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RESUMO

A ovariosalpingohisterectomia (OSH), que consiste na retirada cirargica de ovarios, tubas uterinas e utero, ¢ um
dos procedimentos cirargicos mais realizados em cadelas na rotina veterinaria. E utilizado para evitar prenhez
indesejada e no tratamento e profilaxia de enfermidades reprodutivas. Classicamente, na técnica de ligadura do
pediculo ovariano e coto uterino na OSH em cadelas e gatas, sdo empregadas trés pingas para expor a area de
ligadura, por isso, a técnica ¢ conhecida como técnica das trés pincas. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
propor uma técnica diferente para executar tais ligaduras, reduzindo o tempo do procedimento por meio da
diminui¢do do nimero de pingas usadas para a exposicdo dos locais a serem feitas as ligaduras. Desta forma, o
experimento foi conduzido com 20 cadelas higidas submetidas 8 OSH. Os animais foram divididos em dois grupos:
animais submetidos ao procedimento de ligadura pela técnica das trés pingas e animais submetidos a ligadura pela
técnica proposta neste estudo. A abertura da cavidade abdominal, para expor as estruturas a serem ligadas, foi a
mesma para as duas técnicas (laparotomia mediana ventral). Foi mensurado, por meio de crondmetro digital, o
tempo despendido na realizagdo de todas as cirurgias. Nao ocorreram o6bitos e nao houve dificuldades na execugdo
das duas técnicas. Além disso, no transoperatorio, ndo houve intercorréncias dignas de nota. Os resultados
demonstraram que o tempo de execucao foi estatisticamente menor para a técnica proposta, indicando a aplicagao
preferencial deste procedimento para realizagdo de OSH em cadelas.
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ABSTRACT

The ovariohysterectomy (OH), which consists of the surgical removal of ovaries, uterine tubes, and uterus, is one
of the most common surgical procedures performed on bitches in the veterinary routine. It is used to prevent
unwanted pregnancy and in the treatment and prophylaxis of reproductive diseases. Classically, in the technique
of ligation of the ovarian pedicle and uterine stump in OH in bitches and cats, three clamps are used to expose the
ligature area, that is why the technique is known as the three clamps technique. Thus, this study aimed to propose
a different technique to perform such ligatures, reducing the procedure time by reducing the number of clamps
used to expose the sites to be ligated. Therefore, the experiment was carried out with twenty healthy bitches
submitted to OH. The animals were divided into two groups: animals submitted to the ligation procedure using
the three clamps technique and animals submitted to ligation using the technique proposed in this study. The
opening of the abdominal cavity, to expose the structures to be ligated, was the same for both techniques (ventral
median laparotomy). The time spent performing all surgeries was measured using a digital timer. There were no
deaths and there were no difficulties in performing both techniques. Besides, in the transoperative period, there
were no noteworthy complications. The results demonstrated that the execution time was statistically shorter for
the proposed technique, indicating the preferential application of this procedure for performing OH in bitches.
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INTRODUCAO

Ovariosalpingohisterectomia (OSH), em cadelas e gatas, ¢ um dos procedimentos
cirirgicos mais realizados na rotina veterinaria (KANO et al., 2018). Este procedimento
cirtirgico se constitui da retirada cirtrgica de ovarios, tubas uterinas e ttero (STONE, 2007). E
utilizado para evitar prenhez indesejada (CAMPOS et al., 2020) e no tratamento e profilaxia de
enfermidades reprodutivas (SILVA et al., 2015). Entre as enfermidades que podem ser tratadas
por OSH, em cadelas, estao inclusas piometra, morte fetal, pseudociese, metrorragia e outras
(STONE, 2007). A principal doenca prevenida pela OSH ¢é a neoplasia mamaria
(KRISTIANSEN et al., 2013), que ¢ a neoplasia mais frequente em cadelas no Brasil (BIONDI
etal., 2014).

Apesar de ser considerado um procedimento de baixa complexidade, com baixas taxas
de mortalidade, a OSH, em cadela, como qualquer cirurgia intra-abdominal, pode apresentar
complicagdes (MELO ef al. 2019; MURARO e WHITE, 2014; POLLARI et al., 1996). Dentre
as complicagdes, destacam-se as resultantes de erros no desenvolvimento do cirurgiao, como
sindrome do ovéario remanescente, piometra de coto e ligadura acidental de ureter (ATALLAH
etal.,2013; MELO et al., 2019). Dessa maneira, técnicas que possam permitir a diminuicao de
tais complicagdes deve ser uma busca constante dos pesquisadores.

Para a retirada dos 6rgdos (ovarios, tubas e utero), deve ser realizada a abertura da
cavidade abdominal. Existem diversas técnicas aplicadas as cadelas para se proceder a abertura
da cavidade abdominal. Entretanto, a técnica mais comum ¢ a abordagem mediana ventral
(MACPHALIL, 2014; STONE, 2007).

Todavia, seja qual for a abordagem cirurgica para a execucao de OSH, um dos passos
importantes, neste procedimento, ¢ a hemostasia dos vasos ovarianos e uterinos. Geralmente,
essa hemostasia ¢ realizada por ligadura dos pediculos e coto uterino. Na técnica classica, essas
ligaduras sdo realizadas com o auxilio de trés pingas hemostaticas, que expdem as estruturas
para que se proceda com a fixagdo dos fios que completardo as ligaduras (STONE, 2007;
MACPHALIL, 2014). Entretanto, a colocacao de trés pingas pode tornar o campo operatorio
limitado, dificultando a realiza¢do do procedimento cirurgico, principalmente para cirurgidoes
iniciantes que estdo no comego da curva de aprendizagem (DECONTO et al., 2015).

Diante do exposto, este artigo busca comparar a técnica tradicional das trés pingas para
expor os pediculos ovarianos e coto uterino na OSH, em cadelas, com uma técnica nova, na
qual sao utilizadas duas pingas ap0s a realizagdo das ligaduras, com o objetivo de simplificar a
exposicao dessas estruturas e propor uma nova técnica para executar ligaduras.

MATERIAL E METODOS

Animais

Foram utilizadas 20 cadelas oriundas de uma Sociedade Protetora de Animais. O
projeto que originou a pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Paranaense,
com o protocolo de n® 32496/2017. Para todas as cadelas utilizadas no experimento, foi assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido e os termos de autorizagdo de procedimentos
cirargicos e anestésicos do Hospital Veterinario (HV) da Universidade Paranaense (UNIPAR),
onde foi realizado o experimento.
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Antes de serem submetidas ao procedimento proposto, as cadelas foram examinadas
clinicamente e foi colhido sangue para hemograma. Utilizou-se apenas animais sadios, com
parametros normais e peso corporal entre 4,5 e 15kg. Foi realizada ultrassonografia abdominal
para exclusao de gestagdo. As cadelas foram divididas em dois grupos iguais, sendo que no
primeiro grupo, considerado grupo controle (GT), foi realizada a técnica tradicional e no
segundo grupo (GP) a técnica proposta.

Protocolo anestésico e técnica cirurgica

As cadelas foram submetidas a jejum hidrico de trés horas e sélido de oito horas. Uma
hora antes do procedimento cirtirgico, todas as cadelas foram internadas no HV da UNIPAR,
onde permaneceram em gaiolas individuais até¢ o0 momento dos procedimentos.

As cadelas foram submetidas a jejum hidrico de trés horas e jejum so6lido de oito horas.
Uma hora antes do procedimento cirargico, todas as cadelas foram internadas no HV da
UNIPAR, onde permaneceram em gaiolas individuais até o momento dos procedimentos.

Para medicacao pré-anestésica (MPA), utilizou-se acepromazina (0,05mg/kg), por via
intramuscular (IM), e morfina (1mg/kg IM). Em seguida, administrou-se, em todos os animais,
meloxicam na dose de 0,2mg/kg IM, para analgesia preemptiva, e cefalotina na dose de
30mg/kg, por via intravenosa (IV). Também, os animais foram induzidos com propofol
(5mg/kg IV). Para analgesia, foi utilizado citrato de fentanila em bolus (0,005mg/kg) e infusdo
continua de fentanil, lidocaina e cetamina (FLK) por via intravenosa. Para manutencao,
utilizou-se anestesia inalatéria com isoflurano. Durante o procedimento, instituiu-se
fluidoterapia com ringer lactato na dose de SmL/kg/hora.

Em todas as cadelas, a abordagem aos 6rgaos reprodutivos internos foi realizada pela
linha média ventral. Ao realizar a incisdo cutanea na linha média ventral, para acesso da
cavidade abdominal, foi acionado um crondmetro digital que registrou o tempo da cirurgia até
o término (realizagdo dos pontos cutaneos). Todos os procedimentos foram realizados pelo
mesmo cirurgido e a abertura da cavidade abdominal foi feita de maneira rotineira (STONE,
2007).

Ovariosalpingohisterectomia tradicional

Nos animais do GT (controle), apos localizagao e exposi¢do do ovario direito, realizou-
se uma fenestra no ligamento largo (Fig. 01) e foram colocadas duas pin¢as hemostaticas distais
ao ovario e uma pinga na extremidade uterina (STONE, 2007) (Fig. 02A).

Realizou-se uma ligadura por transfixag@o no pediculo ovariano entre as pingas distais.
O ovario foi excisado por meio de um corte realizado com bisturi entre as duas pincas da
extremidade ovariana. Apds inspecdo da ligadura, as pingas distais foram liberadas,
permanecendo apenas a pinga da extremidade uterina. O mesmo procedimento foi realizado no
ovario esquerdo. O ligamento largo foi liberado por meio de divulsdao romba, preservando-se
as artérias uterinas.

Os cornos foram tracionados para exposi¢ao do corpo uterino e a cérvix foi localizada
por meio de palpagdo. Trés pingas foram aplicadas cranialmente a cérvix (Fig. 02B). Aplicou-
se ligadura, por meio de transfixacdo, entre a primeira pinga distal e a pin¢a proximal, sendo
que, no momento do aperto do nd, a pinga mais proxima da ligadura foi afrouxada para que o
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no6 ndo ficasse frouxo. Em seguida, realizou-se uma incisdo entre a pinga proximal e a primeira
pinca distal, liberando a peca (ovarios e cornos uterinos). Depois, realizou-se a inspe¢ao das
ligaduras dos pediculos ovarianos e as pingas foram retiradas. Apos inspe¢do da cavidade
abdominal, a parede abdominal foi fechada de maneira rotineira (STONE, 2007).

Figura 01: Cadela, sem raca definida, com dois anos de idade, sendo submetida a
ovariosalpingohisterectomia eletiva. Seta: realizacdo de fenestra no ligamento largo.

Figura 02: Cadela, sem raga definida, com dois anos de idade, sendo submetida a
ovariosalpingohisterectomia eletiva.

P.S.: A = Pincamento do pediculo ovariano e extremidade uterina pela técnica das trés pingas; Seta amarela:
pediculo ovariano; seta preta: extremidade uterina. B = Pingamento do coto uterino pela técnica das trés pingas;
Seta amarela: ovario direito; seta branca: ovario esquerdo; seta preta: pediculo uterino.

Ovariosalpingohisterectomia experimental
Nos animais do GP (técnica proposta), ap6s localizacao do ovério direito, foi realizada
uma fenestra no ligamento largo (Fig. 1) e uma ligadura por transfixacio no pediculo ovariano,
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sem colocag¢do de pingas (Fig. 03).

Figura 03: Cadela, sem raca definida, com trés anos de idade, sendo submetida a
ovariosalpingohisterectomia eletiva.

P.S.: A: Realizacdo de ligadura por transfixacdo no pediculo ovariano sem pingamento (seta).

Ap6s a ligadura, foram colocadas duas pingas hemostaticas: uma distal a ligadura e
outra na extremidade uterina (Fig. 04A). O ovario foi excisado por meio de uma incisdo sobre
a pinga distal, que foi liberada apos inspecao da ligadura. A ligadura, no pediculo ovariano
esquerdo, foi realizada da mesma maneira. O ligamento largo foi liberado por meio de divulsao
romba, preservando-se as artérias uterinas. Os cornos foram tracionados para expor o corpo
uterino e foi realizada uma ligadura cranial a cérvix. Ap6s o término da ligadura, foi colocada
uma pinga distal e outra proximal a ligadura (Fig. 4B). Em seguida, realizou-se a excisao do
orgao, a ligadura do coto uterino foi inspecionada, a pinga foi retirada, a cavidade abdominal
foi inspecionada e a parede abdominal foi fechada de maneira rotineira (STONE, 2007).

Analise Estatistica

Todas as intercorréncias de transoperatério (hemorragias, esgarcamento tecidual,
afrouxamento de nds e outras) foram anotadas em fichas individuais. Os dados estatisticos sobre
o tempo despendido para realizagdao da cirurgia (minutos) foram analisados em relagdo a sua
normalidade (Lilliefors). Como os dados ndo apresentaram distribuicdo normal, os resultados
foram comparados pelo teste Mann-Whitney para duas amostras independentes considerando
valor de P unilateral menor ou igual a 0,05. A analise foi feita no programa Bioestat 5.0
(AYRES et al., 2007)
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Figura 04: Cadela, sem raca definida, com trés anos de idade, sendo submetida a
ovariosalpingohisterectomia eletiva.

P.S.: A = Pingamento do pediculo ovariano e extremidade uterina com duas pingas, apds ligadura por
transfixagdo (seta). C = Pingamento do coto uterino com duas pingas, apos a ligadura por transfixagdo (seta
preta). 3 = porta-agulhas. Seta amarela: ovario direito; seta branca: ovario esquerdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A higidez das pacientes constatada por exame clinico (incluindo hemograma e
ultrassonografia) possibilitou que as cadelas fossem classificadas como ASA 1 (ASA, 2019),
portanto, o protocolo anestésico utilizado foi adequado para realizar todas as cirurgias com
auséncia de obitos, intercorréncias, complicagdes anestésicas e transoperatorias no decorrer de
todo o experimento. Esse resultado ¢ o esperado em animais considerados ASA I
(RODRIGUES et al., 2018), como foi o caso das cadelas do estudo, ja que neste tipo de paciente
(ASA T) o prognostico € tido como excelente (SHMON, 2007). No transoperatério nao foram
registradas ocorréncias como hemorragias e perda de pediculos, complicagdes transoperatorias
que podem ocorrer na OSH em cadelas (ADIN, 2011; BURROW et al.; 2005; MURARO e
WHITE, 2014).

Todas as cadelas apresentaram boa recuperacdo pos-operatdria. Ndo ocorreram
infecgdes poOs-operatorias, deiscéncias nem quaisquer outras intercorréncias. A auséncia de
infec¢des pos-operatdrias provavelmente esta relacionada ao protocolo de antibioticoprofilaxia
utilizado. Em procedimentos cirargicos eletivos a profilaxia de infec¢des poOs-operatorias
preconiza a administragdo de antibidticos sistémicos do grupo dos betalactamicos,
especialmente a cefalotina (SANTANA et al., 2014), que foi utilizada no pré-operatorio.

As duas técnicas foram faceis de executar, ndo havendo ocorréncia de hemorragias
durante a cirurgia. Nas duas técnicas, foi necessario realizar uma fenestra no ligamento largo,
utilizando-se, para isso, uma pin¢a hemostatica (Fig. 01). Esse passo ¢ importante para se
proceder o pingamento do pediculo ovariano, no caso da técnica tradicional (Fig. 02) (STONE,
2007). Na técnica proposta, ndo ocorre esse pincamento (Fig. 03). A auséncia dessas pingas
pode diminuir complicagdes comuns no trans e pos-operatorio de OSH, em cadelas,
relacionadas as ligaduras, como soltura de nds cirurgicos, que pode levar o paciente a 6bito por
choque hipovolémico ou hemorragia (BARROS et al., 2009).

Recebido: fev./2021.
Publicado: jun./2022.
33



Ciéncia Animal, v.32, n.2, p.28-37, abr./jun., 2022.

Apesar da facilidade de execucdo das duas técnicas, a técnica sem as trés pingas
(técnica proposta) foi mais facil de executar, devido a melhor exposicao das estruturas a serem
ligadas (Fig. 04) (ENGLAND e WHITE, 2016). A colocagao de trés pingas pode tornar o campo
operatorio limitado, dificultando a realiza¢do do procedimento cirargico, principalmente para
cirurgides iniciantes que estdo no comeco da curva de aprendizagem (DECONTO et al., 2015).
Em um estudo, foi relatado que ocorre dificuldade em se tracionar o ovario direito (por ser mais
cranial), especialmente em cadelas com maior quantidade de gordura intra-abdominal
(CAMPOS et al, 2020). Do mesmo modo, em um experimento com OSH tradicional em
cadelas, observou-se que houve dificuldade de visualizagao e exposi¢ao dos ovarios quando as
fémeas apresentavam ovarios pequenos (MALM et al., 2004).

Assim como, em outra pesquisa, comparando técnicas de OSH em cadelas, observou-
se que na OSH tradicional foi necessaria maior tragao para exposi¢ao do ovario, resultando em
maior tempo para ligadura dessa estrutura. Esse fato foi observado principalmente nas cadelas
pré-puberes, que possuem Orgaos reprodutivos pouco desenvolvidos e, portanto, necessitam de
tracdo adicional para sua exposi¢ao, com consequente aumento no tempo para execugao das
ligaduras. Foi verificado ainda que o tempo cirargico total foi maior nas cadelas pré-puberes
em relagdo as cadelas adultas. Isso ocorreu porque os 6rgaos reprodutivos menos desenvolvidos
nos animais pré-puberes e a menor elasticidade dos seus ligamentos dificultaram a exposicdo e
a ligadura dessas estruturas por meio dos acessos cirtrgicos utilizados. (FERREIRA et al.,
2015). Dessa forma, a técnica proposta pode facilitar a exposi¢do do ovario direito em cadelas
pré-puberes, com sobrepeso ou obesas € com ovarios pequenos.

A literatura descreve que, com a utilizagdo da técnica das trés pingas, ocorre um
aumento na possibilidade de sindrome do ovario remanescente (OLIVEIRA et al., 2012).
Provavelmente isso ocorre devido a dificuldade de colocacao da pinga mais distal no pediculo
ovariano (Fig. 02A; pinga n°1). Em um outro estudo, constatou-se que a ndo utiliza¢do de pincas
hemostaticas na ligadura dos pediculos ovarianos em cadelas foi considerada vantajosa por
conferir maior praticidade, rapidez e seguranga a manobra hemostatica (SILVA et al., 2016).

Verificou-se que houve diferenga (P=0,0378), no tempo despendido para realizacdo da
cirurgia, quando se comparou o GT (técnica das trés pingas) e o GP (técnica proposta). A média
do tempo despendido foi reduzida para 16,9 minutos para o GP quando comparado com o GT,
que apresentou média de 19,3 minutos. Portanto, em relagdo ao tempo, a técnica proposta
merece indicagdo preferencial para realizacdo de OSH em cadelas. Em um estudo onde nao
foram utilizadas pincas hemostaticas na ligadura dos pediculos ovarianos de cadelas, os autores
afirmaram que a técnica ¢ mais pratica para as campanhas de controle populacional, por ser
mais rapida (LIMA et al., 2010). Embora seja uma diferenga pequena (dois minutos e 40
segundos), a reducdo do tempo pode auxiliar no prognostico de pacientes que precisam ser
submetidos a cirurgias, devido a enfermidades graves, como piometra. Nestes casos, a rapidez
do procedimento cirurgico pode possibilitar a sobrevida do paciente.

Saliente-se que a redugdo do tempo ¢ desejavel em procedimentos cirargicos. Um
tempo menor para realizagdo da cirurgia permite recuperagdo pos-cirdrgica mais rapida,
diminuindo morbidade e mortalidade (BIANCHI et al., 2006). Em um estudo recente,
observou-se que o tempo de duragdo da cirurgia ¢ um fator de risco para ocorréncia de infecgdes
pos-operatorias (IPO), sendo que, quanto mais prolongada a cirurgia maior a possibilidade de

Recebido: fev./2021.
Publicado: jun./2022.
34



Ciéncia Animal, v.32, n.2, p.28-37, abr./jun., 2022.

IPO (SANTOS et al., 2017). Além disso, a redug¢do do tempo ciriurgico possibilita reduzir
custos, devido @ menor quantidade de anestésico (LAGIOIA et al., 2008). Menor tempo para
realizagdo de cirurgias propicia, também, maior seguranca e economia ao procedimento, com
menor dispéndio de anestésicos € menor trauma aos tecidos manipulados (BARROS et al.,
2009).

CONCLUSOES

A técnica proposta para se realizar OSH em cadelas, na qual ndo se utiliza pinga na fase
inicial de execugdo, possibilitou uma excelente exposi¢cdo dos locais onde sdo realizadas as
ligaduras, permitindo que o cirurgido tenha maior seguranga na execuc¢ao dos nos. Isto diminui
a possibilidade de complicagdes pds-operatorias, principalmente de ovario remanescente.
Adicionalmente, a técnica proposta se mostrou de facil execu¢ao e demandou menos tempo
para ser realizada. A redugdo do tempo € particularmente vantajosa para utilizagdo em mutirdes
de castracdo. Por esses dados, a técnica proposta merece indicagdo preferencial em OSH de
cadelas.
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