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Resumo

A castrag@o cirurgica de fémeas caninas ¢ um dos procedimentos cirurgicos mais realizados na pratica clinica. Técnicas que otimizam este
procedimento sao necessarias visando reduzir morbidade, incluindo reducéo da dor e inflamag@o. O seroma ¢ um dos principais problemas para
a cicatrizagdo de uma ferida, sendo essa cirfirgica ou ndo, além de amplificar a dor do animal. Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho
foi estudar a aplicagdo de gelo topico (crioterapia) na prevenc¢do de seroma no pos-operatorio em cadelas submetidas a ovariohisterectomia.
Foram selecionadas doze cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva, separadas em dois grupos, com protocolos anestésicos, cirirgicos e
terapéuticos idénticos. Nos animais do primeiro grupo (GCRIO; crioterapia), no pos-operatorio foi realizada a limpeza da ferida com solugao
fisiologica (0,9%) e foram aplicadas compressas de gelo no local. Nas cadelas do segundo grupo (GC; controle) realizou-se somente a limpeza
da ferida com solugao fisiologica (0,9%) no pos-operatorio. As compressas de gelo permaneceram no local durante quinze minutos, duas vezes,
ao dia durante trés dias. A progressdo da cicatriza¢do cirtrgica foi analisada diariamente, junto com a presenga de edema, por meio de avaliagao
duplo-cega. Dez dias ap6s o procedimento cirurgico ocorreu a retirada dos pontos. Constatou-se que a medida diagonal da ferida foi menor no
grupo crioterapia, evidenciando a reducéo de edema por uso do gelo. Portanto, a técnica pode ser usada para a redug@o do edema pos-cirurgico,
entretanto, s30 necessarios mais estudos acerca do assunto.

Palavras-chave: Cirurgia. Gelo. Edema. Canino. Pés-Operatdrio.

Abstract

Surgical castration of canine females is one of the most performed surgical procedures in clinical practice. Techniques that optimize this
procedure are needed to reduce morbidity, including reducing pain and inflammation. Seroma is one of the main problems for the healing of a
wound, whether surgical or not, in addition to amplifying the animal s pain. Given the above, the objective of the present study was to study the
application of topical ice (cryotherapy) in the prevention of postoperative seroma in bitches submitted to ovariohysterectomy. Twelve female
dogs submitted to elective ovariohysterectomy were selected, divided into two groups, with identical anesthetic, surgical and therapeutic
protocols. In the animals of the first group (GCRIO; cryotherapy), in the postoperative period, the wound was cleaned with saline solution
(0.9%) and ice packs were applied on the site. In the bitches of the second group (CG, control) only the wound was cleaned with saline solution
(0.9%) in the postoperative period. Ice packs remained in place for 15 minutes twice a day for three days. The progression of surgical healing
was analyzed daily, along with the presence of edema, through a double-blind assessment. Ten days after the surgical procedure, the stitches
were removed. It was found that the diagonal measurement of the wound was smaller in the cryotherapy group, showing the reduction of edema
due to the use of ice. Therefore, the technique can be used to reduce post-surgical edema, however further studies on the subject are needed.

Keywords: Surgery. Ice. Edema. Canine. Postoperative.

1 Introducio especialidades como estomatologia, oftalmologia, proctologia

. S L e dermatologia (Lucas, 2006). Reduzir edema, diminuir a
O termo crioterapia € utilizado para descrever a aplicacao

topica de frio entre 0 °C a 18,3 °C para fins terapéuticos. A
terapia ¢ realizada de trés maneiras distintas: o resfriamento

dor, prevenir hipoxia secundaria e diminuir contraturas sao
as vantagens dessa técnica. Em fung@o da redugio no uso de

conectivo que consiste em movimentar ar sobre a pele, o medicamentos, a crioterapia auxilia na diminui¢ao de custos

resfriamento evaporativo quando uma substancia aplicada a
pele usa a energia térmica para evaporar, diminuindo assim a

em procedimentos cirtrgicos (Guirro, 1999)
Tal técnica favorece tanto a cicatrizagdo cutanea, quanto a

temperatura da superficie e o resfriamento condutivo, no qual
¢ utilizada a aplicacdo local de frio (gelo) e, @ medida que o
calor do corpo ¢ transferido para o gelo ocorre um decréscimo
na temperatura do organismo. Assim, respostas sistémicas e
locais sdo geradas pela crioterapia (Felice; Santana, 2009).

A crioterapia em humanos ¢ utilizada em diversas
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muscular. O fendmeno se deve a velocidade de condugdo nos
nervos periféricos e em fibras mielinizadas. A resposta do fuso
muscular diminui e, consequentemente, o espasmo muscular,
favorecendo assim a cicatrizagdo muscular (Felice; Santana,
2009).

No inicio da terapia, o fluxo sanguineo ¢ efetado,
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diminuindo assim o edema, a inflamagao e a hemorragia. O
metabolismo da célula declina e a necessidade de oxigénio
da célula diminui. Aos quinze minutos de aplicagdo, o fluxo
sanguineo comeca a se elevar. Na célula, a crioterapia age
diminuindo o ritmo das reag¢des quimicas. A célula sobrevive
a um longo periodo de isquemia pela baixa do metabolismo
local, evitando hipoxia e consequente morte celular. Ocorre,
ainda, a diminui¢do de proteinas livres, baixa da pressao
oncdtica e consequente reducao do edema (Felice, 2009).

A crioterapia foi utilizada por diversos
em animais. Em cirurgias de urolitiase em caes, foram

autores,

empregadas compressas de gelo na ferida cirtrgica, com
resultados positivos (Godoi et al., 2011). Na pododermatite
plasmocitaria felina foram obtidos resultados satisfatorios
(Grouchouskei et al., 2012). Em cirurgias ortopédicas de
equinos foram utilizadas, com eficacia, compressas com gelo
no local da ferida, com o objetivo de diminuir a tonicidade
muscular e reduzir o edema (Severo et al., 2010). A aplicagdo
de frio ¢ um meio efetivo na analgesia, utilizando-se gelo
ou vaporizacdo topica de fluorimetano (Scognamillo-Szabd;
Bechara, 2010). A crioterapia ¢ bastante empregada na
clinica de equinos utilizados em atividades esportivas. O
efeito analgésico comega quando o tecido atinge a partir dos
13,6 °C. Os autores propdem mais estudos acima do tempo
de aplicacdo do gelo e no desenvolvimento dos modos de
aplicacao do frio sob a pele (Bleakley et al., 2004).

Em um levantamento de dados se afirmou que o gelo ndo
pode ser aplicado diretamente na pele, com riscos de injuria
de tecido subcutaneo. A utilizagdo de compressas ou tecido ¢
fundamental (Furlan, 2015).

Diante do exposto, o presente trabalho teve o objetivo de
avaliar a diminui¢do do edema e dor com o uso de gelo em
feridas cirargicas apds ovariohisterectomia em cadelas.

2 Material e Métodos

Foram utilizadas doze cadelas provenientes de uma
(ONG)
Umuarama (Parand), atendidas no projeto de castracdo da

Organizagdo Nao-governamental sediada em
Universidade Paranaense (UNIPAR). O projeto foi aprovado
pelo CEUA da UNIPAR sob niimero de protocolo 32599/2017.
Todas as cadelas foram avaliadas no pré-operatorio, sendo
realizados exames clinicos completos. Foram realizados
hemogramas completos e obtidos os tempos de sangria ¢ de
coagulacdo em todos os animais. Foram selecionadas apenas
cadelas saudaveis, segundo os parametros clinicos avaliados.
Os animais foram divididos em grupos iguais. O primeiro
grupo foi denominado de crioterapia (GCRIO) e o segundo
grupo de controle (GC).

Imediatamente, antes da cirurgia (ovariohisterectomia),
foi administrado em todas as cadelas meloxican na dose de 0,2
mg/kg para analgesia, por via intramuscular (IM) e cefalotina
na dose de 30 mg/kg IM. O protocolo anestésico constou de
medicagdo pré-anestésica (MPA) com acepromazina na dose
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de 0,1mg/kg IM associada a morfina na dose de 1mg/kg IM.
Quinze minutos apds MPA, as cadelas foram induzidas com
cetamina (8mg/kg) associada ao midazolam (0,2mg/kg) por via
intravenosa. A manutengdo anestésica foi feita com anestesia
inalatoria empregando-se isoflurano em circuito semiaberto.
Todos os animais receberam fluidoterapia com ringer lactato
na dose de 10ml/kg/hora. Apos estabelecimento de anestesia,
as cadelas foram submetidas a ovariohisterectomia por técnica
rotineira (Stone, 2007).

No grupo crioterapia (GCRIO) foi feita aplicagdo de
bolsas de gelo na ferida cirrgica durante o pos-operatorio.
Nas cadelas do grupo controle (GC) nao houve aplicagdo do
gelo. Todos os outros farmacos e condutas foram iguais nos
dois grupos, com excec¢do do uso de gelo, que foi utilizado
apenas nas cadelas do grupo crioterapia.

Apods as cirurgias, todas as cadelas permaneceram
internadas em canis individuais. Durante o internamento foi
administrado enrofloxacina (10mg/kg) uma vez ao dia (SID),
por cinco dias, meloxican (0,1 mg/kg; SID) por trés dias e
dipirona (25mg/kg) trés vezes ao dia, por cinco dias.

Imediatamente, apos a cirurgia, todas as cadelas foram
avaliadas por estudantes de medicina veterinaria em avaliagdo
cega. Para avaliagdo da dor foi utilizada a escala de Glasgow
(Quadro 1).

Quadro 1 - Avaliagdo da dor pela escala de Glasgow em
cadelas submetidas a crioterapia em feridas cirurgicas de
ovariohisterectomia

A. Inspegao no canil. O cdo D. Apresenta ferimento ou

esta: area dolorida. Aplique pressao
Calmo.....ccvveeieieierieienn 0 |de duas polegadas ao redor do
Latindo ou lamentando......1 local. Qual a reagdo?
Gemendo.........cceevevienieniene 2 | Nenhuma......coccoeverenenennne 0
Uivando.......coceveerenecnnnne. 3 | Olha ao redof.......cccecerueunee. 1
Recua ..o 2
Rosna ou protege a érea........ 3
Morde......ccoevveciieiieiieieea 4
Late....ocoovveviiniiiiiciceene, 5

B. Inspecao no canil. O céo E. em geral. O c@o apresenta:

esta: Feliz e contente ou feliz e
Ignorando ferimento ou regido |animado.......... 0
dolorida.............. 0 QUICLO....eeevieeieeieeiie e 1

Olhando o ferimento ou regido | Indiferente ou ndo responsivo
dolorida............. 1 ao ambiente......2

Esfregando o ferimento ou Nervoso, ansioso ou

regido dolorida....... 2 temeroso................ 3
Mordendo o ferimento ou Deprimido ou ndo responsivo
regido dolorida........... 3 a estimulacio.......4

C. Coloque a guiano cioe o |F. Em geral o co apresenta:

conduza para fora do canil. O | Confortavel............cccceevenenen. 0
Cio consegue caminhar: Inseguro.......ccoceevevininiiinns 1
Normal.......cceveverereninnnne 0 | AgItado...ccovererininenereee 2
Mancando.......c.ccoceverennennen. 1 | Encurvado ou tenso............... 3
Lento ou relutante................ 2 | Rigido. oo 4
Rigidez....covevevvieriiieieiennn, 3

Recusa a se mover............... 4

Escore total (A+B+C+D+E+F) = valor atribuido ao animal pela escala de
dor de glasgow.
Fonte: Reid ez al. (2008).
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Foram avaliados ainda coloragdo, consisténcia, presenga
de secrecao e sensagdo térmica das feridas. A estes parametros
foram atribuidos valores (Quadro 2). Durante as avaliagdes
foram mensuradas as feridas cirirgicas com paquimetro,
anotando-se os tamanhos em milimetros das feridas no
aspecto diagonal e transversal.

Quadro 2 - Avaliagdo macroscopica de feridas em
cadelas submetidas a crioterapia em feridas cirargicas de
ovariohisterectomia

) Esbranquicada
) Amarelada
) Résea

(
1. Coloragao: E
() Avermelhada
(
(
(

) Fria
) Morna
) Quente
Transversal:
Longitudinal:
) Rigida
) Flacida
) Macia
) Sim
) Nao
) Sim
) Nao

2. Sensagdo térmica

3. Edema (cm)

4. Consisténcia

5. Presenca de secrecgdo:

~ A~~~ ~~

6. Presenca de deiscéncia

Fonte: dados da pesquisa.

No dia posterior a cirurgia, durante quinze minutos, foi
realizada a crioterapia utilizando-se gelo comum envolto com
uma compressa cirtrgica estéril (Figura 1) aplicada sobre a
ferida cirargica. A aplicacao foi repetida durante dois dias, no
total de trés dias de aplicacdo de gelo nas cadelas do grupo
da crioterapia, sempre durante quinze minutos. As aplica¢des
foram realizadas duas vezes por dia (manha e tarde). Apos cada
aplicacao foram aguardados 30 minutos e foram realizadas as
avaliag¢des descritas.

Figura 1 - Aplicagdo de gelo comum envolto em compressa
cirurgica estéril em feridas cirrgicas cutaneas de cadelas apos
cirurgia de ovariohisterectomia

Fonte: os autores.

Ao término dos trés dias foi dada alta, tendo sido prescrito
dipirona (25mg/kg; TID) durante trés dias. Dez dias apos a
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cirurgia foram retirados os pontos cutineos.

A analise estatistica dos dados obtidos foi feita no
programa IBM SPSS v. 21.0. Os parametros relacionados
a dor foram comparados pelo teste U de Mann-Whitney.
A avaliagdo da associacdo entre a presenga de secregdo e
tratamento foi comparado pelo teste Exato de Fischer. Os
tamanhos das feridas foram comparados pelo teste T de
Student para amostras independentes. Para todos os testes foi
considerado nivel de significancia de 5%.

3 Resultados e Discussao

Todas as cadelas se recuperaram bem do protocolo
anestésico instituido, sem ocorréncia de dbitos ou quaisquer
outras complicagdes relacionadas ao procedimento cirtirgico.
Este resultado ¢ o esperado em animais saudaveis classificados
como ASA L.

A aplicagdo do gelo foi facil. No entanto, na primeira
aplicacdo, a maioria das cadelas mostrou desconforto
demonstrado por tentativas de mordedura do aplicador e
relutancia na aceitacdo do procedimento. Tal desconforto
foi mais intenso em dias de temperatura amena e diminuiu
a partir da segunda aplicagdo. E provavel que o desconforto
tenha sido causado pela sensacdo fria na pele. O tempo
de aplicacdo do gelo (quinze minutos) foi escolhido para
otimizar a eficacia do tratamento, uma vez que frio excessivo
pode causar necrose nos tecidos envolvidos (Macphail,
2014). A aplicagdo do gelo foi realizada durante trés dias,
porque este periodo é considerado como improdutivo no
processo inflamatério que se instala em feridas cirrgicas
(Gordan-Evans et al., 2014).

A escala de Glasgow utilizada para avaliar a dor nas cadelas
¢ amplamente empregada em Medicina veterinaria com
sucesso na avaliagdo analgésica, inclusive, no pos-operatorio
de OH em cadelas (Bellio et al., 2015). Observou-se que houve
diminuicdo da dor a partir do segundo dia, considerando-se
os valores basais, mensurados imediatamente apos o término
da cirurgia (Quadro 3). Este resultado ¢ o esperado no pos-
operatorio de OH em cadelas (Quessada et al., 2009).

Quadro 3 - Avaliagao da dor em cadelas submetidas a crioterapia
no pos-operatério de ovariohisterectomia. Parametros de dor em
fungdo dos dias, horarios de avaliagdo e tratamento. Sem gelo
(n=6). Com gelo (n=6)

Variaveis Tempo Tratamentos
Sem Gelo Com Gelo
Basal 4,83 + 1,30 7,83 +1,72
Dia l manha | 2,33+1,17 5,33 +£2,00
Dia 1 tarde 0,83 +£0,40 2,00+ 1,53
Glasgow Dia 2 manha 1,83 £0,75 0,67 £0,49
Dia 2 tarde 1,50 0,96 0,5+0,401
Dia 3 manha | 1,33 +0,50 0,83 +£0,95
Dia 3 tarde 0,33 +0,21 1,27 £ 0,60
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Tratamentos grupos (Quadro 4). Tais parametros demonstraram resultados
Variaveis Tempo i 5ci i - HS- ori
p Sem Gelo Com Gelo normais para a espécie, con51der.ando se 0 pos oper.atorlo de
OH em cadelas. Dessa forma, infere-se que a aplicacdo de
Basal 3,17+0,17 3,50 +0,22 R . . . . s,
gelo ndo produziu quaisquer efeitos nas feridas cirurgicas
Dia | manha | 3,67+0,21 3,33+£0,21 ~ A .
: das cadelas do estudo em relagdo aos parametros avaliados.
Dia 1 tarde 3,00£0.,45 3,33+ 0,49 Nao foram encontrados dados na literatura consultada para
Coloragdo | Dia2manha | 3,17£048 | 3,00£0,48 comparagdo. Entretanto, infere-se que a crioterapia ndo altera
Dia2tarde | 3,33+0,21 3,17+1,68 os pardmetros clinicos avaliados, sendo, portanto, indcua para
Dia 3 manha | 3,00+ 0,45 2,50+ 0,50 tais parametros.
Dia 3 tarde 317+0,17 3,50+0,22 Quadro 4 - Comparativo da presenga de secre¢do em cadelas
Basal 1,33 +£0,21 1,83 +0,17 submetidas a ovariohisterectomia em fungdo dos tratamentos
Dia I manh | 2,50 +0,22 2,00+ 0,00 (sem gelo e com gelo) e ao longo dos dias de avaliacdo
Dia I tarde | 2,17+0,17 | 2,0040,00 Varidvel Tratamentos p
Sensas20 | pia 2 manha | 2,0040,00 | 2,004026 Sem Gelo_| _Com Gelo
Dia 2 tarde 2.1740.17 2,00+ 0,00 Presenca de secre¢do — basal
Si 1/4 (259 3/4 (759
Dia3manhd | 2,17+0,16 | 2,17+0,17 — (25%) (75%) 0:345
- Nio 5/8 (62,5%) 3/8 (37,5%)
Dia 3 tarde 2,33+0,21 2,00+ 0,00 - - -
Presenca de secrecdo — Dia 1 manha
| Basal 2,17+040 | 1,67+0,42 S 6/12 (50%) 612 (50%)
Dia 1 manha | 2,50+ 0,34 2,67+0,33 Nio 6/12 (50%) 6/12 (50%)
Dia 1 tarde 2,33£0,33 2,50+0,34 Presenca de secre¢ido — Dia 1 tarde
Consisténcia | Dia2 manhd | 2,67 +0,33 2,33+0,42 Sim 6/12 (50%) 6/12 (50%) ---
Dia 2 tarde 3,00+0,00 3,00+0,00 Nio 6/12 (50%) 6/12 (50%)
Dia3 manhd | 2,67+033 | 2,83+0,17 Presenga de secregdo — Dia 2 manhd
Dia 3 tarde 2,67+0,33 2,50 + 0,22 Sim 1/1 (100%) 0/0 (0%) 1,000
Nao significativo pelo teste de U de Mann-Whitney (P>0,05). Nio S/11 (45,5%) 6/11 (54,5%)
Fonte: dados da pesquisa. . :
Presenca de secre¢do — Dia 2 tarde
Em relagdo a dor, ndo ocorreram diferengas significativas Sim 1/1 (100%) 0/0 (0%) 1,000
entre os dois grupos (Quadro 3). Tal resultado demonstraquea | Nzo 5/11 (45,5%) 6/11 (54,5%)
aplicagdo do gelo, da maneira como foi realizada, ndo diminuiu | presenca de secrecio — Dia 3 manha
a dor no pds-operatério de OH em cadelas. Dessa forma, a [, 2/3 (66,7%) 1/3 (33,3%) 1.000
aplicagdo do gelo realizada neste estudo ndo tem indicagdo Nio 4/9 (44,4%) 5/9 (55,6%)
clinica no controle da dor pds-operatéria de OH de cadelas. - - :
) . . L Presenca de secregdo — Dia 3 tarde
Todavia, existem autores que afirmam que a crioterapia ¢ -
. . . . Sim 6/12 (50%) 6/12 (50%)
analgésica quando utilizada topicamente (Moreira et al., — . "
2011). Provavelmente, tal diferenca esta relacionada ao tipo Ndo 6/12 (50%) 6/12 (50%)

de dor. A crioterapia se adequa mais a dor somatica do que
a dor visceral. A dor somatica estd relacionada ao sistema
musculoesquelético e a dor visceral aos orgdos internos
(Johnston, 2004).

Nos parametros clinicos avaliados nas feridas cirurgicas
(coloracdo, consisténcia, presenga de secre¢do ¢ sensagio
térmica) ndo ocorreram diferencas significativas entre os

* Nao significativo pelo teste Exato de Fischer (P>0,05)
Fonte: dados da pesquisa.

Na mensuragdo da ferida cirargica, observou-se diferenga
significativa no aspecto diagonal (Quadro 5). Este resultado
significa que a aplicagdo tdpica do gelo reduziu o edema da
ferida cirargica em OH de cadelas, podendo ser utilizado para
evitar seromas.

Quadro 5 - Médias das medidas diagonal (mm) e transversal (mm) das feridas cirurgicas de cadelas submetidas a ovariohisterectomia
em fungdo dos tratamentos (sem gelo e com gelo) ¢ ao longo dos dias de avaliagdo (um, dois ¢ trés)

Diagonal Transversal
Tratamentos Dias Dias
Basal I+ 2% 3 Basal | 3 3
Sem gelo 49,11 59,54 60,43 60,48 11,19 9,47 8,74 9,74
Com gelo 33,89 37,99 37,80 38,24 10,89 10,41 8,63 9,81
Valor de P 0,095 0,0032 0,0105 0,0036 0,8496 0,321 0,9298 0,9524
* Significativo pelo teste t Student para amostras independentes
Fonte: dados da pesquisa.
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O seroma ou edema excessivo ¢ uma das principais

complicagcdes na cirurgia veterinaria, sendo relatado
em mucocele cervical (Monteiro et al., 2017), cirurgias
ortopédicas (Prada et al., 2015), OH eletivas (Conceicao et
al., 2017), herniorrafia perineal (Shaughnessy; Monnet, 2015)
e cirurgias reconstrutivas (Gongalves et al., 2017; Heddler,
2017; Saccomani, 2017; Scalzilli et al., 2017).

Em seres humanos ha relatos de aplicagao topica de gelo
em feridas cirurgicas com resultados positivos na reducgdo
de edema (Moreira et al., 2011). Nao foram encontrados
artigos que descrevem a aplicacdo topica de gelo em feridas
cirurgicas de animais. No entanto, a crioterapia topica foi
eficaz na redug@o do edema em fraturas de equinos (Lopes,
2006) e no processo inflamatdrio de carcinoma em felinos
(Lucas; Larsson, 2006).

Um aspecto a ser considerado, no presente estudo, ¢ o fato
de que o procedimento pode ser realizado em casa, pelo tutor.
Geralmente, em cirurgias eletivas, a alta é realizada no mesmo
dia do procedimento cirtirgico. Dessa maneira, consegue-
se reduzir a sindrome da ansiedade da separagdo que gera
estresse ao animal. Além disso, durante o estresse ocorre a
liberacao de varios fatores que sdo deletérios a cicatrizagdo
cirargica (Novaes et al., 2010). O emprego de procedimentos
que podem ser realizados pelo tutor, portanto, é considerado
vantajoso para o animal.

4 Conclusao

A técnica de crioterapia no tratamento de feridas pos-
operatorias de ovariohisterectomia em cadelas é facil de
ser realizada, podendo ser empregada rotineiramente com o
intuito de reduzir seroma.
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