-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .i CORE

provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS

Acta Scientiae Veterinariae, 2016. 44: 1372.

RESEARCH ARTICLE ISSN 1679-9216
Pub. 1372

Dispositivo para aplicacao e cortes de lacres de pressao
durante ovariectomia laparoscopica com éguas em estacao

Applying and Cutting Device for Tie-Wraps During Laparoscopic Ovariectomy in Standing Mares

Rogério Luizari Guedes', Jodo Batista Poncio da Silva? & Peterson Triches Dornbusch?®

ABSTRACT

Background: Laparoscopic ovariectomy it is used more than 20 years in veterinary medicine, however, informa-
tion of this technique in Brazil are rare. Also, the cost for his execution are high, specially the ovarian hemostasis
procedure, that depends on highly specialized surgical instruments. The goal of this study is show the results
achieved during laparoscopic ovariectomy in mares using a device to apply and cut tie-wraps, developed by the
authors and that is in a patent process.

Materials, Methods & Results: Four mares with ovarian pathologies were selected for a standing unilateral
ovariectomy procedure and access to cavity occurred through three laparoscopic portals. The vessels and liga-
ment were dissected to allow positioning of a polyamide tie-wrap by the device for cutting and applying those
seals. Occlusion was made by pushing, and cutting through a rotation on the tie latch. Then, the mesovarium
was cut with laparoscopic scissors and ovary removed by a communication between two accesses. Total surgical
time and the equipment handling were noted. The average duration of surgical procedures was 80 + 12.35 min
and device handling time since its external preparation, application and cutting the polyamide tie-wraps was 3.4
+ 2.63 min. Only in one of four animals it was necessary to apply more than one tie, since the first promoted
incomplete vessels occlusion. Within 10 postoperative days none of the animals showed clinical signs consistent
with bleeding and / or infection and the wound’s healing were complete.

Discussion: Surgical time for dissection and hemostasis during laparoscopic ovariectomy in mares shows great
variation in the literature and depend on hemostasis technique. The average time of 80 min for a one-sided pro-
cedure using the device for application and cutting tie-wraps was considered appropriate, with the possibility
of significantly reduction, since this is an instrumental in testing and yet there is not a definition of the learning
curve from its use. The main reason related to the tie-wraps use, even controversial, is due a significant reduc-
tion in cost, since the devices for hemostasis available are very expensive to brazilian veterinarians. Although
considered a simple application and advantages over other hemostatic methods the authors of this study do
not indicate the use of non-surgical polyamide ties when other materials are available, also, it is important to
clarify that the main purpose of this study was to report the effectiveness of the device for application and cut
these ties while performing these surgical procedure steps. The device for applying and cutting tie-wraps allows
closing and resection of polyamide tie-wraps, producing safe hemostasis to ovarian vessels during laparoscopic
ovariectomy in mares, with appropriate surgical time and without trans or postoperative complications.

Keywords: laparoscopic ovariectomy, hemostasis, tie-wrap, horse.
Descritores: ovariectomia laparoscépica, hemostasia, lacre, cavalo.

Received: 18 December 2015 Accepted: 4 June 2016 Published: 30 June 2016

'Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias Veterindrias, Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brazil. *Programa de Residéncia
em Area Profissional da Sadde em Medicina Veterindria da UFPR, Curitiba, PR. *Departamento de Medicina Veterinaria da UFPR, Curitiba, PR.
CORRESPONDENCE: R.L. Guedes [rogerioguedes @ veterinario.med.br - Tel.: +55 (41) 3350-5621]. Rua Carlos de Campos, n. 59/23B. CEP 82540-
110 Curitiba, PR, Brazil.


https://core.ac.uk/display/303977149?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

R.L. Guedes, J.B.P. Silva & P.T. Dornbusch. 2016. Dispositivo para aplicacdo e cortes de lacres de pressdo durante ovariectomia

laparoscépica com éguas em estacdo.

Acta Scientiae Veterinariae. 44: 1372.

INTRODUCAO

A ovariectomia laparoscopica é um procedi-
mento realizado hé pelo menos 22 anos em éguas [13].
Apesar disso, foi encontrado apenas um estudo brasi-
leiro que descreve a técnica em ovinos [3]. A vantagem
da laparoscopia em equinos tem sido descrita por au-
mentar a visualizacdo interna, incisdes menores, menor
manipulacdo das visceras abdominais, reducao da dor
no poés-operatdrio e periodos reduzidos de convales-
cenca quando comparado com os métodos tradicionais
[22]. Esta técnica costuma ser realizada com o animal
em estacdo e sob sedagdo [6,11], também havendo
a possibilidade de sua realizacdo com o animal sob
anestesia geral e decubito dorsal [15]. A ovariectomia
pode ser realizada através de técnicas totalmente lapa-
roscdpicas ou associadas a técnica convencional para
otimizar etapas cirdrgicas [19-21], também havendo
descricdes do seu uso em procedimentos por orificios
naturais, técnica conhecida pela sigla N.O.T.E.S. [12].
A forma mais comum de acesso a cavidade abdominal
se dd por trés portais em regido de flanco [11], porém
foram descritos recentemente o uso de acessos inicos
pela propria regido da fossa paralombar [9] assim como
por acesso transvaginal [12].

Varios métodos ja foram utilizados para a
hemostasia de ovariectomia laparoscdpica, dentre eles
no6s pré-atados [1], eletrocirurgia bipolar, energia mo-
nopolar e vibragdo ultrassdnica [5]; radiofrequéncia e
grampeadores [11]. Apesar de ser considerada o padrao
ouro para ovariectomia [12], a técnica laparoscépica
exige experiéncia com a tecnologia utilizada, além de
possuir um custo elevado para sua aplicacdo de maneira
adequada [10]. Por essa razdo a busca por alternativas
com custo mais acessivel ao veterindrio torna-se im-
portante para ampliar a utilizacdo desta modalidade
cirirgica. O lacre de poliamida, apesar de ter o uso
controverso por ndo ser cirdrgico, parece apresentar
caracteristicas que permitem sua aplicacdo como o bai-
X0 custo, a facil manipulacdo e a possibilidade de facil
esterilizacdo [18]. A aplicacdo também ja foi descrita
brevemente para procedimentos laparoscépicos em
éguas com o auxilio de instrumentais laparoscépicos
como tesouras e pingas [11], porém néo existe instru-
mental especifico ou adaptado para a oclusdo destes
lacres. Sendo assim, o objetivo deste estudo € avaliar a
eficdcia de um dispositivo laparoscépico desenvolvido
para aplicacdo e corte de lacres durante a hemostasia
de ovariectomia em éguas.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionadas quatro fémeas equinas
acometidas de afeccOes ovarianas para a realizacdo de
ovariectomia unilateral. Os animais foram sedados com
xilazina' (1 mg.kg!, IV), aplicados repiques (0,5 mg.kg™",
IV) conforme a necessidade durante manutengdo, sendo
mantidos em estacdo e restritos em tronco de manipula-
¢do. Ap6s tricotomia do flanco referente ao lado do ovario
a ser removido foi realizada anestesia local infiltrativa da
parede abdominal com cloridrato de lidocaina® 2% sem
vasoconstritor. O acesso a cavidade ocorreu através de
trés portais laparoscopicos (Figura 1A), posicionados em
uma angula¢io de aproximadamente 60° entre eles, um
para a introdugdo de endoscopio rigido de 10 mme 0° de
angulagdo e os outros dois para pingas de manipulacio te-
cidual de cinco ou 10 mm. Uma vez visualizado o ovério,
foi realizada em seu pediculo a infiltragdo de 20 mL da
mesma apresentacao de lidocaina utilizada na anestesia do
flanco, através de uma agulha laparoscopica (Figura 1B).
A seguir, a mesossalpinge e o ligamento préprio ovariano
foram dissecados com tesoura laparoscdpica para melhor
exposicao do plexo arteriovenoso ovariano e ovario, com
o0 objetivo de permitir o posicionamento de um lacre de
poliamida através de um dispositivo criado para aplicacdo
e corte de lacres de pressdo (Figura 1C). Este dispositivo
permite pré-atar o lacre e introduzi-lo em formato de alca,
sendo sua oclusdo realizada dentro da cavidade, através
de movimento de empurrdo sobre sua trava, gerando
oclusdo de vasos ovarianos e na sequéncia, através de um
movimento de rotagao de suas hastes foi realizado o corte
na base da trava e feita a remocao do excedente de lacre
(Figura 1D). O mesovario foi seccionado ventralmente
ao lacre com auxilio de tesoura laparoscépica e o ovario
retirado através da ampliacdo e comunicacio entre dois
portais de trabalho. A sintese consistiu em padrao colcho-
eiro horizontal e fio monondilon 2-0 apenas em pele. No
periodo pds-operatdrio hospitalar os animais receberam
antibioticoprofilaxia com penicilina benzatina® (20.000
UL cd 48 h, trés doses IM) e terapia anti-inflamatéria e
analgésica com flunixin-meglumine* (1 mg.kg', SID,
IM) durante cinco dias. A retirada dos pontos de pele se
deu aos 10 dias, onde os animais receberam alta médica.

Foram avaliados, o tempo do procedimento
cirdrgico, o tempo de manuseio do equipamento até
a aplicagdo do lacre de poliamida e as complicac¢des
pés-operatdrias até o dia da alta (sinais de sangramento/
hemorragia, infec¢des, feridas cirdrgicas e evolucao
clinica).
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Figura 1. Etapas do procedimento de ovariectomia laparoscépica utilizando o dispositivo
para aplicagdo e corte de lacres de pressdo. A- disposi¢éo dos trés portais de acesso no flanco
direito; B- identificacdo do ovdrio direito e bloqueio anestésico com 10 mL de lidocaina 2%
sem vasoconstritor; C- manobra de aproximacao do lacre de poliamida e extremidade do dis-
positivo préximo ao ovério previamente dissecado; D- pediculo ovariano remanescente, apds
a retirada do ovdrio, pode-se observar o lacre de poliamida aplicado na regido dorsal, apés o

corte pelo dispositivo.

RESULTADOS

A durag@o média dos procedimentos cirirgi-
cos foi de 80 = 12,35 min e o tempo de manuseio do
dispositivo desde sua montagem externa, aplicacio e
corte do lacre de poliamida foi de 3,4 + 2,63 min (os
tempos podem ser visualizados individualmente na Ta-
bela 1). Em apenas um dos quatro animais operados foi
necessdria a aplicacdo de mais de um lacre, num total
de trés, sendo que a al¢a do primeiro ndo foi totalmente
ocluida sobre o tecido, na sequéncia foi aplicado um se-
gundo lacre, que ocluiu parcialmente a vascularizagio
ovariana, fato percebido apds o término da ressec¢ao
do mesmo, devido a presenca de sangramento do coto.
Sendo assim foi optado por uma nova aplicagéo, sendo
eficaz na hemostasia. Por esta razio este procedimento
foi o mais longo dentre os realizados neste estudo. Ape-
sar do tempo médio para o manuseio do dispositivo ser
superior a 3 min, apenas em uma paciente ultrapassou
esse tempo para a realizagc@o desta etapa cirurgica. O
tempo elevado quando comparada a outras aplica¢des
se deve a distensdo visceral muito intensa mesmo apos
0 jejum pré-operatdrio, dificultando as manobras para
o posicionamento, fechamento e corte do lacre, apesar
disso o tempo total do procedimento foi o menor.

No periodo de 10 dias pés-operatérios nenhum
dos animais apresentou sinais clinicos condizentes com
hemorragias e/ou infecgdes e a cicatrizacdo das feridas
de acesso encontrava-se completa. Devido a outras
complicagcdes que nio estavam relacionadas a ovariec-
tomia, foi realizada a eutandsia de uma das pacientes. A
necropsia identificou o lacre de poliamida encapsulado,
sem sinais de aderéncias, inflamacdo ou infec¢ao locais.
Os demais animais encontram-se clinicamente bem, sem
sinais compativeis com alteracdes abdominais apds 12
meses dos procedimentos. Trés ovarios foram encami-
nhados para andlise histopatolégica, dois apresentando
cistos foliculares mdltiplos e um com diagndstico de
neoplasia benigna de células da granulosa.

Tabela 1. Tempos cirtrgicos utilizando o dispositivo para aplicagio
e corte de lacres de pressdo durante ovariectomias laparoscopicas,

indicando o tempo total do procedimento (incisdo de pele ao dltimo
ponto) e o tempo das manobras para aplicac@o e corte dos lacres.

Animal Total (min) Lacre (min)
Ovl 77 3
ov2 98 3
2
1,3
Ov3 70 8,6
Ov4 75 2,5
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DISCUSSAO

A escolha da realizacdo do acesso laparoscopi-
co pelo flanco e com o0s animais em estagdo ocorreu por
estas técnicas permitirem melhor visualizacdo de es-
truturas e identificagdo completa do campo operatoério,
além de permitir a hemostasia dos vasos mesovarianos
sem tensdo [1,4]. Além das vantagens citadas acima,
a escolha da posi¢do quadrupedal dos animais para a
cirurgia foi feita com base na posi¢do anatdmica dos
ovérios, que permanecem pendulares, facilitando a
passagem do lacre de poliamida com o aplicador para
a realizacdo da hemostasia do pediculo ovariano.

Os tempos cirdrgicos para a etapa de disseccao
e hemostasia na ovariectomia laparoscdpica em éguas
demonstra grande variagio na literatura e dependem da
técnica de hemostasia utilizada. Um tempo médio de
28 min foi obtido utilizando um bisturi ultrassénico [5];
outros autores relatam a realizacdo de ovariectomias bi-
laterais em tempo médio de 40 min para uma técnica ele-
trocirdrgica monopolar associada a uma bipolar, 60 para
uma técnica utilizando nés extracorpdreos e 85 min uti-
lizando somente eletrocirurgia bipolar [1], enquanto que
outro estudo executou em 25 min a etapa de dissecagdo
e hemostasia ovariana [7]. Quando considerado o tempo
total, 0 mesmo autor descreve procedimentos superiores
a 100 min, utilizando um Ligasure®, instrumental que se
diferencia das pincas bipolares convencionais por possuir
uma lamina de corte, 0 que permite reduzir manobras
cirtrgicas e reduzir o tempo operatério. Outro estudo que
relata o tempo total dos procedimentos bilaterais obteve
em média 128 min utilizando o Ligasure e 155 utilizando
nds-extracorpdreos [16], podendo chegar até 195 min. O
tempo médio de 80 min para um procedimento unilateral
utilizando dispositivo para aplicacio e corte de lacres de
pressao, foi considerado adequado, com possibilidade
de reducio significativa, uma vez que se trata de um
instrumental em testes e ainda nao hd uma defini¢ao da
curva de aprendizado para sua utilizacdo. Sendo assim,
a montagem, manipulacio e aplicacdo do instrumental
foram consideradas eficazes e de fécil execucdo pela
equipe cirdrgica.

O uso da abracadeira de poliamida € descrito
em trabalhos nacionais [14,17,18] e também em inter-

nacionais [11]. O principal motivo relacionado ao seu
uso atualmente implica reducdo significativa custos, uma
vez que os dispositivos para hemostasia descritos nos
paragrafos anteriores sdo onerosos a0 médico veterinario
e ndo se encaixam na condi¢ao de mercado na maioria
dos casos [14]. Neste caso o custo inerente a utilizacdo
do lacre e do dispositivo para sua aplica¢ao consistiu de
aproximadamente R$ 4,00 por animal (custos de cada
unidade de lacre, material para esteriliza¢do). Além
disso, a manipulacdo dos lacres foi considerada simples,
possuindo grande resisténcia a tracdo e foi notada uma
grande facilidade para envolver os ovarios com a alga
pré-atada, com a vantagem de ndo dobrar ou fechar a
alca, algo que acontece com os fios cirdrgicos utilizados
na técnica de nds extracorpdreos. Recentemente foram
publicados a descri¢do e resultados sobre a utilizacdo dos
primeiros lacres absorviveis cirdrgicos do mundo [2,8],
cujo fabricantes firmaram parceria com os autores deste
trabalho com o objetivo de testid-los em conjunto com
o dispositivo, para entdo complementar os resultados
apresentados até o momento.

CONCLUSAO

O dispositivo para aplicagao e cortes de lacre
de pressdo permite o fechamento e sec¢do dos lacres
de poliamida, produzindo hemostasia segura de vasos
ovarianos durante a ovariectomia laparoscopica em
éguas, em tempo cirdrgico adequado e sem complica-
¢oes trans e pds-operatorias.
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