato Total 190
Cardiomiopatia Hipertrofica 0 3 3 15,79
Doenca Degenerativa da Valvula Mitral 5 0 5 26,32
Doenca Degenerativa da Valvula Tricuspide 1 0 1 5,26
Efusdo Pericardica 3 0 3 15,79
Efusdo Pericardica Idiopética 1 0 1 5,26
Endocardite 0 1 1 5,26
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 0 1 1 5,26
Insuficiéncia Valvular da Mitral 1 0 1 5,26
Insuficiéncia Valvular da Tricuspide 1 1 2 10,53
Pericardite 1 0 1 5,26
Total 13 6 19 100

E ainda importante salientar que a casuistica desta especialidade ocupou apenas
5,67% da totalidade de casos clinicos recolhidos. Isto podera justificar-se pelo facto de as
consultas de cardiologia serem realizadas por um médico veterinario externo ao hospital
em detrimento de um médico veterinario especialista em cardiologia disponivel na equipa

diariamente.

5.2. Dermatologia

A especialidade de dermatologia foi acompanhada sobretudo durante os turnos das
consultas clinicas. Os casos clinicos de dermatologia foram assistidos em situacGes de
controlo de doenga previamente diagnosticada ou situacGes de suspeita de doenca
dermatoldgica, sendo a primeira mais recorrente. As atividades desenvolvidas durante o
acompanhamento destas consultas foram a avaliagdo auricular com o otoscopio e a
observacao de citologias de pele e ouvido através do microscopio 6tico. Na Tabela 11 €

apresentada uma distribuicdo da casuistica desta especialidade.
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Tabela 11. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de dermatologia de acordo
com a n; e fj (%) em funcdo da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=21).

Nj Nj Nj

DERMATOLOGIA Cio Gato Total

fi (%)

Abcesso Subcutaneo 2 1 3 14,29
Alopecia 1 0 1 4,76
Dermatite 2 0 2 9,52
Dermatite Atdpica 2 0 2 9,52
Dermatite Miliar Felina 0 1 1 4,76
Foliculite Bacteriana 1 0 1 4,76
Inflamacdo Piogranulomatosa 1 0 1 4,76
Nédulo Cutaneo 1 0 1 4,76
Bacteriana 3 0 3 14,29
Otite Externa |I\D/Iala;sezia Spp. 2 0 2 9,52
|\/|s§ Iliircr)?s(i)srlgzte 1 0 1 4,76
Otite Média 1 0 1 4,76
Otohematoma 1 0 1 4,76
Pustulas 1 0 1 4,76
Total 19 2 21 100

Através dos dados apresentados na Tabela 11 € possivel concluir que as afe¢bes
que contaram com um maior nimero de casos foram o abcesso subcuténeo e a otite
externa bacteriana, ambas com uma participacdo de 14,29%. No entanto, € de salientar
que a otite externa com diferentes causas, foi a afecdo que contou com um maior nimero

de casos, nomeadamente seis casos de um total de 21.

5.3. Doengas do Sistema Musculoesquelético

A especialidade dedicada as doencas do sistema musculoesquelético foi abordada
no ambito dos turnos de consultas clinicas e Imagiologia e fez-se representar em 7,16%
da casuistica da Patologia Médica. E importante salientar que 12 dos 24 casos clinicos
desta especialidade foram também acompanhados na area da Patologia Cirudrgica.

Esta especialidade permitiu a estagiaria colaborar na realizacdo de tomografias
computorizadas (TC) e na realizacdo de radiografias e exames ortopedicos. Pde, assim,

acompanhar o raciocinio clinico e diagnéstico da maioria dos casos desta especialidade.
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A distribuicdo dos casos referentes & mesma encontra-se organizada em fungéo da doenca

diagnosticada e pode ser consultada na Tabela 12.

Tabela 12. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade dedicada as doencas do

sistema musculoesquelético de acordo com a n; e fj (%) em funcéo da espécie animal e da

doenca diagnosticada (N=24).

DOENCAS DO SISTEMA

=)

Ni

Ni

MUSCULOESQUELETICO Cio Gato Total (%)
Artrose Coxofemoral 1 0 1 4,17
Avulséo da Crista Tibial 1 0 1 4,17
Displasia da Anca 1 0 1 4,17
flio 1 1 2 8,33
Fratura Pubis 0 1 1 4,17
Radio e Ulna 3 1 4 16,67
Tibia e Fibula 2 0 2 8,33
Fraturas Multiplas de Bacia 1 0 1 4,17
Lesdo Muscular Inespecifica 1 0 1 4,17
Luxacdo da Patela 1 0 1 4,17
Luxacédo da Cabeca do Fémur 2 0 2 8,33
Miosite 1 0 1 4,17
Osteoartrite 1 0 1 4,17
Poliartrite 1 0 1 4,17
Rotura do Ligamento Cruzado Cranial 3 0 3 12,50
Tenossinovite Bicipital 1 0 1 4,17
Total 21 3 24 100

De acordo com os dados apresentados na Tabela 12, a afecdo que se mostrou mais

representativa foi a fratura de radio e ulna com uma frequéncia relativa de 16,67%. A

segunda afecdo com uma frequéncia relativa mais elevada foi a RLCC, representada por

12,50% dos casos desta especialidade. E também notério, através da interpretacdo desta

distribuicdo, que a maioria dos casos clinicos pertencem a espécie canina.

5.4. Endocrinologia

A especialidade de endocrinologia, que contou com apenas 4,48% dos casos da

Patologia Médica, foi acompanhada durante os turnos de Medicina Interna e consultas
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clinicas. No acompanhamento destes casos a estagiaria assistiu a abordagem clinica dos
médicos veterinarios na realizacéo do diagnéstico da doenga enddcrina e na apresentacao
das opcdes de tratamento.

Posto isto, a aquisicdo e consolidacdo de competéncias na realizacdo do diagnostico
de doencas enddcrinas, nomeadamente das doencas apresentadas na Tabela 13, fizeram

parte da aprendizagem da estagiaria no &mbito desta especialidade.

Tabela 13. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de endocrinologia de

acordo com a n; e fi (%) em funcg&o da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=15).

ENDOCRINOLOGIA ni Céo n; Gato n; Total fi (%0)
Diabetes Cetoaciddtica 0 1 1 6,67
Diabetes Insipidus 1 0 1 6,67
Diabetes Mellitus 2 2 4 26,67
Hiperadrenocorticismo (Cushing) 1 0 1 6,67
Hipertiroidismo 0 3 3 20
Hipoadrenocorticismo (Adisson) 3 0 3 20
Hipotiroidismo 2 0 2 13,33
Total 9 6 15 100

Através da analise da Tabela 13 pode aferir-se que a doenca enddcrina que se fez
representar num namero superior de casos foi a diabetes mellitus, com 26,67% da
casuistica de endocrinologia, igualmente distribuida por ambas as espécies representadas.
O hipertiroidismo e o hiperadrenocorticismo surgem com uma frequéncia relativa de

20%, com diferenca em apenas um caso relativamente a diabetes mellitus.

5.5. Etologia

A especialidade de etologia representa apenas 0,30% da casuistica da Patologia
Médica, e inclui um Unico caso clinico representado pela sindrome da hiperestesia felina.
Assim sendo, as competéncias adquiridas no que concerne a especialidade de etologia,
ndo foram significativas. Isto podera justificar-se pelo facto de a equipa do CHV apenas
dispor de um servigo externo de etologia exercido por uma médica veterinaria com a qual

a estagiaria ndo chegou a ter contacto.
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5.6. Gastroenterologia

Como constatado anteriormente, a gastroenterologia foi a especialidade que contou
com o maior nimero de casos clinicos recolhidos durante o periodo de estagio. Esta
especialidade acomete 22,69% da casuistica da Patologia Médica e compreende 76 de um
total de 335 casos recolhidos.

A especialidade de gastroenterologia foi abordada de forma consistente nos cinco
turnos definidos no horario. Como resultado disso, as atividades desenvolvidas foram
muito diversificadas. Sucintamente, as atividades que se fizeram sentir mais importantes
na aprendizagem da estagiaria foram o acompanhamento dos médicos veterinarios na
discussdo da anamnese, diagnostico e opgdes de tratamento, a interpretacdo de analitica
sanguinea e a ecografia e radiografia. Algumas das afecfes desta especialidade foram
abordadas na Patologia Cirdrgica e constituiram ainda situacdes de urgéncia. E o caso da
dilatacdo e volvo gastrico (DVG), da dilatacdo e volvo mesentérico (DVM) e da ingestéo

de corpo estranho. Na Tabela 14 encontram-se distribuidos os casos desta especialidade.
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Tabela 14. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de gastroenterologia de

acordo com a n; e fi (%) em func&o da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=76).

GASTROENTEROLOGIA niCédo njGato n;Total fi(%)
Ascite 3 1 4 5,26
Atresia Anal 0 1 1 1,32
Colangiohepatite 0 1 1 1,32
Colecistite 1 1 2 2,63
Colite 2 0 2 2,63
Dilatacdo e Volvo Gastrico 1 0 1 1,32
Dilatacéo e Volvo Mesenteérico 1 0 1 1,32
Enterite Linfoplasmocitaria 1 0 1 1,32
Fecaloma 1 1 2 2,63
Gastrite Inespecifica 3 5 8 10,53
Gastroenterite Inespecifica 6 7 13 17,11
Gastroenterite (Indiscrigdo Alimentar) 4 0 4 5,26
Gastroenterite Parasitaria 0 1 1 1,32
Hepatopatia Crénica 1 0 1 1,32
Hérnia Perineal 1 0 1 1,32
¢ ctrica + «
E;ﬁg(r)%lgazrlzsp;rtfhal Gastrica + Infecdo por 1 0 1 1,32
IBD 3 1 4 5,26
Indigestédo 3 0 3 3,95
Ingestdo de Corpo Estranho 5 0 5 6,58
Linfangiectasia Intestinal 1 1 2 2,63
Lipidose Hepética 0 3 3 3,95
Megaesofago 1 1 2 2,63
Mucocele Biliar 1 0 1 1,32
Pancreatite Crénica 1 0 1 1,32
Pancreatite Aguda 6 4 10 13,16
Prolapso Retal 0 1 1 1,32
Total 47 29 76 100

De acordo com a distribuicdo apresentada, a afecdo gastrointestinal mais frequente

foi a gastroenterite de origem inespecifica. Surge com uma frequéncia relativa de 17,11%

em que seis dos casos sdo de cées e sete de gatos, totalizando 13 casos desta especialidade.

A pancreatite aguda, com uma frequéncia relativa de 13,16%, e a gastrite inespecifica,

com uma frequéncia relativa de 10,53%, surgem, nesta distribuicdo, como segunda e

terceira afecdo mais comuns, respetivamente.
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5.7. Hematologia

A especialidade de hematologia ocupa 2,69% da casuistica da Patologia Médica e
€ uma das menos representativas desta area, perfazendo um total de nove casos em 335.
Na Tabela 15 estdo enunciadas as doencas que se enquadram nesta especialidade. Porém,
é importante ressalvar que quatro destas cinco doencas fizeram parte de quadros clinicos
mais extensos. E o caso da anemia ndo regenerativa e regenerativa, da trombocitopenia e
do tromboembolismo adrtico. A vista disso, a aquisicdo de pratica clinica no que compete
a esta especialidade foi na base da leitura e interpretacdo de hemograma e ainda no

desenvolvimento de raciocinio clinico e diagnostico.

Tabela 15. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de hematologia de acordo

com a nj efj (%) em funcédo da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=9).

HEMATOLOGIA n; Céo n; Gato n; Total fi (%0)
Anemia N&o Regenerativa 0 3 3 33,33
Anemia Regenerativa 0 1 1 11,11
Trombocitopenia 1 1 2 22,22
Trombocitopenia Imunomediada 1 0 1 11,11
Tromboembolismo Adrtico 1 1 2 22,22
Total 3 6 9 100

Através da interpretacdo da Tabela 15, considera-se que a anemia ndo regenerativa
foi a doenca mais comum da especialidade em questdo. Contou com um total de trés casos
clinicos exclusivos da espécie felina e com uma frequéncia relativa de 33,33%. Em
segundo lugar, destacam-se a trombocitopenia e o0 tromboembolismo adrtico, ambos com

uma frequéncia relativa de 22,22% e uma distribuicdo por espécie igualitaria.
5.8. Infecciologia
A especialidade de infecciologia representa 6,57% da casuistica da Patologia
Médica e integra um total de 22 casos clinicos. Esta especialidade foi acompanhada no

servigo de infecciologia do hospital que tem lugar num internamento apropriado para cées

e para gatos com doencas infecciosas. Este espaco ¢é gerido conforme as necessidades da
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casuistica recebida e, neste sentido, é feito o seguimento dos casos através da realizacao
de ECD, de exames fisicos frequentes e suporte das necessidades dos animais internados.
Estas tarefas sdo garantidas, por norma, pelo mesmo grupo de profissionais e estagiarios

ao longo do dia para que possam ser evitados possiveis contagios entre animais.

Tabela 16. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de infecciologia de acordo

com a nj e fj (%) em fungédo da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=22).

INFECCIOLOGIA niCado n;Gato n;Total fi (%0)
Calicivirose Sistémica 0 1 1 4,55
Gastroenterite Virica Hemorragica 5 0 5 22,73
Leishmaniose 1 0 1 4,55
Leptospirose 2 0 2 9,09
Panleucopenia 0 6 6 27,27
Peritonite Infecciosa Felina (PIF) 0 1 1 4,55
Piotorax 0 1 1 4,55
Rinossinusite Virica Felina 0 1 1 4,55
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) 0 2 2 9,09
Virus da Leucemia Felina (FeLV) 0 2 2 9,09
Total 8 14 22 100

A anélise da Tabela 16 permite aferir que a doenca infecciosa mais representativa
de entre as demais foi a panleucopenia, representada apenas pela espécie felina e com
uma frequéncia relativa de 27,27%. Por outro lado, a gastroenterite virica hemorragica
em cées surge com uma frequéncia relativa de 22,73% e com a diferenga em apenas um

caso relativamente a primeira.

5.9. Neurologia

A especialidade de neurologia, abordada sobretudo nos turnos de Imagiologia e
Cirurgia, constituiu uma das especialidades menos observada, com apenas 2,09% da
casuistica da Patologia Médica. A observacao e a realizacdo de exames neuroldgicos e
ainda a assisténcia em TC e cirurgias foram as principais fun¢fes desempenhadas no

seguimento desta especialidade. J& nos turnos de Medicina Interna, a principal funcéo
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desempenhada foi a monitorizacdo dos animais com sintomatologia neuroldgica. Na
tabela 17 estdo detalhadas as doencas pertencentes a especialidade de neurologia.

Tabela 17. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de neurologia de acordo

com a nj e fj (%) em fungéo da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=7).

NEUROLOGIA niCdo nijGato n;Total fi(%)
Epilepsia Idiopatica 1 0 1 14,29
Espondilose Deformante 1 0 1 14,29
Cervical 1 0 1 14,29
Hérnia de Disco Intervertebral | Lombar 1 0 1 14,29
Torécica 1 0 1 14,29
Polineuropatia Radicular Periférica 1 0 1 14,29
Sindrome Vestibular Idiopético 1 0 1 14,29
Total 7 0 7 100

A casuistica desta especialidade encontra-se igualmente distribuida pelas afecGes
na Tabela 17. Contudo, é importante demarcar que a hérnia de disco intervertebral, que
se encontra dividida por zona da coluna vertebral afetada, foi a que contou com um maior
namero de casos, nomeadamente trés de sete. A acrescentar que os casos recolhidos foram

unicamente de cées.

5.10. Odontoestomatologia

A especialidade de odontoestomatologia fez-se representar pela doenca periodontal,
com uma frequéncia relativa de 60%, e a estomatite, com uma frequéncia relativa inferior,

de 40% (Tabela 18). Esta foi uma das especialidades com menos casuistica (2,99%).

Tabela 18. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de odontoestomatologia

de acordo com a n; e fi (%) em funcdo da espécie animal e da doenca diagnosticada

(N=10).
ESTOMATOLOGIAE ni N N f. (%)
ODONTOLOGIA Cao Gato Total
Doenca Periodontal 3 3 6 60
Estomatite 0 4 4 40
Total 3 7 10 100
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As atividades desenvolvidas foram destartarizacfes e extracdes dentérias. Assim, a
sensibilizacdo na preocupacdo com a salde oral e a avaliagcdo desta componente no exame

fisico como rotina, foram essenciais na aprendizagem da estagiaria.

5.11. Oftalmologia

A especialidade de oftalmologia foi também uma das menos representativas no que
respeita a Patologia Médica, com uma frequéncia relativa de apenas 1,79%. Esta permitiu
aautora assistir a realizacdo de exames oftalmoldgicos e efetivar alguns tratamentos como
a aplicacdo de gotas e de pomadas oculares. As doencas da especialidade de oftalmologia

encontram-se discriminadas na Tabela 19.

Tabela 19. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de oftalmologia de acordo
com a nj e fj (%) em funcdo da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=6).

OFTALMOLOGIA n; Céo n; Gato n; Total fi (%0)
Conjuntivite 0 2 2 33,33
Entropion 1 0 1 16,67
Proptose Ocular Traumatica 1 0 1 16,67
Queratite Pigmentar 1 0 1 16,67
Ulcera de Cornea 1 0 1 16,67
Total 4 2 6 100

A andlise da Tabela 19, permite-nos verificar que conjuntivite em gatos foi a
doenca oftalmoldgica mais representativa. Porém, esta doenca difere em apenas um caso

relativamente as restantes, que por sua vez pertenceram a cées.

5.12. Oncologia

A especialidade de oncologia contou com 11,94% da casuistica da Patologia
Médica. Esta especialidade é liderada, no CHV, por um médico veterinario que se dedica
néo so a pratica de medicina oncoldgica como também a investigacdo nesta area.

Na Tabela 20 encontram-se distribuidos os casos recolhidos associados a neoplasia.
Estas neoplasias representam nédo sé pacientes previamente diagnosticados submetidos a

sessOes de quimioterapia, a estadiamento ou a controlo de doenca, como também animais
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diagnosticados pela primeira vez. A estagiaria pode cooperar na realizacéo das sessdes de

quimioterapia bem como assistir e interpretar os ECD.

Tabela 20. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de oncologia de acordo

com a n; e fj (%) em fungdo da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=40).

ONCOLOGIA niCédo njGato n;Total fi(%)
Adenocarcinoma Mucinoso Intestinal 1 0 1 2,5
Adenocarcinoma Palpebral 1 0 1 2,5
Adenoma Complexo da Glandula Mamaria 1 0 1 2,5
Hepatocelular 1 0 1 2,5
Carcinoma Mamario 3 0 3 7,5
Prostatico 2 0 2 5
Hamartoma Fibroanexial 1 0 1 2,5
Hemangiosarcoma Card ia?o ! 0 ! 23
Esplénico 1 0 1 2,5
Insulinoma 1 0 1 2,5
Intestinal 0 1 1 2,5
Linfoma Mediastinico 0 2 2 5
Multicéntrico 3 0 3 7,5
Linfoma Gastrico 0 1 1 2,5
Lipoma 2 0 2 5
Mastocitoma Cutaneo 2 0 2 5
Melanocitoma Ocular 1 0 1 2,5
Metéastases Pulmonares 2 0 2 5
Mixosarcoma 1 0 1 2,5
Cardiaca 3 0 3 7,5
Neoplasia Hepatica 1 0 1 2,5
Pulmonar 2 1 3 7,5
Osteosarcoma 1 0 1 2,5
Pilomatricoma 1 0 1 2,5
Quemodectoma 1 0 1 2,5
Sarcoma Peniano 1 0 1 2,5
Tumor Misto Benigno da Glandula Mamaria 1 0 1 2,5
Total 35 5 40 100

De acordo com a analise apresentada, conclui-se que as neoplasias que surgiram de

forma representativa foram o carcinoma mamario, o linfoma multicéntrico e as neoplasias
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cardiaca e pulmonar, com uma frequéncia relativa de 7,5% cada. A casuistica pertencente

a esta especialidade correspondeu maioritariamente a espécie canina.

5.13. Pneumologia e Otorrinolaringologia

A especialidade de pneumologia e otorrinolaringologia é representada por 7,16%
da casuistica da Patologia Médica e foi acompanhada sobretudo nos turnos de Medicina
Interna e consultas clinicas. Esta especialidade permitiu a estagiaria assistir a realizacdo
e interpretacdo de radiografias e ecografias, assim como auxiliar o médico veterinario na
colocacdo de pleurocans e realizacdo de drenagens pleurais. Na Tabela 21 encontram-se

as doengas recolhidas no ambito desta especialidade.

Tabela 21. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de pneumologia e
otorrinolaringologia de acordo com a nj e fi (%) em funcéo da espécie animal e da doenga
diagnosticada (N=24).

PNEUMOLOGIAE
OTORRINOLARINGOLOGIA

n; Céo njGato  n; Total fi (%0)

Asma Felina 0 1 1 4,17
Colapso de Traqueia 3 0 3 12,5
Atelectasia Pulmonar 1 0 1 4,17
Contuséo Pulmonar 1 0 1 4,17
Edema Pulmonar 2 2 4 16,67
Efusdo Pleural 2 5 7 29,17
Pneumonia 2 1 3 12,5
Pneumotdrax 2 0 2 8,33
Rinite Linfoplasmocitéria 0 1 1 4,17
Traqueite 1 0 1 4,17
Total 14 10 24 100

A avaliacdo dos dados apresentados na Tabela 21 permite concluir que a efusdo
pleural foi a doenca recolhida com um numero superior de casos. Esta afecdo contou com
uma participacdo de 29,17%, seguindo-se o edema pulmonar (16,67%), a pneumonia
(12,5%) e o colapso de traqueia (12,5%).
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5.14. Teriogenologia e Neonatologia

A especialidade de teriogenologia e neonatologia contou com 2,09% da casuistica
da Patologia Médica traduzindo-se em uma das menos representativas. Esta especialidade
foi acompanhada essencialmente nos turnos de Medicina Interna e Cirurgia, e permitiu a

aluna assistir ao diagndéstico das doencas referidas na Tabela 22, e auxiliar em cirurgias.

Tabela 22. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de teriogenologia e
neonatologia de acordo com a n; e fi (%) em funcdo da espécie animal e da doenca
diagnosticada (N=7).

TERIOGENOLOGIAE
NEONATOLOGIA

n; Céo ni Gato  n; Total fi (%0)

Criptorquidismo 1 0 1 14,29
Diagnostico de Gestacao 1 0 1 14,29
Piémetra 2 1 3 42,86
Pseudogestacéo 2 0 2 28,57
Total 6 1 7 100

A Tabela 22 revela-nos que a piometra, abordada sobretudo nos turnos de Cirurgia,
foi a afecdo mais representativa desta especialidade. Para além disso, a disparidade na
distribuicéo da casuistica entre o cdo e o gato é significativa, na qual o cdo ganha principal
destaque.

5.15. Toxicologia

A especialidade de toxicologia foi acompanhada nos turnos de Medicina Interna e
foi a segunda especialidade com menos casuistica recolhida, contanto com apenas dois
casos: a intoxicacao por dicumarinicos em cées e por permetrinas em gatos (Tabela 23).
A monitorizagéo do estado destes animais e a realizacdo de provas de coagulacdo foram

as principais atividades desenvolvidas.
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Tabela 23. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de toxicologia de acordo
com a n; efj (%) em funcdo da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=2).

TOXICOLOGIA ni Céo ni Gato  n; Total fi (%0)

Intoxicagdo por Dicumarinicos 1 0 1 50

Intoxicacdo por Permetrinas 0 1 1 50

Total 1 1 2 100
5.16. Traumatologia e Urgéncia

A especialidade de traumatologia e urgéncia contou com 3,28% da casuistica da
Patologia Médica e foi abordada maioritariamente nos turnos de Urgéncias e Medicina
Interna. E importante referir que esta especialidade se encontra subvalorizada uma vez
que alguns dos casos de outras especialidades também constituiram situac@es de urgéncia
ou trauma. As principais fungdes desempenhadas pela estagiaria no acompanhamento dos
casos referidos na Tabela 24, foram a monitorizagdo dos animais, limpeza e desinfecédo

de feridas, e realizacdo de ECD.

Tabela 24. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de traumatologia e
urgéncia de acordo com a n;j e fi (%) em funcdo da espécie animal e da doenga
diagnosticada (N=11).

TRAUMATOLOGIA E

URGENCIA n; Céo njGato  n; Total fi (%0)
Avulsdo de Unha 2 0 2 18,18
Choque Hipovolémico 0 3 3 27,27
Choque Sético 0 1 1 9,09
Golpe de Calor 1 0 1 9,09
Hérnia Diafragmatica 1 0 1 9,09
Lesdo por Mordedura 3 0 3 27,27
Total 7 4 11 100

Segundo a analise estatistica apresentada na Tabela 24, a lesdo por mordedura e 0
choque hipovolémico foram as afe¢des mais representativas. Surgem nesta analise com

uma frequéncia relativa de 27,27%.
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5.17. Urologia

A especialidade de urologia foi a segunda mais frequente depois da especialidade
de gastroenterologia e contou com uma frequéncia relativa de 12,24%. Foi abordada de
uma forma geral nos varios turnos, mas mais significativamente nos turnos de Medicina
Interna. Permitiu a autora adquirir competéncias na monitorizagédo do défice urinério e na
interpretacdo de ecografia, analises bioquimicas, hemograma e ionograma. Na Tabela 25

encontra-se uma analise estatistica das doencas desta especialidade.

Tabela 25. Distribuicdo da casuistica referente a especialidade de urologia de acordo

com a n; e fj (%) em funcdo da espécie animal e da doenca diagnosticada (N=41).

UROLOGIA E NEFROLOGIA niCao njGato njTotal fi(%)
Doenca do Trato Urinario Inferior 0 7 7 17,07
Felina (FLUTD)

Doenca Renal Aguda 0 1 1 2,44
Doenca Renal Cronica 4 11 15 36,59
Hematuria 2 0 2 4,88

Hidronefrose 0 1 1 2,44
Infecdo do Trato Urinario Inferior 2 5 7 17,07
Pielectasia 0 1 1 244
Pielonefrite 0 2 2 4,88

Caleulo Ureteral 0 3 3 7,32

Vesical 2 0 2 4,88
Total 10 31 41 100

De acordo com a anélise apresentada, as afe¢fes que contaram com um ndmero
superior de casos foram a doenca renal cronica, com uma frequéncia relativa de 36,59%
e a infecdo do trato urinério inferior e doenca do trato urinério inferior felina com uma
frequéncia relativa de 17,07% cada. No caso desta especialidade € a espécie felina que

ganha principal destaque.
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6. Exames Complementares de Diagndstico e Procedimentos Clinicos

Tal como fora transmitido até entéo, a participacdo da estagiaria na rotina hospitalar
foi bastante diversificada. Isso permitiu-lhe ndo sé assistir e auxiliar a realizacdo de ECD
e procedimentos clinicos, como também ter autonomia na realizacao de alguns deles.

No Anexo | e no Anexo Il encontram-se, respetivamente, os ECD e os testes
diagndsticos de imagem (TDI) acompanhados pela autora.

Em destaque, no Anexo I, encontram-se as analises bioquimicas (31,47%) e o
hemograma (28,45%), ambos pertencentes a analitica sanguinea.

O Anexo 11 diz respeito aos TDI assistidos e revela-nos que os testes imagiologicos
realizados num namero superior de casos foram a ecografia abdominal (30,87%) e a
radiografia toracica (28,19%). As TC representaram 10,07% dos TDI e tiveram lugar nos
turnos de Imagiologia. Durante estes turnos a estagidria teve a oportunidade de
acompanhar dois médicos veterinarios dedicados a imagiologia no hospital, assim como
o raciocinio clinico conduzido pelos mesmos.

Tal como se pode constatar através da interpretacdo do Anexo I11, foram véarios o0s
procedimentos clinicos acompanhados pela autora. Posto isto, 0s procedimentos que
foram realizados mais frequentemente foram a sedacdo (19,59%), a colocacdo de tudo

endotraqueal (18,92%) e ainda a medicdo da presséo arterial (8,11%).

1. Monografia: Cirurgia Minimamente Invasiva na Medicina Veterinaria:

Ovariectomia Laparoscopica na Cadela

A cirurgia minimamente invasiva compreende um conjunto de técnicas cirdrgicas
que visam minimizar a extensao anatomica da intervencdo, garantindo da mesma forma
a preciséo e eficacia do procedimento.! Esta abordagem minimalista apresenta vantagens
relativamente a cirurgia convencional, nomeadamente a reducdo do tempo de exposi¢édo
das estruturas,? a reducéo de complicagdes no local de incisdo, a redugdo da dor associada
ao procedimento, a reducdo do tempo de hospitaliza¢do e de recuperacdo e os resultados
estéticos mais apreciados.! Devido aos resultados clinicos satisfatorios, a CMI tem vindo

a ser inserida na prética clinica com maior frequéncia.® Contudo, os custos relacionados
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com a implementacéo das técnicas de minima invas&o e as dificuldades na aprendizagem,
constituem algumas das limitagGes associadas a mesma.?

O acesso a cavidade abdominal através de equipamento endoscopico é designado por
laparoscopia.* Esta abordagem cirlirgica permite a realizacio de procedimentos cirdrgicos
minimamente invasivos do tipo diagndstico e terapéutico.> Além da laparoscopia, a CMI
pode ser aplicada em diversas areas de trabalho,® no entanto a monografia apresentada ira

debrucar-se sobretudo na laparoscopia.

1. Introducdo da Cirurgia Minimamente Invasiva na Medicina Veterinaria

Desde a sua introducdo na Medicina Veterinaria que a CMI tem vindo a ser aplicada
com maior frequéncia.> > 7' A semelhanca do que acontece na Medicina Humana, a
CMI é uma area em crescimento na Medicina Veterinaria, apesar do seu desenvolvimento
se mostrar com um avango importante na Medicina Humana.'? Porém, tem-se tornado
uma area de interesse na cirurgia veterinaria, com tendéncia para substituir determinadas
técnicas cirdrgicas convencionais.®

A Medicina Humana foi pioneira na descoberta e desenvolvimento da CM|.8:8 1415
Surgiu com a descoberta da endoscopia e com a necessidade de desenvolver novos
métodos de diagndstico na exploracdo de orificios e cavidades do corpo humano.'*
Inicialmente, 0 aumento do nimero de mortes associado aos procedimentos endoscdpicos
e a resultante descrenca dos profissionais de saltde dificultou a sua introducdo na préatica
clinica. Fatores determinantes como a prematuridade das técnicas e a instrumentacédo
inadequada protelaram a aceitagéo da abordagem minimamente invasiva. Todavia, a falha
no treino e preparagdo do cirurgido também foi reconhecido como fator contributivo.*

A aplicabilidade da CMI como método terapéutico® e cirdrgico®* foi introduzida
mais tarde, e foi por volta dos anos 80 e dos anos 90 que a expansao das técnicas de CMI
comecou a ser sentida com maior intensidade e representatividade na Medicina Humana,
em crescente até aos dias de hoje.> 1°

A CMI aplicada na Medicina Veterinaria ndo se encontra no mesmo patamar de
desenvolvimento que na Medicina Humana, apesar da similaridade entre os percursos de
ambas.'? ¥ Por um lado, a abordagem minimamente invasiva é acompanhada de uma

especificidade de aptiddes cirargicas que ndo sdo necessariamente adquiridas na pratica
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cirirgica convencional. 13 Por outro lado, a reduzida disponibilidade de simuladores que
permitam o treino do cirurgido, a aquisi¢cdo de competéncias na aplicacdo das técnicas de
CMI e os custos associados aos materiais necessarios, dificultam o seu crescimento na
Medicina Veterinaria.'* 2 Ainda assim, a pratica de CMI, motivada pelo melhoramento
das técnicas conseguido através dos avangos tecnoldgicos e pela crescente procura dos

tutores, permitiu alcangar um patamar de atendimento médico veterinario superior.t? 16

2. Aaplicacdo de CMI na Medicina Veterinaria e perspetivas futuras

Na Medicina Veterinaria, mais concretamente na clinica de pequenos animais,
muitos dos procedimentos que outrora seriam realizados atraves da cirurgia convencional
ja foram inseridos na CMI, o que significa que existe uma tendéncia crescente para se
aplicarem as técnicas de CMI.Y” Em contrapartida, existe também um crescente nimero
de publicac@es investidas nesta area, particularmente relacionadas com a laparoscopia.®
Existem evidéncias de que a CMI acrescenta vantagens a cirurgia tradicional, tanto para
0 paciente como para o cirurgido, porém, esta também associada a algumas limitacdes,
como o custo da instrumentacdo e a curva de aprendizagem. Atualmente, para que sejam
combatidas as dificuldades relacionadas com a aprendizagem, é incentivado um contacto
cada vez mais precoce com a pratica de técnicas de minima invasdo, nomeadamente a
nivel académico por estudantes de Medicina Veterinaria.'® Motivados pelo paradigma de
gue a CMI constitui uma alternativa menos invasiva, 0s tutores procuram cada vez mais
este tipo de abordagem.® Por outro lado, os clinicos procuram aprender novas técnicas e
proporcionar um atendimento médico-veterinario superior e no sentido de atender a essa
procura, 0s centros de atendimento medico-veterinarios (CAMV) tendem a instituir a
CMI na praética clinica.

As areas de aplicacdo da CMI ndo se resumem apenas as técnicas endoscopicas,
Vvisto que existem um conjunto de técnicas de minima invasdo que néo utilizam o video-
endoscopio, como €é o caso da radiologia intervencionista.? Na Tabela 26 encontram-se
enunciadas as principais aplicacbes da CMI na Medicina Veterinaria, na atualidade. Além
destas, existem outras areas de aplicacdo praticadas em menor nimero e em casos clinicos

especificos.?
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Tabela 26. Areas de aplicacdo da cirurgia minimamente invasiva.b 22123

Técnicas Endoscopicas Técnicas Nao Endoscopicas
Artroscopia® Radiologia Intervencionista®

Técnicas de Osteossintese e
Artrodese? 22 23

Cistoscopia® Técnicas Endoluminais?

Broncoscopia?!

Técnicas para tratamento de dor

1q21
Colonoscopia lombar?
Endoscopia do Trato Digestivo Superior?

Inseminacao Transcervical Endoscopica na
cadela!

Laparoscopia®

Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery (NOTES)?!

Rinoscopia?*
Toracoscopial
Vaginoscopia®!
Video-otoscopia?*

Apesar das perspetivas futuras para a CMI na Medicina Veterinaria serem
extremamente promissoras, de acordo com o historial de desenvolvimento dos ultimos
anos, é esperado que tenham de ser ultrapassadas algumas dificuldades, tais como o atraso
tecnoldgico que existe relativamente a Medicina Humana, a necessidade de investimento
em investigacdo que suporte ainda mais as vantagens destas intervencgdes cirurgicas, e a

complexidade da curva de aprendizagem.?

3. Principios basicos da laparoscopia

A laparoscopia constitui um procedimento minimamente invasivo que utiliza um
endoscopio rigido na exploragdo dos 6rgdos abdominais e da cavidade abdominal.* Os
principios das técnicas laparoscopicas caracterizam-se pelo acesso a cavidade abdominal
através de incisdes de tamanho reduzido, seguido da introducdo, posicionamento e

manipulacio de equipamento endoscépico especifico, através do exterior do paciente.®
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A prética de laparoscopia é cada vez mais acessivel na Medicina Veterinaria.l°
Contudo, apesar de considerada uma das vertentes da CMI com maior expansao e dos
beneficios associados a recuperacdo do paciente veterinario relativamente a cirurgia
convencional,® a sua aplicagdo ainda é muito restrita.!' 1224 Esta dificuldade na dispersio
das técnicas de laparoscopia poderd ser justificada pela complexidade da sua aplicacéo
pelo cirurgido e pela dificuldade na ultrapassagem das desvantagens relacionadas.> 1! 12

3.1.Indicacdes da laparoscopia

Inicialmente, na medicina de pequenos animais, a laparoscopia foi aplicada
sobretudo na realizagdo de bidpsias.® Posteriormente, comegou por ser aplicada na OVE
e na excisdo de testiculos criptorquidicos. Atualmente, a variedade de bidpsias de érgédos
realizadas em Medicina Veterinaria é relativamente extensa, assim como de outros

procedimentos laparoscopicos ou assistidos por laparoscopia (Tabela 27).1% %

Tabela 27. Procedimentos laparoscopicos ou laparoscopicamente assistidos realizados

em animais de companhia na atualidade.* 10 2>-49

Técnicas Laparoscopicas Bidpsias Abdominais Colocacédo De Tubos
Ablacio da cisterna do quilo?®  Adrenal® Tubo de cistostomia®®

Angiografia mesentérica e Bacol0: 25 Tubo de

linfatica’ ¢ colecistostomial®

Adrenalectomial® 2° Colecistocentese!®?®  Tubo de gastrostomial®

Atenuacéo de shunts Estadiamento e - . 10
SR o »5  Tubo de jejunostomia

portossistemicos biopsia de tumores

Cistectomia® Figado!® 2

Cistopexia® Intestino®®

Cistotomia3 Linfonodo?® 2°

Colecistectomia®® 2° Pancreas® 2

Colopexia® Peritoneu®®

Enterectomia e anastomose

; . Prostatal® 2
intestinal3® 36

Esplenectomia®” 3 Rim?0.2°
Excisdo de insulinoma?®
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(continuacao da Tabela 27)

Excisao de neoplasias
intestinais®®

Excisdo de ovarios
remascentes®?

Exploracao da cavidade
abdominal®® %

Extirpacdo do linfonodo
mesentérico®®

Gastropexia profilatica3® 4°
Gastrotomia e enterotomia®®

Herniorrafia inguinal e
diafragmatica®’

L obectomia de figado™®

OVH e OVE!®?®

Remoc&o de nefrolitos?®
Remoc&o de polipos vesicais®®

Remocao de testiculos
criptorquidicos® %

ResolucAo cirlrgica de DVG3® 3
Ureteronefrectomia®!
Vasectomia®

A importancia das técnicas laparoscépicas na abordagem a doenca oncoldgica ainda
é controversa visto gque € levantada a hipotese de poder contribuir para deterioracdo da
condigéo clinica de pacientes oncoldgicos.*! Porém, esta descrito em estudos realizados
em Medicina Humana que a reagdo inflamatoria é inferior na laparoscopia.*> * Um
estudo realizado em ratos, concluiu que, ao contrario do que acontece na laparotomia, na
laparoscopia o crescimento tumoral é restringido.* Todos eles sugerem um envolvimento
do sistema imune no que diz respeito a estas respostas.*?~** Apesar destes resultados, sio
precisos mais estudos acerca da relacio entre a laparoscopia e a doenca oncoldgica.*! Para
além disso, neste tipo de pacientes, é especialmente importante ter em consideragdo a
morbilidade e tempo de recuperagdo associados ao procedimento de minima invasdo

escolhido.
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3.2. Contraindicacdes da laparoscopia

Sdo varias as contraindicacfes da laparoscopia relativamente a laparotomia
tradicional.?® De uma forma geral, estdo relacionadas com o procedimento escolhido, com
as estruturas intervencionadas e com o estado geral do paciente.!®* Em pacientes
clinicamente instaveis, a laparoscopia devera ser evitada,?® bem como no caso de o
procedimento convencional ser o mais apropriado.’? Caso n&o se encontrem reunidas as
condi¢des necessarias a sua concretizacdo, como a presenca de equipamento cirdrgico
apropriado e de um cirurgido experiente em laparoscopia, também esta contraindicada.*®

As contraindicacdes da laparoscopia podem ser absolutas ou relativas.*® Isto
significa que no caso de serem relativas, a situacdo clinica do animal pode ser revista, e a
laparoscopia pode ser considerada. A Tabela 28 apresenta as contraindicacdes absolutas

e relativas da laparoscopia, de cariz anatdmico ou fisioldgico.

Tabela 28. Contraindicacdes relativas e absolutas da laparoscopia, de cariz anatomico ou

fisiologico.> 25 4547

Contraindicactes Relativas  Contraindicagdes Absolutas

Anatémicas Peritonite sética*® Aderéncias moderadas a
Obesidade*® severas® 45 46

Excisdo de massas de grandes

Cirrose*® e
dimensoes

Hipertenséo Portal (HP)*
Ascite associada a HP*

Obstrucéo de intestino
delgado?®

Tumores malignos
disseminados na cavidade
abdominal*®

Organomegalia®
AlteracBes congénitas®

Fisiologicas Doenca cardiaca e Doenca cardiaca severa*®
25, 46 .
pulmonar Choque hemorragico agudo*®
Doenga intracraniana®
Fémeas gestantes*’

Coagulopatias? 4
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Nas doencas cardiaca, pulmonar e intracraniana e ainda em fémeas gestantes, o
estabelecimento do pneumoperitoneu e o posicionamento do paciente, contribuem para a
instabilidade do paciente, estando assim entre os fatores que tornam a laparoscopia pouco
recomendada.?> 44" Em animais com menos de dois quilos, a CMI constitui também uma

contraindicacdo relativa.®

3.3. Vantagens dos procedimentos laparoscopicos

A laparoscopia é um procedimento cirdrgico menos invasivo,® associado a melhores
resultados pos-operatorios relativamente a cirurgia convencional 8-> Existem evidéncias
na Medicina Humana de que o risco de complicacdes na laparoscopia é reduzido.® %! Na
Medicina Veterinaria, esta descrito que a dor pos-operatoria é inferior na laparoscopia*®
52 ¢ que o retorno a atividade normal é mais rapido.*® Na laparoscopia, 0 acesso a cavidade
abdominal é feito através de uma incisdo de tamanho inferior.® Por esse motivo, existe
uma reducéo do risco de deiscéncia e seroma nos procedimentos laparoscopicos.*® Um
estudo realizado em cadelas que compara o stress intraoperatorio entre a OVH por
laparotomia e a OVH por laparoscopia, concluiu, através da mensuracdo dos niveis de
glucose e de cortisol, que o stress na OVH laparoscdpica era inferior.>? Neste estudo, a
OVH de minima invasdo foi considerado o procedimento com menor dor p6s-operatoria,
em parte relacionada com o reduzido trauma tecidular caracteristico dos procedimentos
laparoscépicos e com a reducéo do tamanho das incisdes e reduzida exposicdo e dissecao
das visceras.

Um outro estudo realizado em cées e gatos, sugere que a CMI acarreta um risco de
infecdo inferior relativamente a cirurgia convencional.>® Segundo este estudo, apesar de
existirem evidéncias do mesmo na Medicina Humana, foram identificados fatores que
poderiam ter influenciado o resultado, como a heterogeneidade da amostra, os diferentes
protocolos de assepsia e os diferentes niveis de experiéncia do cirurgiéo.

Na laparoscopia, a visualizagdo dos Orgdos ¢ ampliada.?® Isto traduz-se num
controlo de alteragBes patoldgicas e da doenca mais adequado.’® Além disso, através das
técnicas de laparoscopia podem ser realizadas bidpsias e obtidas amostras de maiores

dimensdes, ' acompanhados de uma reducio da dor, risco de infecdo e morbilidade.*®>0
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%2 De uma forma geral, este conjunto de beneficios culminam num balango pds-operatorio

positivo, associado a uma hospitalizagdo e morbilidade reduzidos.’

3.4. Restricdes e desvantagens dos procedimentos laparoscopicos

Como referido anteriormente, as técnicas de minima invasdo, incluindo as técnicas
laparoscopicas, estdo associadas a competéncias cirdrgicas muito diferentes das
necessarias na pratica de cirurgia convencional.*®%* Por esse motivo, 0 método de ensino
da laparoscopia difere bastante do método tradicional, e a aquisi¢do de aptidao cirdrgica
nesta area é uma das principais dificuldades.>®

A aprendizagem de cirurgia de minima invasao torna-se desafiante pela necessidade
de adaptacdo do cirurgido a coordenacdo visual e motora e pela dificuldade na percecédo
da profundidade.® Envolve capacidades diferentes da cirurgia convencional,®® uma vez
que a avaliacdo tridimensional das estruturas cavitarias e o contacto direto do cirurgido
com as mesmas, estdo comprometidos.>” O cirurgido deve adaptar-se a uma forma de
realizar os procedimentos diferente do habitual, desde a sua propria postura durante a
realizacdo do procedimento até ao ajuste e posicionamento da instrumentagdo.® Além
disso, a utilizacdo de instrumentos cirurgicos longos, necessarios para a realizacdo de
cirurgia de minima invasdo, acentuam o tremor e restringem a avaliacdo das estruturas
pelo toque.>® Envolve, assim, a aquisicio de competéncias psicomotoras que acometem

uma série de restricbes (Tabela 29).%7
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Tabela 29. Restrices associadas 8 CMI e consequentes implicagdes. > 13 565759

Restri¢des da CMI ImplicacOes

Avaliagdo estereoscopica Tridimensionalidade das estruturas passa a
comprometida®’ bidimensional na sua observagao através do ecra®’
Nocéo de profundidade Adaptacdo e orientacdo através das sombras, luz,
comprometida®® apresentacio dos tecidos e angulagao®’

Posicionamento do cirurgido adaptado e

Caracteristicas ergonémicas® e .
g dificuldades associadas®

Restricdo dos movimentos® Ajuste da posicgdo e angulo dos instrumentos®®
Tremor amplificado®® Técnicas minuciosas dificultadas®’

Apreciacao dada pelo toque Dificuldades na avaliacao de consisténcias e da
distinta ° forca aplicada sobre as estruturas®’

Movimentos inversos separados pelo ponto fulcro

- 56
Efeito fulcro (parede abdominal)®’

Adaptacao a diferente observacdo do

Campo de visdo reduzido®® :
P procedimento e das estruturas®’

Os custos na aquisicdo de equipamento de laparoscopia também constituem uma
das principais desvantagens da implementacdo de CMI em CAMV.!! Porém, o
investimento no equipamento torna-se mais viavel quando o treino e preparagdo da equipa
de cirurgia acompanham e justificam a sua utilizac&o.®

A cirurgia laparoscopica esta assim associada a um longo percurso de aprendizagem
que, por sua vez, associado a inexperiéncia do cirurgido, conduz a uma duragao superior
dos procedimentos cirurgicos, a um aumento da probabilidade de ocorréncia de
complicagBes e a um aumento dos custos na sua implementac&o.** Por esse motivo, o
treino e preparacdo do cirurgido € um ponto extremamente importante na implementacéo
de técnicas de CMI.%

3.5. Aprendizagem e treino de laparoscopia
A dificuldade na aprendizagem de cirurgia laparoscopica é superior relativamente
a cirurgia convencional.®® Ja que o cirurgifo deve adquirir um conjunto de capacidades

diferentes das apreendidas na cirurgia convencional e de forma a reduzir potenciais

complicacdes para o paciente, a curva de aprendizagem deve ser gradual e com recurso a
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simuladores.® No entanto, o treino e aprendizagem do cirurgido estdo associados a uma
disponibilidade financeira e de tempo consideravel.®!

Recentemente, foi reconhecida a importancia da criacdo e desenvolvimento de
aparelhos simuladores no treino de laparoscopia.® Um estudo que pretendia avaliar a
transferéncia de experiéncia cirdrgica ndo laparoscépica para a laparoscopia e as
vantagens do uso de simuladores por estudantes de Medicina Veterinéria, concluiu que a
experiéncia ndo laparoscopica nao era transponivel para a laparoscopia e que 0 recurso a
simuladores seria extremamente vantajoso.® A vantagem da sua utilizacio é a
oportunidade de praticar os procedimentos laparoscopicos repetidamente sem que a
inexperiéncia do cirurgido prejudique o paciente.®? Para além disso, existem evidéncias
de que o treino através de simuladores permite melhorar o desempenho cirtrgico nos
procedimentos reais® %% e que os pacientes beneficiam desse treino.®® Na CMI da
Medicina Humana, os simuladores representam um meio para melhorar a experiéncia do
cirurgido, reduzir o tempo de concretizagdo dos procedimentos e melhorar os resultados
pos-operatorios.t?

O tempo necessario para a aquisicao de experiéncia em laparoscopia depende de
varios fatores, tais como a orientacdo por parte de um cirurgido mais experiente durante
0 processo de aprendizagem, o nimero e ocorréncia de cirurgias, e 0 interesse e dedicacao

por parte do aprendiz.?

3.6. Posicionamento do paciente

Uma das consideracBes mais importantes na CMI é a capacidade de exposicdo da
area que se pretende intervencionar e a aplicacdo de forcas gravitacionais constitui uma
das principais ferramentas que permitem essa exposicdo.%” Para utilizarmos a gravidade
como método passivo de retracdo e exposicdo das visceras, € necessario recorrer aos
métodos de posicionamento do paciente.® A forma mais eficaz de aplicar as forcas
gravitacionais, alterando o posicionamento, é através da utilizacdo de uma mesa cirurgica
apropriada.’” O posicionamento do animal podera ter de ser alterado ndo s antes como
também durante o procedimento e por isso a mesa cirtrgica ideal devera permitir essa

abordagem.©
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S&o Vérias as posi¢des nas quais podemos colocar o animal, sendo estas o decubito
dorsal, esternal, lateral e lateral obliquo, que por sua vez poderdo ser complementadas

pela posicio de Trendelenburg (Figura 1) e pela posicdo de Trendelenburg reversa.’

Posicdo de
Trendelenburg

Figura 1. Posicionamento do paciente: A- llustracdo da posicdo de Trendelenburg e do
pneumoperitoneu (*); B- Posi¢do de Trendelenburg. Adaptado.?® °

A posicao de Trendelenburg consiste no posicionamento do paciente com a cabeca
colocada abaixo do abdémen.®® Através desta posicdo, as visceras tendem a deslocar-se
cranialmente, no sentido do diafragma, e a exposi¢do do abdémen caudal é favorecida.”
Por outro lado, a posicdo de Trendelenburg reversa consiste no posicionamento do
paciente com a cabeca elevada acima do abddmen.? Neste caso, é favorecida a exposicao
do abdémen cranial.”

Conforme o procedimento cirurgico a realizar e as estruturas a intervencionar, as
restantes posicGes também acarretam funcbes importantes, como por exemplo quando
recorremos ao decubito lateral esquerdo para uma exposicao favoravel do rim direito ou
do ovério direito na cadela.” Isto é conseguido através das forgas gravitacionais, ja
mencionadas anteriormente, e consiste no posicionamento do paciente num decubito
contrario a area que pretendemos intervencionar.’” Nos cées, é possivel adotar esta
estratégia devido a conformacgdo do abddmen que possuem.®® Na Tabela 30 estdo
anotadas as estruturas anatomicas com exposicdo mais adequada em fungdo do
posicionamento do paciente.
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Tabela 30. Estruturas anatdbmicas com exposi¢cdo mais adequada em cdes, em fungéo do

posicionamento adotado para o paciente.?4 2% 27, 68,69, 71-73

Posicionamento Do Paciente Estruturas Expostas

Figado (todos os lobos), sistema biliar e
pancreas.5®

Decubito dorsal

Vesicula biliar, Rim direito, duodeno® e

Lateral esquerdo ST
q ovario direito.?*

Lobos esquerdos do figado, hiato,%®

Lateral direito g )
ovario esquerdo,?* bago e rim esquerdo.5®

Vesicula biliar se acesso aos lobos
Posicdo de Trendelenburg hepaticos necessario, pancreas, trato
reprodutivo,® piloro, bexiga e cérvix.®

Figado, vesicula biliar,?® diafragma,?’

Posicdo de Trendelenburg reversa A 72 73
estbmago’ e pancreas.

Adrenais e restantes estruturas

Decubito esternal : . -
localizadas no espaco retroperitoneal.

Um estudo realizado em cdes que utilizou a tomografia computorizada para avaliar
o efeito do posicionamento e do pneumoperitoneu na exposi¢ado dos sistemas hepatobiliar
e gastrointestinal, foi uma das referéncias utilizadas na Tabela 30. Este estudo concluiu
que, o posicionamento do animal e 0 pneumoperitoneu sdo 0s principais mecanismos para

estabelecermos um campo cirtrgico adequado na laparoscopia.®®

3.7. Consideracdes ergondémicas da laparoscopia

As consideragdes ergonOdmicas da cirurgia, de uma forma geral, refletem a
necessidade de ajuste do equipamento cirdrgico ao conforto do cirurgido na pratica
cirdrgica, visando assim uma reducéo da fadiga do mesmo.’* Na laparoscopia, a restricao
dos movimentos que a caracteriza, e a postura inadequadamente adotada pelo cirurgiao,
conduzem a uma fadiga musculosquelética superior a observada na cirurgia
convencional.” "® Esta fadiga e desconforto do cirurgido, ndo so acarretam habitos
prejudiciais para 0 mesmo, como também conduzem a um desempenho cirdrgico
reduzido.”” "8

De forma a tornar a préatica de laparoscopia ergonomica, sao importantes varios

fatores, sendo um deles o posicionamento do cirurgido face a torre de laparoscopia.”
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Apesar de variar com o procedimento cirdrgico realizado, idealmente 0 mesmo devera
colocar-se na direcdo do monitor de laparoscopia (Figura 2).> Ao colocar-se numa
posicao diferente desta, nomeadamente se a torre de laparoscopia se encontrar por tras ou
lateralmente ao cirurgido, a movimentac&o e orientacdo dos instrumentos é dificultada.
Outro fator importante relativamente ao monitor de laparoscopia, é que este devera estar
posicionado ao nivel dos olhos do cirurgido, ou ligeiramente abaixo, de forma a evitar um

posicionamento inadequado do pescoco.®°

Monitor de laparoscopia

Instrumentos Animal em decubito dorsal Torre de

cirdrgicos anestesia

Extremidade Extremidade
caudal cranial

Figura 2. Esquema do posicionamento padrdo do cirurgido face ao posicionamento do

paciente, monitor de laparoscopia e restantes equipamentos. Adaptado.> &

Os procedimentos de minima invasdo acometem uma maior necessidade de espaco
no bloco operatério, de forma a facilitar a acomodacéo e deslocacédo da torre ou torres de
laparoscopia.®” O uso de pedais que auxiliem a aplicagdo da instrumentagdo, também é
um fator importante a considerar.8? Por outro lado, o comprimento da instrumentacio
necessaria para a realizacéo de laparoscopia é superior.® Por esse motivo, é recomendado
que a mesa de cirurgia se encontre posicionada numa altura inferior comparativamente
com a maioria dos procedimentos cirdrgicos convencionais. A altura recomendada para
a mesa € aquela que permita ao cirurgido realizar o procedimento confortavelmente,
evitando que este se coloque em posic¢oes que repetidamente contribuam para a sua fadiga
e dor articular de posicionamento.®” Finalmente, também o ajuste da postura do cirurgio
durante a cirurgia, evitando uma posicdo estatica e desconfortavel, constitui uma

consideracio ergondmica importante na laparoscopia.’
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3.8. Equipamento laparoscopico e instrumentacao

Fazem parte do equipamento e instrumentagao basicos necessarios para a realizacéo
de laparoscopia 0s seguintes equipamentos: um laparoscopio, um sistema de imagem e
video associados a uma torre de laparoscopia, um insuflador de diéxido de carbono (CO>),
0s trocares e pingas laparoscopicas, entre outros instrumentos acessorios que variam com

o procedimento escolhido.?’

3.8.1. Torre de laparoscopia e laparoscopio

Na laparoscopia € utilizado um endoscépio rigido que é designado por
laparoscopio.®” O laparoscopio permite obter imagens das estruturas anatémicas alvo.®
Estas imagens sdo obtidas atraveés da projecdo de um feixe de luz na direcdo das
estruturas, sendo estas em seguida capturadas pela cdmara e exibidas no monitor.%” O
feixe de luz é gerado através de uma fonte de luz e transmitido através de um cabo de
fibra Gtica e posteriormente pela fibra dtica incorporada no laparoscdpio.®® A imagem das
estruturas € transmitida por um conjunto de lentes integradas no laparoscopio até a ocular,
capturada posteriormente pela camara e depois disso é processada pela unidade de
controlo da mesma. Posto isto, fazem parte dos constituintes do sistema endoscopico de
imagem e video, o endoscdpio, a fonte de luz e o cabo transmissor de luz, a cdmara e a

unidade de controlo da mesma, e por fim o monitor (Figura 3).8*

Unidade de Controlo Cabos de video
Fonte de luz da Camara

Cabo
transmissor -
de luz P ==
Monitor

Endoscépio Céamara

Figura 3. Constituintes de um sistema endoscopico de imagem e video. Adaptado.®
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Ao contrario dos endoscopios flexiveis, os endoscépios rigidos sdo mais simples,
menos dispendiosos,® e de facil manutenco.® Possuem igualmente lentes de vidro e
fibra dtica, no entanto ndo possuem a conformacdo flexivel que caracteriza os
endoscopios flexiveis, e portanto apresentam uma durabilidade superior.8* Assim como o
endoscépio flexivel, o endoscépio rigido pode apresentar um canal de trabalho que é
utilizado para a passagem de instrumentos, fluidos ou gas (Figura 4).

As lentes Hopkins sdo lentes longitudinais incorporadas nos endoscopios rigidos,
que pelo incremento na qualidade ética, aumento do angulo de visdo e ampliacdo das
estruturas relativamente a lente convencional, constitui o padrdo da endoscopia rigida.®*
8 Na atualidade, os endoscopios rigidos que possuem esta tecnologia sdo os mais

utilizados por rotina.®’

- Loy

Figura 4. Endoscopia rigida: A-Endoscopio rigido; B-
Endoscopio rigido com canal de trabalho. Adaptado.®®

Geralmente, na abordagem laparoscépica, para estabelecermos uma exposi¢do
adequada das estruturas, é necessaria a criagdo do pneumoperitoneu.®® O
pneumoperitoneu € obtido por insuflacdo abdominal atraves da utilizacdo de um
insuflador (Figura 5-B).2° O gas habitualmente utilizado no estabelecimento do mesmo
é 0 CO..% Este gas pode ser armazenado numa garrafa pressurizada que é conectada ao
insuflador através de uma mangueira de alta pressao ou, alternativamente, pode ser
proveniente de um sistema apropriado incorporado nas instalagdes veterinarias.%® Para ser
transportado até ao interior da cavidade abdominal, € utilizado uma mangueira estéril que
é conectada ao insuflador no painel frontal e ao conector de uma agulha de Veress ou de

uma canula.’®
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E esperado que o insuflador permita a monitorizacdo da pressdo abdominal, do
fluxo de entrada do CO. e quantidade utilizada deste g&s durante o procedimento
cirGirgico, através de leituras rapidas e precisas.® Os insufladores tecnologicamente
modernizados permitem o controlo da pressdo abdominal, impedindo que a mesma se
eleve acima dos valores pré-estabelecidos.®!

A torre de endoscopia (Figura 5) consiste numa torre amovivel que permite
acondicionar os dispositivos necessarios a realizagdo de cirurgia endoscopica.b’” Os
dispositivos base que normalmente integram a torre sdo o0 monitor e o restante sistema de
imagem e video e o insuflador.® Adicionalmente, alguns dos equipamentos que poderéo
integrar a mesma s&o o sistema de eletrocoagulacédo (Figura 5-C), o aspirador e irrigador,
entre outros.

O monitor de endoscopia pode ser multifuncional, sendo que neste caso é integrado
o sistema de imagem e video e um insuflador para endoscopia flexivel, num equipamento
Unico (Figura 5-A-1).8% A utilizacdo de varios monitores na realizagio dos procedimentos
laparoscépicos, e ainda a importancia na organizacdo dos mesmos relativamente a equipa

cirlirgica, sdo fatores importantes a ter em considerac&o.*

lfigUra 5. Equipamento Iabéroscépico: A- Torre de endoscopia (1-Monitor
com sistema de imagem e video integrado; 2-Insuflador; 3- Unidade de
eletrocirurgia Enseal®; 4- Irrigador/Aspirador; 5- garrafa de CO3); B-
Insuflador; C- Enseal®. Adaptado.8®
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3.8.2. Instrumentacdo de acesso laparoscépico: trocar e agulha de Veress

A insercdo de um trocar (Figura 6-B e C) permite a criacdo de um portico no qual
podera ser introduzido o laparoscopio e fazer as trocas dos instrumentos através de uma
abordagem menos invasiva.’* Um trocar é tradicionalmente constituido por uma porgéo
oca utilizada para a passagem dos instrumentos designada por canula, e por um obturador
inserido na canula, que permite penetrar os tecidos.®’” Na insercdo dos instrumentos
através da canula, ou entre a insercdo dos mesmos, € geralmente mantida a presséo de
insuflacdo através de um sistema isolante incorporado no trocar. Na atualidade, s&o
comercializados trocares com diferentes tamanhos e conformacGes e constituidos por
diferentes tipos de materiais.’® Tal como referido anteriormente, a agulha de Veress
(Figura 6-A), permite estabelecer o pneumoperitoneu depois de introduzida na cavidade

abdominal, e consiste numa agulha com uma ponta afiada e um estilete com ponta romba.’

Figura 6. Estabelecimento do pneumoperitoneu e
acessos laparoscopicos: A- Agulha de Veress; B-
Trocar liso; C- Trocar roscado. Adaptado.®: %3
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3.8.3. Instrumentacdo cirurgica

A instrumentacdo endoscopica é, de uma forma geral, semelhante a utilizada na
cirurgia convencional, sendo, no entanto, adaptada na sua conformacao: os instrumentos
s80 mais estreitos, para que possam ser introduzidos na canula do trocar, e mais
compridos (Figura 7).2° Algumas particularidades conformacionais dos instrumentos
laparoscopicos séo: a apresentacdo de um manipulo em pistola (que pode acrescentar uma
estabilidade superior ao cirurgido) (Figura 7-A), ou de um manipulo linear, a capacidade
rotatdria do eixo longitudinal e da extremidade distal, a aplicacdo de um mecanismo de
blogueio do instrumento nos tecidos (Figura 7-B), a sua aplicacdo na eletrocirurgia do
tipo monopolar ou bipolar, a fun¢do Unica ou dupla do instrumento e ainda a opg¢éo de
serem descartaveis ou reutilizaveis.®” Os instrumentos utilizados na eletrocirurgia, sdo
constituidos por uma bainha isoladora que devera ser mantida intacta, caso contrario
alguns tecidos poderao ser cauterizados de forma inadvertida.®*

Posto isto, os instrumentos utilizados na laparoscopia sdo, genericamente, 0S
seguintes: pincas (Figura 7-C), porta-agulhas e tesouras (Figura 7-D), afastadores

(Figura 7-E), instrumentos de eletrocirurgia e instrumento de lavagem e suc¢30.%

A o
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Figura 7. Exemplos de instrumentos utilizados na cirurgia laparoscopica: A- Pinca de

dissecdo e preensdo completa, com manipulo em pistola; B- Manipulo em pistola com
sistema de bloqueio integrado; C- Pinca Kelly, pinga Babcock e pinga de bidpsia (de cima
para baixo); D- Tesoura curva, tesoura em gancho e porta-agulhas (de cima para baixo);

E- Instrumento de palpagéo e afastador (de cima para baixo). Adaptado.®® %
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3.8.4. Equipamento hemostatico

Atualmente, na laparoscopia, existem varias op¢oes de equipamentos que permitem
obter a hemdstase dos tecidos através da utilizacio de energia.®® A energia monopolar e
bipolar, a energia ultrassonica, a radiofrequéncia e o laser sdo exemplos destes
equipamentos, aos quais estdo inerentes diferentes mecanismos hemostaticos.%%°

Na energia monopolar e bipolar utilizadas na eletrocirurgia, a corrente elétrica
produzida na fonte de energia é transferida para os tecidos onde é convertida em energia
mecanica que, por sua vez, é convertida em energia térmica.’?® A eletrocirurgia bipolar é
considerada mais segura, ja que a energia que utiliza é por norma de uma voltagem
inferior e a corrente elétrica circula apenas entre os elétrodos que constituem o
instrumento.®

Estdo disponiveis varios equipamentos utilizados na eletrocirurgia bipolar, entre os
quais se encontram o LigaSure® e o Enseal®.%! Estes equipamentos transferem energia
para os tecidos e provocam a fusdo dos vasos sanguineos. Posteriormente, a energia
transferida cessa, e 0 tecido é seccionado.®® O sistema Enseal® foi o equipamento
utilizado no caso clinico da presente monografia. Este equipamento completa a hemdstase
tecidular através de uma Unica intervencdo ao contrario do LigaSure®, ja que no
momento em que a pinga se fecha, a energia é simultaneamente transferida para o tecido,
sendo este seccionado prontamente.®® Além disso, o Enseal® atinge uma pressdo de
rutura superior e a margem térmica lateral é inferior. Um estudo que compara trés técnicas
de hemostase distintas em OVH’s laparoscopicamente assistidas, concluiu que a
hemostase obtida pelo Enseal® ou de equipamentos com 0 mesmo mecanismo, é rapida

e segura.l?

3.9. Estabelecimento do pneumoperitoneu

O pneumoperitoneu permite estabelecer um espagco de trabalho na cavidade
abdominal, bem como a introducdo e manuseamento do equipamento laparoscopico na
concretizacdo de procedimentos de minima invasdo.®® O CO; é o gas mais utilizado por
rotina, uma vez que apresenta caracteristicas apreciadas na laparoscopia, como ser

desprovido de cor, ser ndo inflamavel, poder ser eliminado pelos pulmdes através da
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respiracéo, por apresentar um risco de embolismo baixo e, finalmente, por ser uma opgéo
pouco dispendiosa.”® Em contrapartida, pode conduzir a véarias complicagdes metabdlicas,
cardiacas, respiratorias, e celulares.®® 1% Na tentativa de combater as complicacdes
associadas, alguns estudos sugerem alternativas como a substituicdo do CO2 por outros
gases, %% 19 e a aplicacdo de técnicas laparoscopicas sem recurso a gases, através da
elevagdo da parede abdominal.® 1% Estio descritas na literatura varias pressdes no
estabelecimento do pneumoperitoneu, sendo as mais referidas as de 8 a 12 mmHg.1%” As
complicacdes associadas a insuflacdo podem ser evitadas quando sdo utilizadas pressoes
mais baixas,'% sendo as pressdes intra-abdominais de CO, recomendadas as de 10 mmHg
em cées e 8mmHg em gatos.® Posto isto, a insuflacio com as pressdes referidas constitui
atualmente a alternativa mais adequada a laparoscopia de animais de companbhia.

O pneumoperitoneu pode ser estabelecido através da técnica da agulha de Veress
ou da técnica de Hasson.®! Na primeira, a agulha de Veress é introduzida na cavidade
abdominal através da penetracdo da ponta afiada da agulha, e ap6s a penetracdo o estilete
com ponta romba é avangado para evitar a lesio das estruturas intra-abdominais.® Na
técnica Hasson é feita uma incisdo de tamanho reduzido na parede abdominal até a
cavidade peritoneal, e é posteriormente introduzida uma céanula e trocar com a ponta

romba.®

3.10. Considerac0es anestésicas da laparoscopia

Na escolha de um protocolo anestésico é importante ter em consideracdo o
procedimento laparoscopico a ser realizado, a condicao fisica, a idade, e a condicao de
salide do animal, estando recomendada a aplicacdo de anestesia geral.”® Apesar da
anestesia geral ser aceite de forma positiva pela maioria dos pacientes veterinarios, é
recomendado evitar pressdes intra-abdominais elevadas e inclinacdes de posicionamento
do paciente acentuadas, dado que as mesmas poderdo exercer uma pressao diafragmatica
exacerbada, e alterar o normal funcionamento deste musculo durante a respiragio.%

No estabelecimento do pneumoperitoneu, o CO, absorvido pelo sangue pode
conduzir ao seu aumento na corrente sanguinea, a acidose sistémica,'% e a hipoxemia.'%
Para além disso, 0 pneumoperitoneu aumenta a presséo intra-abdominal, que por sua vez

limita o normal funcionamento do diafragma, dificulta a complacéncia pulmonar e a
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respiracdo.®® Para minimizar estes efeitos secundarios, esta recomendada a ventilagéo por
pressdo positiva (VPP), sendo esta particularmente importante em animais que nao
consigam compensar essas alteragdes durante a respiracdo espontanea.’’® A VPP resulta
na expulséo do CO, em excesso e permite compensar o esforgo respiratorio da respiragéo
espontanea.®

A monitorizacdo anestésica na laparoscopia devera ter em conta 0s seguintes
parametros: a temperatura corporal, os batimentos e ritmo cardiacos através do
eletrocardiograma, as pressoes arteriais, a perfusdo dos tecidos e saturacdo de oxigenio
por oximetria, e por fim o CO, expirado (EtCO) por capnografia.l® Em pacientes
criticos, é ainda recomendada a monitorizacdo do CO> e oxigénio atraves da gasometria
arterial. A monitorizacdo das pressoes arteriais é particularmente importante na aplicacédo

de VPP, ja que neste caso as pressdes estdo mais suscetiveis a diminuir.?®

3.11. Considerac6es dos acessos laparoscépicos: niumero de porticos

Os acessos laparoscopicos variam com o procedimento a realizar e com a técnica
cirurgica escolhida pelo cirurgido, podendo variar no nimero de porticos utilizados e na
localizacio escolhida para os mesmos.'® A técnica de introducdo dos porticos também
pode variar, ja que estes podem ser introduzidos na cavidade abdominal antes ou depois
da insuflacdo, depois de uma incisdo de tamanho reduzido do tipo laparotomia ou sem
inciséo, e por fim com ou sem a orientagio do laparoscdpio.**! Para aumentar a percecéo
de profundidade, é importante colocar os pérticos de maneira a promover a triangulacédo
dos instrumentos.?

No sentido de promover uma reducdo do trauma dos tecidos e do tempo de
recuperacdo do paciente veterinario, a reducdo do numero de pdrticos nos acessos
laparoscopicos tem sido proposta.®? 12115 O acesso através de um Unico portico é
conhecido por SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery),!'® e permite ndo so a
introducdo do laparoscopio como da restante instrumentacdo, sem o comprometimento
da seguranca e eficacia da cirurgia.’® Contudo, a proximidade entre os instrumentos e a
consequente diminuigdo do espaco de trabalho, triangulacdo deficitéria, colisdo entre os
instrumentos e exposicdo reduzida das estruturas, aumentam a sua complexidade.'*® Isto

pode conduzir a um aumento das complicagdes cirdrgicas, em destaque nos cirurgides
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menos experientes.!’ Num estudo que compara o acesso laparoscopico com um ou trés
porticos na OVE da cadela, ndo foram identificadas complica¢Ges nos procedimentos e o
acesso com um portico foi considerado seguro, embora associado a um tempo de cirurgia
ligeiramente superior.2* Por outro lado, um outro estudo que compara o tempo de duragio
da cirurgia, a frequéncia de ocorréncia de complicacdes e ainda a frequéncia de converséo
para uma laparotomia convencional, em procedimentos eletivos, concluiu que o acesso
através de um portico singular, quando realizado por cirurgides experientes, apresenta um
tempo de durac&o e nimero de complicacdes reduzidos.!*® E importante referir que este
estudo apresenta uma amostra de casos (N=98) significativamente superior ao primeiro
(N=10).

3.12. Complicac6es dos procedimentos laparoscépicos

Do mesmo modo que a laparotomia convencional pode estar associada a
complicacdes cirurgicas, estas podem ser igualmente identificadas na laparoscopia,!8
dependendo do tipo de procedimento laparoscopico realizado.!® As complicacOes
laparoscépicas podem estar associadas a anestesia e a0 pneumoperitoneu, aos acessos e
as técnicas, ou podem surgir no pos-operatério, podendo ainda determinar a necessidade
de conversdo para uma laparotomia convencional. ™ 1% Maurin et al. (2020), sugere que
o risco de complicacdes associadas a erros do cirurgido, podera ser inferior em cirurgias
complexas realizadas por cirurgides com uma experiéncia laparoscopica superior.t®®
Segundo Pope et al. (2014), que compara o nivel de experiéncia na OVE laparoscopica
com a taxa de complicacdes, concluiu que o incremento da experiéncia permite diminuir

a probabilidade de ocorréncia de complicagdes.!!®

3.12.1. ComplicacGes anestésicas e relacionadas com o pneumoperitoneu

As complicacOes anestésicas encontradas na laparoscopia estdo geralmente
relacionadas com o pneumoperitoneu.®® Tal como mencionado anteriormente, uma das
implicagOes do pneumoperitoneu sdo as alteragdes cardiorrespiratorias.®® Estas alteracdes
ocorrem por meio de dois mecanismos: pela absor¢do de CO2 pela corrente sanguinea,

que conduz a acidose sistémica e hipercapnia,® e pelo aumento da pressdo intra-
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abdominal, que conduz a varias complicacdes, entre as quais 0 aumento da resisténcia
vascular sistémica,'?% 12! a diminuicdo do retorno venoso,'?? a diminuicio do volume
sistolico e por fim a diminuicdo da complacéncia pulmonar.*?® Contudo, estas alteracdes
sdo geralmente ultrapassadas em animais saudaveis quando utilizadas as pressdes de
insuflacdo recomendadas de 8 a 10 mmHg, sendo particularmente importante a
monitorizacdo dos pardmetros anestesicos, a utilizacdo de ventilagdo mecénica e a
consideragdo das complicacdes cardiorrespiratorias em pacientes instaveis.&

A hipotermia pode também constituir uma complicacdo da insuflagio com o
CO2,'2* que podera contribuir para 0 aumento do tempo de recuperacéo, dificuldades na
coagulagio, atraso na cicatrizagdo, e disfuncdo organica.'>® Uma complicacéo rara que
pode surgir na inoculacdo acidental de gas em vasos sanguineos, ou quando aplicada uma
pressdo intra-abdominal elevada, é o embolismo gasoso.™® Por fim, é também sugerido
que a insuflacdo possa contribuir para uma reducdo da resposta inflamatéria e irritacdo
peritoneal, estando recomendada a monitorizag&o do desconforto pos-operatorio.®

3.12.2. Complicagdes associadas aos acessos

Na literatura da Medicina Humana esta descrito que a maioria das complicacdes
ocorrem durante o estabelecimento dos acessos.'?% 27 No entanto, Monnet et al. (2019)
sugere que o numero de complicagdes relacionadas com os acessos laparoscopicos é
subestimado na literatura veterinaria.® Estudos relacionados com a OVE e com a OVH
laparoscépicas, reportaram a lesdo iatrogénica de érgaos abdominais, e sobretudo a lesdo
do baco.5% %2 97 Maurin et al. (2020) concluiu que a laceragio de baco é a complicacéo
reportada com maior frequéncia, sendo 0s acessos e a manipulagdo intraoperatoria deste
6rgdo os mais frequentemente reportados.t!® O bago ¢ um 6rgdo suscetivel devido a sua
localizacio e a possibilidade de se apresentar aumentado por influéncia da anestesia.’
Segundo Mayhew et al. (2011), é raro que a hemorragia associada conduza a
complicacdes graves, e que se imponha a necessidade de conversdo para laparotomia.’®
Segundo a andlise estatistica de Maurin et al. (2020), 11,9% dos casos de laceracédo de
baco precisaram de conversdo para uma laparotomia convencional.*'® Porém, mesmo que
a conversao nao seja necessaria, a hemorragia resultante podera afetar a visualizacéo das

estruturas e por isso aumentar o tempo de cirurgia.!'* Adicionalmente, outras possiveis
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complicacdes relacionadas com os acessos laparoscdpicos sdo o enfisema subcutineo,'?
e a rotura de vasos sanguineos.'%

Atendendo ao risco de ocorréncia de complicacBes nos acessos, estdo descritas
formas de os evitar, tendo como exemplos o esvaziamento da bexiga antes da realizagédo
da cirurgia e a colocagdo dos porticos que ddo acesso aos instrumentos sob visualiza¢éo
direta através do laparoscopio.l® Por fim, é importante acrescentar que na laparoscopia
veterinaria ainda ndo esta estabelecida uma relacdo entre a técnica de acesso a cavidade
abdominal escolhida e o risco de complicages.® 1*° Igualmente no caso da laparoscopia
praticada na Medicina Humana, ndo existem evidéncias de que uma técnica seja preferivel

a outra.'®®

3.12.3. Complicacbes pds-operatorias

Na revisdo de Maurin et al. (2020), as complica¢des pos-operatorias reportadas em
maior nimero foram associadas aos acessos.'*® O tamanho das incisbes é geralmente
inferior na laparoscopia e é sugerido que o risco de infe¢éo seja também inferior.>* 30 No
entanto, em determinados procedimentos laparoscépicos, a taxa de complicacdes pds-
operatorias relacionadas com os acessos é relativamente elevada.!'® 3! Estdo reportadas
as seguintes complicacGes poOs-operatdrias associadas aos acessos laparoscopicos:
infecdo,'® seroma, inflamagAo, herniagdo,'*® e metastizacdo.'® Relativamente a aplicacéo
da laparoscopia em pacientes oncologicos, é recomendada a dissecdo cuidadosa da massa
e recolha com um saco de amostra.®® Apesar de constituir uma complicagdo rara na CMI,
é importante que a possibilidade de metastizagdo seja transmitida ao tutor, na realizacao
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos deste tipo.'*? Relativamente as restantes
complicacdes nos locais de acesso, é recomendada a utilizacdo do colar isabelino e a
monitorizagdo dos locais de incisd0.1% Adicionalmente, a hipotensdo e a anemia foram
reportadas como complicagdes pds-operatorias, as quais foram associadas a intervencoes
mais invasivas de controlo das mesmas, e a um prolongamento da hospitalizagio.*** Num
estudo retrospetivo, foi reportado ainda que em pacientes idosos, pacientes felinos e
pacientes com uma baixa condi¢do corporal e peso submetidos a procedimentos deste

tipo, o risco de complicagdes pds-operatorias é superior.1%°
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3.13. Converséo para laparotomia

A necessidade de conversdao para uma laparotomia convencional surge com a
progressao dificultada, como a presenca de adesdes, de uma exposi¢ao inadequada das
estruturas e por inexperiéncia do cirurgido, ou devido a situagcbes mais graves como a
dificuldade no controlo de uma hemorragia ou a rotura de 6rg&os.%® A taxa de conversdo
ndo parece ser consensual na literatura veterinaria e é provavel que a experiéncia do
cirurgido contribua de forma relevante para risco de conversdo.'*8 Por fim, é provavel que
a selecdo cuidadosa dos casos tenha uma grande influéncia sobre a frequéncia de

ocorréncia de complicagBes que imponham a conversdo para uma laparotomia. '3+

4. Ovariectomia laparoscopica na cadela

A esterilizacdo eletiva em cadelas € um dos procedimentos cirargicos realizados em
maior nimero em Medicina Veterinaria.?* ¥’ Estdo descritas diferentes abordagens
cirurgicas a esterilizacdo, sendo estas a ovariohisterectomia (OVH) e a ovariectomia
(OVE), que por sua vez poderdo ser realizadas através de uma laparotomia convencional
ou através de laparoscopia.l’® A laparoscopia veterinaria encontra-se em crescente
desenvolvimento, e tem vindo a ser implementada de forma acrescida nos CAMV.1% A
OVE laparoscopica constitui um dos procedimentos aplicados com maior frequéncia e
mais procurados pelos tutores, pelas vantagens relativamente & laparotomia.'®*® A OVE

laparoscopica é menos exigente e de menor duracio comparativamente 8 OVH.’
4.1. Revisdo Anatoémica
4.1.1. Anatomia da parede abdominal ventral
A parede abdominal ventral do cdo é constituida externamente por pelo e por uma
camada fina de pele.’*® Sob a pele encontra-se o tecido subcutineo, que por sua vez
suporta esta camada e permite 0 aumento da mobilidade da mesma sobre os tecidos

subjacentes.!* Internamente, as fibras aponevroticas dos musculos da parede abdominal,

que mantém a integridade da mesma, convergem ventralmente na linha alba ou linha
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média, que consiste numa camada de tecido fibroso resistente.1*® A linha alba é mais
ampla cranialmente mas perde largura caudalmente.!*? Continuamente, esta a fascia
transversal, uma camada que contacta externamente com a camada muscular, e
internamente da suporte ao peritoneu, que por sua vez consiste na camada mais interna
da parede.!*! Finalmente, a entrada do abdémen ventral, ao nivel da cicatriz umbilical, é
encontrada a gordura do ligamento falciforme, um ligamento que se estende na linha
média, desde o figado e diafragma.’*® A gordura deste ligamento é por vezes removida

na abordagem ventral ao abdémen, para melhorar a exposicao da cavidade abdominal.

4.1.2. Anatomia do trato genital da cadela

Os 6rgdos genitais da cadela incluem os ovarios, as trompas uterinas e o Utero, que
por sua vez € constituido pelos cornos uterinos, pelo corpo do Utero e pela cérvix, e
finalmente a vagina, a vulva, e o clitdris.**! Os ovarios estdo localizados caudalmente aos
rins, vinculados a parede abdominal dorsolateral pelo mesovario, o segmento cranial do
ligamento largo, cranialmente pelo ligamento suspensor do ovéario a Gltima costela e
caudalmente pelo ligamento proprio a extremidade cranial de cada um dos cornos
uterinos,*® posicionando-se o ovario direito cranialmente ao esquerdo (Figura 8).14
Estdo envolvidos pela bolsa ovérica, a qual inclui uma abertura que permite a passagem
dos odcitos para a trompa.#! As artérias ovaricas tém origem na aorta e localizam-se entre
as artérias renais e as artérias circunflexas iliacas profundas.!*® Estas artérias fazem
anastomose caudalmente com as artérias uterinas. Relativamente as veias ovaricas, a veia
ovarica direita faz a drenagem sanguinea para a veia cava caudal, e a esquerda para a veia
renal. De forma idéntica com o que acontece com as artérias ovaricas, as veias ovaricas

fazem anastomose com as veias uterinas.**®

70



Glandula adrenal direita ___  ~ Glandula adrenal esquerda

Pilar esquerdo do diafragma
s ’ N Artéria e veia
Ligamento suspensor | il & = \{ PP || frenicoabdominal
do ovario < ' Artéria e veia renais
Trompa Uterina

Rim direito

Artéria ureteral cranial
Ovario . . .
Artéria e veia ovaricas
Ligamento préprio
do ovério

Corno uterino

Ramo uterino da artéria e
veia ovarica
Aorta

Veia cava caudal
Artéria e veia circunflexas

Ligamento largo

Ureter iliacas profundas
Artéria e veia uterinas
Colon ™ Ligamento redondo do Utero
o e, Artéria iliaca externa
Corpo do Gtero Bexiga

Figura 8. Sistema urogenital da fémea, aspeto ventral. Adaptado.4

O Utero comunica cranialmente com a trompa uterina, e caudalmente com a
vagina.**! De um modo geral, o corpo do (tero situa-se na cavidade abdominal e pélvica,
e estende-se desde o0 segmento através do qual convergem 0s cornos uterinos, até a cérvix.
Este segmento é responsavel pela separacdo do corpo uterino da vagina, e a vagina, por
sua vez, estende-se até ao vestibulo.**® Os cornos uterinos e corpo sdo sustentados pelo
segmento caudal do ligamento largo a parede abdominal dorsolateral. Este ligamento
prolonga-se no ligamento redondo do Utero através do canal inguinal. O (tero é
constituido por trés camadas: pela serosa, a camada mais externa, pela muscular, também
conhecida por miométrio, e pela mucosa ou endométrio, a camada mais interna.’* O
miométrio contém uma camada externa de musculo liso circular, que é extensamente
vascularizada e bem inervada. S&o as artérias ovaricas e uterinas as responsaveis pela
irrigacdo sanguinea do Utero, sendo as artérias uterinas integradas no ligamento largo
paralelamente a cérvix, e aproximando-se assim do corpo do utero.'** Com a excegéo das
diferengas ja referidas, as veias uterinas e ovaricas fazem um percurso semelhante as

artérias.
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A vagina encontra-se posicionada entre reto e a uretra, no sentido dorsoventral,
sendo a irrigacdo deste 6rgdo garantida pela artéria vaginal que por sua vez constitui um
ramo da artéria pudenda interna.*** As veias vaginais apresentam percursos semelhantes.
Finalmente, o vestibulo estende-se desde o orificio da uretra, até a vulva que constitui a
abertura do trato genital para o exterior.1°

A drenagem linfatica dos ovarios ocorre por intermédio dos linfonodos lombares, e
no caso do Gtero ocorre através dos linfonodos lombares e hipogastricos.'*® Relativamente
a inervacdo dos ovarios, realiza-se por intermédio de fibras simpaticas do sistema nervoso
autonomo (SNA). Por fim, a inervacdo do Utero realiza-se por inervacao simpética dos
nervos hipogastricos, e por inervagio parassimpatica do SNA dos nervos pélvicos.!*

4.2. Vantagens associadas a OVE laparoscopica

As vantagens da esterilizacdo laparoscdpica sdo semelhantes as vantagens referidas
para a laparoscopia.®® Intraoperatoriamente, a visualizagdo das estruturas, incluindo dos
vasos sanguineos dos ovarios, é favorecida pela ampliacdo estabelecida pelo
laparoscopio.®® De acordo com Cassata et al. (2016), a OVE laparoscopica em cadelas
representa uma abordagem segura e que permite diminuir a dor e o tempo de duracéo da
cirurgia.!** Um estudo que compara a atividade pos-operatoria entre a OVE por
laparotomia convencional e laparoscopica concluiu que a abordagem através da
laparotomia convencional esta associada a uma reducado significativa da atividade pés-
operatdria e que, por outro lado, a abordagem laparoscopica tem um impacto inferior na
recuperacdo do animal.*® Um outro estudo que compara o risco de complicacdes no
processo de cicatrizacdo entre a OVE laparoscopica e a OVE convencional concluiu que
a abordagem laparoscépica esta associada a um risco inferior de complicagdes, o que
poderd permitir um conforto poés-operatério superior e um retorno rapido a
normalidade.*® Como referido anteriormente, a OVH laparoscdpica também apresenta
vantagens relativamente a OVH convencional ja que permite uma redugdo do stress
intraoperatdrio e da dor.>> Um estudo que pretendia estimar o tempo necessario a
despender na aprendizagem da OVE por laparoscopia e avaliar a taxa de complicagdes
associadas, concluiu que sdo necessarias aproximadamente 80 cirurgias para que a taxa

de complicagdes possa ser significativamente minimizada.''® Este niimero pode parecer
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elevado, contudo, na pratica clinica, pode ser ultrapassado com facilidade. ¢ Finalmente,
relativamente a preferéncia dos tutores na escolha da técnica de esteriliza¢do, um estudo
concluiu que as técnicas mais escolhidas foram as laparoscopicas.**’

A OVH tem sido a técnica tradicionalmente utilizada em pequenos animais.?*
Porém, de acordo com DeTora et al. (2011), ndo existem evidéncias cientificas de que a
OVH deva ser escolhida em detrimento da OVE.*® VVan Goethen et al. (2006) sugere que
a OVE possa estar associada a um trauma cirargico e a uma morbilidade inferiores
relativamente & OVH.*° Por outro lado, um estudo mais recente que compara as duas
técnicas através da abordagem laparoscopica, concluiu que os resultados cirlrgicos
obtidos a curto e a longo prazo foram semelhantes entre as ambas, e sugere que a duragéo
da cirurgia possa ser consistentemente inferior na OVE laparoscopica.®*’ Outros estudos
sugerem ainda que quando é removida a fonte enddgena de progesterona ndo ocorre 0
desenvolvimento de piometra, ja que a exposicdo a esta hormona parece ser necessaria ao
desenvolvimento desta afecdo. ™% > Além disso, a realizacdo da OVE evita a cauterizagdo
e a seccao de uma quantidade acrescida de tecido, bem como de uma parte importante da
vasculatura do ligamento largo.?® Isto é particularmente importante em pacientes sénior
ou no caso de fémeas multiparas, que podem apresentar uma irrigacdo sanguinea e uma
friabilidade dos tecidos superiores.*® Por fim, comparativamente com a OVH, a OVE
elimina o risco de laqueacéo acidental do segmento caudal do ureter aquando da ligadura
do corpo uterino.**® Na laqueacéo do pediculo do ovario, quando a sutura é colocada nas
proximidades da base do mesmo, o segmento cranial do ureter também pode ser
inadvertidamente laqueado. Contudo, pela proximidade do ureter ao corpo do Utero, 0
risco é superior no segmento caudal.*

O acesso laparoscopico através de um portico estd descrito para a OVE
laparoscopica.?* ** De acordo com Binder et al. (2018), esta abordagem esta associada a
uma taxa de complicacfes semelhante a outras técnicas laparoscopicas, porém apresenta
uma taxa de satisfacdo dos tutores elevada, bem como uma dor pds-operatdria reduzida
de acordo com a avaliagdo dos mesmos.?>? Tapia-Araya et al. (2015) sugere que apesar
de representar uma abordagem segura, esta pode estar associada a uma dificuldade
acrescida da técnica e ainda a uma duracéo cirdrgica superior.?* Apesar das conclusdes
referidas, o tempo despendido nesta abordagem laparoscopica foi considerado aceitavel.

Em contrapartida, Gonzalez-Gasch et al. (2015), sugere que, em procedimentos eletivos,
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quando o cirurgido adquire experiéncia, a utilizacdo de um portico reduz o tempo de
cirurgia em relacdo a utilizacdo de multiplos pdrticos, sem aumentar o nimero de
complicacdes. Ja Case et al. (2011) sugere que 0 acesso através de dois porticos ndo so
resulta numa reducdo da duracdo da cirurgia, como ndo apresenta um aumento da dor

pés-operatoria, relativamente ao acesso através de um Gnico portico.!2

4.3. Contraindicacdes para a OVE laparoscopica

Estdo descritas algumas contraindicagfes para a realizacdo de uma OVE
laparoscopica.®® Entre estas, encontram-se geralmente as contraindicagdes de uma OVE
por laparotomia, sendo o caso da piometra, da gestacéo e da fase inicial do cio.’®” Apesar
da piémetra e da gestacdo constituirem contraindicacdes para a OVE laparoscépica, o
mesmo ndo se aplica a OVH laparoscopica.l*® A realizagdo de uma OVH
laparoscopicamente assistida para o tratamento da piometra pode ser aplicada de forma
segura, no entanto é essencial que os pacientes submetidos a este procedimento sejam
selecionados cuidadosamente.>® Para evitar a rotura iatrogénica do Gtero é recomendado
que apenas sejam submetidos os que apresentem uma distensdo moderada dos cornos
uterinos. Relativamente a contraindicacdo associada ao cio, o cirurgido devera considerar
que no inicio do estro existe um suprimento sanguineo acrescido, contudo, ainda assim a
cirurgia podera ser realizada.?®> Caso a mesma se realize depois da ovulacio, a mudanca
hormonal induzida podera conduzir a uma alteracdo comportamental semelhante a uma
pseudogestacdo, o que podera constituir um impedimento para o tutor. Por conseguinte,
a escolha atenta dos pacientes € crucial para o sucesso do procedimento laparoscopico.4®

A hérnia diafragmatica e a doenca cardiorrespiratdria severa sdo contraindicacfes
diretamente relacionadas a laparoscopia,'®’ mais concretamente com o estabelecimento
do pneumoperitoneu.t*® Na hérnia diafragmatica, a insuflagio abdominal pode conduzir
a um pneumotdrax.5! Por sua vez, o aumento da pressdo na cavidade toréacica acrescida,
pode constituir um impedimento para uma ventilagdo adequada.’® Assim, é recomendada
a herniorrafia antes da realizacio da OVE laparoscopica.!

Por fim, a OVE laparoscépica também esta contraindicada em pacientes com menos
de dois quilos e em pacientes obesos, embora constituam contraindicagdes relativas.®! De

acordo com Buote et al. (2015), o tamanho do paciente ndo representa um impedimento,
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porém, o cirurgido deverd estar consciente da dificuldade acrescida da técnica em animais
mais pequenos, a qual por sua vez podera contribuir para uma duracéo superior da cirurgia
e uma predisposicdo superior para a hipotermia.'*® Defende também que esta abordagem
pode ser extremamente vantajosa em animais obesos e idosos devido a ampliacdo das
estruturas. Durante a realizagcdo de uma OVH convencional nestes animais, a gordura que
envolve os ligamentos podera tornar os tecidos mais fridveis, o que por sua vez contribui
para uma dificuldade acrescida da técnica e aumento do risco de rotura do pediculo.?® Por
esse motivo, a abordagem laparoscopica constitui uma alternativa vantajosa, ja que evita

a manipulagéo dos tecidos e reduz o risco deste tipo de complicacdes.

4.4. Preparacdo pré-operatdria do paciente

De uma forma geral, a esterilizacdo laparoscopica segue 0s passos da laparotomia
convencional.® A preparacdo do paciente para a cirurgia tem inicio no dia anterior com o
jejum de solidos recomendado de 8 a 12 horas, sendo a agua permitida durante a noite e
retirada na manha da cirurgia.X*® Antes da cirurgia devera ser realizado um exame fisico
e a recolha de sangue para a analitica sanguinea. Durante o exame fisico € importante
avaliar a presenca de alteracGes que constituam potenciais complicacdes anestésicas e
cirtrgicas, incluindo o exame vulvar de forma a descartar alteracGes compativeis com o
estro ou com doencas do trato genital e ainda detetar a presenca de hérnias umbilicais, ja
que estas podem estar associadas a presenca concomitante de hérnias diafragmaticas.?®
No caso de pacientes submetidos a procedimentos laparoscépicos, é importante incentiva-
los a urinar antes da cirurgia, ja que em procedimentos que exploram o abdémen caudal,
uma bexiga aumentada pode reduzir 0 espaco necessario para 0 manuseamento dos
instrumentos.'#® Além disso, o esvaziamento da bexiga antes do procedimento permite
reduzir o risco de perfuracio da mesma durante a introducéo dos trocares.®

Depois de concluido o exame fisico e a avaliagdo da analitica sanguinea, o passo
seguinte consiste na administracdo da pré-medicacdo e na colocacdo de um cateter
intravenoso no paciente.'#® Segue-se a realizagéo da tricotomia do abddémen ventral, que
se estende desde o processo xifoide até ao pubis.5! Caso a técnica inclua a suspensdo

percutinea do ovario, a tricotomia devera estender-se lateralmente.'%” Esta margem lateral
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devera ocupar cerca de metade da distancia entre a linha média ventral e a linha média

dorsal.? Esta area obtida com a tricotomia sera posteriormente preparada asseticamente.®*

4.5. Posicionamento do paciente e da equipa cirargica

O posicionamento do paciente na abordagem laparoscépica permite ao cirurgido
expor a regido anatémica que pretende intervencionar,®® como tal, consiste num passo
importante na OVE laparoscopica.’> Relativamente a esta cirurgia, o paciente pode ser
posicionado em decubito dorsal, associado a um grau de lateralizacdo ou a posicao de
Trendelenburg,” ou em decubito lateral.}'* A lateralizacdo do paciente na OVE
laparoscopica proporciona o afastamento dos 6rgdos abdominais, sendo assim obtida uma
exposicdo do pediculo do ovério adequada ao procedimento.l®” Na posicdo de
Trendelenburg é proporcionado o afastamento dos 6rgéos localizados cranialmente, o que
ndo é sempre necessario para esta cirurgia.” Através de um estudo que pretendia
determinar a posicao mais adequada para a realizacdo da OVE laparoscépica em cadelas,
concluiram que, na abordagem através de um anico pértico, a inclinagdo com uma
amplitude de 45° foi a que permitiu uma identificacdo dos ovarios significativamente mais
adequada.’™* Este estudo concluiu ainda que quando aplicada a lateralizagdo do paciente,
o procedimento beneficia da abordagem ao ovéario esquerdo em primeiro lugar. Isto
acontece ja que ao abordar a cirurgia nesta ordem, € obtida uma visualiza¢éo pronunciada
deste ovario, e um comprometimento da visualizacdo do ovario direito inferior quando
este é abordado em segundo lugar, o que ndo acontece com a situagdo inversa.>

A necessidade do cirurgido se deslocar na sala de cirurgia para poder abordar ambos
os lados do paciente implica que a equipa e a sala de cirurgia estejam preparadas de
maneira a que a esterilidade do procedimento ndo seja comprometida.?> Quando o ovario
esquerdo é abordado, o cirurgido devera posicionar-se no lado direito. Quando é abordado
o direito, devera posicionar-se no lado esquerdo.” O ajudante do cirurgido devera
posicionar-se da mesma forma.?> Cranialmente ao paciente devera posicionar-se a torre
de laparoscopia de forma a que o monitor possa ser facilmente deslocado durante a troca
de posicéo. Por outro lado, a &rea caudal ao paciente vai servir de passagem ao cirurgiao,

sem que a torre e os cabos possam perturbar essa deslocagdo.?®
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4.6. OVE laparoscopica: técnicas descritas

Estdo descritas diferentes técnicas para realizar uma OVE laparoscopica, podendo
variar no numero de porticos, no tipo de instrumentacdo, incluindo o equipamento
hemostatico, e na abordagem & excisdo dos ovarios.10> 112 114,155 Ng OVE laparoscopica
em cadelas 0 acesso esta descrito através da aplicacdo de um Unico portico,!'* 152 de dois
porticos, 4 1% ou de trés pdrticos.?* 112 A suspensio dos ovarios, para que posteriormente
possam ser excisados, é obtida atraves da aplicacdo de uma sutura de suspensdo
transabdominal ou de um gancho de ovariectomia.tt? 4. 146

Tal como mencionado anteriormente, a hemostase dos tecidos na laparoscopia pode
ser obtida através de diferentes utensilios,*® e 0 mesmo se aplica a OVE laparoscdpica.®!
De acordo com Mayhew et al. (2007), a hemostase obtida através de utensilios que
permitem a selagem dos vasos, como é o caso do Enseal® e do LigaSure®, provou
reduzir o tempo de cirurgia e diminuir a hemorragia do pediculo do ovario.'°? No entanto,

estdo disponiveis outras opgdes.®t 102 1%

4.6.1. Entrada no abdémen: acessos laparoscopicos

Relativamente a técnica que utiliza um pdrtico, pode ser aplicada através da
utilizacdo de um portico especializado, o qual permite a insercdo dos varios instrumentos
através de diferentes canais de trabalho,’® ou em alternativa pode ser utilizado um
laparoscopio com um canal de trabalho, o qual é introduzido num portico comum.? Esta
técnica esta descrita por Dupré et al. (2009), e inicia-se com uma incisao na pele
localizada 1 a 2 cm abaixo do umbigo, seguindo-se a inser¢do de um trocar de 12 mm no
qual vai ser inserido um laparoscépio de 10 mm com um canal de trabalho (Figura 9-
A).1* Nesta técnica, a colocacio do portico é precedida pela insuflacio abdominal
realizada com o animal em decubito dorsal, através da insercdo da agulha de Veress no
quadrante superior direito do abdémen.

Na técnica que utiliza dois porticos descrita por Dupré et al. (2009), depois da
insuflacdo do abddémen realizada de forma idéntica a técnica descrita para um portico, é
feita uma incisdo de cerca de 12 mm de comprimento, localizada a 2 cm abaixo do

umbigo, na qual é introduzido o primeiro trocar de 12 mm.!* Através deste trocar é
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introduzido um laparoscopio com 5 mm de didmetro, seguindo-se a colocacdo de um
segundo portico de 5 mm cranialmente ao umbigo, em posi¢do paramediana (Figura 9-
B). Este pdrtico ¢ introduzido sob visualizacdo direta pelo cirurgido, atraves das imagens

fornecidas pelo laparoscopio, de forma a evitar o ligamento falciforme,!**

visto que
entrada do trocar no interior deste ligamento podera dificultar o procedimento.?® Nesta
técnica o laparoscopio foi posteriormente colocado no portico cranial, e 0 portico caudal
foi utilizado para inserir a instrumentagio necessaria.'!*

Na técnica descrita por Granados et al. (2017), é inserido a 1 cm caudalmente ao
umbigo, um pdrtico roscado de 5 mm, o qual apresenta um obturador com ponta romba.>®
Para a introdugdo do trocar, foi feita uma inciséo da sua dimenséo, e 0 mesmo foi colocado
através da técnica de Hasson. Quando um trocar € introduzido desta forma, pode aplicar-
se uma sutura de tracdo na parede abdominal cranialmente a incisao, para proporcionar
uma elevacédo da parede e assim evitar a lesdo dos 6rgdos abdominais com 0 mesmo.
130 Depois de introduzido o primeiro portico, foi feita a insuflagdo com CO2 a uma pressao
de 11 mmHg, a qual foi reduzida apos a insercdo do segundo pértico, e mantida durante
o procedimento entre 6 a9 mmHg.**® E recomendado, ap6s a inser¢éo do primeiro portico
e da insuflacdo, a visualizagdo do abdomen com o laparoscopio para identificar lesdes ou
defeitos anatomicos que possam constituir impedimentos para a cirurgia.®> Seguidamente,
o0 segundo portico foi inserido 1 a 2 cm cranialmente a cicatriz umbilical. Embora nesta
técnica o segundo portico tenha sido inserido sem visualizacéo direta,’>® a mesma permite
evitar a lesdo dos 6rgaos abdominais durante a inser¢do do segundo pértico.?> 3 Por fim,
na insercdo dos trocares através da parede abdominal, € importante ter em consideragdo
que as varias camadas que a constituem suportam a for¢a aplicada de maneira diferente,
sendo gue isso pode conduzir a uma perda do controlo da forca por parte do cirurgido, e
a0 consequente trauma iatrogénico dos 6rgdos.?® Para evitar este problema, a dissecdo da
gordura subcuténea na linha de incisdo é recomendada. Na técnica utilizada por Granados
et al. (2017), de forma a evitar a penetracéo excessiva do trocar, o cirurgido coloca o seu
dedo junto a0 mesmo para acompanhar a sua introdugdo com maior estabilidade.>®

No que concerne ao acesso através de trés porticos, na técnica descrita por Van
Goethem et al. (2003) os porticos foram colocados na linha média: o mais caudal
localizado a meio da distancia entre o umbigo e o pubis, o pértico intermedio localizado

a 1 cm do umbigo, e o terceiro pértico localizado em posicdo ligeiramente paramediana,
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1 cm cranialmente ao umbigo (Figura 9-C).%” A cavidade abdominal foi inspecionada e
a insercéo do portico intermédio e do portico cranial foi realizada sob visualizagdo direta

de forma a ser evitado o ligamento falciforme.

Figura 9. Acessos laparoscopicos (triangulo preto- cicatriz umbilical, circulo branco-

porticos): A- um unico portico; B- dois porticos; C- trés poérticos. Adaptado.1%

4.6.2. Exciséo dos ovarios

Depois do estabelecimento dos acessos e da inspecdo do abddémen, as pincas
disponiveis para o procedimento podem ser utilizadas para expor os ovarios.?> Os 6rgdos
circundantes sdo entdo retraidos, e os ovarios vao apresentar-se caudalmente aos rins. A
distincdo dos mesmos pode ser feita através da gordura, que é diferente do mesentério e
do omento. Os ovarios e as estruturas envolventes deverdo ser atentamente visualizados
antes de ser feita a sec¢do dos mesmos, de forma a evitar estruturas anatdbmicas como 0s
ureteres.?

Na técnica descrita por Dupré et al. (2009) o animal é colocado em decubito lateral
direito e o ovario esquerdo é identificado com o laparoscopio colocado no portico
cranial.}'* Posteriormente, é introduzida uma pinca de preensdo Babcock no portico
caudal, atraves do qual vai ser retirado o ovario. O ovario é entdo deslocado com a pinga
até a parede abdominal, onde sera fixado com uma sutura de suspensao transabdominal
ao nivel do ligamento proprio do ovario, a qual é fixada no exterior com uma pinga. Em

seguida é feita a cauterizacdo e seccdo do ligamento proprio, do mesovério e do ligamento
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suspensor do ovario, com o LigaSure®. O mesmo foi repetido para o ovario contralateral,
desta vez em decubito lateral esquerdo. Depois da excisdo de cada um dos ovarios, 0
pediculo do ovario foi visualizado para identificar possiveis hemorragias, e foi ainda
confirmada a completa excisdo do ovario. Finalmente, foi removido o CO> da cavidade
abdominal e as incisdes encerradas.'!*

Sob outra perspetiva, na técnica descrita por Case et al. (2011) o paciente é colocado
em decubito lateral obliquo esquerdo e direito para a excisdo dos ovarios e, no lugar de
uma sutura de suspensdo, é utilizado um gancho de ovariectomia que permite a
estabilizaco do ovario contra a parede abdominal.}'2 A técnica de Granados et al. (2017)
distingue-se das duas técnicas enunciadas, ja que a OVE foi completada através da
cauterizacdo dos tecidos com uma pinca bipolar, e posterior sec¢cdo dos mesmos com uma
tesoura de laparoscopia.®>® Nesta técnica o animal foi colocado no dectbito lateral obliquo
esquerdo e direito, e a suspensao do ovario foi feita com uma sutura, tal como na primeira
técnica descrita.’>®

E ainda recomendada a seccdo da extremidade do corno uterino que se encontra
junto ao ovario, visto proporcionar uma sec¢io mais segura dos tecidos.'*® Foi concluido
através de um estudo que a aplicacdo de equipamento de selagem de vasos na sec¢do do
corno do Utero é segura.'®® Depois da excisdo dos ovarios, a area seccionada devera ser

observada para detetar a presenca de possiveis hemorragias.?®

4.7. Complicacdes da OVE laparoscopica

A taxa de complicacdes na OVE laparoscopica é baixa,?* 48 137 155 ¢ estas podem
ser intraoperatorias ou pés-operatorias.**® O trauma incisional dos 6rgéos abdominais é
uma das complicacdes intraoperatorias reportada com mais frequéncia,'*® constituindo o
baco um dos Orgdos mais afetados.!'? 4 119 137 FEstas lesbes sdo geralmente
autolimitantes e a presséo intra-abdominal aumentada devido ao pneumoperitoneu
resolve, por norma, as situagdes hemorragicas.'%” Outras complicagdes descritas foram a
laceragdo da bexiga,*'® a perda do ovario durante a sua extragio descrito num artigo que
utilizou um pértico,*™’ a inadvertida cauterizagio do peritoneu e de 6rgdos abdominais,4®
e ainda o enfisema dos tecidos subcutaneos resultante do estabelecimento do

pneumoperitoneu.t'? A hemorragia do pediculo do ovario na excisdo do ovario e do
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mesovario durante a colocagdo da sutura de suspensdo transabdominal, sdo também
complicagdes intraoperatdria reportadas, mas que geralmente sdo autolimitantes e ndo
precisam de uma intervencéo invasiva. & 11 157 Tal como referido anteriormente, os
equipamentos de selagem de vasos provaram ser os mais eficientes na hemostase do
pediculo do ovério e a hemorragia associada a outros métodos de hemostase, como 0s
clips metélicos e as suturas, foram associados a um aumento do tempo de cirurgia e aum
risco superior de hemorragia.'? Contudo, constituem métodos aplicaveis & hemdstase do
pediculo. A necessidade de conversdo para laparotomia ndo é comum,%’ contudo pode
acontecer aquando da dificuldade em controlar hemorragias do pediculo ou do bago.1#°
Comparativamente a OVE por laparotomia, a OVE laparoscépica apresenta uma
taxa de complicagOes poOs-operatorias mais baixa.!*® As mais reportadas sio as
relacionadas com os acessos, sendo estas a inflamacdo, a infecdo, o seroma e a herniacao
no local de incisdo. 1% 145152 Estas poderdo dever-se a pressdo exercida pelos porticos nos
tecidos durante a cirurgia, ou entdo ao descuido dos tutores na pratica das recomendacdes
pos-operatorias, por desconsiderarem o tamanho das incisdes.’®? Outras complicacdes
poOs-operatdrias descritas foram complicac6es ao nivel do trato gastrointestinal (atribuidas
na sua maioria a administracdo de meloxicam), corrimento vaginal,*° sindrome do ovario
remanescente, pseudogestagdo, incontinéncia urinaria,*> hematoma da parede abdominal

no local de suspenséo do ovario e hemorragia pos-operatoria do pediculo.'4®

4.8. Recomendac6es pos-operatarias

As recomendacdes pos-operatorias para a OVE laparoscdpica incluem o controlo
de dor através da administracdo de medicacdo, a monitorizacdo dos locais de incisdo, a
utilizacdo do colar isabelino e a restricdo do exercicio.*® Da experiéncia de Gower et al.
(2008), o controlo de dor ndo se prolonga por tanto tempo como na laparotomia
convencional.®* O protocolo recomendado consiste na administragdo de um opioide
injetavel para o controlo de dor nas primeiras horas, associado a um anti-inflamatoério ndo
esteroide que serd depois mantido nos dois a trés dias seguintes.’*® E esperado uma
recuperacao e retorno rapidos a normalidade por se tratar de um procedimento de minima

invasdo.?®
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I1l.  Apresentacdo do caso clinico

1. Historia pregressa, exame fisico e exames complementares

A Matilde canideo fémea de raca indeterminada, com dois anos de idade,
apresentou-se no CHV para uma consulta pré-cirirgica para uma posterior esterilizacao.
Foi entdo proposta a realizacdo de uma OVE laparoscopica, a qual foi aceite pelo tutor,
sendo-lhe posteriormente solicitado que a Matilde fizesse jejum de 12 horas antes da
cirurgia.

No dia da cirurgia, a Matilde foi pesada e o exame fisico foi realizado (Tabela 31).

Todos os parametros avaliados se encontravam dentro do normal para a espécie.

Tabela 31. Peso e exame fisico da Matilde no dia da cirurgia.

Peso e Condicao Corporal (CC) 6,1 KgecomumaCCde5em?9
Atitude e Coordenacdo Motora (CM) Alerta e com boa CM
Frequéncia Cardiaca 140 bpm

Frequéncia Respiratoria 24 rpm

Pulso metatarsiano Forte e sincronico

Cor das mucosas Rosadas

Tempo de Replecdo Capilar Inferior a dois segundos

Tempo de Retracéo da Prega Cutanea Inferior a dois segundos
Palpacdo abdominal Sem alteracdes

Temperatura 38,2°C

Antes da realizacdo da cirurgia foi recolhida uma amostra de sangue para realizar
um painel de analises pré-anestésicas que incluiu um hemograma e um perfil bioquimico,

nos quais ndo foram detetadas alteragdes.
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2. Cirurgia: OVE laparoscopica

2.1. Preparacdo pré-operatoria do paciente e protocolo anestésico

A Matilde foi pré-medicada e preparada na sala de preparacdo. Como pré-
medicacdo, foi administrado dexmedetomidina a uma dose de 5 pg/kg e metadona a uma
dose de 0,3 mg/kg, por via intramuscular. A Matilde foi vigiada durante cerca de 15
minutos até ser atingido o estado de sedacdo, sendo em seguida colocado um cateter
intravenoso no membro anterior esquerdo. Através deste cateter foi administrado
propofol, em bolus dose-efeito, de forma a intensificar a sedacéo, e por fim foi acoplado
um sistema de soro e iniciada a fluidoterapia. A solucdo de fluidoterapia atribuida foi
Lactato de Ringer e a mesma foi administrada a uma taxa de 2 ml/kg/h.

Seguidamente, foi feita a tricotomia do abdémen ventral, desde o processo xifoide
até ao pubis, e lateralmente até metade da distancia entre a linha média ventral e a linha
média dorsal (Figura 10). Durante todo o processo de preparacao do animal foi realizada

a pré-oxigenacdo do mesmo.

Figura 10. Area preparada para a cirurgia: A- tricotomia ventral; B-

tricotomia lateral.

Em seguida, a Matilde foi transportada desde a sala de preparacéo até ao bloco
operatorio onde foi realizada a indugdo com propofol e posterior entubagdo endotraqueal
com um tubo de 5 mm de didmetro. Por fim, foi colocada em decubito dorsal.

Seguidamente, foram iniciadas a VPP, a oxigenag&do e a manutenc¢do anestésica com
sevoflurano. Posteriormente, foram colocados os elétrodos, o oximetro, o capndgrafo, o

termometro esofagico e a bragadeira para a medigdo das pressdes arteriais nao invasivas.
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A monitorizagdo anestésica foi realizada através de um monitor multiparamétrico,
que incluiu o eletrocadiograma e a mensuracgdo da frequéncia cardiaca, pressdes arteriais,
frequéncia respiratoria, EtCO2 por capnografia, saturagdo arterial de oxigénio por
oximetria e, por fim, a mensuracdo da temperatura corporal.

Finalmente, o campo cirdrgico foi asseticamente preparado com compressas
embebidas em clorohexidina a 4% (Lifo-Scrub®) ligeiramente diluida em &gua, sendo
por Gltimo pulverizado com uma solucéo de clorohexidina a 4%.

Cerca de 10 minutos antes de dar inicio ao procedimento, foi administrada cetamina
a uma dose de 1 mg/kg por via endovenosa, pelo seu efeito dissociativo e analgésico.

Fizeram parte da equipa cirdrgica uma cirurgida, uma ajudante da cirurgid, uma
anestesista e uma circulante. A torre de laparoscopia foi previamente preparada para o
procedimento.

A Matilde permaneceu estavel durante o todo o procedimento, pelo que ndo foi
necessaria nenhuma intervencao na anestesia. No entanto, verificou-se uma descida da
temperatura corporal para os 35°C, mesmo tendo sido utilizada uma fonte externa de

aquecimento.

2.2. Técnica cirurgica: acesso atraves de dois porticos

A cirurgia iniciou-se com a colocacgéo dos panos de campo e das pingas de campo.
A ajudante da cirurgid ficou responsavel pela manipulacdo do laparoscépio e a cirurgia
pela realizacdo do procedimento cirurgico. Primeiramente, foi feita a incisdo na pele com
uma lamina de bisturi nimero 15, aproximadamente 1,5 cm abaixo da cicatriz umbilical.
O comprimento da mesma foi semelhante ao didmetro do trocar utilizado de 6 mm.
Seguidamente, foi feita a dissecdo do tecido subcutdneo com uma tesoura Metzenbaum e,
finalmente, a linha média foi incidida com uma lamina 11 de bisturi. Para evitar o trauma
iatrogénico dos orgdos abdominais, foi colocado um ponto de tracdo na camada muscular
na zona cranial da incisdo, sendo assim proporcionada a elevacao da parede no momento
da entrada da 1amina de bisturi na cavidade abdominal. Este ponto de tracdo foi mantido
durante a posterior introducdo do trocar, o qual apresentava um didmetro de 6 mm e um

canal de trabalho de 5 mm. Posteriormente, foi conectada uma mangueira de insuflagdo
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estéril ao trocar e ao insuflador, através da qual foi estabelecido o pneumoperitoneu, a
uma pressao de CO. de 6 mmHg, a qual foi mantida durante todo o procedimento.
Depois de estabelecido o pneumoperitoneu, a cavidade abdominal foi inspecionada
com o laparoscopio através do poértico caudal e ndao foram identificadas alteraces.
Procedeu-se assim a colocagdo do segundo portico 1.5 cm acima da cicatriz umbilical, o
qual apresentava o mesmo calibre que o primeiro. Para isso, a parede abdominal foi
incidida de forma idéntica ao descrito para o primeiro portico, sendo este introduzido por
visualizacao direta permitida pelo laparoscopio previamente inserido no primeiro pértico.
O objetivo da visualizagdo seria permitir uma introducdo bem-sucedida do segundo
portico, evitando assim o trauma iatrogénico dos 6rgdos abdominais, bem como a gordura
do ligamento falciforme, durante a entrada do trocar. No entanto, nesta cirurgia nao foi
possivel evitar o ligamento falciforme (Figura 11). A localiza¢do deste portico acabou
por ndo dificultar a técnica, ja que foi utilizado para a introducéo do laparoscépio durante
todo o procedimento, e 0 mesmo foi introduzido com facilidade através do ligamento.
Depois do estabelecimento do segundo portico, a mangueira utilizada para a

insuflacdo foi transferida para o portico cranial (Figura 12).

Figura 11. Introducéo do segundo porticono  Figura 12, Localizagéo do pc’)rti\o
interior da gordura do ligamento falciforme:  caudal e do portico cranial (da esquerda
1- gordura do ligamento falciforme; 2- parede  para a direita); mangueira de insuflacdo
abdominal; 3- trocar (imagem gentilmente  conectada ao pértico cranial.

cedida pela Dr2Rita Pereira).
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Posteriormente, a Matilde foi colocada em decubito lateral direito para proceder a
excisdo do ovario esquerdo. Durante a excisdo deste ovario, verificou-se que o
posicionamento adotado pela cirurgia e pela ajudante da cirurgia, em relacéo a torre de
laparoscopia e ao animal, foi pouco ergonémico. Isto deve-se a organizacdo da sala de

cirurgia e a &rea reduzida da mesma (Figura 13-A). O mesmo ndo aconteceu na excisao

do ovario direito, j& que foi possivel posicionar a torre de laparoscopia de forma adequada
(Figura 13-B).

- 7
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Figura 13. Posicionamento do cirurgido face ao monitor de laparoscopia: A- excisdo do

ovario esquerdo; B- excisdo do ovario direito.

O laparoscépio foi inserido no portico cranial e no portico caudal foi introduzida
uma pinca Babcock. Com o auxilio desta pinca, procedeu-se a exposi¢cdo do ovario
esquerdo e identificacdo das estruturas anatomicas envolventes. O ligamento proprio do
ovario foi em seguida pincado e tracionado com a pinga Babcock em diregdo a parede
abdominal (Figura 14-A). Seguidamente, foi feita a fixacdo do ovério a parede abdominal
com uma sutura de suspenséo transabdominal (fio Silkam® 0 e agulha triangular com 35
mm de comprimento), que foi fixada no exterior do animal através da aplicacdo de uma

pinga mosquito (Figura 14-B).

86



da sutura de suspensdo: A-

ligamento préprio do ovario pincado pela pinga Babcock (1- ovario; 2- ligamento proprio
do ovario; 3- ligamento suspensor do ovario; 4- mesovario; 5- corno uterino; 6- rim
esquerdo); B- fixacdo do ovario com uma sutura de suspensdo transabdominal (seta preta-

sutura de suspenséo); (imagem gentilmente cedida pela Dr2Rita Pereira).

Posteriormente, foi removida a pinca de Babcock e introduzido o Enseal®, que por
sua vez foi utilizado na coagulacdo e seccdo da extremidade cranial do corno uterino, do
mesovario e do ligamento suspensor do ovério (Figura 15-A). Findo este passo, 0s
tecidos foram examinados de forma a identificar eventuais hemorragias (Figura 15-B),
que ndo foram identificadas para este ovario. A pinca de Babcock foi entdo reintroduzida
no lugar do Enseal®, o ovario excisado foi pincado com a mesma (Figura 16) e a sutura
de suspenséo foi tracionada e removida. Por fim, foi removido o trocar da pele e a pinca
Babcock foi removida da cavidade abdominal juntamente com o ovario, que foi removido

em posicdo longitudinal.
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Figura 15. Excisdo dos tecidos com o Enseal®: A- sec¢do do corno uterino, mesovario
e ligamento suspensor com o Enseal® no sentido cranial; B- tecidos excisados sem sinais

de hemorragia (imagem gentilmente cedida pela Dr2Rita Pereira).

Figura 16. Remocéo dos ovarios da cavidade abdominal: A- preensdo do ovario esquerdo

com a pinga de Babcock; B-ovéarios removidos da cavidade abdominal, com cerca de 2

cm de didmetro do eixo maior (imagem gentilmente cedida pela Dr2Rita Pereira).

O decubito foi alterado para lateral esquerdo, e foi repetido para o ovério direito o
mesmo procedimento efetuado no ovario esquerdo. Durante a colocacdo da sutura de
suspensdo transabdominal no ovario direito, ocorreu uma pequena hemorragia provocada
por uma pequena laceragdo do mesovario, que foi resolvida de forma espontanea. N&o
ocorreram outras complicacdes durante o procedimento.

Finalmente, para remover o CO2 insuflado, as valvulas dos porticos foram abertas,

e em seguida as incisdes na linha média e no tecido subcutaneo foram encerradas com
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uma um ponto simples em cruz e a pele com um ponto simples em U, com fio de sutura
Monosyn® 3/0 (Figura 17).

Figura 17. Incisbes caudal e cranial utilizadas na

colocacéo dos porticos (da esquerda para a direita).

2.3. Controlo p6s-operatorio

Depois da cirurgia, a Matilde foi transportada para o internamento e foi
acondicionada com mantas e luvas de agua quente. Foi monitorizada no pds-operatéorio
sendo constatado que a temperatura corporal estaria a subir muito lentamente. Para
proporcionar o aumento da temperatura foram acrescentadas mais luvas.

A Matilde permaneceu estadvel nas horas que se seguiram, subjetivamente
confortavel e aparentemente sem sinais de dor: uma hora depois do procedimento estava
alerta e ativa, e foi facilmente manipulada na realizagdo dos exames fisicos pos-
operatorios. Passou a noite no CHV ja que o procedimento foi realizado ao fim da tarde.
No entanto, de acordo com a experiéncia da cirurgid, quando é realizada uma OVE
laparoscopica no inicio do dia, a alta médica é geralmente dada no proéprio dia.

Para controlo de dor pos-operatoria foi administrada buprenorfina por via
endovenosa a uma dose de 0,01 mg/kg, quatro horas ap0s a pré-medicagdo com metadona,
e meloxicam por via subcutédnea a uma dose de 0,1 mg/kg, depois de normalizada a
temperatura corporal. Nao foi necessaria medicacao adicional.

Devido ao tamanho reduzido das incisGes e & atitude confortavel da Matilde, ndo

Ihe foi colocado nem um colar isabelino, nem um body cirdrgico.

89



3. Consulta de seguimento

A Matilde foi ao CHV uma semana depois da cirurgia para uma consulta de
seguimento. De acordo com o tutor, ndo foram identificadas alteracGes na atitude e
comportamento da mesma durante a semana. As incisdes foram examinadas, ndo sendo
identificados sinais de inflamac&o, de infe¢do ou outras alterac6es. Foi concluido que as

incisdes cicatrizaram adequadamente (Figura 18).

Figura 18. Incisdes uma semana depois do

procedimento.
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4. Discussao

As técnicas minimamente invasivas tem vindo a ser aplicadas com maior frequéncia
em Medicina Veterinaria,®> > ! e existe uma tendéncia crescente para as técnicas
cirirgicas convencionais serem substituidas por estas técnicas.>” No que a laparoscopia
concerne, esse desenvolvimento é sentido de forma intensificada> 8 constituindo, em
particular, a OVE laparoscopica uma das técnicas mais documentadas.® 114 139 147
Quando o tutor da Matilde solicitou a esterilizacdo da mesma, o CHV prop6s a OVE
laparoscépica alegando que esta abordagem pode contribuir para uma recuperacao pés-
operatéria mais répida e para um conforto superior do animal relativamente a OVH
convencional, realizada em alternativa a primeira. Os custos acrescidos associados aos
procedimentos laparoscépicos imp&em uma boa comunicagdo com tutor,!! e é da opinido
da autora que o consentimento do mesmo é particularmente importante no caso da
esterilizaco eletiva, permitindo desta forma que as vantagens associadas a laparoscopia®
10,25, 48-52 nossam proporcionar uma hospitalizagdo positiva ao paciente, neste que é um
procedimento previamente planeado e frequentemente realizado em CAMV.?* 37 O tutor
da Matilde optou pela abordagem laparoscopica em detrimento da OVH convencional
apesar de a laparoscopia estar associada a um orcamento superior. Isto demostrou uma
preocupacédo da sua parte em proporcionar uma recuperagao mais adequada e associada a
conforto superior a Matilde.

Os custos na aquisicdo dos equipamentos laparoscopicos, bem como o atraso
tecnolégico comparativamente com a Medicina Humana, constituem dificuldades
associadas a pratica de CMI e de laparoscopia na Medicina Veterinaria,> 12 as quais foram
igualmente sentidas na OVE laparoscépica descrita no presente relatério. A sala de
cirurgia disponivel contribuiu para um posicionamento pouco ergonémico da cirurgia e
da ajudante da cirurgid durante a excisdo do ovario esquerdo. Estudos sugerem gue 0s
défices ergondémicos sentidos na cirurgia laparoscopica conduzem a um esforco fisico
exacerbado e a lesdes musculoesqueléticas que podem contribuir para um desempenho
cirGrgico inferior.”” ’® De acordo com Yeola et al. (2017), a organizacdo da sala de
cirurgia constitui uma consideracdo importante na realizacdo de procedimentos
laparoscopicos e quando devidamente considerada podera contribuir para a reducéo do
desconforto do cirurgifo e para um sucesso intraoperatério superior.r®® De acordo com

Kilkenny et al. (2017), as consequéncias da imposi¢do de um posicionamento inadequado
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séo recorrentemente reportadas na Medicina Humana, o que condiciona a construgéo de
salas cirdrgicas cada vez mais adequadas.>® Porém, este autor refere ainda que a cirurgia
laparoscdpica constitui uma area relativamente recente em Medicina Veterinaria e que
por esse motivo estas dificuldades ndo estdo tdo densamente descritas como na Medicina
Humana. Além disso, a cirurgia laparoscdpica foi apenas recentemente introduzida na
rotina hospitalar do CHV e a sala de cirurgia deste hospital estava apenas adaptada para
a realizacdo de cirurgia convencional. Para que os principios ergonémicos da cirurgia
laparoscépica possam ser aplicados, seria necessaria a readaptacdo da mesma, como a
construcdo de uma sala de cirurgia mais ampla que permita o deslocamento e um
posicionamento da torre de laparoscopia adequados ou, em alternativa, a utilizacdo de
dois monitores de laparoscopia. Contudo, esta adaptacdo envolve uma despesa adicional
a préatica de laparoscopia e, apesar das consequéncias mencionadas, a OVE laparoscépica
foi concluida com sucesso.

Relativamente ao equipamento hemostatico utilizado nesta cirurgia, 0 Enseal®, o
mesmo constitui um equipamento descartavel. Contudo, de forma a reduzir os custos na
aplicacdo da laparoscopia, este instrumento é reutilizado neste hospital e devidamente
esterilizado em oxido de etileno entre cada utilizagdo. Esta préatica € reportada por Jones
et al. (2017), referindo que a aquisicdo de instrumentos de utilizacdo Unica € dificilmente
suportada em Medicina Veterinaria caso os mesmos ndo sejam reutilizados.!* Sugere
ainda que apesar da reutilizacdo deste tipo de equipamentos ser comum em alguns
hospitais veterinarios, sdo necessarios estudos que comprovem a eficacia e seguranca
desta pratica. Num estudo de 2019, o LigaSure® provou ser eficaz apds cinco ciclos de
reutilizagéo e a esterilizacdo deste equipamento ndo constituiu um fator impactante no
desempenho do mesmo.*® Isto corrobora uma vez mais com as dificuldades em suportar
o0s custos da aplicacdo da cirurgia laparoscopica na Medicina Veterinaria referidas na
literatura. Relativamente a eficacia do Enseal® utilizado nesta cirurgia, durante a
aplicagdo do mesmo a hemostase dos tecidos foi obtida sem complicagGes e 0s ovarios
foram excisados com sucesso.

A técnica utilizada para estabelecer o acesso a cavidade abdominal na OVE
laparoscopica da Matilde foi a técnica de Hasson. Como referido ao longo do relatorio,
as complicacOes laparoscopicas reportadas com mais frequéncia estdo associadas aos

acessos.6:119.127, 145,152 Contydo, ndo existe uma associacao clara entre a técnica de acesso
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utilizada e o risco de complicacdes,® 11° e a escolha da mesma esta associada & preferéncia
e a experiéncia do cirurgifo.® Na OVE laparoscopica da Matilde, de forma a evitar o
trauma incisional dos 6rgéos e estruturas abdominais, foi colocado um ponto de tracdo na
camada muscular da parede abdominal aquando da entrada na cavidade com o bisturi e
com o trocar. Esta abordagem permitiu uma entrada bem-sucedida na cavidade abdominal
na introducdo do primeiro trocar, pelo que ndo foram reportadas complicagbes neste
acesso. Pelo contrario, relativamente ao segundo portico, nao foi possivel evitar a sua
introducdo no interior do ligamento falciforme, apesar de ter sido colocado sob
visualizacdo direta. De acordo com Rawlings et al. (2011), a colocagdo de um trocar no
interior da gordura deste ligamento pode dificultar a troca de instrumentos e a remogéo
dos ovarios do interior da cavidade.?> No entanto, como este pdrtico foi utilizado para a
introducdo do laparoscépio e ja que este foi introduzido sem dificuldade através do
ligamento, a introducdo deste trocar ndo constituiu uma complicac¢éo na concretizacgao da
técnica. Apesar da visualizagdo direta através do laparoscépio ndo ter permitido evitar o
ligamento falciforme, a mesma mostrou ser importante para evitar o trauma incisional das
estruturas abdominais, que também ndo ocorreu na colocacdo do segundo portico.
Relativamente ao estabelecimento do pneumoperitoneu, de acordo com Katic et al.
(2017), as complicagdes associadas & insuflacdo podem ser reduzidas com a utilizagdo de
pressdes de insuflagdo mais baixas.'%” Scott et al. (2020), recomenda a utilizagdo de uma
pressdo de insuflacdo de 10 mmHg para cdes e de 8 mmHg para gatos. Contudo, no
procedimento descrito no presente relatdrio foi utilizada uma pressdo de insuflacédo de 6
mmHg, a qual se encontra abaixo da pressdo recomendada para o estabelecimento do
pneumoperitoneu. Apesar da pressdo utilizada ndo ser consensual com o descrito na
literatura, a exposicdo dos ovarios e das estruturas envolventes foi obtida com sucesso,
bem como a excisdo dos mesmos. Durante a monitorizacdo anestésica da cirurgia,
também ndo foram registadas quaisquer complicacfes. Assim, é possivel que a utilizacdo
de uma presséo de insuflacdo diminuida possa ter contribuido para a manutencao de uma
anestesia controlada e reducdo do risco de complicagdes associadas ao pneumoperitoneu.
Apesar do balanco intraoperatorio positivo relativamente ao pneumoperitoneu, é
possivel que a descida da temperatura corporal da Matilde durante o procedimento
cirurgico possa estar relacionada com o mesmo. A hipotermia constitui uma complicacédo

perioperatoria extensamente descrita na literatura veterinaria,'?> 162163 3 qual corresponde
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no cdo a uma temperatura corporal central inferior a 37°C.1%* A Matilde apresentou uma
descida até aos 35°C durante a cirurgia, que por sua vez corresponde a uma temperatura
corporal central compativel com uma hipotermia ligeira.’®* Segundo Clark-Price et al.
(2015), o ambiente perioperatério, bem como o0s anestésicos e analgésicos utilizados,
podem interferir com a capacidade de termorregulacdo do paciente e conduzir assim a
hipotermia.1?® Além disso, de acordo com as linhas orientadoras de 2020 da American
Animal Hospital Association (AAHA) no que concerne a anestesia € a monitorizacao
anestésica em caes e em gatos, os cdes de pequeno porte estdo mais predispostos a
hipotermia perioperatoria.l®® Porém, relativamente a laparoscopia, é sugerido que ocorra
uma perda de calor adicional através de mecanismos de conveccao e evaporagao causados
pela insuflagdo com CO2.%% A conveccdo resulta na transferéncia de calor da cavidade
abdominal para o gas insuflado.'%® J4 a evaporagdo consiste na perda de calor através da
saturacdo do COz, que genericamente apresenta uma humidade relativa de 0%.% Tal
como anteriormente referido, a hipotermia podera contribuir para o aumento do tempo de
recuperacdo, dificuldades na coagulacgéo, atrasos na cicatrizacéo e ainda para a disfuncéo
multiorgénica.'?® Assim, segundo Scott et al. (2020), a monitorizagdo da temperatura
corporal durante o procedimento laparoscopico € extremamente importante, bem como o
aquecimento do paciente através dos métodos tradicionais.®® Na OVE laparoscopica da
Matilde, foi utilizada uma manta de aquecimento, a qual ndo foi suficiente para aumentar
a temperatura corporal da mesma durante o procedimento. Porém, a hipotermia ligeira,
bem como as dificuldades sentidas no aumento da temperatura no periodo p6s-operatoério,
acabaram por ndo interferir de forma significativa na recuperagdo da Matilde, a qual se
encontrava alerta e ativa uma hora depois do procedimento. Quanto a cicatrizacdo das
incisdes, ndo foram identificadas quaisquer complicacGes.

O acesso através de dois particos foi o utilizado para a OVE laparoscopica do caso
clinico descrito no presente relatério. As opiniBes relativamente a utilizagdo de um Gnico
portico em detrimento da técnica que utiliza dois porticos divergem entre si.24 112,115,152
Segundo Tapia-Araya et al. (2015), a técnica que utiliza um pértico podera estar associada
a uma dificuldade acrescida da técnica e a uma duragéo superior da cirurgia.?* Porém, de
acordo com Gonzalez-Gasch et al. (2015), a utilizagdo de um pdrtico por cirurgides
experientes reduz o tempo de cirurgia sem aumentar o nimero de complicagdes.!™® Em

contrapartida, Case et al. (2011), sugere que 0 acesso através de dois pdrticos resulta
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numa reducdo da duracdo do tempo de cirurgia e ndo esta associada a um aumento da dor
pos-operatdria.l!? Relativamente a OVE laparoscopica da Matilde, o acesso através de
dois porticos ndo s6 permitiu uma triangulacdo adequada dos instrumentos e do
laparoscdpio, como também permitiu uma excisao bem-sucedida dos ovarios. Contudo,
ndo foi possivel tirar conclusdes quanto ao tempo despendido na cirurgia e quanto a dor
pos-operatdria ja que a cirurgid ndo realiza por rotina a OVE laparoscépica através de um
unico portico.

A Matilde foi posicionada em decubito lateral para ser realizada a excisdo dos
ovarios e 0 ovario excisado em primeiro lugar foi o esquerdo. Liehmann et al. (2018)
concluiu que quando é aplicada a lateralizagdo do paciente, a excisdo do ovario esquerdo
em primeiro lugar permite uma visualizacdo pronunciada deste ovario e ainda um
comprometimento inferior da visualizagdo do ovario direito.*>* Apesar de neste estudo ter
sido aplicada uma lateralizagdo com uma amplitude de 45°C, e 0 mesmo néo ter
acontecido no caso clinico apresentado, os ovarios também foram excisados nesta ordem
e ndo foram identificadas dificuldades na visualizacdo dos mesmos. O decubito lateral
esquerdo e direito permitiu o afastamento das visceras no sentido contrario e 0s ovarios e
as estruturas anatémicas envolventes foram expostos com sucesso. Em seguida 0s ovarios
foram fixados & parede abdominal com uma sutura de suspensdo transabdominal, sendo
depois excisados com o Enseal®. Na colocacao da sutura de suspenséo transabdominal,
a laceracdo do mesovério direito provocou uma pequena hemorragia. Esta € uma
complicacio descrita na literatura, sendo geralmente de resolucdo espontanea,*® %" o que
também aconteceu na OVE laparoscopica descrita. Em relacéo a excisao dos ovarios com
0 Enseal®, a mesma foi subjetivamente rapida, bem-sucedida e ndo foi associada a
quaisquer complicacdes, o que também esta de acordo com a literatura.%?

A OVE laparoscopica da Matilde foi associada a um nudmero reduzido de
complicacdes. Entre estas esteve a hipotermia, a complicacdo com maior relevancia no
entendimento da autora. Tal como anteriormente mencionado, é provavel que esta
complicacdo ndo tivesse um impacto significativo na recuperacdo da Matilde. No entanto,
foram necessarios meios de aquecimento adicionais no pos-operatorio para promover um
aumento da temperatura corporal mais acelerado. Assim, o nimero de complicacdes
associado a OVE laparoscopica da Matilde esteve em conformidade com a baixa taxa de

complicagBes que é reportada na literatura,?* 48 137,155
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O conforto e manifestacdo de dor pds-operatorios resultantes da OVE laparoscopica
da Matilde foram avaliados de forma subjetiva. Com a exce¢do da temperatura corporal,
ndo foram identificadas alteracbes nos exames fisicos pds-operatorios. Por sua vez, a
Matilde apresentava-se confortavel a manipulacao e ndo foram identificados sinais de dor
como vocalizacio, inapeténcia e inquietacéo.®® Contudo, segundo as linhas orientadoras
de 2015 da AAHA e da American Association of Feline Practitioners (AAFP) para o
maneio da dor em cdes e em gatos, € recomendada a utilizacdo de escalas de classificacdo
da dor para permitir uma avaliacio mais objetiva da mesma.'®’ Assim, as conclusdes
relativamente a recuperacgdo e conforto pos-operatorio podem estar sujeitas a viés por se
basearem na opinido e observacao subjetiva da autora. Para além disso, durante a cirurgia,
ndo foi necessaria a administracdo de analgésicos de resgate e de acordo com a
monitorizacao anestésica a Matilde permaneceu confortavel durante o procedimento.

Segundo a literatura, as vantagens da abordagem laparoscopica a esterilizacdo sdo
semelhantes as vantagens da laparoscopia, incluindo um conforto p6s-operatorio superior
e uma melhor recuperacao e retorno rapido & normalidade.*® 61145 Sequndo Cassata et al.
(2016), a OVE laparoscopica em cadelas é uma técnica segura que permite diminuir a dor
e o tempo de duragéo da cirurgia.!** Comparativamente com a OVH, ¢ sugerido por Van
Goethen et al. (2006) que a OVE esté associada a um trauma cirurgico inferior, bem como
a uma morbilidade reduzida,*® estando ainda associada a uma durac&o inferior do tempo
de cirurgia, a uma cauterizacdo e seccao diminuida dos tecido e por fim a um risco inferior
de ligacdo do ureter.?> 137.14° Deste modo, de acordo com a avalia¢éo subjetiva por parte
da autora do presente relatdrio e do tutor, a Matilde apresentou uma recuperacéo favoravel
tanto no periodo pds-operatério, como na semana que se seguiu a cirurgia. Neste sentido,
é possivel concluir que a OVE laparoscopica foi concluida com sucesso e que a Matilde

beneficiou da abordagem laparoscépica a esterilizagéo.
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Concluséao

O presente relatorio representa o culminar de um periodo de aprendizagem
proporcionado ndo so pela escrita do mesmo como pela realizacdo do estagio curricular,
nomeadamente na aquisicdo de competéncias tedrico-praticas e cientificas. O periodo de
estagio permitiu a autora consolidar os conteidos abordados ao longo do mestrado
integrado em Medicina Veterindria e permitiu ainda uma aproximacdo e uma
consciencializacdo relativamente a a atual realidade profissional. O acompanhamento da
equipa do CHV pela autora permitiu que desenvolvesse competéncias comunicativas e de
interajuda e resiliéncia essenciais na rotina hospitalar. Relativamente a escolha do tema
da monografia, a mesma baseou-se no interesse da autora por cirurgia e ainda pelo
desenvolvimento de um interesse mais recente em técnicas inovadoras associadas a uma
abordagem menos invasiva.

A cirurgia minimamente invasiva € uma area em crescimento na Medicina
Veterinaria e esta associada a uma tendéncia crescente de integracdo em CAMV. Apesar
de apresentar vantagens em relacdo a cirurgia convencional, esta também associada a
custos acrescidos, a um atraso tecnoldgico significativo em relacdo a Medicina Humana
e a uma longa curva de aprendizagem.

A laparoscopia constitui uma das areas de aplicacdo da CMI mais desenvolvidas e
a OVE laparoscépica em particular constitui uma das técnicas laparoscépicas mais
descritas. No caso clinico apresentado foi possivel destacar algumas das dificuldades
associadas a esta técnica, bem como as vantagens relativamente as técnicas de
esterilizagdo convencionais. De acordo com os resultados, salienta-se a importancia da
monitorizacdo da hipotermia perioperatéria, o0 nimero reduzido de complicacbes e
recuperacdo rapida do paciente e por fim os custos e dificuldades da aplicacao da cirurgia

laparoscépica em CAMV.
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AnNexos

Anexo |. Exames complementares de diagnostico acompanhados pela aluna, de acordo

com n; e fi (%) em funcdo da espécie animal.

ECD niCdo n;Gato niTotal fi(%)
Bioguimicas 49 24 73 31,47
Calcio 1 0 1 0,43
Fésforo 0 1 1 0,43
Glucose 0 1 1 0,43
. . Hemograma 47 19 66 28,45
Analitica Sanguinea
lonograma 5 4 9 3,88
Lactato 11 0 11 4,74
Microhematdcrito 2 0 2 0,86
T4 2 0 2 0,86
TSH 2 0 2 0,86
Avaliacdo Auricular com Otoscopio 2 0 2 0,86
CAAF 10 0 10 4,31
. i Esfregaco de Sangue 1 1 2 0,86
Citologia Ouvido 4 0 4 172
Por Aposicédo 1 0 1 0,43
Densidade Urinéria 1 0 1 0,43
Eletrocardiograma 5 0 5 2,16
Biopsia 3 0 3 1,29
Digito 0 1 1 0,43
Histopatologia Globo Ocular 1 0 1 0,43
Massa 4 0 4 1,72
Nodulo 11 0 11 4,74
Palpacao Retal 1 0 1 0,43
PCR Leishmaniose 1 0 1 0,43
Teste de Fita de Urina 1 0 1 0,43
'Igis),(t: rggtisuopnr:ssao com Doses Baixas de 1 0 1 0,43
Testes de Coagulacdo (PT +aPTT) 3 0 3 1,29
Testes de Fluoresceina 2 0 2 0,86
Testes Réapidos F!V/FeLV . 0 2 2 0.86
Tipo Sanguineo 1 1 2 0,86
Urianalise Tipo 1 3 3 6 2,59
Total 175 57 232 100




Anexo I1. Testes diagnosticos de imagem acompanhados pela aluna, de acordo com n; e
fi (%) em funcdo da espécie animal.

TDI niCdéo  niGato n;Total fi (%0)
Doppler Ecoguiado da Hemodinamica

da Veia Cava Caudal 1 0 1 0.67
Ecocardiografia 5 2 7 4,70
Abdominal 27 19 46 30,87
Ecografia | A-Fast 7 1 8 5,37
T-Fast 7 0 7 4,70
Abdominal 11 2 13 8,72
Cervical 2 0 2 1,34
Radiografia Membros Anteri?res 1 0 1 0,67
Membros Posteriores 4 0 2,68
Pélvica 2 1 3 2,01
Toracica 34 8 42 28,19
Tomografia Computorizada 14 1 15 10,07
Total 115 34 149 100

Anexo Il1. Procedimentos clinicos acompanhados pela aluna, de acordo com n; e fi (%)

em funcdo da espécie animal.

Ni Ni Ni

PROCEDIMENTOS CLINICOS Cio Gato Total fi (%0)
Abdominocentese 2 1 3 2,03
Algaliacédo 2 4 6 4,05
Artrocentese 1 0 1 0,68
Bloqueio Ecoguiado do Quadrado Lombar 1 0 1 0,68
Bloqueio Ecoguiado dos Nervos Ciatico e Femoral 1 0 1 0,68
Blogueio em Anel 0 1 1 0,68
Célculo da SF-GCPS 1 0 1 0,68
Cistocentese 6 7 13 8,78
Colocacéao de Tubo Endotraqueal 22 6 28 18,92
Coupage 2 0 2 1,35
Curva de Glicemia 0 1 1 0,68
Drenagem e Lavagem de Abcesso 1 0 1 0,68
Drenagem Pleural 2 2 4 2,70




(continuacao do Anexo III)

Enema

Esvaziamento Vesical

Eutanésia

Lavagem Auricular Endoscépica

Limpeza e Desinfecédo de Ferida

Medicéo da Presséo Arterial

Medicéo Invasiva da Pressdo Arterial

Nebulizacéo

Penso Osmotico

Penso Robert Jones

Pericardiocentese

Quimioterapia Endover_msa
Intraperitoneal

Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria

Sedacdo

Sutura de Ferida

Toracocentese

Transfusdo de Plasma

Transfusdo de Sangue

Total
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0,68
2,03
2,70
2,03
3,38
8,11
0,68
3,38
0,68
2,03
1,35
4,05
0,68
2,03

19,59

0,68
2,03
0,68
0,68
100




