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Artigo original

Uso da diatermia bipolar para obliteragdo vascular

em ovariohisterectomia de gatas
Use of bipolar diathermia for vascular obliteration in
ovariosalpingohisterectomia in cats

ABSTRACT

Bipolar diathermy is a previous hemostasis method that can be wused in
ovariohysterectomy (OH) to promote hemostasis of the vascular elements of the ovaries
and uterus with some advantages. In order to associate such a hemostatic method with
the simplicity of the ventral medial celiotomy, a comparison of this method with the
clamping and ligature technique was performed. For this, fourteen healthy cats were
submitted to OH and randomly divided into two equal groups, characterizing the group
"previous hemostasis with ligation (HPCL)" and the group "previous hemostasis with
bipolar diathermy (HPDB)". For analysis of the hemostatic methods employed, the total
surgical time, the time of vascular obliteration of the right, left ovary and of the body of
the uterus. To quantify the degree of hemorrhage of obliterated vascular structures, the
method of weighing in precision scale of sterile gauze used for compression after
obliteration. The results of the present experiment confirmed the superiority of the
bipolar diathermy technique, when compared to the technique of clamping and ligation,
in reducing the total surgical time. When stratified the individual surgical times for
excision of right ovary and left ovary this difference persisted, and there was no
significance between the two groups when individually assessed the time of excision of
the uterine stump. The quantification of bleeding by weighing the gauzes showed that
there was no significant difference in bleeding between the two groups evaluated.
According to the results, it was concluded that the use of bipolar diathermy confers
greater agility in OH performance in cats, when compared to the ligature method, setting
similar hemostatic efficiency in a shorter time interval.

RESUMO

A diatermia bipolar € um método de hemostasia prévia que pode ser utilizado em
ovariohisterectomia (OH) para promover hemostasia dos elementos vasculares dos
ovérios e Utero com algumas vantagens. Com o objetivo de associar tal método
hemostatico a simplicidade da celiotomia mediana ventral, foi realizada uma
comparacdo deste método com a técnica de clampeamento e ligaduras. Para isso,
quatorze gatas higidas, foram submetidas a OH e divididas aleatoriamente em dois
grupos iguais, caracterizando-se grupo “hemostasia prévia com ligadura (HPCL)” e
grupo “hemostasia prévia com diatermia bipolar (HPDB)”. Para analise dos métodos
hemostaticos empregados, foram cronometrados o tempo cirlrgico total, o tempo de
obliteragdo vascular do ovario direito, esquerdo e do corpo do Gtero. Para quantificacéo
do grau de hemorragia das estruturas vasculares obliteradas, empregou-se o método de
pesagem em balanca de precisdo da gaze estéril usada para compressao, apos obliteragdo.
Os resultados do presente experimento confirmaram a superioridade da técnica de
diatermia bipolar, quando comparada a técnica de clampeamento e ligadura, em reduzir
0 tempo cirdrgico total. Quando estratificados os tempos cirdrgicos individuais para
exérese do ovario direito e do ovario esquerdo, esta diferenca persistiu, ndo havendo
significancia entre os dois grupos quando avaliado individualmente o tempo de exérese
do coto uterino. A quantificagdo do sangramento, mediante pesagem das gazes,
demonstrou ndo ter ocorrido diferenca significativa do sangramento entre os dois grupos
avaliados. De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se que o uso da diatermia
bipolar confere maior agilidade na realizagdo da OH em gatas, quando comparado com
0 método de ligaduras, configurando eficiéncia hemostatica semelhante em intervalo de
tempo menor.
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INTRODUGCAO

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) consiste na
realizacdo de acesso a cavidade abdominal com ablacédo
dos ovarios, trompas e Utero. Existem trés métodos comuns
de abordagem para a realizacdo do procedimento: através
de videolaparoscopia (SCHIOCHET et al., 2009), pela
lateral do abdémen (flanco) (MINGUEZ et al., 2005) e pela
linha média ventral (HOWE, 2006).

A OSH ¢é apontada como o procedimento cirdrgico
mais realizado para o controle populacional de caninos e
felinos (DUARTE et al, 2014). Também pode ser utilizada
na prevencdo e tratamento de doencas do trato reprodutivo
(ROLIM et al., 2010), na prevencdo de tumores mamarios
(STONE, 2007), em partos patologicos (HOWE, 2006), em
casos de anomalias congénitas e no tratamento coadjuvante
de diabetes mellitus e epilepsia (SCHIOCHET et al.,
2009).

Tradicionalmente, a técnica de OSH dé-se a partir do
acesso a cavidade abdominal, que pode ocorrer por
celiotomia mediana ventral ou por laparotomia direita
(DUARTE et al, 2014), seguida da identificacdo e
exteriorizacdo dos cornos uterinos, preparacdo dos
pediculos ovarianos (com ou sem ruptura do ligamento
suspensorio),  obliteragdo  vascular, empregando-se
clampeamento duplo ou triplo e confeccfes de ligaduras,
com fios absorviveis ou ndo absorviveis. Exposicdo do
corpo do Utero, obliteragdo vascular e luminal
(separadamente ou em conjunto), empregando-se também
clampeamento duplo ou triplo, e confec¢do de ligaduras. A
omentopexia pode ser indicada no coto uterino. A sintese
da parede abdominal é realizada, utilizando-se padrées de
sutura especificos para cada plano anatémico e tipo de
acesso (FOSSUM, 2005).

A hemostasia constitui a fase do ato operatorio que visa
coibir a perda sanguinea e pode ser classificada como
temporéaria ou definitiva. A temporaria acontece apenas
durante o procedimento cirtrgico e pode ser realizada com
pingcas (FOSSUM, 2005). Para a hemostasia definitiva,
varios métodos e materiais sdo empregados para
oblitera¢6es dos componentes vasculares do ovério e Utero,
tais como: clipes metalicos ou polimerizaveis, ligaduras
intracorporeas, diatermia mono ou bipolar (SCHIOCHET
et al., 2009) e cauterizag8o por argdnio (TOBIAS, 2012).

Estudos prévios apontam como vantagem da diatermia
bipolar, em comparagdo com a técnica de ligaduras, para
realizagdo da hemostasia, um decréscimo no tempo
cirdrgico, menor hemorragia e facilidade na execucédo
(SCHIOCHET etal., 2009). Desta forma, este estudo visou
avaliar comparativamente a eficiéncia hemostatica entre
duas técnicas cirurgicas propostas para realizacdo de
hemostasia durante a realizagcdo da OSH eletiva (ligadura
com fio e a utilizacdo do eletrobisturi bipolar).
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Experimentacdo Animal (CEUA) da Escola de Medicina
Veterindria e Zootecnia (EMEVZ) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), sob o protocolo de n°. 53/2015.

Neste estudo, foram empregadas 14 gatas, higidas, sem
raca definida, com idade média de 10 meses, peso médio
de 2,8 kg (1,7 kg - 4,1 kg), atendidas pelo Setor de Cirurgia
de Pequenos Animais do Hospital de Medicina Veterinaria
da UFBA, para realizacdo de ovariosalpingohisterectomia,
com objetivo de inibicdo de ciclo estral.

As gatas foram distribuidas aleatoriamente em dois
grupos experimentais de igual nimero: grupo hemostasia
prévia, com uso de clampeamento e confeccdo de ligaduras
com fio (HPcL), e grupo hemostasia prévia, com uso de
diatermia bipolar (HPcDB). Os animais foram submetidos
ao exame clinico geral e a anélise dos sistemas, incluindo
genito-urinario. As fases do ciclo estral foram definidas
pela identificacdo e contagem das células epiteliais
descamativas da vagina e foram considerados aptos 0s
animais que se encontravam em anestro.

Como protocolo pré-operatério, os animais foram
mantidos em jejum alimentar de 12 horas e jejum hidrico
de 6 horas. Para o procedimento cirlrgico, o protocolo
anestésico utilizado constou de cloridrato de acepromazina
a 0,2%, na dosagem de 0,03mg/kg, via intramuscular;
seguido, apds 15 minutos, por cloridrato de tramadol, na
dosagem de 2mg/kg por via endovenosa. A inducdo
anestésica foi feita com propofol a 1%, na dosagem de
4mg/kg, via endovenosa, e mantida com isofurano em
circuito circular valvular com absorvedor. Foi empregada
terapia antimicrobiana profilatica, a base de penicilina
benzatina, na dosagem de 40.000 U.l./kg, por via
intramuscular, 30 minutos antes da cirurgia.

Apoés a indugdo anestésica, foi realizado o teste de
sangramento da mucosa bucal/oral, conforme estabelecido
por Lopes et al (2007). O I&bio superior foi revertido e
realizado um corte na mucosa oral. Um papel filtro foi
usado para absorver 0 sangue e o tempo decorrido entre a
incisdo e o fim do sangramento foi delimitado.

Os animais foram posicionados em decubito dorsal e a
regido abdominal ventral foi preparada para cirurgia
asséptica. A celiotomia foi padronizada em 30% da medida
encontrada entre o processo xiféide e o pubis, tendo-se
como referéncia a cicatriz umbilical em incisdo retro
umbilical. A equipe cirdrgica foi constituida de cirurgido,
auxiliar, instrumentador e anestesista permaneceu imutavel
em todos os procedimentos realizados.

Para a realizacdo das manobras relativas & hemostasia
prévia dos componentes vasculares dos ovarios e Utero, nos
animais do Grupo HPcL seguiu-se técnica descrita por
Tudury et al (2014) e por Tobias (2012), para OSH em



gatas, empregando o triplo clampeamento e confeccdo de
ligaduras, com fio absorvivel catgut cromado 2-0, dos
componentes vasculares, tanto do pediculo ovariano, como
do corpo do Utero, diferindo apenas quanto ao emprego da
omentopexia do coto uterino.

Nos animais do Grupo HPcDB, apds exposicdo dos
ovarios (Figura 1A), o ligamento suspensor foi apreendido
com auxilio de pinga hemostatica de Crile e 0 mesdvario,
ligamento redondo e mesométrio rompido, formando-se o
pediculo ovariano. Ato continuo, procedeu-se a diatermia
do mesmo com pin¢ca Maryland de disseccdo dupla acdo
mandibular, 0,5 mm x 360 mm acoplada a eletro bisturi
bipolar Wavetronic 5000, em poténcia 7, com coagulacdo
mista “Blend” (50% de corte e 50% de hemostasia,
conforme especificagbes do fabricante). Manobras
idénticas foram realizadas no ovario e estruturas
contralaterais (Figura 1 B, C e D).

A partir da exteriorizagdo do corpo uterino, procedeu-
se as manobras para obliteracdo vascular e luminal do
corpo do Utero. A cérvix foi transfixada por fio de catgut
cromado, n° 2-0, e os fios usados como reparo.
Cranialmente a este, foi empregada a diatermia, com pinga
Maryland de disseccéo, dupla a¢cdo mandibular, 0,5 mm x
360 mm, inicialmente das artérias e veias uterinas a
esquerda e a direita e posteriormente do corpo do Utero.
Para seccdo do corpo do Utero, foi empregada tesoura de
Metzembaun, dupla acdo mandibular, 0,5 mm x 360 mm, e
subsequente exérese do 6rgdo. Em seguida, foi realizada a
omentopexia do coto uterino, empregando-se para isso 0
fio usado no ponto de reparo (Figura 1 E e F).

Sequencialmente, a cada obliteracdo e secgdo vascular,
deu-se a compressao do local (pediculo ovariano esquerdo,
direito e coto uterino), com gaze estéril, por um periodo de
30 segundos. Posteriormente, as mesmas foram pesadas
individualmente em balanca de precisdo, para
quantificagdo do grau de hemorragia das estruturas
vasculares, obliteradas pelos métodos empregados.

Durante o ato cirdrgico, foi realizada a medicdo do
tempo, empregando-se crondmetro digital do tempo
cirtrgico do inicio da cirurgia até a exérese do ovario
direito, entre a exérese do ovério direito e exérese do ovario
esquerdo e, finalmente, entre a exérese do ovario esquerdo
e exérese uterina.

Em ambos os grupos experimentais, procedeu-se a
celiorrafia, empregando-se ponto em “X” com fio catgut
cromado, n°0, para a musculatura e ponto simples
separados, com fio catgut cromado, n°.2-0, para a redugdo
de espaco morto. A sintese de pele foi realizada em padréao
ponto simples, separado com fio de nailon 3-0.

Os animais foram mantidos em observagdo até
normalizagdo dos parametros fisioldgicos e, em seguida,
receberam alta hospitalar, mantendo-se roupa cirdrgica
como método de restri¢cdo. No pds-operatorio, foi prescrito
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meloxicam, dose de 0,1mg/kg, via oral, por trés dias e
curativo tdpico com clorexidina a 0,5%, por 10 dias.
Avaliacdes clinicas foram feitas aos trés, sete, dez e trinta
dias ap6s a cirurgia.

Apbs a coleta dos dados, foi realizado seu tratamento
estatistico, utilizando o software Pacote MS Office-Excel
para as analises. Empregou-se o teste T de Student para
analise de duas amostras com variancias iguais (variaveis
continuas, com distribuigdo bicaudal). Foram considerados
como estatisticamente significativos valores de p <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em detrimento da necessidade de certificagdo da
higidez dos animais, assim como da necessidade de
comprovacdo da auséncia de quaisquer distdrbios de
coagulacdo, a avaliacdo clinica criteriosa serviu de base
para exclusdo de animais comprometidos e que néo
estivessem em anestro.

Foram submetidas @ OSH um total de 14 animais, 7 no
grupo HPcL e 7 no grupo HPcDB, com um nUmero total
de 14 animais (n=14). No grupo HPcL, o peso medio das
gatas foi 2,73+0,82kg. No grupo HPcDB, 0 peso médio das
gatas foi 2,79+0,62kg. Em relagdo ao peso médio das gatas,
ndo houve variacdo significativa entre os dois grupos
(p=0,885) (Tabela 1).

O teste de sangramento da mucosa oral foi escolhido
por ser considerado uma prova de funcéo plaquetaria viavel
e com valor diagnostico (LOPES et al., 2007). Apesar do
Tempo de sangramento médio no grupo HPcL ser
aparentemente maior no pré-operatério (Tabela 2), ndo
houve diferenca significativa entre os grupos, apés
tratamento estatistico dos dados.

Considerando a exérese dos ovarios direito e esquerdo,
foi verificado um menor tempo cirdrgico médio no grupo
submetido a técnica do eletrobisturi, quando comparado a
técnica tradicional. Essa diferenga mostrou significancia
estatistica correspondente a p=0,021, no ovario direito, e
p=0,0019, no ovario esquerdo (Tabela 2).

Com base nos dados coletados quanto ao tempo para
exérese do coto uterino, observou-se que, apesar do tempo
cirirgico medio ter sido menor no grupo utilizando
eletrobisturi, essa diferenga ndo apresentou significancia
estatistica (p=0,11). No entanto, quando comparado o
tempo total médio para exérese completa dos componentes
anatémicos dos dois grupos (Tabela 5), observa-se um
tempo significativamente menor no grupo submetido a
técnica do eletrobisturi (p=0,008).

A partir dos dados obtidos, analisa-se que ndo houve
diferenca significativa entre o peso das gazes (p=0,723)
utilizadas no pediculo ovariano direito dos animais dos
dois grupos (Tabela 6). J& no pediculo ovariano esquerdo,
verifica-se que o sangramento quantificado no Grupo
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Figura 01. Sequéncia fotografica de manobras cirGrgicas para emprego da diatermia bipolar na hemostasia prévia na
ovariosalpingohisterectomia de gatas. A - Localizagdo e exteriorizagdo do corno uterino direito. B - Diatermia do pediculo ovariano
direito. C — Corno uterino e ovario esquerdo exposto e ligamento suspensdrio apreendido por pin¢a hemostética. D — Diatermia do
pediculo ovariano esquerdo. E — Diatermia das artérias uterinas direita e esquerda. F — sec¢éo e diatermia do corpo do Utero.

Variavel pré-operatoria: peso

Grupo Peso minimo Peso méaximo Peso médio
HPclL 1,7 kg 3,9 kg 2,7 kg
HPcDB 2,3 kg 4,1 kg 2,8 kg
P (T<=t) bi-caudal - - 0,885

Tabela 01. Analise comparativa da variavel pré-operatdria: peso nos dois grupos avaliados. * Diferenca significativa utilizando o teste
t de Student (p < 0,05).

Variavel pré-operatéria: tempo (segundos) de sangramento (TS)

Grupo TS minimo TS méximo TS médio
HPcL 19 56 28
HPcDB 14 29 19
P (T<=t) bi-caudal - - 0,108

Tabela 02. Anélise comparativa da varidvel pré-operatéria: tempo de sangramento (TS) nos dois grupos avaliados. *Diferenca
significativa utilizando o teste t de Student (p < 0,05).

HPcDB foi significativamente menor do que no Grupo  significativa entre o peso nos dois grupos estudados
HPcL (p=0,031). Nas gazes originadas da compressdo do  (p=0,27) (Tabela 7).
coto uterino, constatou-se que ndo houve diferenga
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Tempo (segundos) para exérese de componentes anatdmicos:
ovarios direito (OD) e esquerdo (OE)

Grupo OD,te_mpo OD,tgmpo oD Eer_npo OE/te_mpo OE,te_mpo OE t’er_npO
maximo minimo médio maximo minimo médio
HPcL 77 190 117,4 71 136 96,43
HPcDB 11 132 50,14 19 68 47,43
P (T<=t) bi-caudal - - 0,021 - - 0,0019

Tabela 03. Analise comparativa do tempo (segundos) necessario para exérese completa dos ovarios durante a OSH nos dois grupos
avaliados. *Diferenca significativa utilizando o teste t de Student (p < 0,05).

Tempo (segundos) para exérese de componentes anatémicos:
coto uterino

Grupo Tempo minimo Tempo maximo Tempo médio
HPcL 70 284 150,42
HPcDB 64 150 102
P (T<=t) bi-caudal - - 0,11

Tabela 04. Anélise comparativa do tempo (segundos) necessario para exérese completa do coto uterino durante a OSH nos dois
grupos avaliados.

Média tempo (segundos) para exérese de componentes anatdmicos

Grupo Ovério Direito Ovario Esquerdo Utero Total
HPcL 117,14 96,43 150,42 364
HPcDB 50,14 47,43 101 198
P(T<=t) bi-caudal 0,021 0,0019 0,11 0,008

Tabela 05. Anélise comparativa da média do tempo (segundos) necessario para exérese completa dos componentes anatdmicos durante
a OSH nos dois grupos avaliados. *Diferenca significativa utilizando o teste t de Student (p < 0,05).

Peso (gramas) das gazes utilizadas na compressédo dos
pediculos ovarianos direito (POD) e esquerdo (POE)

Grupo POP peso POP_peso POQ peso PO,E peso POE peso POE peso
maximo minimo médio maximo minimo médio

HPcL 0,551 0,615 0,577 0,546 0,610 0,575

HPcDB 0,539 0,775 0,589 0,525 0,570 0,549

P (T<=t) bi-caudal - - 0,723 - - 0,031

Tabela 06. Analise comparativa do peso (gramas) das gazes utilizadas para compressdo dos pediculos ovarianos nos dois grupos
avaliados. *Diferenca significativa utilizando o teste t de Student (p < 0,05).

Peso (gramas) das gazes utilizadas na compresséo do coto uterino

Grupo Peso minimo Peso méximo Peso médio
HPcL 0,544 0,606 0,571
HPcDB 0,540 0,600 0,556
P (T<=t) bi-caudal - - 0,27

Tabela 07. Andlise comparativa do peso (gramas) das gazes utilizadas para compressdo do coto uterino nos dois grupos avaliados.

*Diferenga significativa utilizando o teste t de Student (p < 0,05).

Os resultados do presente experimento confirmam a
hipotese da superioridade da técnica do eletrobisturi
bipolar, quando comparada a técnica da ligadura, em
reduzir o tempo cirdrgico total. Quando estratificado os
tempos cirdrgicos individuais para exérese do ovario
direito e do ovario esquerdo esta diferenga persiste, nao
havendo significAncia entre os dois grupos, quando
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avaliado individualmente o tempo de exérese do coto
uterino.

Esta redugdo do tempo cirdrgico é concordante com
estudos realizados previamente. Schiochet e outros (2009),
comparando trés métodos hemostéticos diferentes,
concluiram que o uso do eletrobisturi bipolar destacou-se
pela excelente hemostasia e facilidade na execucéo.
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Meédia peso das gazes (gramas) utilizadas nos pediculos e coto uterino

Grupo Ovario Direito Ovario Esquerdo Utero Total
HPcL 0,577 0,575 0,571 1,724
HPcDB 0,589 0,549 0,556 1,695
P(T<=t) bi-caudal 0,723 0,031 0,21 0,6

Tabela 8. Analise comparativa do peso médio (gramas) das gazes utilizadas para compressao dos pediculos e coto uterino nos dois

grupos avaliados.

Tudury e colaboradores (2014), comparando a diatermia
bipolar com a técnica convencional também concluiram
que o uso da diatermia resultou em um menor tempo
cirtrgico em relacdo a técnica convencional.

O parametro escolhido para a quantificagdo do
sangramento foi a pesagem em balanga de alta preciséo de
gaze, utilizada para compressdo dos pediculos e do coto
uterino. Estudos anteriores utilizaram a avalia¢do subjetiva
e de parametros indiretos para determinar o grau de
hemorragia, tais como, dosagem de hematécrito pré e pds-
operatério (TUDURY et al., 2014). A pesagem da gaze
constitui um parametro mais preciso do real volume de
sangue perdido na cirurgia, uma vez que, em casos de
hemorragia aguda, a perda de sangue imediata resulta em
pouca ou nenhuma alteracdo no hematocrito, em razéo da
perda simultanea de hemécias e fluidos plasmaticos.
(FOSSUM, 2005; TUDURY et al, 2014). A avalia¢do dos
resultados demostra ndo ter ocorrido diferenca
significativa do sangramento entre os dois grupos
avaliados, corroborando resultados do estudo realizado por
Tudury e outros. (2014), que utilizou o método de
comparacdo do hematocrito pré e pds-operatdrio.

Quando avaliado o sangramento total, a diferenca
estatistica significativa observada no sangramento do
pediculo ovariano esquerdo no grupo HPcDB é suprimida.

CONCLUSAO

A técnica do eletrobisturi bipolar confere maior rapidez
na realizacdo da OSH eletiva em gatas, demonstrando
eficiéncia hemostatica semelhante a obtida quando
utilizada a técnica da ligadura com fio em menor intervalo
de tempo. O uso do eletrobisturi mostra-se como uma
importante alternativa cirdrgica, que deve ser considerada,
quando disponivel, para a execu¢do de OSH em gatas.
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