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Aos animais,

seres disponibilizados por Deus

para viverem sob nossa guarda e protecao

e, que receberam a missdo de nos humanizar em caréater evolucionario

de forma a subtrair-nos a animosidade grotesca para com as criaturas de um sé Criador,
Dedico.
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RESUMO

Titulo: Realizacéo de cirurgias simultaneas, no mesmo paciente.
Autor: Neuza de Barros Marques.
Orientador: Professor Dr. Eduardo Alberto Tudury.

H& um grande nimero de cdes e gatos que por vezes necessitam ser submetidos a mais de um
procedimento cirdrgico. Entretanto, existem poucos resultados quanto a realizacdo simultanea
de duas ou mais cirurgias em um mesmo paciente em um sO procedimento anestésico, assim
como, a realizacdo conjunta da remocao cirdrgica de calculos dentarios e cirurgias nao orais.
Buscando respaldo para a argumentagdo cientifica, foi necessario extrapolar para a literatura
disponivel na medicina humana, na qual foi possivel observar que mesmo com mais relatos
publicados, ndo ha um consenso quanto a realizagdo de cirurgias combinadas, simultaneas ou
sequenciadas. Esta pesquisa prop0s investigar esse questionamento clinico-cirdrgico, para
entdo preconizar a maximizacdo dos procedimentos anestésicos, frente a necessidade de se
realizar mais de uma cirurgia no mesmo paciente e dessa forma minimizar os riscos a que 0s
mesmos se submetem quando da multiplicidade de eventos anestésicos, em decorréncia da
realizacdo de atos operatorios sequenciados; incluindo os transtornos a sua recuperacdo. O
presente trabalho foi desenvolvido com 103 pacientes (95 cées e 08 gatos), submetidos aos
procedimentos cirlrgicos simultaneos de ortopedia, neurologia, cirurgia de tecidos moles,
odontologia e oftalmologia; conforme as afecgdes apresentadas por cada animal. Os
protocolos terapéuticos foram instituidos nos periodos pré, trans e pds-operatdrios, caso a
caso, objetivando prevenir e/ou tratar a dor, a inflamagdo e a infeccdo. A freqiiéncia das
reavaliacbes dos pacientes no pds-operatorio variou conforme os tipos de procedimentos
cirargicos ao qual foi submetido, sendo preconizado um retorno para a retirada dos pontos de
pele com tempo minimo de oito e maximo de quatorze dias de pds-cirdrgico para quaisquer
dos procedimentos supra citados. J& os animais que sofreram cirurgias ortopédicas de
osteossintese receberam solicitacdo de exames radiograficos, a depender da idade desses,
entre os dias zero, quinze e/ou trinta e se necessario ainda no sexagésimo dia de po6s-cirurgico.
A realizacdo dos procedimentos cirdrgicos simultaneos possibilitou o trabalho sincronizado
de mais de uma equipe cirdrgica, maximizou o trabalho da equipe anestésica, viabilizou a
remocao de célculos dentarios concomitantemente as outras intervencgdes cirargicas, diminuiu
0s custos para 0s proprietarios e proporcionou franca recuperacao aos pacientes. Os resultados
da pesquisa demonstraram exequibilidade a realizacdo simultanea de mais de um
procedimento cirirgico em um mesmo paciente, a um s6 momento anestésico.

Palavras-chave: Mastectomia, desnervacao, calculo dentéario, anestesia.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA VETERINARIA
Tese de doutorado em ciéncia veterinaria

Recife, 30 de margo de 2009



ABSTRACT

Title: Simultaneous surgeries in the same patient during only one anesthetic procedure
Author: Neuza de Barros Marques
Advisor: Professor Dr. Eduardo Alberto Tudury

There are a large number of cats and dogs that sometimes need to undergo more than one
surgical procedure. However, there are few results on two or more simultaneous surgeries in
the same patient in one anesthetic procedure, as well as the joint realization of the surgical
removal of dental calculi and surgery not on the oral cavity. Seeking support for scientific
reasoning, it was necessary to extrapolate the available literature on human medicine, where it
was possible to observe that even with most published reports, there is no consensus on the
implementation of combined, simultaneous or sequenced surgeries. This research proposed
that research questioning clinical, surgical, and then advocate the maximization of anesthetic
procedures, facing the need to perform more than one surgery in the same patient and thus
minimize the risks to which they submit when the multiplicity of anesthetic events as a result
of performing sequenced operative acts, including the inconvenience to recovery. This study
was conducted with 103 patients (95 dogs and 08 cats), subjected to surgical procedures for
simultaneous orthopedics, neurology, surgery, soft tissue, dental and eye care, according to
the conditions presented by each animal. The treatment protocols were established in the pre,
trans and post-operative in each case, to prevent and / or treat the pain, inflammation and
infection. The frequency of revaluations of the patients in the postoperative period varied as
the types of surgical procedures that had been submitted, and advocated a return for the
withdrawal of skin sutures with at least eight and up to fourteen days post-surgery for any of
procedures cited above. But the animals who underwent orthopedic surgery osteosynthesis
received request for X-rays, depending on the age of those, between days zero, fifteen and / or
thirty and if necessary even on the sixtieth day after the surgical. The simultaneous
achievement of surgical procedures has synchronized the work of more than one surgical
team, maximize the work of the anesthetic team, allowed the removal of dental calculi
concurrently with other surgical interventions, decreased costs for owners and provided for
better patients recovery. The survey results demonstrated the feasibility of simultaneous
surgical procedures in one patient, during one anesthesia.

Key-words: Mastectomy, denervation, dental calculus, anesthesia.

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA VETERINARIA
in veterinary science

Recife, march 30, 2009.
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pinos intramedulares de Kirschnner e orquiectomia estética
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FIGURA 7 — Remocéo simultanea de implantes 0sseos tibiais

(pinos intramedulares) em cdo que fora anteriormente submetido a
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FIGURA 8 — Céo da raca Labrador acometido por displasia coxo-femoral
submetido a desnervacdo coxo-femoral bilateral simultanea. A)
posicionamento do paciente e equipes cirdrgicas. B) Equipes
trabalhando simultaneamente, para localizar a regido iliaca dorso-
cranial do acetabulo por incisdo minimamente invasiva. C)
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FIGURA 9 — Sitio de coleta de tecido esponjoso (seta branca) e o local da ndo
unido Ossea de fratura antiga de tibia que recebeu o tecido (seta
preta).

53



Sumario

DEDICATORIA iv
AGRADECIMENTOS v
RESUMO Vi
ABSTRACT Vil
LISTA DE FIGURAS Vil
1 1N {0010 07X @ OO 11
2 REVISAO DE LITERATURA ..o oottt ettt ettt ee et et et e eaet et ase s et et eeseaeaseseeeet et et eeeneeseeeaeanas 12
3 MATERIAL E IMETODOS ..ottt ettt ettt et et et et et aeeese et et et et et et et as et eseeeeeeseet et et eeeeeeeneeneens 21
3.1  PROCEDIMENTOS ANESTESICOS .1riiiiiiiiiiuttiiiieeeisiitiseteesessssitssstesssssssasssssesssesssasssssessssssssisssssssssssssinssrsseeess 21
3.2 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ADMISSIVELS ....coiivviiiieeiiiiiiiitiiee e e s s sstbetee e s e s s sebbaressssssssssbaaesssesssesnsrenssees 22
3.3 AVALIAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ...uvveiveeitteesreesireesteeessesssneessseessseesssessssessssnesssesssnessnenns 23
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ... ceieeeeeeeeeeteeeeeee e etee ettt et te s ettt es s as et as et et s saesee et et et e s e e anaranns 25
5 CONCLUSOES ...ttt ettt ettt ettt ettt st et es et en et s s eenas 38
6 REFEREINCIAS ..o oottt ettt et et et ettt et et ettt et et et et et et e et a et et et et et et et e e e ee et et et et et e e e esereraens 39
AANEXOS .ottt e ettt e e et e e ettt e e s et —ee e i —— et e e —teeea——te e e ——eeeaabtteea——teeiahtteeaarbete e i ateesibeneearbeeeias 45
ANEXOS 1 - TABELAS L - 5ottt et e e s e e e s et a e s s s a e e s s b baessabbaeessabasesssbbeeesasbaeeeans 50
TRABALHO COMPLEMENTAR ..ottt sttt ettt ettt e e st e e e s st e s s s bt e e e s saba e e s st be e s sbeaesssanns 58
REMOC}AO DE CALCULQS DENTARIOS EM SIMULTANEIDADE COM OUTRO(S)
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) ..cttiiieiieeii ittt sttt e e te e s ste e sta e steeveantesnaestaestaestaesteeaeannesneennns 59
LR 1 0 11V, [ 2T 59
F AN ST T I R X O SRR 60
INTRODUGAOD ...ttt 61
MATERIAL E IMETODOS ..ottt ettt et ee s e s e eee et et et eseeseeaseseeeeeesees et eseeseseseseseeseseseseseeeeseseseseeeeees 65
RESULTADOS E DISCUSSAOQ. ...ttt n et ee st es e sen s enenees 68

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...t e e oot et et eee e s s eseeeeee et et et eseeseseseseseseseeeeeseseeseaesenes 71



1 INTRODUCAO

H& um grande numero de pacientes das mais diversas espécies de animais domésticos
e mesmo selvagens que por vezes necessita ser submetidos a mais de um procedimento
cirdrgico ao mesmo tempo. Entretanto, existe um consenso coletivo que concebe como
inadequado a realizacdo de duas ou mais cirurgias em um mesmo paciente em um so
procedimento anestésico, assim como, a realiza¢do conjunta da remog&o cirdrgica de célculos
dentérios (tartarectomia) e cirurgias ndo orais.

As vicissitudes de se realizar mais de um procedimento cirdrgico, em um mesmo
paciente, a0 mesmo tempo, com cunho de minimizar o tempo anestésico ao qual o animal
estard sendo submetido; impulsionou a busca por resultados que possibilitassem a quebra de

paradigmas contrarios a realizagdo de cirurgias simultaneas.

A reducdo de custos, dos riscos anestésicos, do tempo de convalescenca, do grau de
deterioracdo organica, assim como: a presenca de dificuldades de recuperacdo fisica e
funcional; a ocorréncia de infecgdes cirtrgicas ou transtornos de cicatrizacdo das feridas; a
ocorréncia e o grau de satisfacdo dos proprietarios; as necessidades e dificuldades do trabalho
com equipes cirargicas maiores; o tempo anestésico total necessario; os decubitos e as
técnicas especificas necessarias para se atingir tais objetivos; a producdo institucional
funcional; a perda de peso e a ambiéncia requerida para a realizagdo das mesmas, foram 0s
motivos pelos quais se despertou o interesse por ampliar estas experiéncias quando da
realizacdo de cirurgias simultaneas em um mesmo paciente, possibilitado pela conformacéo

de duas ou mais equipes trabalhando simultaneamente em um mesmo paciente.



2 REVISAO DE LITERATURA

Na literatura médica veterinaria consultada ndo se encontram referéncias sobre
cirurgias simultaneas, e os relatos existentes tratam de procedimentos combinados ou de
forma sequencial. Buscando respaldo para a argumentacgdo cientifica, foi necessario procurar
na literatura disponivel na medicina humana. A interpretacdo dos termos empregados para
descrever uma cirurgia simultanea, combinada ou sequencial, se confundem tanto nos relatos
da literatura médica humana, quanto veterinaria; exceto pelas citacdes de Rocha (2005)
quando da realizacdo de desnervacdo bilateral das articulagbes coxo-femorais em cées e,
Marques et. al. (2008) através da realizacdo de mais de um procedimento cirdrgico de forma
simultanea em cées e gatos, submetidos a procedimentos cirdrgicos simultaneos de ortopedia,
neurologia, cirurgia de tecidos moles, odontologia e oftalmologia, conforme as afeccfes
apresentadas por cada animal.

Para Dejour et al (1994) a realizacdo, em pacientes humanos, da osteotomia em valgo
da tibia, feita no mesmo ato cirdrgico da reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA), é
um procedimento seguro e com baixa morbidade. Referendam a execugdo da osteotomia no
mesmo ato cirdrgico da reconstrucdo ligamentar e a fazem por via aberta. Na avaliacdo de 50
pacientes que se submeteram a reconstru¢do do LCA por via aberta associada a osteotomia
em valgo, no mesmo ato cirdrgico, relatam melhora consistente da dor, da movimentacdo e da
estabilidade. Julgaram que a intervencdo cirurgica combinada é segura e esta indicada para
pacientes com ruptura cronica do LCA, que desenvolveram desalinhamento em varo do
joelho. Ja Noyes e Simon (1994), também em humanos, fazem a osteotomia na maioria das
vezes antes da reconstrucdo, que é artroscopicamente assistida. Eles demonstraram que com
esse tratamento existe uma melhora significativa de todos os sintomas, principalmente a dor.

Souza e Andrade (1996) afirmaram que um joelho com ruptura do ligamento cruzado
anterior (LCA) e uma meniscectomia medial tem um risco muito grande de desenvolver
osteoartrose em seres humanos; se acrescentar certo grau de varo, a osteoartrose é inevitavel,
precoce e grave. Devido a isto esses autores reportaram um procedimento duplo para
reconstrucdo ligamentar por via artroscopica e osteotomia de valgizacdo da tibia, executado
num mesmo tempo cirurgico.

Mulinari et al. (2000) relataram que a melhor abordagem cirlrgica de pacientes
humanos com doenca arterial grave, cerebral e coronariana simultaneas ainda é assunto de

controvérsias na literatura. Porém afirmaram que um tratamento mais agressivo para 0s casos



com doengas combinadas tem se demonstrado importante para diminuir a incidéncia de
acidente vascular cerebral pos-operatorio, que é mais elevada nestes pacientes (9,2%).

Stroparo et al. (2001) afirmaram que a arteriosclerose obliterante é uma das
enfermidades mais freqiientes do mundo moderno, e que a cada dia sdo acometidos individuos
mais jovens. Doenca que se apresenta por manifestagdes sistémicas, sendo causa de 95% das
isquemias miocardicas e 75% dos acidentes vasculares cerebrais isquémicos em seres
humanos. Avaliaram a associacéo de doenca oclusiva da artéria carétida e doenca coronariana
em 939 pacientes com indicacdo de revascularizacdo miocardica. Alegando-se ainda a alta
incidéncia de infarto agudo do miocérdio em pacientes submetidos a tromboendarterectomia
carotidea e do acidente vascular cerebral em pacientes pds revascularizacdo miocardica;
realizaram o tratamento da doenca oclusiva das artérias carétidas e da insuficiéncia
coronariana de forma combinada, através de cirurgias simultdneas quando a
tromboendarterectomia carotidea e a revascularizacdo miocardica foram realizadas no mesmo
ato operatério, porém com precedéncia da primeira, ou seqiencial quando a
tromboendarterectomia carotidea e a revascularizacdo miocardica foram realizadas em atos
operatorios distintos, sendo precedido da primeira. Reforcaram a necessidade de investigacao
e eventual abordagem cirdrgica combinada, simultanea ou sequencial, para o tratamento das
duas doengas, para uma melhor preconizacdo da simultaneidade dos atos operat6rios
requeridos.

Moreira et al. (2001) afirmam que muitos pacientes humanos, com doenca arterial
coronariana, que requerem revascularizacdo miocéardica, sdo portadores de estenose adrtica
leve assintomatica, sendo 0 manejo desses pacientes em especial, ainda controverso na
literatura, sendo que a troca valvular adrtica simultdnea a cirurgia de revascularizacédo
miocardica é considerada indicacdo classe Ilb das orientacdes elaboradas pelo comité de
manejo desses pacientes com doenca valvular do American College of Cardiology/American
Heart Association. Tém se recomendado a troca valvular simultdnea a revascularizacéo,
argumentando que a progressao da estenose adrtica para um estagio critico leva cinco a oito
anos aproximadamente e, portanto uma porcentagem significativa desses pacientes sofre
reintervencdo precoce causada somente pela valvulopatia, expondo-os a um maior risco
principalmente pelo fator idade, independentemente de terem sido submetidos as pontes
prévias. Para Moreira et al. (2001) ndo ha duvidas quanto a necessidade de intervencdes
simultaneas naqueles pacientes com estenose importante, porém que necessita de mais

estudos referentes aos beneficios da técnica associada.



Lima et. al. (2007) aludiram que se um paciente pode apresentar, simultaneamente,
doenca cardiaca e pulmonar; embora incomum, a terapéutica para estas lesGes concomitantes
ainda representa dilema para os cirurgides. A maioria dos pacientes que possuem ambas as
lesbes apresenta primeiramente doenca coronariana e um tumor pulmonar assintomatico €
encontrado na radiografia de toérax pré-operatéria de rotina ou, menos frequentemente,
pacientes com cancer de pulmdo apresentam com uma doenca cardiaca substancial que, se
ndo tratada, pode aumentar a morbimortalidade perioperatoria da resseccdo do tumor.
Cirurgides podem relutar em realizar os dois procedimentos em uma Unica cirurgia. Contudo,
desta forma, evita-se dois procedimentos agressivos no mesmo paciente. Realizando-se em
um primeiro momento a cirurgia cardiaca e, tempo depois, a ressec¢do pulmonar, como era
feito classicamente, aumentam as taxas de morbidade e mortalidade da ressec¢do pulmonar
pela demora na realizacdo do procedimento.

Mello et al. (2002) realizaram entre dezembro de 1986 e dezembro de 1999, um total
de 212 procedimentos de revascularizagdes infrapatelares (ou tibiais, ou distais), em seres
humanos, com veia safena interna in situ, das quais seis foram através de intervencgdes
simultaneas no territorio aorto-iliaco.

Livani e Belangero (2004) indicaram o uso da técnica de osteossintese com placa em
ponte para a resolucdo de fraturas diafisarias de imero, com o provento de ser minimamente
invasiva e possibilitar a abordagem de mais de uma fratura em um procedimento
concomitante, nos pacientes humanos politraumatizados ou polifraturados.

Alencar et al. (2003) relataram a associacdo de técnicas cirurgicas para a artroplastia
total do quadril (ATQ) em seres humanos, de forma seqlienciada, no mesmo ato operatorio,
com a osteotomia femoral para correcdo das deformidades do 1/3 proximal do fémur e
justificaram que quando a deformidade é acentuada, a osteotomia intertrocantérica ou
subtrocantérica, associada a ATQ ndo-cimentada deveriam ser realizada. Diante do que
observaram em resultados da associacdo das referidas técnicas os autores concluiram que a
artroplastia total do quadril e a osteotomia femoral de forma simultanea, mostrou-se um
método eficiente para o tratamento de coxa-artrose associada a deformidades da extremidade
femoral.

Para Filho et al. (2004) a correcdo em homens e mulheres, do aneurisma da aorta
abdominal (AAA) associado a outra cirurgia intra-abdominal, do trato urinario ou mesmo
digestivo, ndo influenciou negativamente na morbidade dos pacientes. Enumeraram ainda

algumas vantagens da cirurgia em um estagio como procedimento Unico em doentes



normalmente de risco elevado e, diminuigcdo da chance de complicagdes relacionadas ao néo

tratamento de uma das patologias existentes.

Gonzalez (2007) afirma que a lipoaspiracdo, a lipoenxertia, a protese glutea, o lifting
gluteo e as retracBes glUteas, poderdo associar-se numa unica intervencdo, todas juntas ao
mesmo tempo ou em associagdes independentes para a corre¢do de casos com maior ou,
menor complexidade. Sendo uma excelente associacdo toda vez que o problema é a falta de
volume e projecédo dos seios e da regido glatea. Concluiu que € possivel associar cirurgias de
pequeno porte na parte da frente do corpo de homens e mulheres uma vez que uma técnica
mais moderna de protese glutea, recentemente desenvolvida, permite a associa¢do das duas

cirurgias, sem nenhum prejuizo para ambas.

Ribeiro, Ortiz e Tucci (2008) preconizaram a técnica de Smith-Robinson para
pacientes humanos com doencas degenerativas da coluna cervical, com ressalva a ndo
utilizacdo de instrumentacdo metalica para fixacdo interna a artrodese cervical. Para o enxerto
utilizaram fragmento tricortical autégeno da porc¢éo iliaca de 1 cm de espessura e até 2 cm de
comprimento. Os procedimentos foram realizados pelo mesmo cirurgido de forma sequencial,
sendo primeiramente abordada a regido cervical ventral e apds preparo do leito receptor, é
entdo coletado o enxerto e impactado entre 0 espaco cervical receptor. Para a promogéao de
irrigacdo ao enxerto, foram feitos orificios nas extremidades dos corpos vertebrais.

Cheryl (2002) relatou que alguns cirurgides preferem realizar a ligadura temporaria
das cardtidas antes de iniciar uma rinotomia exploratéria, para minimizar o sangramento no
campo cirdrgico, porém podendo ocorrer de maneira simultanea pela composi¢do de duas
equipes cirurgicas; mas advertiu que esta pratica ndo oferece seguranca para caes e gatos
anémicos ou hipovolémicos.

Johnson (1998) relatou que cées e gatos, com hérnia diafragmatica traumaética, a
abordagem para herniorrafia pode ser na linha média, que da& ampla visdo das cavidades
torécica e abdominal. O acesso via esternotomia mediana, ndo raramente, se faz necessario
para extensdo da celiotomia mediana para exposic¢ao téraco-abdominal, em casos de hérnias
irredutiveis, devido as aderéncias, em hérnias hiatais e quando ha comprometimento de
6rgdos abdominais, promovendo resolugdo seqtiencial ou combinada de danos aos 6rgaos
envolvidos. Esta mesma dificuldade também pode ocorrer quando o acesso for via
toracotomia lateral e menos indicada ainda serd a toracotomia trans-esternal, devido a dor

mais pronunciada que quando realizada por laparotomia.



Para Smeak (1998) uma abordagem realizada pela linha média para a resolugdo de
hérnias inguinais bilaterais em cées, pode ser preferivel a abordagem convencional lateral,
principalmente quando pequenas, pois podem passar despercebidas e dessa forma a
herniorrafia se da de forma sequiencial em um mesmo ato cirurgico.

Bellenger e Canfield (1998) afirmaram que as hérnias perianais em cédes adultos e
idosos, sdo bilaterais em 40% das ocorréncias, e nesses casos foram defendidas herniorrafias
tanto em procedimentos combinados, quanto procedimentos cirirgicos em estagios com
intervalos de trés a quatro semanas entre elas. Cheryl (2002) referiu a castracdo caudal ou pré-
escrotal no mesmo procedimento cirurgico e caso fosse acessivel, biopsiar a prdstata.
Recomendou a castracdo para 0S animais com tumores perianais, por serem horménio
dependente. Em todos 0s casos a orquiectomia precedeu as demais.

Figueiredo et. al. (2008) relataram a realizacdo de cirurgias seqlienciais em um mesmo
ato anestésico, em cdo, que apresentou recidiva de hérnia perianal bilateral, apds quatro anos
da cirurgia anterior. O paciente apresentava retroflexdo da vesicula urinaria contendo um
urdlito, no lado direito e a presenca de al¢as intestinais no lado esquerdo. Uma incisao cutanea
semicircular permitiu o acesso ao contetido da hérnia direita, sendo a principio realizada a
remoc¢do do urdlito da vesicula urinaria, reposicionamento da mesma a cavidade abdominal
pélvica direita, implantou-se uma tela de polietileno para substituir a musculatura incipiente e
na sequencia repetiu-se este ultimo procedimento no lado esquerdo.

Stone (1996), Waldron (1998) e Smith (1998) ressaltaram que por vezes poderia ser
necessaria a realizacdo de cistotomia e uretrostomia para remoc¢do de calculos vesicais em
caes machos, devido a impossibilidade de sua total remocdo por uma Unica técnica cirdrgica.
Estas foram descritas de forma sequencial e simultdnea, em um mesmo ato anestésico.

Zezza Neto (1997) citou que a mastectomia bilateral na cadela pode ser considerada
como alternativa terapéutica, porém advertiu para a importancia da retirada também dos
linfonodos regionais simultaneamente. Morrisson (1998) discorreu que a realizacdo da
ovariohisterectomia durante a mastectomia ndo traria vantagens a paciente em termos de
tempo recorréncia, tempos de metastases nem de sobrevida. Cheryl (2002) afirmou que as
neoplasias mamarias em cadelas e gatas, que estejam em varias mamas de ambas as cadeias
mamarias, podem ser removidas cirurgicamente atraves da técnica de mastectomia bilateral,
porém em momentos distintos, devido dificuldade ou impossibilidade do fechamento cuténeo.

Harvey (1996), Johnston (1998) e Cheryl (2002) afirmaram que, em cadelas seria
possivel: a realizacdo da ovariohisterectomia simultdnea a mastectomia unilateral, sendo esta

ultima precedida da primeira, evitando a disseminacé@o de células neoplésicas para dentro da



cavidade abdominal, de forma a minimizar o risco de futuras intervengdes abdominais em
6rgdos do aparelho reprodutor da fémea, em especial os ovarios e Utero, bem como a vesicula
urinéria.

Souza et. al. (2002) ao relatarem casos de hiperplasia fibroepitelial mamaria (displasia
mamaria ou mastose) em gatas, afirmaram se tratar de uma lesdo horménio dependentes, de
substancias progestacionais naturais ou sintéticas, sendo assim recomendada a realizagdo da
ovariohisterectomia ou a retirada do estimulo hormonal. J& as fémeas que apresentem um
comprometimento de varias mamas e de forma severa a indicacdo da mastectomia deveria
acontecer de forma sequencial & castracdo da mesma.

Os cistos prostaticos em cées podem estar associados a hiperplasia benigna da prostata
segundo Cheryl (2002), que recomendou a castracdo e a resseccdo ou a drenagem de cistos
grandes (marsupializacdo ou drenos mdaltiplos), em um mesmo procedimento cirargico. No
caso de tumores da prostata, Morrisson (1998) e Cheryl (2002) admitiram ndo haver uma
causa direta entre os tumores e 0s hormdnios testiculares, mas os adrenais e epifisarios podem
estar relacionados. Cheryl (2002) admitiu que a castracdo, retarda temporariamente o
crescimento tumoral.

Cheryl (2002) afirmou que o tratamento cirdrgico para os casos de prolapso retal
recidivante ou irredutiveis, incluem a colopexia e reducdo manual ou amputacdo
respectivamente, em um mesmo ato cirurgico.

Funes et al. (2005) observaram o comportamento do fator de necrose tumoral-a
(TNFa) e da proteina C reativa (PCR) em cirurgias simultaneas de figado e intestino de ratos.
Relataram que a partir das publicacdes de Flanagan e Foster em 1967, as resseccBes hepaticas
por metéstases de tumores colorretais, vinham aumentado significativamente e, a partir do
momento em que as resseccdes das lesdes metacrénicas mostraram resultados encorajadores,
lesbes sincronicas passaram também a ser tratadas por hepatectomia, concomitante a
colectomia, sendo consideradas algumas controvérsias neste proceder. Nos casos de
metastases hepaticas sincronicas, alguns autores sdo de opinido que se deva fazer a resseccao
hepéatica em prazo de dois a trés meses apos a ressec¢do do tumor primario, levando-se em
conta, razBes técnicas e oncoldgicas. Sendo até entdo questionavel se a hepatectomia deva ser
feita antes ou apos a ressec¢do intestinal. No entanto, nas ressec¢gdes combinadas, aumenta-se
0 trauma cirdrgico, com elevagdo dos niveis séricos de citocinas, que podem influenciar o
resultado da cirurgia, devido ao prolongado aumento da resposta inflamatdria que pode
induzir faléncia e disfuncdo hepética, insulto e dano tecidual acentuados, resultado de

cirurgias extensas, vindo a contribuir para possiveis complicagdes. A diminuicdo da



regeneracdo hepética, da sintese de reagentes de fase aguda e do aumento de endotoxinas no
plasma, pode resultar em alta incidéncia de complicagdes no pos-operatorio de hepatectomia
simultanea a colectomia.

Torres et. al. (2008) relataram um caso de luxacdo congénita bilateral de cotovelo em
um céo da raga american Pit bull terrier, de oito semanas de vida; que foi submetido a
procedimento cirdrgico para redugdo da luxacdo e estabilizacdo da articulagdo de ambos os
cotovelos em um mesmo procedimento anestésico, porém de forma “simultanea” seqiiencial.

Figueiredo et. al. (2008) realizaram a desinsercdo proximal do mdsculo sartério como
técnica complementar para correcdo da luxagdo patelar medial graus Il e IV, em cdes; sendo
que dos cinco caes operados dois foram submetidos ao procedimento simultaneo nos dos
membros ao mesmo tempo, através da composicdo de duas equipes cirurgicas e instrumentais
especificos pra ambas. Obtiveram recuperacdo funcional mais precoce para estes em
comparacdo aos operados em momentos distintos.

Hulse e Johnson (2002) recomendaram a realizagdo de enxerto livre, autdgeno, de
gordura abdominal advindo do ligamento falciforme, para auxiliar na osteotomia ulnar, para
impedir que haja rapida unido dos segmentos do osso que foi ostectomizado. Os
procedimentos ocorreram de forma simultanea sequencial. Da mesma forma 0s enxertos
autdgenos de 0SSO esponjoso ou corticoesponsojo podem ser coletados no momento que
antecede a abordagem para a estabilizacdo das fraturas (em casos de infeccOes ou tumores)
ou, uma outra equipe cirargica com instrumentacdo especifica pode realizar a coleta do
enxerto. Esta coleta em geral é feita em 0ssos como Umero proximal, tibia e asa iliaca.

Denny e Butterwortn (2006) relataram o0 wuso de enxertos corticais ou
corticoesponjosos empregados para a realizacdo das técnicas de fusdo ou separacdo/fusdo
vertebral, em cdes com lesdo compressiva cervical caudal, responsiva a tracdo. Para a coleta
se utiliza um segmento ulnar, iliaco ou da costela do préprio animal, sendo coletado durante o
procedimento de forma preliminar.

Rocha (2005) modificou o decubito do paciente canino, proposto na literatura, para
esterno-abdominal deixando de realiza-lo de forma lateral, no qual, era possivel apenas
realizar a desnervacdo unilateral da articulacdo coxo-femoral, para sequencialmente realiza-la
no membro contra lateral, e viabilizou ineditamente a simultaneidade da desnervacao, agora
de forma bilateral. Foi também comprovado que o decubito em nada interferiu na
funcionalidade das equipes cirlrgicas e anestésicas, todas realizando seus procedimentos

harmonicamente, diminuindo o tempo anestésico e cirdrgico pelo trabalho de ndo uma, mas



de duas equipes cirurgicas e, inferindo ainda, uma melhor e mais rdpida recuperacdo do
paciente.

Tudury et. al. (2008) avaliaram a ocorréncia de DCF e sindrome da cauda equina
(SCE) em cées e constatara uma incidéncia de 27,83% dos 97 pacientes atendidos entre 0s
anos de 2002 a 2008 no Hospital Veterindrio (HOVET) do Departamento de Medicina
Veterindria (DMV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Estes foram
submetidos a cirurgia simultanea para a desnervacdo das articulacdes coxofemorais e
descompressao da cauda equina. Constataram que a cirurgia simultanea foi a melhor técnica
para resolucéo das enfermidades por promoverem alivio simultaneo da dor e retorno funcional
mais precoce.

Em fraturas bilaterais do ilio de cdes e gatos, a abordagem dos lados pode ser realizada
de modo sequiencial e em momentos distintos, devendo-se ter inicio no lado em que a
osteossintese represente maior beneficio ao paciente. Quando forem realizadas em um mesmo
ato operatério, o paciente é colocado em decubito contra lateral e abordando-se
sequencialmente os fragmentos da fratura do lado oposto ao recém cirurgiado (BRINKER,
1998; JOHNSON, 2007).

kemper et. al. (2008) relataram a realizacdo da fixagdo per cutdnea externa
complementar a osteossintese de fratura pélvica cominutiva bilateral em um céo, de forma
sequencial, utilizando pinos de Schanz no corpo do ilio e outro no ramo acetabular do isquio,
com direcdo em relacdo a pelve de dorsal para ventral. Em seguida os pinos foram envergados
para compor a barra externa de polimetilmetacrilato (PMMA). Esse procedimento foi repetido
na hemipelve contra lateral e as barras entdo conectadas entre si. Apds quatro dias o paciente
ja deambulava sem dificuldades e no retorno apds 35 dias foi realizada a remog¢do dos
implantes.

Slocum e Devine (1986) e Denny e Butterworth (2006) relataram a ostetomia pélvica
tripla (OPT) bilateral em um mesmo procedimento anestésico ou em momentos distintos,
através da utilizacdo de placa de Slocum Canine Osteotomy Plate (Slocum Enterprises,
Oregon). Quanto a funcionalidade do membro e a consequente doenca articular pds-cirargica
Johnson et. al. (1998) nédo observaram diferencgas significativa entre os cdes operados uni ou
bilateralmente, estes em um mesmo procedimento anestésico. Ja Denny e Butterworth (2006)
ressaltam que, a maioria dos cirurgides, espera de seis a oito semanas para realizar o
procedimento no quadril contra lateral, apesar de que, apds esse periodo, o quadril ndo

operado pode se tornar inviavel a um novo procedimento.



Filgueiras e Falcdo (2007) afirmaram que apesar de muitos autores relatarem a
realizacdo da osteotomia tripla do quadril (OTQ) em pacientes caninos com doenga
ortopédica concomitante a displasia coxo-femoral (DCF), como luxacao patelar e enostose,
ndo encontraram na literatura relato de cdes operados ao mesmo tempo de OTQ e ruptura do
ligamento cruzado cranial (RLCC). Esses a realizaram de forma simultanea seqtiencial em um
mesmo ato operatdrio, obtendo éxito nos pacientes cirurgiados.

Métodos para se reduzir a infecgdo da area cirurgica incluem cuidados pré-operatorios
como tratar com antimicrobianos ou evitar cirurgias em animais com infec¢cdes concorrentes e
tratar infecgBes em locais distantes antes da cirurgia. No periodo intra-operatorio sugere-se
fazer uso profilatico de antimicrobianos quando da utilizagdo de implantes sintéticos (Greene,
1998). Um nivel adequado de antibidtico na area cirurgica é facilmente atingido com a
administracdo intravenosa de uma dose apropriada de antibidtico sistémico antes da inducéo
anestésica. Repetidas doses durante a cirurgia podem ser necessarias, dependendo da duracao
da operacdo. Esta cobertura é limitada ao periodo operatério (Holmberg, 2002).

Em odontologia veterinaria, na profilaxia pré-cirdrgica com antimicrobianos, a
excecdo da eritromicina, todos podem ser administrados parenteralmente com o animal
anestesiado. A gentamicina ndo pode ser administrada isoladamente por que é relativamente
ineficiente sobre bactérias anaerdbicas. Algumas das bases quimicas testadas (in vitro) quanto
a sua indicacdo para periodontites, sucessivamente foram: cloranfenicol, cefalosporina,
eritrimicina ou gentamicina, que podem ser recomendadas Por estas razbes ampicilina
(amoxicilina), tetraciclinas, cloranfenicol, clindamicina, metronidazol, ou cefalosporina ou
associada & gentamicina e raramente fluorquinolona sdo recomendadas para profilaxia dental.
A profilaxia (em cées e gatos) com clindamicina a 5,5 mg/kg por cinco dias, diminui a placa e
reduz aerolizacdo de bactérias a limpeza dental ultra-sdénica. Ampicilina (amoxicilina) tem
sido recomendada empiricamente, uma hora antes do inicio do procedimento dental. A
clorexidina topica pode ser usada para o tratamento de periodontites em cédes afetados
(Greene, 1998).

Visto que desde 1967, j& se propunha a realizagdo de cirurgias combinadas,
associadas, ou simultaneas para as diversas enfermidades que acometem concomitantemente
0s seres humanos, conforme aqui descrito; surgiu um estimulo e objetivo de se avaliar os
resultados de procedimentos realizados de forma simultanea em cées e gatos, para divulgacao

entre a classe médica veterinaria.



3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido no centro cirdrgico do Hospital Veterinario do
Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco —
HOVET/DMV/UFRPE durante um periodo de 18 meses a partir do més de mar¢o de 2007.

Os pacientes totalizaram 103 animais, sendo 95 (92,23%) caes e oito (7,77%) gatos,
provenientes da rotina do referido hospital. Eram considerados aptos as cirurgias simultaneas,
quando ap6s serem examinados pelas equipes da clinica médica e cirlrgica, aqueles
portadores de duas ou mais afeccBes tratdveis por procedimentos cirirgicos, e que

possibilitassem um decubito permissivel a funcionalidade de duas ou mais equipes cirurgicas

desempenhando plenamente seus papéis, simultaneamente, num s6 tempo anestésico (Figura
1).

; & w' ol
Figura 1. Fotografia mostrando: A) Animal da espécie canina com hérnia perianal direita e

calculos dentarios. B) Animal da espécie felina com protrusao bilateral dos globos oculares.

3.1 Procedimentos anestésicos

A equipe de anestesiologia do HOVET/DMV/UFRPE, ap6s avaliacdo dos pacientes da
pesquisa quanto a aptiddo destes aos procedimentos anestésicos; se responsabilizaram pela
conducdo dos periodos anestésicos: pré-anestésica, inducdo e manutencdo, com o farmaco
anestésico de escolha, bem como, pela administracdo de analgésicos, antibidticos e
antiinflamatérios durante todos esses tempos cirdrgicos e no periodo pds-anestésico imediato
até a liberagdo dos pacientes aos seus proprietarios, para a realizacdo de um pés-operatério

domiciliar, sob os cuidados da pesquisadora.



O arsenal de farmacos utilizados por essa equipe compunha-se de: Acepromazina
(caninos e felinos de 0,05 — 0,1mg/kg), diazepam (caninos de 0,5 — 2,0mg/kg e felinos de 0,05
— 0,4mg/kg), quetamina (caninos de 6,6 — 22,5mg/kg e felinos de 22 — 33mg/kg), xilazina
(caninos e felinos de 1,1mg/kg), propofol (caninos e felinos de 2 — 8 mg/kg), cloridrato de
tramadol (caninos de 1 — 2mg/kg), lidocaina a 0,5 ou 2% (caninos e felinos dose maxima de
7mg/kg sem epinefrina e de 9mg/kg com epinefrina), bupivacaina a 0,25 ou 5% (caninos e
felinos dose méaxima permitida de 2mg/kg), meloxicam (caninos e felinos de 0,1 — 0,2mg/Kkg),
cefalotina (caninos e felinos de 10 — 30mg/kg), enrofloxacina (caninos e felinos de 2,5 -
10mg/kg), cetoprofeno (caninos e felinos de 2mg/kg), o isofluorano em concentracao alveolar
maxima (CAM) de 1,41% e o halotano (CAM) de 0,87%. Os farmacos anestésicos foram
escolhidos conforme literatura pertinente (INTELIZIANO et. al., 2002 e MASSONE, F.,
2002) e a disponibilidade na época.

Em cirurgias que envolveram patologias situadas distalmente a regido diafisaria
umeral, o bloqueio loco-regional do plexo braquial também foi implementado com
anestésicos locais, utilizando-se para a localizacdo do plexo, a palpacdo digital da artéria
axilar.

Os equipamentos utilizados pela equipe anestésica foram: monitores
multiparamétricos, aparelhos de anestesia inalatdria, reanimadores manuais de latex, sondas
orotraqueais, laringoscopios, termdmetros digitais, desfibrilador, lanterna, colchdes térmicos,

aquecedores de fluidos, entre outros.

3.2 Procedimentos cirargicos admissiveis

Preconizou-se a realizagdo de cirurgias simultaneas para a resolugdo das patologias
cirdrgicas que mais ocorreram em pacientes das espécies canina e felina na rotina de um
hospital veterinario, bem como, em clinicas particulares, onde fosse possivel a realizacdo das
mesmas em um SO momento anestésico, tais como: osteossinteses multiplas,
ovariohisterectomias (OSH), artroplastias, enucleacdo do globo ocular, drenagens cirdrgicas
de abscesso e de otohematoma, desnervacdes coxofemorais, exérese de neoplasias,
orquiectomias, remocao cirdrgica de calculos dentérios, entre outras.

As caixas de instrumentais cirdrgicos utilizadas eram compostas por trés basicas para
cirurgias de rotina, uma de instrumentais para cirurgias ortopedias e/ou neuroldgicas e

instrumentais para cirurgia oftalmica.



3.3  Avaliacdo e acompanhamento do paciente

No periodo pré-operatério foram realizados exames fisicos (inspe¢do das mucosas,
afericdo da temperatura corporal, avaliacdo dos sistemas: cardiorrespiratério, musculo-
esquelético, geniturinario, digestivo e/ou neurologico, pulso, tempo de preenchimento capilar,
grau de hidratacdo, condicao nutricional, aspectos externos de pelo e pele, presenca ou nao de
ectoparasitos e inspecdo de linfonodos externos); exames complementares (hemograma,
tempo de coagulacdo e de sangria, pesquisa de hematozoarios, urinalise); exame radiografico
(simples e/ou contrastado), bioquimica sérica, dosagens hormonais conforme a necessidade
do paciente. Foram estabelecidos protocolos para profilaxia em patologias cirdrgicas, através
da prescricdo de farmacos antimicrobianos, antiinflamatérios, analgésicos, nutracéuticos,
dietas alimentares, controle de ecto e endoparasitos. Indicou-se banho no dia anterior a
cirurgia com produtos anti-sépticos e um jejum alimentar e hidrico variavel entre 08 a 24
horas e 04 horas respectivamente. Os pacientes que apresentavam calculos dentarios a serem
removidos simultaneamente com outro procedimento cirdrgico, receberam prescricdo pré-
operatdria por cinco dias a base diaria de 75.000 Ul/kg de Espiramicina e de 12,5 mg/kg de
Metronidazol, e no pds-operatorio, 0 mesmo protocolo, acrescentado de 10 mg/kg a cada 24
horas de enrofloxacina e/ou 30 mg/kg a cada 12 horas de cefalexina; uso de enxaguatorios
bucais a base de gluconato de clorhexidina a 0,12%; e recomendando-se o uso de colar

elizabetano para evitar o acesso do animal as feridas operatorias.

No periodo trans-operatério as avaliacdes dos parametros fisiologicos foram realizadas
pela equipe anestésica quanto aos seguintes itens: inspecdo das mucosas, afericdo da
temperatura corporal, observacao dos valores das frequéncias cardiaca e respiratoria, forma do
pulso, saturacdo de oxigénio no sangue, tempo de preenchimento capilar e grau de hidratacao.
Exames radiograficos simples, tempo de realizacdo de cada procedimento isolado e, em
conjunto com o tempo anestésico total para os atos cirdrgicos realizados, bem como; o custo
dispensado por cada procedimento e ao todo foram registrados assim como, as dificuldades
das equipes cirdrgicas, numero de pessoas necessarias para cada equipe cirurgica conforme o
tipo de procedimento a ser realizado, decubitos implementados, técnicas especificas para se

atingir os objetivos; producdo funcional no servico, ambiéncia requerida e compatibilidade



ambiente e de equipamentos de monitoracdo e mobilidrio compds observancia para a

adequada desenvoltura das equipes anestésica e cirdrgicas, durante os procedimentos.

Quando da realizagéo de tartarectomias junto a cirurgias ndo orais, se utilizou para tal
de instrumentos manuais, como 0s extratores de tartaros, ndo sendo empregado equipamento
de ultrassom odontolégico, lavagem oral com jatos de agua e nem polimento final. Os campos
cirargicos foram divididos de forma a promover um isolamento do restante do corpo e da

cabeca para abordagem da cavidade oral, por meio de tendas anestésicas e/ou biombos.

No periodo pos-operatorio apds a recuperagdo anestésica dos animais, estes eram
entregues aos seus proprietarios para que estes procedessem aos cuidados pds-operatorios em
sua residéncia, repassando as recomendacOes prescritas para a administracdo dos farmacos
antiinflamatdrios, antimicrobianos, protecdo e limpeza das feridas cirurgicas, respectivos
curativos e bandagens que se fizessem necessarias caso a caso. Em todos os casos indicou-se
repouso do paciente, impossibilitar acesso da boca deste as feridas cirargicas através de colar
elizabetano e fazer acompanhamento fisioterapico com profissional habilitado, para um mais
breve retorno funcional em casos de cirurgias ortopédicas e neuroldgicas, evitando a
disfuncdo e atrofia de membros cirurgiados pelo desuso. As técnicas empregadas para a
fisioterapia incluiram a termoterapia por crioterapia, cinesioterapia passiva (PROM) e passiva
(AROM), massagem e terapia aquética, conforme a necessidade do paciente (Ndbrega e
Tudury 2009).

Os aspectos observados objetivaram verificar se as cirurgias simultaneas beneficiam
0S pacientes as quais sdo submetidos, tais como: constatacdo da ocorréncia e grau de
satisfacdo dos proprietarios, tempo e condi¢Ges da convalescenca, dor pds-operatéria (grau e
tempo), grau de deterioracdo ou melhora orgéanica, recuperacgdo fisica (funcbes organicas e
vitais) e funcional, tempo e ocorréncia de infeccBes e cicatrizacdo Ossea e/ou tecidual e

avaliacdes radiograficas.

A freqiiéncia das reavaliagdes dos pacientes oscilou conforme os tipos de
procedimentos cirurgicos ao qual foi submetido. Dessa forma preconizou-se um retorno para a
retirada dos pontos de pele com tempo minimo de oito e maximo de quatorze dias de pos-
cirdrgico para quaisquer dos procedimentos supras citados. Ja para 0s animais que sofrerdo
cirurgias ortopédicas foram solicitadas novas avaliacOes radiograficas, a depender da idade de
cada paciente, entre os dias zero, 15 e/ou 30 dias e, se necessario ainda aos 60 dias do pos-
cirirgico. Ao sexagésimo dia de pos-operatério, também foram avaliados os animais

submetidos a procedimentos ndo ortopédicos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao finalizar a presente pesquisa, contabilizou-se um numero total de 103 procedimentos
cirargicos simultaneos realizados, sendo que desse total 95 (92,23%) foram em cées e oito (7,77%)
em gatos, em animais de ambos os sexos e em diversas faixas etarias. Isto se deveu a um menor
namero de gatos trazidos ao HOVET/DMV/UFRPE com mais de uma necessidade cirurgica,
que justificasse a realizacdo de procedimentos cirurgicos simultaneos nesses pacientes
QUADROS 1 e 2 (Anexos I).

Os resultados apresentados nos quadros 1 e 2 expressam que a producdo funcional das
equipes cirdrgicas proporcionou um acréscimo no numero de cirurgias realizadas durante a
pesquisa, isso por que, num periodo de 18 meses, foram realizados 103 procedimentos
cirdrgicos simultaneos, totalizando 165 intervencdes cirdrgicas, sendo 145 em cédes e 20 em
gatos. Em relacdo ao namero de cirurgias da mesma equipe em um periodo de tempo igual,
mas anterior realizado, esses procedimentos ocorreriam em momentos distintos, acarretando
uma elevacdo do tempo utilizado e uma diminuicdo no nimero de cirurgias realizadas.

A producdo institucional de um centro cirargico pode ser ampliada em nameros de
cirurgias realizadas, em decorréncia de serem estas simultdneas, mas com uma peculiaridade
de envolver e necessitar de mais individuos treinados e que pode vir a dificultar sua execucao
em clinicas particulares; sendo mais vidvel em instituicbes de ensino. Nestas hd um
incremento de pessoal habilitado e vinculado a rotina dos hospitais escola, através dos
programas de poOs-graduacdo, como residentes de cirurgia e anestesia, mestrandos e
doutorandos, conforme ocorre na UFRPE. Assim, com a possibilidade de serem realizadas no
minimo duas cirurgias, por animal, em um Unico tempo anestésico, o trabalho da equipe
anestésica foi maximizado.

Quando comparados os nimeros de machos e de fémeas, por espécie, fica evidente
nos caes um maior nimero de fémeas submetidas aos procedimentos simultaneos 55
(57,90%) contra 40 (42, 10%) de machos. Em gatos ocorre uma inversédo de valores e
aparecem seis (75%) de machos e duas (25%) de fémeas. O fato de mais fémeas de cdes
serem submetidas a atos cirurgicos € explicado quando defrontados com os procedimentos
mais freqliente realizados nelas, que foram as 20 mastectomias, das quais 19 (95%) em
fémeas e apenas um macho foi submetido a uma mastectomia em bloco (5%). Em gatos o
maior nimero mesmo que em uma amostragem pequena, demonstra que 0s machos devido a
sua caracteristica de deambular pelas ruas a procura de fémeas para o acasalamento, conflitua

Sseus proprietarios e encontram-se mais expostos aos agentes traumaticos externos. Sendo dos



seis gatos machos, dois submetidos a orquiectomias e dois a osteossinteses (25% para cada
categoria).

Dos 103 procedimentos cirargicos simultaneos agrupados conforme a idade e o sexo
dos pacientes, apenas dois destes, foram realizados em ambos os sexos de cées; trata-se da
desnervacdo coxo-femoral bilateral em trés machos (7,70%) e cinco fémeas (9,43%) e a
desnervacao coxo-femoral bilateral e remocéo cirdrgica de calculos dentarios em trés machos
(7,70%) e uma fémea (1,89%). O procedimento cirargico simultdneo mais executado em caes
foi a mastectomia com 20 (21,74%) dos casos, seguidos da desnervacdo coxo-femoral
bilateral com 17 (18,48%) e ovariosalpingohisterectomia com 12 (13,04%) QUADRO 3
(Anexos).

Em gatos ndo houve repeticdes dos atos operatorios, sendo seis (75%) machos e
duas fémeas (25%) cirurgiados em atos operatorios de forma simultinea QUADRO 4
(Anexos ).

A idade desse pacientes variou entre quatro a 168 meses, com média nos machos de
72,75 meses e nas fémeas de 75,60 meses, ndo havendo diferenca significativa entre eles
TABELA 1 (Anexos Il). Entretanto nos gatos a variacao foi entre quatro a 120 meses, sendo
que a médias das idades dos gatos machos foi de 18,14 meses, porém, a média das idades dos
gatos fémeas ndao pode ser medida, devido a sé terem sido contabilizados dois animais com
um intervalo entre oito e 120 meses TABELA 2 (Anexos II).

As idades registradas nos quadros 5 e 6 expressaram que apenas 10 (10,30%) animais
tinham menos de um ano de vida e 93 (89,70%) estavam acima de um ano, provavelmente
devido aos adultos jovens, adultos e idosos estarem mais suscetiveis aos traumas, neoplasias,
calculo dentério e lesdes degenerativas, conforme citado por Bellenger e Canfield1(1998).

O tempo das cirurgias foi marcado para cada procedimento isoladamente, bem como,
para anestesia, que ao final da mesma representava o periodo referente ao tempo total do ato
cirirgico mais demorado. O procedimento mais rapido foi realizado em 15 minutos e se
referiu a realizacdo simultdnea das cirurgias de nodulectomias intermamarias do espacgo
intermamario entre a segunda mama toracica e a primeira abdominal das cadeias mamaria
direita e esquerda. O ato operatorio simultdineo com um tempo mais extenso foi o da
desnervacdo coxo-femoral bilateral, remocéo de esquirola dssea da articulacdo coxo-femoral
esquerda e descompressao da cauda eqiiina, que cursou 127 minutos TABELA 3 (Anexos I1).

Os tempos cirurgicos e anestésicos visibilizados no quadro 5, apenas se referiram ao
desempenho da equipe envolvida neste trabalho. Acredita-se que esses valores poderiam ser

diferentes conforme as mesmas mudem de componentes, bem como, de acordo com a



estrutura fisica e de materiais e equipamentos disponiveis em outros centros cirdrgicos, para
uma boa execucdo das tarefas de cada membro em sua equipe, quer seja cirurgica ou
anestésica.

A comparacdo entre as medias dos tempos cirdrgicos entre 0s procedimentos
simultaneos e a realizagdo isolada destes, demonstrou uma diferenga média entre eles de
43,08 (59,44%) minutos. Tempo este, em que poderiam estar sendo operados outros
pacientes, e mais relevante ainda é o tempo a mais que o paciente receberia de anestésicos,
consequentemente elevando 0s seus riscos. Ressalte-se que houve procedimentos que ao
serem comparadas essas médias, a diferenca chegou a 215 (70,50%) minutos no caso da
mastectomia da cadeia mamaria direita, mastectomia da cadeia mamaria esquerda e remoc¢ao
cirurgica de célculos dentarios, quando contabilizados isoladamente.

Durante procedimentos cirdrgicos ortopédicos se realizou exames radiograficos
simples para avaliacdo da correta e adequada estabilizacdo dos mesmos, de forma a gerar uma
estabilizacdo 6ssea compativel com a sua cicatrizacdo; sendo possivel devido a existéncia de
equipamentos de raio X portatil no bloco cirdrgico, facilitando o trabalho das equipes e
evitando instabilidades ou estabilizacGes 0sseas que culminassem com uma nova intervengédo
cirrgica para correcdo de falhas imperceptiveis sem o recurso diagnéstico radiografico,
mesmo que essa pratica eleve o tempo cirdrgico, sendo o acima citado de beneficios para o
paciente. Os custos com os procedimentos cirdrgicos desembolsados pelos proprietarios dos
animais desta pesquisa, com as taxas de: materiais para cirurgia, do procedimento cirurgico,
da anestesia geral inalatoria e de fArmacos e materiais no pos-operatéorio, quando comparados
com pacientes que fossem realiz-los em momentos distintos e ndo de forma simultanea,
resultariam em uma importancia monetaria maior, devido ao pagamento de duas, trés ou
quatro taxas de anestesia, farmacos e cirurgia. Ressalta-se a esse fato que, em geral, as
clinicas particulares quando realizam mais de um procedimento cirlrgico no mesmo paciente,
de forma sequiencial descontam porcentuais sobre os valores das taxas cirtrgicas, entretanto,
0s tempos cirirgico e anestésico aumentam, e com isso, sobe o custo e tempo com a anestesia.
Todavia torna-se mais econémico e rapido por se tratar de cirurgias simultaneas QUADRO 5
(Anexos I).

Com relagdo aos custos com os procedimentos cirargicos simultaneos, pode-se afirmar
que houve uma economia no valor da anestesia; por se tratar de um Unico ato anestésico para
a resolucdo de mais de um ato cirdrgico, uma vez que, ndo sendo assim, as despesas com a
anestesia aumentariam em duas a quatro vezes para resolver o total de afeccbes que os
animais padeciam (valores entre R$ 40,00 a R$ 150,00).



As dificuldades encontradas para a realizagcdo das cirurgias simultaneas, quanto ao
decubito dos pacientes, advinham da necessidade de que fossem cémodos aos pacientes e
também, dessem condicgdes de trabalho as equipes cirurgicas de executarem os procedimentos
cirurgicos simultaneamente. Os decubitos empregados para as cirurgias da cavidade
abdominal, cadeia mamaéria, articulares (fémoro-tibial-rotuliana e tibio-tarsica), foi o dorsal.
Em se tratando de abordagens para procedimentos ortopédicos, em sua grande maioria o
decubito foi o lateral, exceto quando em desnervac6es das articulacbes coxofemorais, em que
foi empregado o decubito proposto por Rocha (2005), com o uso da calha em V invertido em
decubito esternal para a por¢do anterior do corpo do paciente. Dessa forma foi possivel a sua
realizacdo, simultaneamente com outros procedimentos, como remocao cirurgica de calculos
dentarios, laminectomias e exérese de neoplasias cutaneas. Quando da realizacdo de
herniorrafias perianais, o decubito foi esternal com elevacdo do terco posterior do corpo do
paciente e os membros posteriores flexionados cranialmente ou estendidos em sentido
perpendicular a calha cirurgica. As remocdes cirurgicas dos célculos dentarios ndo ofereceram
dificuldades quanto ao decubito do paciente, sendo realizadas conforme a necessidade de
decubito para as demais intervencdes cirdrgicas.

As maiores dificuldades foram para a realizagdo da cirurgia simultanea para reducéo
de luxacdo patelar bilateral, reconstrucdo dos ligamentos do joelho bilateral, conchectomia
bilateral, mastectomia bilateral total, osteossintese de fémur direito e esquerdo, reconstrucdo
dos ligamentos do joelho esquerdo e mastectomia unilateral direita e periostomia e
clampeamento das articulacdes tibio-tarsicas; ora pela proximidade entre as areas a serem
operadas, ora pela inexperiéncia dos membros das equipes com alguns procedimentos de
maior complexidade. Porém as dificuldades ndo inviabilizaram a realizacdo desses
procedimentos.

A ambiéncia, 0s equipamentos e 0s instrumentais cirargicos do setor foram
compativeis com a execucdo dos procedimentos cirdrgicos realizados durante a execucgdo
desse trabalho, necessitando de maior numero de caixas de instrumental e para cada
especialidade operada.

O numero de membros por equipe cirurgica variou de acordo com o procedimento
realizado, para os quais em sua maioria, foram necessarias a presenca de um cirurgido, um
cirurgido auxiliar e um instrumentador cirtrgico por equipe. Nas cirurgias de remocdo de
calculos dentarios a equipe para a zona oral era composta por no maximo dois membros.

Dessa maneira, para a realizagdo das cirurgias simultaneas foram montadas de duas a trés



equipes, totalizando um efetivo minimo trés e um méximo de nove pessoas habilitadas para as
funcbes desempenhadas TABELAS 4 e 5 (Anexos 11).

O zelo em organizar as equipes cirargicas e, anestésica, dividir 0s campos cirirgicos
com barreiras fisicas; ndo haver circulacdo de membros das equipes noutra area cirdrgica e
nem misturar 0s instrumentais, ofereceu seguranca. As avaliacbes dos pacientes foram
realizadas durante 60 dias, periodo em que ndo foram verificadas quaisquer alteracoes
correlacionadas a migracdo de bactérias, assim como, ndo se evidenciou elevacbes da
temperatura corporal que indicassem bacteremia ou infeccdo iatrogénica pos-operatéria. Os
resultados obtidos assinalam ndo haver riscos a recuperacdo dos mesmos, desde que efetuadas
as medidas aqui empregadas.

Os periodos de convalescenca foram variados conforme a procedimento realizado,
entretanto para os de tecido mole foram de oito a 15 dias para a cicatrizacdo de pele e de 45
dias em média para as cirurgias por celiotomias; ja para os osteo-articulares foram necessarios
cerca de 60 dias, conforme esses tecidos demoram para recuperar sua resisténcia (Probst,
1998).

Segundo descrito por Dejour et. al. (1994); Noyes e Simon (1994) e Souza e Andrade
(1996) a reconstrugdo do LCA foi efetuada de forma simultdnea com outros procedimentos
cirargicos, porém no mesmo momento anestésico para ambas as intervencgdes e nao de forma
sequencial e em tempos diferentes como recomendaram.

As citacOes de Stroparo et. al. (2001); Moreira et. al. (2001); Mello et. al. (2002);
Filho et. al. (2004); Lima et. al. (2007) e Gonzalez (2007), embora ndo tenham sido
vivenciadas na presente pesquisa, trazem informacgdes valiosas quanto a condicdo de
simultaneidade de procedimentos cirtrgicos em pacientes humanos.

Concordamos com a colocacdo de Cheryl (2002) quando afirmou ser possivel em
animais a realizacdo da ligadura das carétidas de maneira simultanea a rinotomia, entretanto
ndo houve requisito semelhante no periodo de execucao desse trabalho.

Quando Johnson (1998) se refere a abordagem pela linha média para tratar as hernias
diafragmaéticas simultaneamente em cées que apresentem comprometimento em outros 6rgaos
da cavidade abdominal, na verdade quer dizer que houve sim a operagdo sequencial das
estruturas traumatizadas e néo realizadas de forma simultaneas.

Smeak at. al. (1998) realizaram de forma sequencial a herniorrafia perianal bilateral,
em um mesmo ato operatério, o que determina um Unico ato anestésico, porém esta pratica
pode elevar o tempo de anestesia e consequentemente seus riscos ao paciente. Também

recomendou a orquiectomia nessa mesma ocasido, bem como, biopsia prostatica, mas sempre



precedida pela castracdo. Ja Bellenger e Canfield (1998) descreveram como sendo de forma
combinada, aqueles em que houve a resolucdo de um lado e depois do outro. Entretanto, os
pacientes com esse quadro foram aqui submetidos as herniorrafias simultdneas com um
cirurgido e um auxiliar para cada hérnia, além da remocao de calculos dentarios por uma outra
equipe, seguida sequencialmente da orquiectomia profilatica.

Para Zezza Neto (1997) as neoplasias mamarias poderiam ser tratadas por Vvarias
técnicas cirdrgicas, tais como nodulectomias, mastectomias (em bloco, regionais, unilaterais e
bilaterais), preferencialmente com a retirada dos linfonodos regionais simultaneamente.
Concordando com o aqui realizado de forma simultdnea Morrison (1998) e Cheryl (2002)
relataram ainda que, a mastectomia poderia ser realizada em simultdneo a OSH, desde que
esta a precedesse.

Apesar de ndo ter havido quadros de prolapso retal durante esse periodo, concordamos
com Cheryl (2002) quando refere a necessidade de se realizar em um mesmo ato cirdrgico a
colopexia.

Da mesma forma com que Torres et. al. (2008) realizou-se nesta pesquisa reducdes de
luxacdes de cotovelo em simultaneidade com outros procedimentos como artrodese e reducéao
de luxagdes patelares bilateralmente conforme citagéo de Figueiredo et. al. (2008).

A abordagem simultanea do trocanter maior do fémur para coleta de enxerto autégeno
de 0sso esponjoso, empregado no tratamento de um quadro de ndo unido 6ssea, esta de acordo
com as citacdes de Hulse e Johnson (2002); Denny e Butterworth (2006).

A contribuicdo que Rocha (2005) propiciou com a inovacdo do decubito
esternoabdominal para a realizacdo da desnervacdo das articulagbes coxofemorais veio a
contribuir satisfatoriamente para os procedimentos cirirgicos em que foram conjuntamente
realizadas como hemilaminectomias, descompressdo da cauda equina, remocao de calculos
dentarios, hérnia perianal e orquiectomias.

Os animais displasicos operados nas articulagcbes coxofemorais simultaneamente,
estdo em comum acordo com as citacbes de Tudury et. al. (2008), quando referiram a
realizacdo simultdnea com a descompressao da cauda equina, que também foi executada nesta
pesquisa, além de associar por vezes, ainda a remocdo de céalculos dentdrios a estes
procedimentos.

As fraturas do ilio foram tratadas por osteossinteses conforme relataram Brinker
(1998); Johnson (2007) e Kemper (2008), porém em simultaneidade para as hemipelves, e a

remoc&o de célculos dentérios. A simultaneidade para a execu¢do OPT descrita por Slocum e



Devine (1996); Denny e Butterworth (2006); Filgueiras e Falcdo (2007) demonstram a
viabilidade dessa prética, e foi obtido éxito na recuperacdo precoce desses pacientes.

A profilaxia das infec¢des cirurgicas adotada nos protocolos terapéuticos instituidos
nos periodos pré, trans e pds-cirdrgicos, corroborou as recomendacfes de Greene (1998) e
Holmberg (2002), de maneira que ndo houve intercorréncias desfavoraveis a realizacdo dos
procedimentos cirargicos simultdneos, nem mesmo para aqueles em associacdo com a
remocao de calculos dentarios. Tornou possivel a realizacdo simultanea de procedimentos
cirurgicos diversos ao mesmo tempo em que 0 paciente estaria sendo submetido a uma outra
intervencdo cirurgica a distancia da cavidade oral, como os aqui efetuados.

As dificuldades devidas ao espago pequeno no corpo do animal, encontradas durante a
realizacdo de alguns procedimentos, como no caso de entropio bilateral e remocao de calculos
dentarios, da descompressdo da cauda equina e desnervacdo das articulacbes coxofemorais,
enucleacdo dos globos oculares, hérnia perianal bilateral e, desnervacdo coxofemoral e
reducdo de luxagdo patelar ambas no membro direito; ndo inviabilizaram a sua execucéo,
porém refletiu no prolongamento do tempo cirdrgico e consequentemente anestésico, o que
foi mais evidente quando da realizacdo de cirurgias de osteossintese e articulares envolvendo
0 mesmo membro. Mas, caso estas cirurgias tivessem sido realizadas cada uma em tempos
distintos o tempo total, gastos e riscos teriam sido maiores.

A simultaneidade com que foram realizados os procedimentos cirdrgicos nesta
pesquisa viabilizou a realizacdo de duas, trés (sendo duas mais uma) e quatro (sendo duas
mais duas ou trés mais uma) cirurgias juntas, diminuiu o nimero de entrada destes animais
em um centro cirdrgico caso estas cirurgias fossem realizadas em momentos distintos,
minimizou os riscos anestésicos pela exposicdo repetida as praticas de medicacbes pré-
anestésicas e anestesias gerais inalatorias, conforme citacdo de Moreira et. al.(2001).

A ocupacdo da sala de cirurgia no ambiente em que foi desenvolvida a pesquisa, nao
trouxe prejuizos a rotina do HOVET. Em contrapartida houve sim um acréscimo (no periodo
estudado) no trabalho das equipes devido ao maior nimero de procedimentos realizados.
Porém, se fez necessario o uso de mais conjuntos de instrumentos por procedimentos, o que
talvez ndo seja de imediato acatado pelos estabelecimentos do setor privado, haja vista, o
investimento em aquisi¢éo de mais instrumentos para a montagem de caixas cirurgicas extras.

O tempo maximo de exposicdo de uma ferida cirdrgica, durante a pesquisa, foi de 127
minutos (duas horas e sete minutos) como no caso da cirurgia simultdnea em dois momentos
para desnervacdo coxofemoral direita e remocdo de esquirola ¢ssea da articulagdo

coxofemoral esquerda, seguida sequencialmente pela desnervacao desta Ultima articulacéo e



descompressdo da cauda equina. Vale salientar que esse tempo teria sido de 106 minutos para
o0s dois primeiros procedimentos serem realizados isoladamente, dos outros dois. Em termos
de riscos de infeccdo cirurgica os 21 minutos gastos a mais para completar as quatro cirurgias
ndo ofereceram risco maior, frente a auséncia de infeccdo, pois todos 0s pacientes eram
medicados com antibidticos no trans-cirurgicos, conforme preconizado por Greene (1998) e
Holmberg (2002).

A prescricdo de farmacos pdés-operatorios para as duas, trés ou quatro cirurgias
simultaneas realizadas se deu de maneira Unica, 0 que repercutiu em economia para 0S
proprietarios, uma vez que houve apenas uma despesa com tempo dispensado, antibidticos,
antinflamatdrios, cicatrizantes, colar elizabetano e material de curativos. J& em mudltiplos
momentos para a realizacdo dos varios procedimentos cirdrgicos em um mesmo animal, faria
0 proprietario ter mais despesa, gerando-lhe transtornos por muitas vezes terem esses que
faltar seus labores e mesmo por ficar com seu animal de estimagdo convalescente mais de
uma vez. Parece indcuo, mas isso gera estresse ndo somente para 0s animais, mas também aos
seus proprietarios, fato que na maioria das vezes ndo se computa ao se submeter um paciente
a varios procedimentos cirurgicos.

Pelas informacdes dadas pelos proprietarios, estes se disseram satisfeitos com o0s
resultados apresentados pelos seus animais. Isto devido a facilidade de terem vindo apenas
uma vez para o pré-operatério, e que, mesmo aqueles que vieram mais de uma vez, no periodo
pos-cirdrgico, por saberem que ndo teriam que repetir tudo em outro momento caso seu
animal de estimacdo ndo fosse submetido a procedimentos cirirgicos simultaneos. Aliado ao
fator econbmico, pode-se ressaltar, com base nas experiéncias das cirurgias com cada
operacdo individual, que o retorno funcional dos animais se deu no mesmo tempo que
levariam para o0 seu restabelecimento no pds-operatorio do procedimento de maior vulto,
como o é para as cirurgias de osteossintese, amputacdo de membro, hemilaminectomia,
reconstrucdo de LCA e mastectomia bilateral.

Os animais ndo apresentaram evidencias de dor, nem deterioragdo organica mais
pronunciada, pelo fato de terem sido submetidos aos procedimentos cirargicos simultaneos.
Os proprietarios relataram que os animais foram submetidos aos protocolos terapéuticos pos-
cirurgicos e atribuiram a esse fato a auséncia de dor e ndo foi percebida por eles deterioracao
organica e o retorno a funcionalidade, lhes foram satisfatorios.

Outro fato que repercute financeiramente é quanto ao nimero de vezes em que um
centro cirdrgico ou sala de cirurgia seriam higienizadas, por ocasido de cirurgias em

momentos distintos para um mesmo animal. Acrescente a isso todo o custo com produtos de



limpeza e de protecdo usados pelo(s) funcionario(s) de servicos gerais. Implicaria a0 menos
no dobro do que se realizassem cirurgias simultaneas, sempre que assim for indicado para o
paciente, e em seu beneficio, pois o bem-estar animal deve ser uma maxima em todos os
angulos da assisténcia medica veterinaria (Vieira e Tudury, 2009 e Silva, Aleixo e Potier,
2009).

Frente aos resultados obtidos quanto a variabilidade e diversidade de procedimentos
cirurgicos realizados, considera-se a conduta de simultaneidade aqui experimentada viavel por
ter solucionado mais de um problema cirdrgico desses animais em uma SO ocasido.
Possibilitou um tratamento completo das lesGes cirurgicamente trataveis, num sé tempo
anestésico, bem como, a preocupac¢do do bem-estar animal e a satisfacdo dos proprietarios em
relacdo ao restabelecimento funcional de seus animais de estimacdo, acrescido de uma
diminuicdo dos seus custos.

Alguns procedimentos realizados simultaneamente durante a pesquisa foram aqui

registrados nas figuras a seguir (FIGURAS 2 —9).
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Figura 2. Fotografia mostrando o procedimento cirlrgico para osteossintese simultanea de
fraturas bilaterais de ilios: A e B figuram a distribuigdo das equipes cirurgicas. Visibilizacdo
dos implantes 6sseos utilizados para resolucdo das fraturas dos ilios: C) placa e parafusos
0sseos e D) Parafusos e fio de aco inoxidavel cirargico, interligados, servindo de base para a
fixacdo com polimetilmetacrilato (PMMA).
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Figura 3. Fotografia mostrando uma cirurgia simultanea para_crregéo de qugéo bilateral
lateral das patelas em cé@o: A) abordagem aos tecidos moles. B) Sulcoplastia em retalho
retangular no joelho esquerdo e em cunha no direito. C) Aparéncia dos formatos retangular e

em cunha confeccionados por sulcoplastia. D) Preparo de orificios na crista tibial para a
transfixacdo das patelas as fabelas mediais.



Figura 4. Fotografia mostrando um procedimento cirdrgico simultaneo de fraturas do radio e
ulna esquerda e metacarpos direitos em cdo. A) Distribuicdo das equipes cirdrgicas. B)
Visibilizacdo dos implantes 6sseos de fios de Kirschner para resolugédo das fraturas do radio e

ulna.
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Figura 5. Fotografia mostrando um exemplar fémea da espécie felina com protruséo bilateral
dos globos oculares de cunho infeccioso, que foi submetida a enucleagdo dos mesmos e
ovariosalpingohisterectomia estética profilatica via flanco. Em (A) visibilizacdo do globo
ocular. B) distribuicdo das equipes cirurgicas. C) Divisdo fisica entre os campos operatorios.
D) Paciente em periodo pés-cirargico imediato sendo avaliado seus parametros fisioldgicos.



Figura 6. Fotografia de um exemplar macho da espécie felina acometido por fratura em
espiral do terco medio distal do Umero esquerdo, que foi submetido & osteossintese com
implantes de pinos intramedulares de Kirschnner e orquiectomia estética profilatica
simultanea. A) animal em momento pré-anestésico. B) visibiliza¢do radiogréafica da fratura do
Umero. C) Separacdo dos campos operatorios. D) Distribuicdo das equipes cirdrgicas em
momento intra-operatorio.



Figura 7. Fotografia mostrando um ato operatdrio para a remocéo simultanea de implantes
0sseos tibiais (pinos intramedulares) em cdo que fora anteriormente submetido a osteossintese
de fraturas tibiais proximais bilaterais simultaneas. A) Posicionamento dos cirurgides. B)
Execucéo da retirada simultanea dos implantes.

-

Figura 8. Fotografia mostrando um exemplar da espécie canina fémea da raca Labrador
acometido por displasia coxo-femoral submetido a desnervacdo coxo-femoral bilateral
simultdnea. A) posicionamento do paciente e equipes cirdrgicas. B) Equipes trabalhando
simultaneamente, para localizar a regido iliaca dorso-cranial do acetdbulo por incisdo
minimamente invasiva. C) Procedimento de curetagem da regido cranial e dorsal do acetabulo
bilateral.



Figura 9. Fotografia mostrando
simultaneamente o sitio de coleta de tecido
esponjoso (seta branca) e o local da ndo unido
Ossea de fratura antiga de tibia que recebeu o
enxerto (seta preta), em um procedimento
cirdrgico simultaneo.

Com base nos relatos de Zezza Neto, 1997; Cheryl, 2002; Rocha, 2005; Figueiredo et.
al. 2008; Marques et. al. 2008 e Tudury, 2008, foi possivel verificar a viabilidade da
realizacdo de cirurgias simultdneas em um Unico ato anestésico, em cées e gatos. Ressaltando
que a interpretacdo do termo simultaneo, ndo condiz com a real descricdo desses autores em
sua maioria, isto por que em geral, o ato operatério se deu de forma sequencial para as
intervencdes cirurgicas recomendadas juntas e apenas em simultaneidade para a intervengédo

anestésica.

5 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa se pode concluir que:

A realizagdo de procedimentos cirurgicos simultaneos em cées e gatos é aceitavel sob
0s pontos de vista de execucgdo e beneficios advindos dessa prética, tanto para o paciente, a
empresa ou instituicdo, quanto para 0 seu proprietario, mas implicando na necessidade de
equipes treinadas maiores.

A remocdo cirurgica de célculos dentarios, é exeqlivel em pacientes que apresentam
outras patologias cirargicas e/ou sd@o submetidos a cirurgias estéticas ou profilaticas, nédo

representando transtornos pos-operatorios como bacteremia e infecgdes cirdrgicas, atribuidas



ao foco da doenca periodontal, sempre que obedecidas todas as medidas de profilaxia das
infeccdes aqui protocoladas.

A relacdo custo/beneficio aponta para uma economia substancial quando da realizacéo
das cirurgias simultaneas, devido a uma unica despesa com o0 procedimento anestésico e
operatério no HOVET/UFRPE.
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ANEXOS | - QUADROS 1-5

QUADRO 1 - Procedimentos cirurgicos simulténeos realizados no mesmo paciente, em cées, efetuados no

Hospital Veterinario da UFRPE, entre os anos de 2006 a 2008.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS N°. DE Ne,
CIRURGIAS | DE CAES
Amputacdo do membro posterior direito e remocéo de calculos dentarios 2 1
Biopsia incisional de neoplasia da cadeia maméria direita e esquerda 2 1
Bleferoplastia, remocéo cirdrgica de calculos dentarios e orquiectomia estética 3 1
Cefalectomia da cabeca femoral direita e remocdao de calculos dentarios 2 1
Cefalectomia da cabeca femoral esquerda, reducéo de luxacao patelar bilateral e 4 1
nodulectomia na mama inguinal direita
Cistotomia (calculos) e remogdo de calculos dentarios 2 1
Desnervacao bilateral e hemilaminectomia de L1-L2, L2-1L.3 e L3-L4 3 1
Desnervacao bilateral e remogao de calculos dentérios 3 6
Desnervacao bilateral e remogéo de esquirola dssea da articulagdo coxo-femoral 4 1
esquerda e descompressdo da cauda eqiina
Desnervacéo bilateral, hemilaminectomia da cauda eqiiina e remocéo cirirgica 4 1
de célculos dentérios
Desnervagao coxo-femoral bilateral 2 7
Desnervacdo coxo-femoral direita e reducdo de luxacdo patelar direita com 3 1
sulcoplastia
Desnervacdo coxo-femoral esquerda e reducéo de luxacéo patelar esquerda com 3 1
sulcoplastia
Drenagem de seroma subcutaneo no membro posterior esquerdo e orquiectomia 2 1
Estabilizacdo da ruptura do ligamento cruzado cranial da articulacdo femoro- 3 1
tibial-rotuliana esquerda, mastectomia unilateral total direita e remogéo
cirtrgica de calculos dentarios
Estabilizacdo da ruptura dos ligamentos cruzados craniais dos membros direito 2 1
e esquerdo
Estabilizacdo da ruptura dos ligamentos do joelho e remogdo cirdrgica de 2 1
calculos dentérios
Exérese de dermdide ocular bilateral e orquiectomia estética 3 1
Exérese de higroma das articulagdes Umero-radio-ulnar 2 1
Exérese de higromas do membro anterior direito (articulagdo Umero-radio- 2 1
ulnar) e membro posterior esquerdo (articulagdo femoro-tibial-rotuliana)
Exérese de neoplasia cutinea e herniorrafia umbilical 2 1
Exérese de neoplasia interdigital no membro posterior direito e remog¢do de 2 1
calculos dentérios
Hemilaminectomia (discoespondilite) e remocao cirtrgica de calculos dentarios 2 1
Hemilaminectomia (doenga do disco intervertebral) e remoc¢do de calculos 2 1
dentarios
Herniorrafia perianal bilateral com implante de marlex, remocéao cirrgica de 4 1
calculos dentarios e orquiectomia estética
Herniorrafia perianal direita com implante de marlex e remog¢do de célculos 2 1
dentarios
Herniorrafia perianal e remogdo de céalculos dentérios 2 1
Herniorrafia perianal, remocdao de calculos dentarios e orquiectomia estética 3 2
Mastecomia unilateral total e exérese de nevos toracicos 2 1
Mastectomia bilateral total 2 4
Mastectomia bilateral total e remogdo cirlrgica de célculos dentarios 3 8
Mastectomia bilateral total, remocdo de calculos dentarios e exérese de 4 1
neoplasia subcutanea do térax lateral direito
Mastectomia em bloco e drenagem de otohematoma 2 1
Mastectomia regional e exérese de nevos cutaneos 2 1
Mastectomia unilateral total direita e remocdo de calculos dentarios 2 1
Mastectomia unilateral total e drenagem de otohematoma 2 1
Mastectomia unilateral total esquerda e remocgao de calculos dentérios 2 4




Nodulectomia da mama inguinal direita espagos intermamarios esquerdos da 3 1
toracica 2 e abdominal 1

Nodulectomia intermamaria (t2-ab) esquerda e direita 2 1
Orquiectomia estética e remocao de calculos dentarios 2 7
Orquiectomia, remocéo de calculos dentarios e exérese de testiculo ectopico 3 1
Osteossintese de 2% metatarsiano, calcaneo direito e luxacgdo tibiotarcica 3 1
Osteossintese de fémur direito e orquiectomia 2 1
Osteossintese de ilio e remocéo de calculos dentarios 3 1
Osteossintese de metacarpos (com cateter intravenoso) e osteossintese do radio 2 1
e ulna (com pinos transfixados)

Osteossintese de tibia e fibula direita e artrodese da articulagdo Umero-radio- 2 1
ulnar direita

Osteossintese de Gmero direito e radio e ulna esquerda 2 1
Osteossintese em ndo unido éssea (implante de placa e parafusos) e remogéo de 2 1
célculos dentérios

Ovariohisterectomia patoldgica (piometra), cistotomia e remoc¢do de calculos 3 1
dentarios

Ovariosalpingohisterectomia estética e remogao de calculos dentarios 2 4
Ovariosalpingohisterectomia patologica (maceracao fetal) e remocgéo cirdrgica 2 1
de célculos dentarios

Ovariosalpingohisterectomia patolégica (Piometra) e remocdo de calculos 2 4
dentarios

Ovariosalpingohisterectomia patologica (piometra), remocdo de calculos 3 1
dentérios e mastectomia unilateral total

Parafimose e remogdo cirlrgica de calculos dentérios 2 1
Reducdo de luxagdo bilateral lateral de patelas 2 1
Remocao de pinos intramedulares, exérese de testiculo ectépico inguinal direito 3 1
e exodontia de canino inferior esquerdo

Sinfisiodese pUbica, periostomia e clampeamento das articula¢fes tibiotarsicas 5 1
Vasectomia e exérese de neoplasia cutdnea no membro anterior direito 2 1
TOTAL 145 95

QUADRO 2 - Procedimentos cirargicos simulténeos realizados no mesmo paciente, em gatos, efetuados

no Hospital Veterindrio da UFRPE, entre os anos de 2006 a 2008.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SIMULTANEOS N° DE N° DE
CIRURGIAS | GATOS
Conchectomia bilateral patolégica (neoplasia) 2 1
Enucleacdo dos globos oculares e ovariohisterectomia estética pelo flanco 3 1
Exodontia dos molares, orquiectomia estética e remocao de calculos dentarios 3 1
Enucleacdo do globo ocular direito e orquiectomia estética 2 1
Orquiectomia estética e remogdo de calculos dentarios 2 1
Orquiectomia, enucleacdo do globo ocular esquerdo e remocao de célculos dentarios 3 1
Osteossintese de fémur esquerdo e direito e tibia direita 3 1
Osteossintese de Umero esquerdo e orquiectomia estética 2 1
TOTAL 20 8

QUADRO 3 — Numero de cdes, de acordo com o sexo, submetidos aos procedimentos cirdrgicos
simulténeos no Hospital Veterindrio da UFRPE, entre o0s anos de 2006 a 2008.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CAO
M F
Amputacdo do membro posterior direito e remocao de calculos dentarios 1 -
Biopsia incisional de neoplasia da cadeia mamaria direita e esquerda - 1
Bleferoplastia, remocao cirdrgica de calculos dentarios e orquiectomia estética 1 -
Cefalectomia da cabeca femoral direita e remocéao de célculos dentérios - 1
Cefalectomia da cabeca femoral esquerda, reducdo de luxagdo patelar bilateral e nodulectomiana | - 1
mama inguinal direita
Cistotomia (calculos) e remogdo de calculos dentarios 1 -




Desnervagao coxofemoral bilateral e hemilaminectomia de L1-L2, L2-1.3 e L3-L4 1 -
Desnervagao coxofemoral bilateral e remogao de calculos dentarios 3 1
Desnervacao coxofemoral bilateral e remocdo de esquirola dssea da articulagdo coxo-femoral | 1 -
esquerda e descompressdo da cauda eqilina

Desnervagdo coxofemoral bilateral, hemilaminectomia da cauda eqlina e remocéo cirrgica de | 1 -
célculos dentérios

Desnervagdo coxofemoral bilateral 3 5
Desnervacdo coxofemoral direita e reducdo de luxacao patelar direita com sulcoplastia - 1
Desnervagdo coxo-femoral esquerda e reducdo de luxacdo patelar esquerda com sulcoplastia - 1
Drenagem de seroma subcutdneo no membro posterior esquerdo e orquiectomia 1 -
Estabilizacdo da ruptura do ligamento cruzado cranial da articulacdo femoro-tibial-rotuliana | - 1
esquerda, mastectomia unilateral total direita e remocdo cirdrgica de calculos dentérios

Estabilizacdo da ruptura dos ligamentos cruzados craniais dos membros direito e esquerdo - 1
Estabilizacdo da ruptura dos ligamentos do joelho e remocdo cirlrgica de calculos dentarios - 1
Exérese de dermdide ocular bilateral e orquiectomia estética 1 -
Exérese de higroma das articulagbes imero-radio-ulnar - 1
Exérese de higromas do membro anterior direito (articulagdo Umero-radio-ulnar) e membro | - 1
posterior esquerdo (articulacdo femoro-tibial-rotuliana)

Exérese de neoplasia cutanea e herniorrafia umbilical - 1
Exérese de neoplasia interdigital no membro posterior direito e remogao de calculos dentarios 1 -
Hemilaminectomia (discoespondilite) e remocéo cirdrgica de célculos dentérios - 1
Hemilaminectomia (doenca do disco intervertebral) e remocdo de célculos dentérios 1 -
Herniorrafia perianal bilateral com implante de marlex, remocéo cirdrgica de célculos dentariose | 1 -
orquiectomia estética

Herniorrafia perianal direita com implante de marlex e remogdo de calculos dentéarios 2 -
Herniorrafia perianal bilateral e remocéo de calculos dentarios 2 -
Herniorrafia perianal direita, remocéao de calculos dentarios e orquiectomia estética 2 -
Mastecomia unilateral total e exérese de nevos toracicos - 2
Mastectomia bilateral total - 3
Mastectomia bilateral total e remogdo cirurgica de calculos dentarios - 8
Mastectomia bilateral total, remocdo de calculos dentarios e exérese de neoplasia subcutanea do | - 1
torax lateral direito

Mastectomia em bloco e drenagem de otohematoma 1 -
Mastectomia regional e exérese de nevos cutaneos - 1
Mastectomia unilateral total direita e remocg&o de calculos dentarios - 1
Mastectomia unilateral total e drenagem de otohematoma - 1
Mastectomia unilateral total esquerda e remocao de célculos dentérios - 2
Nodulectomia da mama inguinal direita espagos intermamarios esquerdos da torédcica 2 e - 1
abdominal 1

Nodulectomia inter-mamaria (t2-ab) esquerda e direita - 1
Orquiectomia estética e remocdo de célculos dentérios 7 -
Orquiectomia profilatica, remocao de calculos dentarios e exérese de testiculo ectdpico 1 -
Osteossintese de 22 metatarsiano, calcaneo direito e luxagdo tibiotéarcica 1 -
Osteossintese de fémur direito e orquiectomia estética 1 -
Osteossintese bilateral de ilio e remoc¢do de célculos dentérios 1 -
Osteossintese de metacarpos (com cateter intravenoso) e osteossintese do radio e ulna (com pinos | - 1
transfixados)

Osteossintese de tibia e fibula direita e artrodese da articulagdo Umero-radio-ulnar direita - 1
Osteossintese de Gmero direito e radio e ulna esquerda 1 -
Osteossintese em ndo unido 6ssea (implante de placa e parafusos) e remocao de célculos dentérios - 1
Ovariohisterectomia patoldgica (piometra), cistotomia e remoc¢ao de célculos dentérios - 1
Ovariosalpingohisterectomia estética e remocao de célculos dentérios - 5
Ovariosalpingohisterectomia patolégica (maceragdo fetal) e remocdo cirlrgica de calculos | - 1
dentérios

Ovariosalpingohisterectomia patolégica (Piometra) e remocéo de calculos dentérios - 4
Ovariosalpingohisterectomia patoldgica (piometra), remocéao de calculos dentarios e mastectomia | - 1
unilateral total

Parafimose e remogdo cirlrgica de calculos dentérios 1 -




Reducdo de luxacgdo bilateral lateral de patelas

Remocéo de pinos intramedulares, exérese de testiculo ectopico inguinal direito e exodontia de
canino inferior esquerdo

Sinfisiodese pubica, periostomia e clampeamento das articulages tibiotarsicas

Vasectomia e exérese de neoplasia cutdnea no membro anterior direito

TOTAL POR SEXO

40 | 55

M = macho; F = fémea

QUADRO 4 — Numero de gatos, de acordo com o sexo, submetidos aos procedimentos cirdrgicos
simultaneos no Hospital Veterinario da UFRPE, entre os anos de 2006 a 2008.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SIMULTANEOS

GATO

Conchectomia bilateral patoldgica (neoplasia)

Enucleacdo dos globos oculares e ovariohisterectomia estética pelo flanco
Exodontia dos molares, orquiectomia estética e remocao de calculos dentarios
Enucleacéo do globo ocular direito e orquiectomia estética

Orquiectomia estética e remogao de célculos dentérios

Orquiectomia, enucleacdo do globo ocular esquerdo e remogéo de calculos dentarios
Osteossintese de fémur esquerdo e direito e tibia direita

Osteossintese de Umero esquerdo e orquiectomia estética

1
L o el e |

TOTAL POR SEXO

I e
1

M = macho; F = fémea

QUADRO 5 - Valores monetarios em moeda local para os procedimentos cirdrgicos mais efetuados
durante a pesquisa praticados pelo Hospital Veterinario da UFRPE, entre os anos de

2006 a 2008.
PROCEDIMENTO TAXA DE TAXA DE TAXA DE TOTAL
CIRURGICO CIRURGIA ANESTESA MATERIAL
Mastectomias 70,00 40,00 10,00 120,00
Ovariosalpingohiterectomias 70,00 40,00 20,00 130,00
Cirurgias Ortopédicas 70,00 40,00 30,00 140,00




Anexos Il - TABELAS 1-5

TABELA 1 — Idade em meses dos cdes, de acordo com a espécie e 0 sexo, submetidos aos procedimentos

cirargicos simultaneos no Hospital Veterinario da UFRPE, entre os anos de 2006 a 2008.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CAO

M F
Amputacdo do membro posterior direito e remocao de calculos dentarios ii -
Biopsia incisional de neoplasia da cadeia mamaria direita e esquerda - 144
Bleferoplastia, remocéo cirdrgica de calculos dentarios e orquiectomia estética 96 -
Cefalectomia da cabeca femoral direita e remocéo de céalculos dentérios - 5
Cefalectomia da cabeca femoral esquerda, reducdo de luxag8o patelar bilateral e nodulectomia - 102
na mama inguinal direita
Cistotomia (célculos) e remocdo de calculos dentarios 120 -
Desnervacdo coxofemoral bilateral e hemilaminectomia de L1-L2, L2-L.3 e L3-L4 125 -
Desnervacéao coxofemoral bilateral e remog&o de célculos dentérios - 6
Desnervacéao coxofemoral bilateral e remog&o de célculos dentérios 72 -
Desnervacéao coxofemoral bilateral e remoc&o de calculos dentéarios 6 -
Desnervacao coxofemoral bilateral e remocéo de calculos dentarios 60 -
Desnervacao coxofemoral bilateral e remocéo de calculos dentarios - 120

Desnervacao coxofemoral bilateral e remoc¢éo de esquirola éssea da articulagdo coxo-femoral 18 -
esquerda e descompressdo da cauda eqiina

Desnervacéo coxofemoral bilateral, hemilaminectomia da cauda eqiiina e remocéo cirurgicade 15 -
calculos dentérios

Desnervacdo coxofemoral bilateral 28 -
Desnervacdo coxofemoral bilateral - 36
Desnervacdo coxofemoral bilateral - 24
Desnervacdo coxofemoral bilateral - 72
Desnervacdo coxofemoral bilateral - 10
Desnervacao coxofemoral bilateral - 144
Desnervacao coxofemoral bilateral - 66
Desnervacao coxofemoral direita e reducdo de luxacao patelar direita com sulcoplastia - 9
Desnervagao coxofemoral esquerda e redugdo de luxacdo patelar esquerda com sulcoplastia - 8
Desnervacdo coxofemoral bilateral, descompressdo da cauda equina e remog¢do de célculos 15 -
dentarios

Desnervacao coxofemoral bilateral e remoc&o de calculos dentarios 36 -
Drenagem de seroma subcutadneo no membro posterior esquerdo e orquiectomia i -
Estabilizacdo da ruptura do ligamento cruzado cranial da articulagcdo femoro-tibial-rotuliana - 114
esquerda, mastectomia unilateral total direita e remog&o cirdrgica de calculos dentarios

Estabilizacdo da ruptura dos ligamentos cruzados craniais dos membros direito e esquerdo - 20
Estabilizacdo da ruptura dos ligamentos do joelho e remogdo cirurgica de calculos dentarios - 108
Exérese de dermdide ocular bilateral e orquiectomia estética ii -
Exérese de higroma das articulagdes Umero-radio-ulnar - 8

Exérese de higromas do membro anterior direito (articulagdo Umero-radio-ulnar) e membro 120 -
posterior esquerdo (articulacdo femoro-tibial-rotuliana)

Exérese de neoplasia cutanea e herniorrafia umbilical - 96
Exérese de neoplasia interdigital no membro posterior direito e remocéao de calculos dentarios 120 -
Hemilaminectomia (discoespondilite) e remocéo cirdrgica de calculos dentérios - li
Hemilaminectomia (doenca do disco intervertebral) e remocao de célculos dentarios ii -
Herniorrafia perianal bilateral com implante de marlex, remocdo cirdrgica de célculos 132 -
dentarios e orquiectomia estética

Herniorrafia perianal direita com implante de marlex e remogao de céalculos dentérios 132 -
Herniorrafia perianal bilateral e remog¢&o de célculos dentérios ii -
Herniorrafia perianal bilateral e remog¢&o de célculos dentérios 156 -
Herniorrafia perianal direita, remocdo de calculos dentarios e orquiectomia estética ii -
Herniorrafia perianal direita, remocdo de calculos dentarios e orquiectomia estética 120 -
Mastecomia unilateral total e exérese de nevos toracicos - 108

Mastecomia unilateral total e remoc&o de célculos dentérios - li
Mastectomia bilateral total - 72




Mastectomia bilateral total

- 108

Mastectomia bilateral total - 132
Mastectomia bilateral total e remogdo cirlrgica de calculos dentarios - 96
Mastectomia bilateral total e remocéo cirlrgica de céalculos dentarios - 168
Mastectomia bilateral total e remocéo cirlrgica de céalculos dentarios - 120
Mastectomia bilateral total e remocéo cirlrgica de céalculos dentarios - li
Mastectomia bilateral total e remocéo cirlrgica de céalculos dentarios - 120
Mastectomia bilateral total e remocéo cirdrgica de calculos dentarios - li
Mastectomia bilateral total e remocéo cirlrgica de céalculos dentarios - 140
Mastectomia bilateral total e remogdo cirlrgica de calculos dentarios - 125
Mastectomia bilateral total e remocao cirtrgica de calculos dentarios - 120
Mastectomia bilateral total, remogao de célculos dentarios e exérese de neoplasia subcutanea - 156
do toérax lateral direito

Mastectomia em bloco e drenagem de otohematoma 72 -
Mastectomia regional e exérese de nevos cutaneos - 108
Mastectomia unilateral total direita e remocéo de célculos dentarios - 120
Mastectomia unilateral total e drenagem de otohematoma - 96
Mastectomia unilateral total esquerda e remocéo de calculos dentarios - 72
Mastectomia unilateral total esquerda e remocdo de célculos dentarios 60
Nodulectomia da mama inguinal direita espagos intermamarios esquerdos da torécica 2 e - 132
abdominal 1

Nodulectomia inter-maméria (t2-ab) esquerda e direita - 108
Orquiectomia estética e remocao de calculos dentarios 108 -
Orquiectomia estética e remocao de calculos dentarios 84 -
Orquiectomia estética e remocao de calculos dentarios 96 -
Orquiectomia estética e remocao de calculos dentarios ii -
Orquiectomia estética e remocdo de célculos dentéarios 60 -
Orquiectomia estética e remocdao de célculos dentérios 36 -
Orquiectomia profilatica, remocdao de célculos dentarios e exérese de testiculo ectdpico 7 -
Osteossintese de 2% metatarsiano, calcaneo direito e luxag&o tibiotarcica ii -
Osteossintese de fémur direito e orquiectomia estética 35 -
Osteossintese bilateral de ilio e remocéo de calculos dentarios ii -
Osteossintese de metacarpos direito (com cateter intravenoso) e osteossintese do radio e ulna - 5
esquerda (com pinos transfixados)

Osteossintese de tibia e fibula direita e artrodese da articulagdo Umero-radio-ulnar direita - li
Osteossintese de Umero direito e radio e ulna esquerda 24 -
Osteossintese em ndo unido dssea (implante de placa e parafusos) e remocdo de célculos - 120
dentarios

Ovariohisterectomia patologica (piometra), cistotomia e remocao de célculos dentérios - 36
Ovariosalpingohisterectomia estética e remocdao de célculos dentérios - 36
Ovariosalpingohisterectomia estética e remocdao de célculos dentérios - 72
Ovariosalpingohisterectomia estética e remogao de célculos dentérios - 36
Ovariosalpingohisterectomia estética e remocao de célculos dentérios - 84
Ovariosalpingohisterectomia estética e remogao de célculos dentérios - 96
Ovariosalpingohisterectomia estética e remocdao de calculos dentérios - 84
Ovariosalpingohisterectomia patoldgica (maceracdo fetal) e remocdo cirlrgica de célculos - 36
dentarios

Ovariosalpingohisterectomia patolégica (Piometra) e remocéo de célculos dentérios - 125
Ovariosalpingohisterectomia patolégica (Piometra) e remocéao de calculos dentarios - 48
Ovariosalpingohisterectomia patolégica (Piometra) e remogdo de calculos dentarios - 84
Ovariosalpingohisterectomia patolégica (piometra), remocdo de calculos dentarios e - 156
mastectomia unilateral total

Correcdo cirdrgica de parafimose e remocao cirtrgica de calculos dentarios 16 -
Reducdo de luxacgdo bilateral lateral de patelas - 18
Remocgdo de pinos intramedulares, exérese de testiculo ectopico inguinal direito e exodontiade 16 -
canino inferior esquerdo

Sinfisiodese pubica, periostomia e clampeamento das articulacdes tibiotarsicas 4 -
Vasectomia e exérese de neoplasia cutdnea no membro anterior direito 72 -
MEDIA DAS IDADES POR SEXO 72,75 75,60

M = macho; F = fémea; ii = idade ignorada



TABELA 2 - Idade em meses dos gatos por espécies e sexo, submetidos aos procedimentos cirlirgicos
simultaneos no Hospital Veterindrio da UFRPE, entre os anos de 2006 a 2008.

GATO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SIMULTANEOS M F
Conchectomia bilateral patologica (neoplasia) - 120
Enucleacdo dos globos oculares e ovariohisterectomia estética pelo flanco - 8
Exodontia dos molares, orquiectomia estética e remocéo de célculos dentérios 27
Enucleacdo do globo ocular direito e orquiectomia estética 4 -
Orquiectomia estética e remocdo de calculos dentarios 48 -
Orquiectomia, enucleacdo do globo ocular esquerdo e remocéao de calculos dentarios 60 -
Osteossintese de fémur esquerdo e direito e tibia direita 18 -
Osteossintese de tmero esquerdo e orquiectomia estética 24 -
MEDIA DAS IDADES POR SEXO 18,14 -

M = Machos; F = Fémea

TABELA 3 - Tempo em minutos, para a realizacdo de cada procedimento cirdrgico, anestésico e total, dos
animais operados no HOVET/DMV/UFRPE, entre 2006 e 2008.

PROCEDIMENTOS CIRURGICO E

TOTAL DO TEMPO EM MINUTOS

> Cirurgia | Anestesia | Simultaneo | Soma Ganho
ANESTESICO dos de tempo
isolados
Amputacdo do membro posterior direito 74° 70 74 109
Remocao de calculos dentarios 35° 35
Bleferoplastia 20° 49 49 86
Remocao cirurgica de célculos dentérios 49°
Orquiectomia estética 17° 37
Cefalectomia da cabega femoral direita 39° 47 47 86
Remogdo de célculos dentérios 47° 39
Cefalectomia da cabega femoral esquerda 23° 87 87 127
Reducéo de luxacdo patelar direita 49*
Reducéo de luxacgdo patelar esquerda 40?
Nodulectomia na mama inguinal direita 15° 40
Cistotomia (calculos) 60° 60 60 114
Remogdo de célculos dentérios 54* 54
Conchectomia direita (neoplasia) 45 47 45 83
Conchectomia esquerda (neoplasia) 38° 38
Desnervacéo bilateral 30° 35 36 66
Remocao de calculos dentarios 36° 30
Desnervacédo coxo-femoral direita 48* 48 48 96
Desnervagao coxo-femoral esquerda 48° 48
Desnervacgdo coxo-femoral direita 29° 85 85 149
Desnervacdo coxo-femoral esquerda 35°
Hemilaminectomia de L1-L2, L2-L.3 e L3-L4 85" 64
Desnervacgdo coxo-femoral direita 33° 127 127 178
Desnervacdo coxo-femoral esquerda 18°
Remogdo de esquirola 6ssea da articulagdo coxo- 73°
femoral esquerda
Descompressdo da cauda eqliina 54° 51
Desnervacdo coxo-femoral direita 36° 113 113 184
Desnervacdo coxo-femoral esquerda 40°
Hemilaminectomia da cauda equina 58°
Remogdo cirurgica de calculos dentarios 55° 22
Desnervacédo coxo-femoral direita 30° 60 60 90
Reducdo de Iluxagdo patelar direita com 60°
sulcoplastia 30
Desnervacao coxo-femoral esquerda 39° 53 52 91
Reducdo de luxacdo patelar esquerda com 522
sulcoplastia 39




Drenagem de seroma subcutdneo no membro 50° 51 50 63

posterior esquerdo 13?

Orquiectomia 13
Enucleacdo do globo ocular direito 21° 60 60 81
Enucleacédo do globo ocular esquerdo 28°

Ovariohisterectomia estética pelo flanco direito 328 21
Enucleacédo do globo ocular direito 38° 38 38 58
Orquiectomia estética 19° 20
Exérese de higroma Umero-radio-ulnar direito 45° 76 75 120

Exérese de higroma Umero-radio-ulnar esquerdo 75° 45
Exérese de higromas Umero-radio-ulnar direito 49° 54 56 105

Exérese de higroma femoro-tibial-rotuliana 56°

esquerdo 95
Exérese de neoplasia cutanea 29° 29 29 47
Herniorrafia umbilical 18° 18
Exérese de neoplasia interdigital no membro 45? 60 60 105

posterior direito 60°

Remogdo de célculos dentérios 45
Exodontia dos molares 32 48 48 61
Orquiectomia estética 16°

Remocao de calculos dentarios 13% 13
Hemilaminectomia (discoespondilite) 105° 105 105 149

Remogdo cirurgica de calculos dentarios 34° 44
Herniorrafia perianal 70° 70 70 113

Remogdao de célculos dentarios 43* 43
Herniorrafia perianal 38° 95 95 133

Remogdo de célculos dentérios 7

Orquiectomia estética 18° 38
Herniorrafia perianal direita (implante de malha) 35° 90 90 175
Herniorrafia perianal esquerda (implante de 40°

malha) 72%

Remocdo cirurgica de célculos dentarios

Orquiectomia estética 18° 85
Herniorrafia perianal direita (implante de malha) 47° 57 58 105

Remocao de calculos dentarios 58° 47
Mastecomia unilateral total direita 53¢ 53 53 83

Exérese de nevos cutdneo toracico esquerdo 30° 30
Mastectomia da cadeia mamaria direita 92° 92 92 165
Mastectomia da cadeia mamaria esquerda 73° 73
Mastectomia da cadeia mamaria direita 75° 91 90 305
Mastectomia da cadeia mamaria esquerda 90?

Remogdo cirurgica de calculos dentarios 140° 215
Mastectomia da cadeia mamaria direita 60° 89 89 196
Mastectomia da cadeia mamaria esquerda 54*

Remogdo de célculos dentérios 53*

Exérese de neoplasia subcutanea do térax lateral 29

direito 107
Mastectomia em bloco 35° 34 35 48

Drenagem de otohematoma 132 13
Mastectomia regional 42° 42 42 77

Exérese de nevos cutaneos 35° 35
Mastectomia unilateral total 60° 60 60 75

Drenagem de otohematoma 15° 15
Mastectomia unilateral total 45? 50 50 95

Remocao de calculos dentarios 50° 45
Nodulectomia da mama inguinal direita 24° 38 38 48
Nodulectomia intermamaria entre torécica 1 e 2 10%

Nodulectomia na mama abdominal 1 14° 10
Nodulectomia intermamaria (t2-ab1) direita 15° 15 15 27 12




Nodulectomia intermamaria (t2-ab1) esquerda

12°

Orquiectomia estética 16° 60 62 78

Exérese de dermdide ocular direito 278

Exérese de derméide ocular esquerdo 35° 16
Orquiectomia estética 14% 39 39 53

Remocao de calculos dentarios 39° 14
Orquiectomia estética 132 77 77 90

Enucleacédo do globo ocular esquerdo 328

Remocao de calculos dentarios 45° 13
Orquiectomia estética profilatica esquerda 20° 62 63 102

Remocao de calculos dentarios 43?

Exérese de testiculo ectdpico direito 39° 39
Osteossintese de 22 metatarsiano esquerdo 442 44 44 83

Fixacao de articulagdo tibiotarcica direita 39° 39
Osteossintese de fémur direito 49° 49 49 68
Orquiectomia 19? 19
Osteossintese de fémur esquerdo e 55° 115 115 151
Osteossintese de fémur direito 60°

Osteossintese tibia direita 36° 36
Osteossintese de ilio 53¢ 53 53 98

Remocao de calculos dentarios 45° 45
Osteossintese de metacarpo direita (com cateter 102° 102 102 152
intravenoso) 50°

Osteossintese do radio e ulna direita (com pinos

transfixados) 50
Osteossintese de tibia e fibula direita 84* 84 84 133

Artrodese da articulagdo Umero-radio-ulnar 49* 49
Osteossintese de tmero direito 92° 92 92 144
Osteossintese de radio e ulna esquerda 522 52
Osteossintese de Gmero esquerdo 542 53 54 72
Orquiectomia estética 18° 18
Osteossintese em ndo unido éssea (implante de 30° 47 48 78

placa e parafusos)

Remocao de calculos dentarios 48° 30
Ovariohisterectomia patolégica (piometra) 48° 70 71 110
Cistotomia 23°

Remocao de calculos dentarios 39° 39
Ovariosalpingohisterectomia estética 328 46 46 78

Remocao de calculos dentarios 46° 32
Ovariosalpingohisterectomia patologica 45° 44 45 85
(maceracéo fetal) 40°

Remogdo cirlrgica de calculos dentarios 40
Ovariosalpingohisterectomia patologica 39° 45 45 84

(Piometra) 45

Remogdo de célculos dentérios 39
Ovariosalpingohisterectomia patologica 53* 72 74 175

(piometra) 48*

Remogdo de calculos dentérios 74°

Mastectomia unilateral total 101
Parafimose 58° 58 58 80

Remocao cirdrgica de célculos dentarios 25° 22
Reconstrucdo de ligamento cruzado cranial da 83? 84 83 183
articulacéo femoro-tibial-rotuliana esquerda

Mastectomia unilateral total direita 45

Remocao cirurgica de calculos dentarios 52° 100
Reconstru¢cdo do ligamento cruzado cranial 45 57 57 102

direito 572

Reconstrucdo do ligamento cruzado cranial

esquerdo 45




Reconstrucdo dos ligamentos do joelho direito 542 54 54 103

Remogdo cirdrgica de calculos dentarios 49° 49
Reducéo de luxagdo lateral da patela direita 602 81 83 143

Reducéo de luxacdo lateral da patela esquerda 83° 60
Remocéo de pino intramedular tibial direita 25° 45 29 77

Remocao de pino intramedular tibial esquerda 29°

Exérese de testiculo ectdpico inguinal direito 16°

Exodontia de canino deciduo inferior esquerdo 7° 48
Sinfisiodese pubica ventral 22° 71 71 114
Periostomia e clampeamento da articulagdo 43

tibiotarcica direita 49°

Periostomia e clampeamento da articulacdo

tibiotarcica esquerda 43
Vasectomia 24° 40 40 64

Exérese de neoplasia cutdnea no membro 40°

anterior direito 24
MEDIA - - 63,21 106,34 | 43,08065

Letras iguais = cirurgias simultaneas; letras diferentes = cirurgias sequenciais.

TABELA 4 — Numero de pessoas por equipe cirdrgica, conforme os procedimentos cirurgicos efetuados
em cées, durante a pesquisa, no Hospital Veterinario da UFRPE, entre os anos de 2006 a

2008.

PROCEDIMENTO CIRURGICO EQUIPE 1 | EQUIPE 2 | EQUIPE 3 | TOTAL
Amputacdo do membro posterior direito e remogdo de 3 2 - 5
calculos dentérios
Biopsia incisional de neoplasia da cadeia mamaéria direita 2 2 - 4
e esquerda
Bleferoplastia, remocéo cirdrgica de calculos dentarios e 2 2 1 5
orquiectomia estética
Cefalectomia da cabega femoral direita e remocdo de 3 2 - 5
calculos dentérios
Cefalectomia da cabe¢a femoral esquerda, reducdo de 3 4 - 7
luxacdo patelar bilateral e nodulectomia na mama inguinal
direita
Cistotomia (célculos) e remocao de calculos dentarios 3 2 - 5
Desnervacdo bilateral e hemilaminectomia de L1-L2, L2- 4 3 - 7
L3elL3-L4
Desnervacdo bilateral e remocéo de calculos dentarios 4 2 - 6
Desnervacdo bilateral e remocdo de esquirola dssea da 4 3 - 7

articulacdo coxo-femoral esquerda e descompressdo da
cauda equina

Desnervacéo bilateral, hemilaminectomia da cauda equina 4 3 2 9
e remocdo cirdrgica de célculos dentérios

Desnervacdo coxo-femoral bilateral 4 - - 4
Desnervacdo coxo-femoral direita e reducdo de luxagéo 2 3 - 5
patelar direita com sulcoplastia

Desnervacdo coxo-femoral esquerda e reducdo de luxagédo 2 3 - 5
patelar esquerda com sulcoplastia

Drenagem de seroma subcutdneo no membro posterior 2 2 - 4
esquerdo e orquiectomia

Estabilizacdo da ruptura do ligamento cruzado cranial da 2 2 2 6

articulacdo femoro-tibial-rotuliana esquerda, mastectomia
unilateral total direita e remocdo cirtrgica de céalculos
dentérios

Estabilizacdo da ruptura dos ligamentos cruzados craniais 2 2 - 4
dos membros direito e esquerdo




Estabilizacdo da ruptura dos ligamentos do joelho e
remogao cirlrgica de calculos dentarios

Exérese de dermdide ocular bilateral e orquiectomia
estética

Exérese de higroma das articulagdes Umero-radio-ulnar

Exérese de higromas do membro anterior direito
(articulacdo Gmero-radio-ulnar) e membro posterior
esquerdo (articulacdo femoro-tibial-rotuliana)

Exérese de neoplasia cutanea e herniorrafia umbilical

Exérese de neoplasia interdigital no membro posterior
direito e remocao de célculos dentérios

Hemilaminectomia (discoespondilite) e remocéo cirlrgica
de célculos dentérios

Hemilaminectomia (doenca do disco intervertebral) e
remocdo de célculos dentérios

Herniorrafia perianal bilateral com implante de marlex,
remocdo cirdrgica de calculos dentérios e orquiectomia
estética

Herniorrafia perianal direita com implante de marlex e
remocdo de célculos dentérios

Herniorrafia perianal e remogao de célculos dentérios

Herniorrafia perianal, remocdo de calculos dentérios e
orquiectomia estética

Mastecomia unilateral total e exérese de nevos toracicos

Mastectomia bilateral total

Mastectomia bilateral total e remocdo cirlrgica de
célculos dentérios

Mastectomia bilateral total, remocéo de calculos dentéarios
e exérese de neoplasia subcutanea do térax lateral direito

Mastectomia em bloco e drenagem de otohematoma

Mastectomia regional e exérese de nevos cutaneos

Mastectomia unilateral total direita e remocéao de calculos
dentérios

Mastectomia unilateral total e drenagem de otohematoma

Mastectomia unilateral total esquerda e remogdo de
calculos dentérios

Nodulectomia da mama inguinal direita espacos
intermamarios esquerdos da tor4cica 2 e abdominal 1

Nodulectomia intermaméria (t2-ab) esquerda e direita

Orquiectomia estética e remogao de célculos dentérios

Orquiectomia, remogao de célculos dentarios e exérese de
testiculo ectdpico

Osteossintese de 22 metatarsiano, calcaneo direito e
luxagdo tibiotércica

Osteossintese de fémur direito e orquiectomia

Osteossintese de ilio e remogdo de célculos dentérios

Osteossintese de metacarpos (com cateter intravenoso) e
osteossintese do radio e ulna (com pinos transfixados)

Osteossintese de tibia e fibula direita e artrodese da
articulagdo Umero-radio-ulnar direita

Osteossintese de umero direito e radio e ulna esquerda

Osteossintese em ndo unido 6ssea (implante de placa e




parafusos) e remogao de calculos dentarios

Ovariohisterectomia patoldgica (piometra), cistotomia e 3 3 - 5
remocdo de calculos dentarios

Ovariosalpingohisterectomia estética e remogdo de 2 2 - 4
célculos dentérios

Ovariosalpingohisterectomia patologica (maceracgao fetal) 3 2 - 5
e remocao cirdrgica de célculos dentérios

Ovariosalpingohisterectomia patol6gica (Piometra) e 3 2 - 5
remocao de calculos dentérios

Ovariosalpingohisterectomia  patolégica  (piometra), 3 2 - 5
remocdo de calculos dentarios e mastectomia unilateral

total

Parafimose e remocdo cirdrgica de calculos dentarios 3 2 - 5
Reducdo de luxacdo bilateral lateral de patelas 3 2 - 5
Remogdo de pinos intramedulares, exérese de testiculo 2 - 1 3
ectdpico inguinal direito e exodontia de canino inferior

esquerdo

Sinfisiodese pubica, periostomia e clampeamento das 2 2 2 6
articulag@es tibiotarsicas

Vasectomia e exérese de neoplasia cutdnea no membro 2 3 - 5
anterior direito

MEDIA POR EQUIPE 2,45 2,50 1,50 -
MEDIA TOTAL - - - 4,80

TABELA 5 — NUumero de pessoas por equipe cirdrgica, conforme os procedimentos cirurgicos efetuados

em gatos, durante a pesquisa, no Hospital Veterinario da UFRPE, entre 0s anos de 2006 a 2008.

PROCEDIMENTO CIRURGICO EQUIPE EQUIPE TOTAL
CIRURGICA 1 CIRURGICA 2

Conchectomia bilateral patoldgica (neoplasia) 2 2 4
Enucleacdo dos globos oculares e ovariohisterectomia 2 2 4
estética pelo flanco
Exodontia dos molares, orquiectomia estética e 2 2 4
remocdo de célculos dentérios
Enucleacdo do globo ocular direito e orquiectomia 2 2 4
estética
Orquiectomia estética e remocdo de célculos 2 2 4
dentérios
Orquiectomia, enucleacdo do globo ocular esquerdo e 2 2 4
remocdo de célculos dentérios
Osteossintese de fémur esquerdo e direito e tibia 3 2 5
direita
Osteossintese de Umero esquerdo e orquiectomia 3 2 5
estética
MEDIA POR EQUIPE 2,25 2 -
MEDIA TOTAL - - 4,25
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RESUMO

A identificacdo de célculos dentarios ou doenca periodontal é frequente na avaliacdo pré-
operatéria de cdes a serem submetidos a outros procedimentos cirargicos. Entretanto, é
comum se efetuar a remocdo desses célculos, isoladamente em outro momento. Neste
trabalho, em cées, foram realizadas 54 extracdes de calculos dentarios em simultaneidade com
outras cirurgias, objetivando testar a prerrogativa de que “ndo se deve realizar esse
procedimento odontoldgico em conjunto com outra cirurgia, num mesmo animal”’; sob o risco
de ocorrer infec¢bes pos-operatorias pelo deslocamento de microorganismos da cavidade oral
via a circulacdo sanglinea. Algumas das vantagens alcancadas foram a diminuicéo do risco da
realizacdo de atos anestésicos seriados e a reducdo dos custos na realizacdo desses eventos. O
zelo em administrar antimicrobianos especificos para cada caso, organizar as equipes
cirirgicas e anestésica, dividir as areas cirargicas com barreiras fisicas; ndo haver circulacdo
de membros das equipes noutra area cirdrgica e ndo misturar os instrumentos, ofereceu
seguranca. Nas avaliacdes realizadas durante seis meses, ndo se verificou quaisquer alteracoes
correlacionadas a migracdo de bactérias, assim como, ndo se evidenciou elevagdes da
temperatura corporal que indicassem bacteremia pos-operatéria. Os resultados obtidos
assinalam ndo haver riscos a operacdo e recuperacdo dos mesmos, desde que efetuadas as
medidas aqui empregadas, pelo qual, num Unico procedimento anestésico, foi possivel extrair
os célculos dentérios simultaneamente ao tratamento de outras afecces cirdrgicas.

Palavras-chave: Célculo dentario, Cirurgia simultanea, Infeccéo cirdrgica
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ABSTRACT

The identification of dental calculi or periodontal disease is common in the preoperative
evaluation of dogs to be submitted to other surgical procedures. However, it is common to
make the removal of these calculi, alone in another time. In this study, in dogs, there were 54
dental extractions of calculi simultaneously with other surgeries, to test the theory that "one
should not perform this procedure in conjunction with other surgery, in the same animal”
under the risk of infections occuring postoperative infection due to displacement of the
microorganisms of the oral cavity via blood circulation. Some of the benefits achieved were:
the reduction of the risk of performing serial anesthetic acts and reduced costs in conducting
these events. The zeal to: administer antibiotics specific to each case, organize the surgical
and anesthetic teams, divide the surgical areas with physical barriers, no movement of
members of surgical teams in another area and not mix the instruments, offered security. In
the evaluations for six months, there hasn’t been any changes related to migration of bacteria,
and no elevation of body temperature to indicate postoperative bacteremia. The results
indicate no risk to the operation and recovery of animals, provided that the measures taken
here are employed, which in a single anesthetic procedure, it was possible to extract both the
dental calculi and perform treatment of other surgical diseases.

Keywords: Dental calculus, Simultaneous surgery, Surgical infection



INTRODUCAO

H& um grande nimero de pacientes, das mais diversas espécies de animais domésticos
e mesmo selvagens que por vezes necessitam ser submetidos a mais de um procedimento
cirurgico. Em cées, a identificacdo de calculos dentarios (odontdélitos) e a doenca periodontal
sdo freqlentes durante a avaliacdo pré-operatoria de procedimentos cirurgicos de outra
natureza. Entretanto, é comum se efetuar a remocéo dos célculos dentérios, isoladamente, em
outro momento anestésico.

Doenca periodontal é frequente em medicina veterinaria, sendo muito comum em cées
e gatos. Tem sido estimado que 85 % dos cdes acima de 3 anos de idade sdo afetados em
algum grau (Pope, 1993). A doenga periodontal é uma infeccdo clinica e histologicamente
detectavel pela inflamacdo do tecido periodontal, isto é, gengiva, cementum, ligamento
periodontal e osso alveolar (Grove, 1982), que resulta da deposicdo da placa na superficie do
dente (placa supragengival) e no sulco gengival (placa subgengival) (Pope, 1993; Lascala,
1997 e Milken, et. al. 2003). Como fatores predisponentes, a microbiota da cavidade oral, a
microflora da dieta e habitos da mastigacdo, podem ser importantes na formacdo da placa
bacteriana e formacao dos calculos dentarios (Greene, 1998).

Mais grave do que a possibilidade da perda dos dentes, é a invasdo das bactérias da
cavidade oral na corrente sanguinea, podendo ser carreadas até drgdos vitais como o figado,
rins e coracdo. Vindo a comprometer a saude de maneira a significar uma qualidade de vida
inferior ou mesmo abreviar a sobrevida (Grove, 1982; Tholen, 1983; Greene, 1998; Gioso,
2001 e Gioso e Correa, 2003).

A doenca periodontal é causada pela mudanca da flora microbiana predominantemente
imovel, gram-positiva aerdbica, cocoides da superficie cervicoradicular do dente para uma
flora anaer6bica mais variada de gram-negativos, em forma de bastdes. Esta mudanca de
composicao bacteriana pode ocorrer em duas semanas, quando a placa bacteriana esta pronta
para se acumular entre o dente e a gengiva (Grove, 1982 e Pope, 1993). Em cées, quando
crbnica, pode ocasionar perturbagdes sistémicas, as quais se atribuem a bacteremia e a
concentracdo de toxinas bacterianas na cavidade oral. Dentre as consequéncias pode-se
observar bronquite cronica, fibrose pulmonar, endocardiose, endocardite, nefrite intersticial,
glomerulonefrite e hepatite (Lima et. al., 2004).

Placas bacterianas anaerdbicas de cdes com doenca periodontal s&o Porphyromonas
(bacterdides) isoladas da linha gengival e Prevotella e Wolinella espécies que sdo bastdes

gram-negativos pigmentados e Actinobacillus actinomycetemcomitans, Clostridium e



Fusobacterium (Pope, 1993; Greene, 1998; e Gorrel, 2002). Anaerobios constituem
aproximadamente 25% das culturas da flora subgengival em cées, com gengivas clinicamente
saudaveis, e quase 95% em cdes com periodontites. Altos niveis de Porphyromonas e
Spyroguetes estdo consistentemente associados com periodontites progressivas em cédes. As
principais bactérias que aderem na pelicula s@o aerdbicas gram-positivas (Gorrel, 2002).

As origens da contaminacdo bacteriana durante cirurgias sdo exdgenas ou endogenas.
As exdgenas incluem o ar da sala, a equipe cirdrgica, instrumental cirargico e cortinas. As
chances de ocorrer uma contaminacdo dessa forma na sala de cirurgia séo menores quando se
utilizam de técnicas cirdrgicas assépticas. Bactérias exdgenas, aliadas aos microrganismos
transitorios da pele dos pacientes, sdo em geral responsédveis pelas infeccdes em
procedimentos cirargicos limpos (Holmberg, 2002, Silva, Aleixo e Potier, 2009).

Fontes de infeccdo associadas com manipulacBes cirdrgicas incluem causas pré-
operatdrias como infeccBes pré-existentes, formacao de abscessos, areas traumatizadas, corpo
estranho e perfuragdes viscosas. Causas perioperatorias como a inadequada filtracdo do ar,
pessoal na sala cirdrgica, disseminacdo hematogénica e contaminagdo dos materiais cirdrgicos
e, pos-operatoriamente cateteres, drenos e hematogénicas por implantes (Greene, 1998; Silva,
Aleixo e Potier, 2009). Fatores predisponentes para bacteremia em cées e gatos incluem
estomatites, procedimentos dentérios e profilaxia dentéria dentre varias outras (Calvert, 1998).

A Bacteremia é clinicamente importante quando a corrente sangiiinea é semeada com
um grande numero de bactérias via drenagem venosa e/ou linfatica, a partir de locais de
infeccdo. Quando associada com sinais clinicos de febre, hepatite, disfuncdes renais,
pulmonares, cardiovasculares e evidéncias de inflamacdo, sdo referidas para a sépsis. O
desenvolvimento de infec¢Bes anaerdbicas através da corrente sangliinea pode ser encorajada
pela presenca de doenca periodontal, de abscessos profundos, e de osteomielites, entre outras
(Calvert, 1998).

Bactérias podem alcancar a area cirurgica por um grande numero de vias. A
transferéncia direta de microrganismos enddgenos ou exdgenos na area cirargica € comum em
procedimentos limpos-contaminados e nos contaminados. Pacientes com uma infeccdo ativa
distante do local da cirurgia também sdo um agravante risco para a instalagdo de infec¢do por
causar difus@o bacteriana sistémica (Holmberg, 2002). Quando sao realizados procedimentos
odontoldgicos, com equipamentos refrigerados por dgua, como as unidades ultra-sbnicas, €
langada uma nuvem de aerossois, repleta de bactérias, que contaminam o ambiente (Silva,
2009).



O tratamento da doenca periodontal inclui a extracdo de dentes severamente afetados,
e escamando os calculos para a remocdo da superficie dental envolvida. Uma completa
remocdo de todos os calculos supra e subgengival é essencial no controle da doenca
periodontal (Greene, 1998).

Métodos para se reduzir a infeccéo da area cirdrgica incluem cuidados pré-operatorios
como tratar com antimicrobianos ou evitar cirurgias em animais com infecgdes concorrentes e
tratar infeccbes em locais distantes antes da cirurgia. No periodo intra-operatério fazer uso
profilatico de antimicrobianos quando da utilizacdo de implantes sintéticos (Greene, 1998).
Um nivel adequado de antibidtico na area cirdrgica é facilmente atingido com a administracdo
intravenosa de uma dose apropriada de antibidtico sistémico antes da indugdo anestésica.
Repetidas doses durante a cirurgia podem ser necessarias, dependendo da duracdo da
operacdo. Esta cobertura é limitada ao periodo operatério (Holmberg, 2002).

Quando sdo realizados procedimentos dentarios, administracdo profilatica de drogas
antimicrobianas deve ser recomendada (Greene, 1998). Para Holmberg (2002) a profilaxia
antimicrobiana nunca sera um substituto para uma boa técnica cirdrgica e boas praticas de
controle da infeccdo, conforme o julgamento apropriado do estado do paciente. Em termos
praticos a terapia antimicrobiana sistémica pode ser dada nos periodos pré, trans e pos-
operatérios. A administracdo pré-operatoria de antibidticos tem o objetivo de reduzir a
inflamacéo antes da terapia periodontal, reduzindo a bacteremia e o tempo de tratamento,
propiciando ao cirurgido trabalhar com um tecido saudavel (Gorrel, 2002). A intencdo do
antibidtico perioperatorio é principalmente manter a indugédo do tratamento da bacteremia, ao
passo que a administracdo de antibioticos no pos-operatério objetiva otimizar a satde ou cura
dos tecidos, reduzindo a carga bacteriana (Greene, 1998).

Algumas das bases quimicas testadas (in vitro) quanto a sua indicacdo para
periodontites, sucessivamente foram: cloranfenicol, cefalosporina, eritrimicina ou
gentamicina, que podem ser recomendadas. Com excecdo da eritromicina, todos podem ser
administrados parenteralmente com o animal anestesiado. Gentamicina ndo pode ser
administrada isoladamente por que é relativamente ineficiente sobre bactérias anaerdbicas.
Por estas razOes ampicilina, amoxicilina, tetraciclinas, cloranfenicol, clindamicina,
metronidazol, ou cefalosporina associada a gentamicina e raramente fluorquinolona séo
recomendadas para profilaxia dental. A profilaxia (em cées e gatos) com clindamicina a 5,5
mg/kg/dia (por cinco dias), diminui a placa e reduz aerolizagdo de bactérias a limpeza dental

ultra-sénica. Ampicilina (amoxicilina) tem sido recomendada empiricamente, uma hora antes



do inicio do procedimento dental. A clorexidina topica pode ser usada para o tratamento de
periodontites em cées afetados (Greene, 1998).

Em alguns animais se desenvolvem infeccGes ortopédicas ocultas por bactérias
advindas de locais distintos da fratura cicatrizada, gerando evidéncias clinicas ou
radiograficas de osteomielites. Infeccdes localizadas em &reas distantes podem ser difundidas
para areas operatorias via hematogénica (Greene, 1998).

Algumas cirurgias limpas, como por exemplo, os procedimentos ortopéedicos,
geralmente apresentam um alto risco de infeccdo pos-operatoria, quando comparados aos
procedimentos apenas de tecidos moles. Outro fator que pode representar riscos altos em
pacientes humanos inclui o periodo pré-operatorio e a duragao da cirurgia (Holmberg, 2002).

Um osso normal € resistente a infecgbes. Osteomielite é improvavel ser desenvolvida
na auséncia de fatores complicadores como a isquemia tecidual, contaminagdo bacteriana,
necrose e sequestro 0sseos, instabilidade das fraturas, implantacdo de materiais externos, e
alteracdes sistémicas ou locais na resposta imune do metabolismo tecidual. Trauma tecidual e
subseqiiente comprometimento vascular sdo importantes fatores quando se discute
osteomielites pds-traumaticas (Budsberg, 1998).

Implantacdo de material estranho pode estar associada com a probabilidade do
aumento das infec¢des. O mecanismo primario da sépsis nos bio-materiais-concentrados, é a
colonizacdo dos materiais e tecidos adjacentes danificados. Necrose tecidual e inflamagéo ao
longo da superficie dos biomateriais, associada com faléncia da integracdo do implante dentro
do tecido hospedeiro, serve como um substrato contendo glicoproteinas, para aquelas
bactérias receptor especificas (Budsberg, 1998).

Levantou-se o0 pensamento de que a discoespondilite se da pela difusdo hematdgena do
microrganismo dentro do espaco discal e subsequentemente para as vértebras adjacentes. As
fontes mais comumente incriminadas incluem o trato urogenital e infec¢Bes cutaneas, doencas
dentérias e endocardites valvulares (Budsberg, 1998).

Objetivou-se investigar a prerrogativa, que considera como inadequada a realizacéo de
outras cirurgias, em um mesmo paciente, em um sé procedimento anestésico, conjuntamente
com a tartarectomia; sob o risco de ocorrer infeccGes pos-operatorias pelo deslocamento de
microorganismos da cavidade oral, via circulacdo sanglinea, quanto a recuperacao desses

animais sem intercorréncias, nem infecgdes cirurgicas.



MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco — UFRPE, com 0s animais que necessitaram se submeter a procedimentos
cirurgicos diversos. Para tal, em cdes, foram realizadas 54 remoc¢des de calculos dentérios,
com extratores manuais de tartaro e de boticdes, ndo sendo empregados equipamentos ultra-
sdnicos odontoldgicos, o polimento final ou, jatos de agua, durante o procedimento em

simultaneidade com outras cirurgias (Figura 1).

T

Figura 1. Fotografia — Mostrando C&o exibindo: A — Presenca de doencga periodontal
com grande quantidade de calculo dental e B — Hérnia perianal direita.

Dentre os procedimentos cirdrgicos realizados concomitantemente a remocdo dos
calculos dentéarios, destacaram-se: mastectomias 13 (24,07%), ovariosalpingohisterecomias 12
(22,22%), orquiectomias 7 (12,96%), herniorrafias 6 (11,11%), desnervagdes das articulagdes
coxo-femorais 4 (7,41%), cirurgias articulares 3 (5,55%), hemilaminectomias 2 (3,70%),
osteossinteses 2 (3,70%), 1 (1,85%) se referiu aos casos de: entrépio, amputagdo de membro,

cistotomia, exérese de outras neoplasias e, entunelamento de pénis necrosado (Quadro 1).

Quadro 1 — Caes submetidos a cirurgia simultanea com remocdo cirargica de calculos dentérios, no
hospital veterindrio da UFRPE, entre os anos de 2006 a 2008.

RACA PESO | SEXO | IDADE CIRURGIA SIMULTANEA
kg Meses
Pastor alemdo | 28,7 | Fémea 96 Mastectomia
Labrador 18 Fémea 6 Desnervagdo coxo-femorais
Labrador 22 Macho 6 Desnervagdo coxo-femorais

Pastor belga 35 Macho 120 Desnervacao coxo-femorais, hemilaminectomia (L1- L4)

Pastor belga 29,3 | Fémea 96 OSH patoldgica
Pastor belga 32 Macho 132 Herniorrafia perianal bilateral, orquiectomia
Poodle 8,5 Fémea 27 Reconstrucdo dos ligamentos do joelho

SRD 22,5 | Fémea 60 Mastectomia




Continuagdo do Quadro 1 — Caes submetidos a cirurgia simultanea com remocao cirargica de calculos

dentarios, no hospital veterinario da UFRPE, entre os anos de 2006 a 2008.

Cocker spaniel | 19 | Macho | 96 Orquiectomia, blefarroplastia
Pastor alemdo | 30,4 | Macho | 15 Desnervacdo coxo-femorais, hemilaminectomia, descompressao da
cauda equina
Rottweiler 40,5 | Macho | 16 Desnervacdo coxo-femorais
Mestica 31,5 | Fémea | 36 OSH patoldgica

SRD 15 | Macho | - Orquiectomia estética

SRD 14,3 | Macho | - Osteossintese (ilio)

SRD 12 | Fémea | - Osteossintese (tibia), artrodese (Umero-radio-ulnar)
Rottweiler 46,3 | Macho | 36 Desnervacgédo coxo-femorais
Yorkshire 4,2 | Fémea | 24 OSH estética

terrier

SRD 9 | Macho | 60 Orquiectomia estética

SRD 13 | Fémea | 126 Mastectomia

SRD 10,2 | Fémea | 156 Mastectomia e exérese de neoplasia cutanea (térax)

SRD 36 | Macho | 60 Amputacdo de membro posterior

Pincher 3,7 | Fémea | 120 Osteossintese
Pastor aleméo 29 | Macho | 60 Desnervagdo coxo-femorais
Rottweiler 40 | Fémea | 84 OSH patoldgica

SRD 12,9 | Fémea | 120 Mastectomia
Yorkshire 3 | Macho | 120 Cistotomia

terrier

Cocker Spaniel | 16 | Fémea | 36 OSH patoldgica
Rottweiler 30 | Fémea | 108 Mastectomia
Weimaraner 36 | Fémea | 144 Mastectomia

SRD 35 | Fémea | 72 Mastectomia

SRD 13 | Macho | 120 Herniorrafia perianal, orquiectomia
Rottweiler 29 | Fémea | 120 Mastectomia

Poodle 5,2 | Fémea | 60 Desnervagdo coxo-femorais

SRD 9 | Fémea | - Mastectomia

SRD 10 | Fémea | 36 OSH estética

SRD 4,26 | Fémea | 156 OSH patoldgica

SRD 9 | Macho | 36 Orquiectomia

SRD 6 Fémea | 96 OSH patoldgica, cistotomia

SRD 5,7 | Macho | 156 Herniorrafia perianal

SRD 12 | Fémea | 72 OSH estética

Poodle 5,2 | Macho | 132 Herniorrafia perianal

SRD 11 | Macho | 96 Orquiectomia estética




Continuagdo do Quadro 1 — Caes submetidos a cirurgia simultanea com remogéo cirurgica de calculos
dentarios, no hospital veterinario da UFRPE, entre os anos de 2006 a 2008.

Poodle 32 | Fémea | 5 Cefalectomia (M.P.D.)
Cocker spaniel | 19 | Macho | 84 Orquiectomia e exérese de testiculo ectépico (inguinal)
SRD 16 | Fémea | 120 Mastectomia
SRD 5,6 | Macho | 120 Exérese de neoplasia interdigital (M.P.D.)
Poodle 4,9 | Macho | 96 Herniorrafia perianal
Cocker spaniel | 12,3 | Fémea | 120 Mastectomia
Poodle 9,2 | Fémea | 114 | Reconstrucéo do ligamento cruzado cranial (M.P.E.), mastectomia
Poodle 6,8 | Fémea | 84 OSH estética
SRD 14 | Fémea | 168 Mastectomia
Mestica 14 | Fémea | 48 OSH patoldgica
Boxer 18 | Macho | 16 Correcdo cirdrgica de parafimose

Os pacientes receberam prescri¢cdo pré-operatdria, por cinco dias, a base diaria de
75.000 Ul/kg de Espiramicina e de 12,5 mg/kg de Metronidazol (SID) via oral; no periodo
trans-operatorio receberam 25 mg/kg/2/2h de cefalotina via endovenosa (EV) e, no poés-
operatdrio, 0 mesmo protocolo da espiramicina e metronidazol por mais cinco dias, acrescido
de 10 mg/kg/SID de enrofloxacina e/ou 30 mg/kg/BID de cefalexina orais; uso de
enxaguatorios bucais a base de gluconato de clorhexidina a 0,12%; e recomendado uso de
colar elizabetano para evitar o acesso da boca do animal as feridas operatorias.

Durante a realizacdo dos procedimentos cirtrgicos simultaneos as equipes cirdrgicas e
anestésica, se distribuiam em &reas distintas, bem como, as mesas dos instrumentais foram
exclusivas para cada equipe cirdrgica e o uso do biombo separava os campos cirdrgicos; de
modo que, ndo houvesse circulagdo cruzada entre os membros das equipes e nem de seus

instrumentais durante o ato operatorio (figura 2).

{
i : >
Figura 2. Fotografia — Mostrando: A — Distribuigdo das equipes cirrgica e anestésica
durante os procedimentos cirdrgicos simultaneos de remocao de célculo dentério e de
herniorrafia perianal em céo, com barreira fisica separando as areas cirlrgicas (seta).

B — Visibilizacdo da barreira fisica que separa 0s campos cirlrgicos da artroplastia de
joelho e remogéo de célculo dental (Seta).



As reavaliacGes dos pacientes foram realizadas durante seis meses de pds-operatorio
em intervalos de oito, quinze, trinta dias e mensalmente até o sexto més. Os parametros
avaliados incluiram: anamnese do paciente, inspecdo da cavidade oral, da pele, das mucosas e
da(s) ferida(s) cirurgica(s); afericdo dos parametros fisiologicos de temperatura corporal,
freqUéncia respiratoria e cardiaca e, tempo de preenchimento capilar. Caso houvesse alguma
alteracdo nesses parametros, o paciente seria submetido a exames complementares de acordo

com o0 aparecimento de sinais e sintomas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo das reavaliagdes ndo foram verificadas quaisquer alteracGes
correlacionadas a migracdo de bactérias, assim como, ndo foram evidenciadas elevacdes da
temperatura corporal que indicassem bacteremia ou infeccdo pds-operatdria. Acredita-se que,
devido ao estabelecimento de protocolos terapéuticos adequados nos periodos pre, trans e pés-
operatdrios, tenha-se logrado éxito na recuperacao adequada dos pacientes.

Todos os pacientes se restabeleceram num periodo de tempo esperado para as afec¢oes
existentes, tanto para as cirurgias de tecidos moles; com uma cicatrizacdo de pele em cerca de
oito a quatorze dias, quando da retirada dos pontos de pele, quanto os submetidos a tratamento
cirargico de tecidos duros ou articulares retornaram as suas fungdes de deambulacdo em
periodos varidveis (de 01 até 25 dias) conforme se tratassem de osteossinteses, artroplastias e
hemilaminectomias.

A faixa etéria dos animais se enquadrou dentro do que foi observado por Pope (1993)
e Gioso (2001), com uma média das idades em torno de oito anos.

O biofilme organizado que comp@e a placa dentéria, referido por Lima et.al. (2004)
coincide com a formacdo da mesma nos animais da pesquisa, devido principalmente a
auséncia de profilaxia diaria pela escovacao dos dentes, gerando assim a susceptibilidade dos
individuos a formarem a placa e o célculo dentarios.

A localizacao supragengival e subgengival das placas bacterianas (Gorrel, 2002) e dos
calculos dentérios nos animais da pesquisa coincide com as descri¢fes de Grove (1982); Pope
(1993) e Lascala (1997), sendo o material removido de consisténcia calcificada na maior parte

dos pacientes e acompanhado de doenca periodontal em 42 (77,32%) dos cées.



A irritacdo gengival provocada pelos odontolitos, foi observada nos 54 (100%)
pacientes, corroborando as observagdes feitas por Lascala (1997); Greene (1998) e Gorrel
(2002).

Todos os pacientes apresentavam doenca periodontal com pelo menos dois dos sinais
(halitose e gengivite) descritos por Grove (1982); Greene (1998) e Gioso (2001). Entretanto
ndo foi evidenciado sinais clinicos pds-operatorios que justificassem quadros hepaticos, renais
e ou cardiacos, decorrentes de um quadro de bacteremia, como relatou Gioso e Correa (2003)
durante o periodo de observacdo dos pacientes.

As informacdes a cerca da anamnese corrobora com a citagdo de Greene (1998), que a
dieta, idade avancgada e habitos de mastigacdo favorecam a formacao de célculos dentéarios e,
acrescente-se a esses fatores a falta de profilaxia bucal nos cées e gatos e mesmo por nédo
terem recebido orientacdo profissional que os esclarecessem sobre essa conduta.

Tholen (1983) referiu que a doenca periodontal poderia comprometer o 0sso alveolar e
ainda estar implicada em manifestac@es clinicas sistémicas, porém nos animais aqui tratados
apenas observamos abalos dentarios que culminaram com a exodontia de alguns dentes soltos
do osso alveolar.

Quanto as origens da contaminacdo bacteriana durante um ato cirdrgico, sejam elas
exogenas, endogenas, ambiente e equipe cirurgica, conforme afirmou Holmberg (2002), bem
como tubos de drenagens, fluidos intravenosos e aparelhos de inalagdo contaminados (Greene,
1998), ndo se constituiram fatores limitantes para a realizacdo das cirurgias simultaneas a
remocdo de calculos dentarios, pela adocdo de técnicas cirurgicas assépticas e cuidados
profilaticos.

Devido a remocédo dos célculos dentarios terem ocorrido de forma manual e a seco,
ndo se formou nuvens de aerosséis conforme citacdo de Silva (2009), quando da utilizacdo de
equipamentos ultra-sénicos; de forma que, ndo houve aspersdo de bactérias no ambiente
cirrgico em questdo, e o uso do biombo de separagdo entre 0s campos operatorios serviu de
barreira fisica para dificultar uma provavel contaminacéo entre os campos cirirgicos.

Sinais clinicos associados & bacteremia como febre, hepatite, disfuncdes renais,
pulmonares, cardiovasculares e de inflamagdo ndo foram evidenciados nos pacientes da
pesquisa, conforme referiu Calvert (1998).

Budsberg (1998) afirmou que a difusdo da infeccdo via corrente sanglinea, para locais
a distancia de seu foco, ser rara em cées e gatos. Porém para Holmberg (2002), tanto a via
sanguinea quanto a via linfatica e a administracdo de farmacos e anestésicos intravenosos

contaminados, podem gerar infec¢Ges cirdrgicas. Durante o periodo da pesquisa ndo foram



observadas infecgdes decorrentes da remocdo dos céalculos dentarios para os locais nos quais
foram realizadas outras intervengdes cirdrgicas simultaneas. Provavelmente por ndo haver
quebra da resisténcia tecidual nesses pacientes e a oxigenacdo também estar adequada,
conforme afirmacao de Holmberg (2002).

Em cdes, a placa bacteriana é facilmente instalada, devido a ndo agdo eficiente da
“limpeza” natural, promovida pela saliva, lingua, abrasio dos alimentos e dos labios,
conforme referiram Lima et. al. (2003).

Em conformidade com Greene (1998), realizamos a exodontia em dentes severamente
afetados, chegando mesmo a se soltarem do alvéolo dentéario, por ocasido da remocao dos
odontolitos.

O protocolo terapéutico instituido a base de antibidticos e anti-sépticos corroborou as
recomendacdes de Greene (1998) e Gorrel (2002), principalmente no que trata da utilizacéo
da clorexidina oral a 0,12% (Greene, 1998), nos periodos pré, trans e pés-operatorios. Ja
Holmberg (2002) preconizou que dependendo do tempo da cirurgia, se faria necessaria,
repeticdo de doses de antimicrobianos e que esta cobertura fosse limitada ao periodo
operatorio.

Porém Holmberg (2002) ressaltou que a profilaxia antimicrobiana nunca serd um
substituto para uma pratica cirurgica asseptica, a qual norteou todos os procedimentos ora
realizados e que refletiu como resposta o ndo surgimento de infecgdes pos-cirdrgicas.

Corroboramos as observacdes de Budsberg, (1998), quando afirmou que os implantes
podem veicular microrganismos patogénicos ao corpo do paciente que os recebe. Entretanto,
o0 cumprimento das regras de profilaxia das infeccdes aqui adotadas como profilaxia com
antimicrobianos recomendados para infecgdes orais, nUmero minimo de membros das equipes
cirurgica e anestésica na sala de cirurgia, alocacdo dos instrumentais em mesas distintas para
cada procedimento, separacdo dos campos operatdrios por biombos e a ndo circulacdo de
membros entre as equipes; foram eficientes e eficazes, para que ndo houvesse infeccfes trans-
operatorias.

Apo6s a remocdo dos célculos e das placas dentarias, os proprietarios receberam
informagdes a cerca da profilaxia bucal, justificando que a placa bacteriana se forma de trés a
24 horas apo6s a profilaxia da superficie dental; bem como, a ado¢éo de praticas de visitas
regulares ao consultorio médico veterinario para reavaliacdes semestrais, conforme citagéo de
Lima et. al. (2004). Ressaltando a recomendacdo feita aos proprietarios sobre o uso do colar
elizabetano no paciente, durante o periodo p6s-operatorio; evitando o contato da boca com as

feridas cirurgicas de outro procedimento cirdrgico realizado simultaneamente nesse paciente.



Quanto a associacdo de procedimentos cirlrgicos executados nessa pesquisa e em
simultaneidade com a remogdo de célculos dentérios, em um mesmo paciente e a um so
momento anestésico; pode se afirmar que: no que se refere ao decubito do paciente, ndo
houve qualquer dificuldade para a execucdo das operagcdes; mesmo quando da realizacdo de
blefarroplastia e remog&o de célculos dentarios, na qual a tenda anestésica serviu de biombo
de separacdo entre 0s campos operatorios.

Foi possivel diminuir os custos com os procedimentos realizados de forma simultanea,
uma vez que, o desembolso para a taxa de anestesia, antinflamtorios e antibioticos foi Unico.
Ja na forma tradicional de se realizar a remog&o dos calculos dentarios em tempo distinto da
correcao de outra afeccdo cirurgica, o proprietério teria dois gastos distintos a serem pagos e,
0 seu animal de estimacdo estaria sendo submetido a dois eventos anestésicos, aumentando 0s
riscos e debilitando o mesmo. Principalmente, em se tratando de cées idosos, pode mais
frequentemente ocorrer o calculo dentério.

Diferentemente das recomendacdes pré-cirirgicas preconizadas em seres humanos e
animais (Greene, 1998), que foca a profilaxia e tratamento das doencas periodontais antes de
qualquer procedimento cirargico invasivo, se aponta uma proposta viavel fisica e econémica,
para os animais de estimagéo.

Com base nas observacdes adquiridas nessa pesquisa, se pode concluir que é possivel
a realizacdo da remocdo de célculos dentarios em um mesmo paciente, em simultaneidade
com cirurgias para as outras afec¢bes aqui relatadas, desde que obedecidas as normas de
profilaxia das infeccdes e cumpridos os protocolos terapéuticos pré, trans e pos-operatorios

aqui realizados.
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