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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ABORDAGEM CIRURGICA PELO
FLANCO E PELA LINHA MEDIA NA OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA
EM CADELAS: REVISAO DE LITERATURA

hY

RESUMO: O Brasil precisa reverter a realidade sobre a superpopulacdo
canina, por meio de acdes que alertem e conscientizem a populacdo sobre
zoonoses e sobre a postura responsavel ao possuir animais de estimacéao.
Para tal, muitos projetos estdo sendo realizados com a finalidade de promover
campanhas de esterilizagdo para um grande numero de animais, reconhecendo
assim este método como a melhor forma de controle populacional. A
ovariosalpingohisterectomia (OSH) € um procedimento cirirgico empregado na
medicina veterinaria, que consiste na realizacdo de laparotomia com ablacao
dos ovarios, tubas uterinas e Utero, além de ser indicada eletivamente, também
é indicada para o tratamento de patologias do ovério, Utero e quando realizada
precocemente previne, particularmente o tumor mamario e a piometra, sendo
assim, uma medida ética, de baixo custo e eficaz. Esta revisdo teve como
objetivo comparar a abordagem cirurgica pelo flanco e pela linha média em
cadelas submetidas a OSH. Destacando, aspectos relacionados ao tempo
cirdrgico, tamanho, localizacdo da incisdo, a técnica cirdrgica, assim como,
vantagens e desvantagens de ambos acessos. Permitiu observar a maior
vantagem em proceder a OSH com acesso pelo flanco e a necessidade em
elaborar mais pesquisas sobre o referido tema e objetivos.

Palavras-chave: superpopulacéo, esterilizagdo, abordagem cirdrgica.



COMPARATIVE STUDY BETWEEN SURGICAL APPROACH BY FLANK
AND THE MIDDLE LINE IN OVARIOSALPINGOHISTERECTOMY IN
BITCHES: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Brazil needs to revert to reality on canine overpopulation, through
actions to alert and aware people about zoonoses and the attitude responsible
to have pets. To this end, many projects are being carried out in order to
promote sterilization campaigns for a large number of animals, thus
acknowledging this method as the best form of population control. The
ovariosalpingohisterectomy (OSH) is a surgical procedure used in veterinary
medicine, consisting in conducting laparatomy ablation of the ovaries, fallopian
tubes and uterus, and is indicated electively is also indicated for the treatment
of ovarian diseases, uterus and when prevents performed early, particularly
breast tumor and pyometra, therefore, as an ethical, inexpensive and effective.
This review aimed to compare the surgical approach the flank and the midline in
bitches submitted to OSH. Highlighting aspects related to the surgical time,
size, incision location, surgical technique, as well as advantages and
disadvantages of both accesses. Allowed to observe the biggest advantage to
undertake OSH with access from the side and the need to develop more
research on that theme and objectives.

Keywords: overpopulation, sterilization, surgical approach.
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1- INTRODUCAO

De melhor amigo do homem, o cdo se tornou em muitas situagoes
membro da familia e por esse motivo se faz necessario a promog¢ao do bem-
estar animal (NUNES et al., 2009; WSPA, 2010). Neste contexto, a ideia de
guarda responsavel configura em promocéo do bem-estar e segundo a WSPA,
(2010) guarda responsavel é a:

Condicdo na qual o guardido de um animal de companhia aceita e se
compromete a assumir uma série de deveres centrados no
atendimento das necessidades fisicas, psicologicas e ambientais de
seu animal, assim como prevenir 0s riscos potenciais de agressao,
transmissdo de doencas ou danos a terceiros que este animal possa

causar a comunidade ou ao ambiente.

Porém, a relacdo entre o ser humano e os animais de companhia nao
segue uma postura de guarda responsavel, o homem nado respeita o
funcionamento biolégico e fisioldgico do animal, assim, prejudicando sua saude
e a integracdo com a sociedade, levando a situacdes que contribuem para o
aumento dos agravos e da incidéncia de zoonoses, situacdes como, procriacao
descontrolada e abandono, repercutindo seriamente na saude publica (LAGES,
2009).

A Anfalpet (2012) revela que 60% dos domicilios brasileiros possuem pelo
menos um animal de estimacdo, o que representa cerca de 37,1 milhdes de
cdes domiciliados, conferindo ao Brasil o segundo lugar mundial em ndmero
absoluto de caes, atras apenas dos Estados Unidos. O Instituto Pasteur (2013),
informa que a populacdo canina existente em um municipio pode ser estimada
entre 10% e 20% da populacdo humana, o que representaria uma relacédo de 1
céo para cada 10 pessoas ou 1 cdo para cada 5 pessoas, respectivamente. No
entanto, Alves et al, (2005) adverte a existéncia de grandes limitacdes no
levantamento da populacdo canina, por meio de identificacbes apenas da
populacdo de cdes com proprietario localizaveis através de enderecos, pois
excluem os cées ndo domiciliados ou sem um responsavel.

O Brasil precisa reverter esta realidade, por meio de acdes que alertem e
conscientizem a populacédo sobre zoonoses e sobre a postura responsavel de
possuir animais de estimacdo. Essas posturas abrangem, planejamento na

aquisicdo de um animal, promocdo de seu bem-estar fisico e mental,

11



fornecimento de cuidados basicos como abrigo, alimentacdo adequada,
higiene, afeto, exercicios, vacinac¢des, desverminacao e tratamento veterinario,
realizacdo do controle populacional, restricdo da mobilidade, respeito a suas
caracteristicas e necessidades.

Além da prevencdo de agravos, necessita também de programas de
controle populacional. Dentre estes destaca-se a esterilizacdo de cées
domiciliados e semi-domiciliados. Porém, ndo se trata de uma questao simples,
pois, depende de fatores culturais, sociais, econdbmicos e comportamentais
relacionados a posse responsavel e todas essas questbes sao fundamentais
na atenuacdo dos problemas de saude publica (REICHMANN et al., 2000;
VIARO O, PARANHOS N. T, 2002; VIEIRA et al., 2005; VIEIRA et al., 2006;
LAGES, 2009).

Almeida e Souza (2011) reverenciam o enfoque ético de Peter Singer
(filésofo australiano conhecido por suas idéias sobre ética animal), que
caracteriza moralmente incorreta a pratica de captura e sacrificio de caes, onde
0s humanos demonstram seu carater antropocéntrico. Também afirma que os
animais sdo sencientes, ou seja, sdo capazes de sofrer, sentir prazer ou
felicidade, defendendo que existem estratégias alternativas, humanitarias e
mais eficazes, para o controle desses animais, configurando o método de
eutanasia como desnecessario e, até mesmo, cruel.

Como reflexo, muitos projetos estdo sendo realizados com a finalidade
de se promover campanhas de esterilizacdo para um grande numero de
animais; (GONCALVES NETO, 2000). Biondo et al (2007), fortalece a ideia de
unir a esterilizacdo e a posse responsavel, como o melhor método de controle
populacional, pois, evita a eutandsia em massa, que ocorre devido a nocéo
errbnea da saude publica de que o recolhimento de cées era a base para o
controle populacional e prevencao de zoonoses.

Dentre as técnicas de controle populacional destaca-se, a
ovariosalpingohisterectomia (OSH) que € um procedimento cirargico
empregado na medicina veterinaria, a qual consiste na realizacdo de
laparotomia com ablacdo dos ovarios, tubas uterinas e utero (SCHIOCHET et
al., 2009). E uma cirurgia que além de ser indicada eletivamente, também é

indicada em casos de tratamento de patologias do ovario e do utero e quando
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realizada precocemente tem o beneficio de prevenir, particularmente o tumor
mamario e a piometra (WALDMAN, 2004), que, normalmente, aparecem nas
cadelas de meia-idade a idosas; com aparecimento precoce se houver uso
excessivo de progestagenos e estrégenos (DUNN, 2001), este procedimento
cirdrgico também minimiza o aparecimento de certas anomalias congénitas,
enddcrinas e dermatoldgicas (FOSSUM, 2005). Por tanto, € uma medida ética,
de baixo custo e eficaz que ndo somente reduz o abandono e o sofrimento dos
animais, como também garantem a saude publica e bem estar animal
(MOLENTO, et al., 2002). A consequéncia desse procedimento, por ser
irreversivel, torna-se inconveniente quando o proprietario desejar que o animal
produza descendéncia no futuro, tendo como desvantagens o risco cirurgico,
alteracdes comportamentais, obesidade e, apenas em cadelas, incontinéncia
urinaria e osteoporose (ROMAGNOLI, 2008). Além disso ocorre incidéncia de
diferentes complica¢Bes ao tipo de técnica de OSH empregada.

A esterilizacdo de cadelas por abordagem na linha média ventral,
configura a forma tradicional de OSH por ser a técnica mais propagada na
medicina veterinaria (SANTOS et al., 2009; HOWE, 2006), mas, 0 acesso
lateral também est&4 sendo empregado em campanhas de esterilizacao, talvez
por se tratar de uma técnica que apresenta diferencas no planejamento
cirdrgico, nos protocolos anestésicos e no manejo pos-operatério do paciente
(LEVY, 2004). McGrath et al., (2004) completam dizendo que a abordagem
pelo flanco é menos traumatica. Coe et al., (2006) concluem gue 0s riscos de
evisceracdo sao minimizados, quando comparados com 0 acesso pela linha
média ventral, 0 que caracteriza uma vantagem quando empregada em céaes
de abrigo e de rua.

Aliado a ideia de contribuir indiretamente no controle de zoonoses, pelo
favorecimento da adocdo e diminuicdo das populacdes caninas de forma
efetiva e racional proporcionando a reducdo dos disturbios da saude publica,
promovendo o bem estar animal, além de prevenir patologias relacionadas aos
orgéos reprodutivos. Desta forma, se faz necessario a ampliacdo de estudos
para eleicdo da mais vantajosa técnica em OSH, a fim de possibilitar o seu
emprego, levando a tais beneficios.

Esta revisdo teve como objetivo comparar a abordagem cirdrgica pelo

flanco e pela linha média em cadelas submetidas a
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ovariosalpingohisterectomia. Destacando, aspectos relacionados ao tempo
cirdrgico, tamanho, localizacdo da incisdo, a técnica cirdrgica, assim como,

vantagens e desvantagens entre as duas abordagens.
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2- LITERATURA CONSULTADA
2.1- ASPECTOS ANATOMICOS

Fazem parte dos o6rgdos genitais femininos, dois ovarios que sé&o
glandulas reprodutivas fundamentais, onde sdo produzidos os 6vulos, duas
tubas uterinas onde ocorre a fertilizagdo, o (tero, onde o concepto se
desenvolve, a cérvix; porcao mais espessa, € a parte caudal do utero, a vagina,
que trata-se de um canal dilatavel por onde o feto é expelido do Utero,
compreende também o vestibulo da vagina, que é considerado o segmento
terminal do aparelho reprodutor onde a uretra se abre, a vulva que é o limite
caudal do aparelho reprodutivo, e pelo clitoris, que € homdélogo ao pénis (figura
1). As glandulas mamarias sédo consideradas 6rgaos diretamente associados a
reproducdo, embora classificada como glandulas da cutis. (ELLENPORT,
1986).

Quase todo o sistema reprodutivo da fémea € interno e esta localizado
dentro das cavidades pélvica e abdominal (COLVILLE, 2010). As estruturas
internas sdo sustentadas pelo ligamento largo, que se divide em trés porcdes
de acordo com os 6rgaos que estao fixos, séo elas, 0 mesovario que sustenta o
ovario, 0 mesossalpinge que ancora o oviduto e o mesométrio que liga o Utero
dorsolateralmente a parede abdominal (FEITOSA, 2014). Os vasos sanguineos
e fibras nervosas presentes no ligamento largo suprem os ovarios, ovidutos e
Utero, além de gordura (COLVILLE, 2010). Enquanto as fibras sensitivas e
parassimpaticas do nervo pudendo suprem a vagina, vulva e clitéris (FEITOSA,
2014).

Os procedimentos cirdrgicos relacionados a
ovariosalpingohisterectomia demandam conhecimento da anatomia e fisiologia
do trato reprodutivo, pois, a identificacdo precisa das estruturas envolvidas,
bem como a correcdo de possiveis deformidades que possam existir, sao
essenciais para obtencdo do resultado esperado em todo procedimento
cirargico (BIRCHARD, 2003; BRESCIANI, 2005).
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Figura 1- Desenho esquematico representando o sistema reprodutivo da
cadela. Vista dorsal.
Fonte: COLVILLE (2010)
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2.1.1 Ovario

Os ovarios sdo as gbnadas femininas, equivalentes aos testiculos.
Localizam-se na parte dorsal da cavidade abdominal, proximo aos rins
(COLVILLE, 2010). Sao formados por duas areas diferentes, o cértex e a
medula (DI FIORI, 2000). A medula é caracterizada pela presenca dos grandes
vasos sanguineos, linfaticos e algumas estruturas embrionarias
remanescentes, enquanto que, no cortex estdo os foliculos em varios estagios
de desenvolvimento, os corpos lateos, células intersticiais e elementos do
estroma (BACHA Jr. e BACHA, 2000; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

O ovério direito encontra-se mais cranial que o esquerdo, dorsal ao
duodeno descendente. O esquerdo se situa dorsal ao célon descendente e
lateral ao baco (FOSSUM, 2008). Tem formato variando conforme a espécie,
as medidas variam com a idade, raca, numero de partos, estado nutricional e
fase do ciclo reprodutivo, onde, nas cadelas, o tamanho varia de acordo com a
fase do ciclo estral. A bolsa ovarica na cadela é inteiramente cercada por tecido
adiposo e é formada pelo mesévario que é a porgcdo do ligamento largo que
recobre os ovarios e a mesossalpinge que é a por¢cdo média do ligamento largo
que sustenta a tuba uterina (KONIG e LIEBICH, 2004).
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O ligamento proprio do ovario liga a porcdo caudal do ovario a
extremidade cranial do corno uterino. O ovério € irrigado pela artéria ovarica
(ramo da aorta) e pode ser irrigado também por ramos da artéria uterina. O
ovario direito drena para a veia cava caudal, enquanto o ovario esquerdo drena
para a veia renal esquerda (SLATTER, 2007).

Semelhante aos testiculos, os ovarios tem duas fungbes principais:
producdo de células reprodutivas e de horménios. A ovogénese é 0 processo
pelo qual os 6vulos, que séo as células reprodutivas femininas, sdo produzidos
nos foliculos dos ovarios. Os horménios produzidos nos ovarios estdo em duas
classes: estrogenos e progestagenos. Os estrogenos sdo responsaveis pelas
alteracbes fisicas e comportamentais que preparam o animal para o
acasalamento e a gestacdo. Ja o0s progestagenos, principalmente
progesterona, ajudam a preparar o utero para a implantacdo do O6vulo
fertilizado, também s&o necessarios para a manuten¢ao da gestacao, caso haja
implantagéo (COLVILLE, 2010).

2.1.2- Tubas Uterinas ou oviduto

S&o pequenos tubos contorcidos que se estendem das extremidades
dos cornos uterinos (COLVILLE, 2010). A sua funcéo € de conduzir o 6évulo do
ovario para o utero e proporcionar a fertilizacdo pelo espermatozoéides, bem
como as primeiras clivagens e conduzir os embrides ao utero (FEITOSA,
2014). Originam-se na superficie medial dos ovarios, podem ser divididos em
segmentos funcionais, tais como, as fimbrias, com formato de franjas, o
infundibulo, que é uma abertura abdominal préxima ao ovario, com formato de
funil, a ampola que é dilatada mais distalmente, e o istmo que se trata de uma
estreita porcdo proximal do oviduto que se liga ao limen uterino, esses
segmentos sdo vascularizados por ramos das artérias uterinas e ovarianas
(FEITOSA, 2014; HAFEZ, 2004).

A tuba uterina da cadela apresenta comprimento de 5 a 9 cm, com
diametro largo, para cumprir a sua funcédo. E envolvida por tecido peritoneal
derivado do ligamento largo do utero, o mesossalpinge. No 0Ostio uterino, a tuba
uterina se abre no corno uterino. Sua irrigacdo se da pelas artérias ovarica e

uterina, sendo drenada pelas veias satélites (SLATTER, 2007).
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2.1.3 Utero

Segundo Slatter (2007), o utero é formado por uma cérvice, por um
corpo e por dois cornos uterinos. O comprimento dos cornos varia de acordo
com a espécie e de acordo com o peso do animal, 0 mesmo encontra-se
totalmente dentro da cavidade abdominal, a largura do corpo do Utero é de 1
cm, apresentando comprimento de 1,5 cm. Segundo Colville, (2010), o Gtero é
um 6rgdo muscular oco. Nos animais domeésticos, apresenta forma semelhante
a um “Y”, onde o corpo uterino € a base e os cornos uterinos séo os bracos. A
cérvice corresponde a entrada do utero, sendo mais espessa que O COrpo
uterino e a vagina (FOSSUM, 2008).

A parede espessa € composta por trés camadas, endométrio que é
revestido por células epiteliais colunar simples com tipica funcdo secretoéria e
glandulas tubulares simples que secretam muco e outras substancias. A
camada mais espessa da parede € o miométrio, disposta de camadas de
musculo liso com funcéo de proporcionar ao Utero a for¢a para empurrar o feto
para fora, durante o parto. A camada mais externa € o perimétrio, que €
coberto pela camada visceral do peritonio (COLVILLE, 2010). Para Slatter

(2007), as artérias ovaricas e uterina mantém o suprimento sanguineo do utero.

2.2 OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA (OSH)

A remocao dos ovarios, tuba uterina e Utero é indicada de forma eletiva
e para a prevencdo ou tratamento das doencas do sistema reprodutivo, tais
como, neoplasias mamarias, desordens associadas a gravidez e ao parto,
como distdcia, metrite e mastite, das desordens hormonais como, hiperplasia
de assoalho vaginal, comportamento sexual indesejavel, piometra, sendo
comumente realizada com a finalidade de controle populacional e indiretamente
reduzir a ocorréncia de zoonoses, tornando-a um procedimento vantajoso.
Porém, torna-se desvantajoso quando acontecem complicacdes cirurgicas e
anestésicas, aumento do risco de alguns tipos de neoplasia, aumento dos
casos de desordens musculoesqueleticas e hormonais, bem como, obesidade
e incontinéncia urinaria em cadelas (SLATTER, 2007; KUSTRITZ, 2012;
SILVEIRA et al., 2013).
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Quando se realiza a OSH antes do primeiro ciclo ovariano, a ocorréncia
de neoplasia de glandula maméria reduze para menos que 0,5%. Quando apdés
0 primeiro cio, o risco se eleva para 8%; logo apds dois ciclos, aumenta para
26%, e depois dos dois anos e meio de idade sabe-se que ndo ha mais efeito
(SCHNEIDER, et al., 1969). No entanto, se executada precocemente, antes do
término da vacinagdo, o animal sera exposto ao risco de contrair doencas
infecciosas, devido baixos niveis de imunidade (MIGLIARI, 2000)

Fossum (2005) preconiza a realizacdo de exame fisico que deve incluir a
inspecéo e palpacdo do abdomen, vulva e glandulas mamarias. Com o objetivo
de evidenciar aumento uterino, presenca de massas, deslocamento de 6rgaos
e dor. Gongalves (2007) em seu experimento incluiu a eleboracdo de exames
clinicos e laboratoriais para constatacdo da higidez dos pacientes. Enquanto
que, Rodrigues et al., (2012) incluiram em seu experimento apenas cadelas
com resultados normais na ultrassonografia abdominal, hemograma, no tempo
de sangramento, tempo de coagulacdo, na citologia do esfregaco vaginal,
dosagens de uréia, de creatinina, de alanina aminotransferase (ALT) e de
cortisol sérico.

Existem varias técnicas cirirgicas de abordagem utilizadas para
realizacdo da OSH em cadelas, incluindo por incisdo mediana pré-retro-
umbilical e laparoscépica (MALM et al., 2005). Para a execucdo das duas
técnicas se faz necessario o jejum alimentar e hidrico. Costa Neto (2006)
sugere, em seu trabalho avaliando a técnica cirargica laparoscoépica para OSH
em cadelas, o jejum alimentar de 12 horas e o jejum hidrico de 6 horas.
Compativel com o tempo em horas citado por Rodrigues et al., (2012)
comparando
a técnica de tracao uterina por via vaginal associada a celiotomia pelo flanco e
a abordagem ventral mediana. Este procedimento tem a finalidade de reduzir a
ocorréncia de émese ou de refluxo gastrico durante a anestesia diminuindo,
consequentemente, o risco de asfixia ou pneumonite por aspiracdo
(GUIMARAES et al., 2007).

O uso de antibidtico ndo se faz necessario na OSH eletiva, tornando
uma escolha profilatica nos casos de OSH para tratamento de doencas
reprodutivas (FOSSUM, 2005). Porém, se utilizados sem a adoc¢do de outros

procedimentos, como, boa conduta relacionadas ao centro cirdrgico, ao
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processamento de materiais e instrumentos cirargicos, preparacao da equipe
cirirgica e do paciente, pode se tornar nulo e influenciar a resisténcia
microbiana (CROCO e NAKAGAWA, 2008; COSTA NETO et al., 2011).

Segundo Quessada et al.,, (2013) € controverso o uso da terapia
antimicrobiana profilatica em Medicina Veterinaria, ndo existindo unanimidade
sobre seu uso. Em estudo comparativo entre a laparotomia mediana ventral e
lateral direita para a ovariosalpingohisterectomia em cadelas, Goncalves
(2007), além de utilizar antibiético, administrou antiinflamatério de forma
profilatica. A analgesia preemptiva também pode ser efetivada, que é a
analgesia que, iniciada antes do estimulo doloroso ser gerado, previne ou
diminui a dor subsequente (QUESSADA, 2009).

A anestesia geral € obrigatéria, havendo a possibilidade de
complementar com a anestesia epidural, permitindo o uso de doses inferiores
as administradas por outras vias, proporcionando analgesia nos periodos trans
e pés-anestésicos, reduzindo os efeitos colaterais (FOSSUM, 2005; CASSU,
2010). Com o animal posicionado em decubito esternal, Natalini et al., (2011)
realizaram a puncao epidural no espaco lombo-sacro, posterior a tricotomia e
antissepsia do local, utilizando uma agulha espinhal para a administracdo dos
farmacos, afim de confirmar a correta administracdo do anestésico foi realizado
o teste de perda de resisténcia podendo administrar ar (2 - 3 mL) ou solucédo
salina e posterior aspiracdo a fim de descartar a presenca de liquor ou sangue,
indicando uma puncao incorreta. Apos a realizacao da administracao epidural o
animal é posicionado em decubito dorsal, aguardando 10 minutos até o inicio
do procedimento cirargico.

Fossum (2005) ressalta a possibilidade de utilizar diversos protocolos
anestésicos na cirurgia eletiva. E crucial que seja feita de forma que envolva
analgesia pertinente, depressédo segura, controlada e reversivel do sistema
nervoso central com consequente perda de consciéncia, relaxamento muscular

e imobilidade, sem comprometer a vida do animal (LOONEY et al., 2008).

A escolha dos anestésicos depende da preferéncia de cada equipe
cirurgica (BEDNARSKI, 2007). A inducdo anestésica pode ser feita com,
guetamina associada ao diazepam, por via intravenosa (QUESSADA, 2009),

proporfol (GONCALVES, 2007) ou tiopental sédico 2,5%, por via intravenosa
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(COSTA NETO, 2006). E a manutencdo anestésica pode ser realizada com
isoflurano (COSTA NETO, 2006; FERREIRA, 2014) ou halotano (QUESSADA,
2009).

Na técnica cirurgica padrdo com abordagem pela linha média (figura 2),
apos incisado da pele, subcutaneo, muasculos e linha alba, localiza-se o corno
uterino com um gancho de Snook ou com o dedo indicador e apls a
localizacéo e exteriorizagdo do ovario caso ndo haja uma exposicdo satisfatoria
do mesmo, rompe-se o0 ligamento suspensor do ovario. Apos localizar o
complexo arteriovenoso ovariano faz-se uma fenestra no ligamento largo
imediatamente caudal ao complexo arteriovenoso ovariano. Pingca-se
duplamente o complexo arteriovenoso ovariano com pinca hemostatica
traumatica e a terceira pinca € colocada entre o ovario e o0 corno uterino.

E feita uma incisdo entre o ovario e a pinca média, depois a ligadura é
realizada proximal a primeira pinga utilizando-se fios absorviveis ou
inabsorviveis, geralmente no calibre 2-0, verifica-se se h4 ou ndo hemorragia
no pediculo, caso ndo haja alteracéo, libera-se a pinca média. O mesmo
procedimento é executado no ovario contralateral.

Os ligamentos largos de ambos os lados sdo seccionados,
permanecendo somente as artérias uterinas médias juntamente aos cornos e
posteriormente junto ao corpo do Utero. Se houver grande vascularizacdo no
ligamento largo do Gtero, € necessario proceder com a ligadura dos mesmos.
Logo em seguida, exterioriza-se o corpo do Utero e localiza-se a cérvix. Apos a
ligadura das artérias uterinas médias de cada lado do corpo uterino executa-se
a mesma técnica das trés pincas no corpo do Utero imediatamente proximas a
cérvix. Secciona-se 0 corpo uterino entre a segunda e terceira pinca, coloca-se
uma sutura circular frouxa ao redor da pinga distal e remove-se a pin¢a e
aperta a sutura, ou pode ser feito uma sutura de transfixacao. Verifica-se se ha
presenca de hemorragia no coto uterino e recoloca-se 0 mesmo na cavidade
abdominal, procedendo com a omentopexia (FOSSUM, 2005; SLATTER,
2007).

A omentopexia, na qual se faz a sutura do omento ao coto uterino é
indicada com a finalidade de evitar aderéncias as visceras abdominais,
principalmente com a bexiga urinaria (BARROS, 2009; GALERA, 2005).
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Figura 2- Desenho esquematico demonstrativo da ovariosalpingohisterectomia (OSH).
A e B: acesso a cavidade abdominal e exteriorizagcdo do ovario. C: Ruptura do
ligamento suspensor do ovario. D e E: Pingamento e ligadura do complexo
ateriovenoso do ovario através do orificio no ligamento largo.F e G: Inciséo entre ovario
e pinga média, exposicao do corno uterino. H: Pincamento, ligadura e incisdo do corpo
uterino.

Fonte: FOSSUM (2008)
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2.2.1 Abordagem pela linha média ventral

E essencial uma ampla depilacdo da regido abdominal ventral,
antissepsia adequada e colocacédo dos panos de campo, para iniciar a técnica
cirtrgica. (BARROS, 2009). Hedlund (2002) menciona em suas pesquisas que
o animal em decubito dorsal, a incisdo em cadelas deve ser retro-umbilical
(figura 3), reforcado por Fossum (2008) que além de indicar a incisédo retro-
umbilical, ainda explica que esse acesso facilita a ligadura dos pediculos
ovarianos.

HOWE (2006) relata que o comprimento da incisdo deve ser suficiente
para expor 0s ovarios e a comunicacdo entre o corpo do Utero e a cérvice.
Barros (2009) afirma que deve ser de tamanho variavel, conforme o porte da
cadela. Quatro (4) a oito (8) cm € o tamanho para tal, considerado por Fossum
(2008), que ao visualizar a linha alba, traciona-se para o exterior, fazendo uma
incisdo com a lamina de bisturi, proporcionando a abertura da cavidade
abdominal. Com uma tesoura de Mayo, estende-se a linha de incisao cranial e
caudalmente.

Quessada (2009) comparando OSH através de duas incisdes
paramedianas (direita e esquerda) com incisdo mediana pélvica e uma Unica
incisdo pré-retroumbilical em cadelas, apds a localizacdo e exteriorizacdo dos
ovarios, fez a ligadura dos pediculos ovarianos, ligando a artéria bilateralmente,
bem como ligadura por transfixagcdo do Utero, assim removendo os 6rgaos.
Todas as ligaduras foram feitas com fio de nailon 2-0. Howe (2006), atesta que
pode-se realizar a ligadura de forma simples, dupla ou tripla, sendo que a
simples € empregada em tratos reprodutivos frageis ou pequenos, enquanto
que a dupla e tripla sdo empregadas em fémeas adultas ou com piometra.

Barros (2009) avaliando a utilizacdo de abracadeiras de nailon como
método de ligadura de pediculos ovarianos e coto uterino em OSH eletiva em
cadelas, concluiu que a abracadeira € uma técnica segura, eficiente, rapida e
de baixo custo. Franca (2005) também fazendo uso de abracadeira de nylon
como alternativa para a ligadura de pediculos ovarianos, observou reducédo no
tempo cirdrgico e auséncia de reacdes do tipo corpo estranho.

Além das ligaduras com fio de sutura e abracadeiras de nylon, podem ser

aplicados grampos ou o emprego de eletrocirurgia mono ou bipolar nos
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pediculos vasculares, proporcionando reducdo do tempo cirargico e garantindo
seguranca na hemostasia. Também tem sido usado o selador de vasos com
energia eletrotérmica, que é a modalidade de energia bipolar que permite
melhor controle da hemostasia sem maiores danos. Este sistema selador de
vasos (Ligasure®) fundamenta-se num eletrodo bipolar que desnatura o
coldgeno, promovendo selagem vascular que tolera até trés vezes a pressao
sistolica (BRUN, BECK,1999; DING et al.,, 2001; KIRDAK et al., 2005;
RICOCHETA et al., 2007)

Quessada (2009) finaliza fechando a cavidade em trés planos. O
primeiro abrangendo periténio, fascia e mdusculos, utilizando-se sutura em
pontos simples separados. O segundo abrangendo o tecido subcutaneo e
realizando pontos tipo cushing. A pele foi fechada com pontos separados
simples. Todas as suturas foram feitas com fio de nailon 2-0.

Segundo Minguéz et al., (2005) cadelas com menos de 3 meses de vida,
tornam o ato da ovariosalpingohisterectomia laborioso, devido a espessura dos
orgaos e do corpo uterino ainda pouco desenvolvido, levando a dificuldade em
expor a bifurcacédo do Utero na aplicacdo da técnica abordada pela linha media
ventral. Corroborando com a ideia de Migliari, (2000) que diz que, em virtude
da diferenca do comprimento dos pediculos ovarianos combinados com o
corpo do utero, recomenda-se a incisao retroumbilical em cadelas adultas.

De acordo com Santos et al., (2009) a OSH tradicional oferece riscos de
complicagbes como hemorragias, ligadura ou trauma acidental de ureteres,
inflamacéo ou infec¢do da porcao do corpo uterino remanescente e a sindrome
do ovério remanescente (SOR).

Segundo Minguez et al., (2005) as desvantagens desta abordagem se
da devido as suas possiveis complicacdes, como hemorragia excessiva da pele
e do tecido subcuténeo, infeccdo ou inflamacéo da ferida, além da drenagem
do leite pela incisdo no caso de gestacdo ou pseudociese. Em um estudo
realizado por Malm et al., 2005, comparando OSH com incisdo mediana pré-
retroumbilical e laparoscopica, mensurando o cortisol, usado para indicar dor
em animais, 0s niveis aumentaram expressivamente no trans e pés-operatério
até uma hora apos o0 retorno da anestesia, sendo maior nas cirurgias
laparoscopicas. Avaliando outros estudos similares o cortisol também

aumentou em ambas as técnicas. Porém, nas cirurgias com incisdo mediana
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pré-retroumbilical a elevacdo foi mais expressiva (DEVITT; COX; HALLEY,
2005; HANCOOCK et al., 2005).

Como vantagens da abordagem pela linha média ventral, encontra-se,
facil cicatrizacdo, devido a escassez de vascularizacdo que ocorre na linha
alba, minimizando o grau de hemorragia, quando comparado a abordagem pelo
flanco, melhor visualizagdo das estruturas, favorecendo melhor manipulagéo
das visceras abdominais (PAGLIOSA E ALVES, 2004).

Barros (2010) ressalta que ao utilizar o procedimento tradicional
seccionando a linha alba, o tempo de duracdo da cirurgia € menor e como

consequéncia, menor gasto anestésico.

Figura 3- Imagem fotografica da regido ventral do abdémen em
cadela mostrando local da inciséo retro-umbilical.

Fonte: Ana Carolina de Oliveira Gongalves

2.2.2 Abordagem lateral direito (flanco)

A abordagem pelo flanco para OSH eletiva é uma alternativa, na qual o
trauma cirdrgico € menor (McGrath et al., 2004) e os riscos p0s cirlrgicos
podem ser reduzidos em relacdo a abordagem pela linha média (Coe et al.,
2006).

A técnica é sugerida em fémeas que possuem aumento excessivo das
glandulas mamarias, por hiperplasia ou lactacdo (USECHE, 2006). Minguez et
al., (2005) afirmam que, a mesma evita possiveis complicacdes relacionadas a
abordagem ventral pela linha média, tais como hemorragia excessiva da pele e
do tecido subcutaneo, possivel inflamacdo e até mesmo infeccdo da ferida
cirirgica, além de drenagem de leite na regido incisionada. Segundo Howe

(2006) evita evisceracdo dos orgdos abdominais caso haja deiscéncia da
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sutura. Explicado por Minguez et al., (2005) devido a for¢a gravitacional
exercida na inciséo lateral ser inferior a da linha média.

E contra-indicado, qualquer forma de aumento de volume uterino
(gestacdo ou piometra), bem como obesidade, visto que a grande quantidade
de tecido adiposo que circunda o ovario dificulta sua localizacdo e
exteriorizagdo, essa abordagem € considerada inapropriada para pacientes
com idade inferior a 12 semanas, devido a diferenca na conformacéo do Utero
em relacdo as adultas, ndo recomenda-se nenhuma das abordagens para OSH
em fémeas em estro devido a grande vascularizacdo e a friabilidade dos
tecidos, dificultando a hemostasia caso ocorra a perda do pediculo ovariano
(MINGUEZ et al., 2005; BARROS, 2010).

Com o animal em decubito lateral é feita uma incisédo obliqua, no sentido
craniocaudal, iniciando caudal ao ponto médio entre a ultima costela e a
tuberosidade iliaca (FOSSUM, 2005). Minguéz et al., (2005) propdem uma
incisdo ligeiramente obliqua no sentido dorso mediano ventral (Figura 7).
Useche (2006), opta pela incisdo de aproximadamente trés (3) centimentros ao
lado direito do flanco, pois o ovario direito encontra-se mais cranial, reduzindo o
tempo da cirurgia e também pela presenca do baco e do recobrimento omental
da viscera do lado esquerdo, que podem dificultar sua localizagdo. Apds
seccdo da pele, os musculos obliguo abdominal externo, obliquo abdominal
interno e transverso do abddémen sdo individualmente divulsionados,
longitudinal ao sentido de suas fibras, e o peritdbnio seccionado, assim,
acessando a cavidade abdominal.

Com a identificacdo do ovario direito logo abaixo da incisdo faz a sua
exteriorizagdo com auxilio de uma pinca anatdomica. Com a distensdo do
ligamento suspensor e com bursa ovéarica e complexo artério-venoso ovariano
identificados, procede-se a ruptura do ligamento suspensor e do ligamento
largo na regido do mesovario. Confecciona-se ligadura com fio mononailon n.
0, e cranialmente a ligadura, coloca-se duas pin¢as hemostéticas de Crile, para
posterior sec¢cdo entre as mesmas. Com o corno uterino direito retrofletido,
procede-se a retirada da pinca distal, ap0s constatar hemostasia e sec¢cao dos
cabos dos fios da ligadura, o pediculo ovariano é reintroduzido na cavidade
abdominal. As mesmas manobras devem ser realizadas no ovario esquerdo
(USECHE 2006).
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Com o utero exposto (Figura 5), procede-se a obliteracdo vascular e
luminal do corpo do Utero, empregando a técnica hemostatica das trés pincas,
citada por Fossum (2005), e ligadura com fio de mononailon n. 0. Apds exérese
dos 6rgdos e constatacdo da hemostasia, o coto uterino € reintroduzido a
cavidade abdominal. As camadas musculares internas e externas sao
suturadas em conjunto com fio monondilon n. O através de um Unico ponto de
sultan. A reducdo do espaco hipodérmico neste trabalho ndo foi realizada e a
dermorrafia foi feita com fio mononailon n. 2-0 em padrédo de sutura Wolf
interrompido (Figura 6) (FERREIRA, 2014).

Mesmo a OSH sendo considerada um procedimento cirdrgico
tecnicamente simples, sabe-se que toda e qualquer intervencdo cirargica
promove lesdo tecidual (CRAY et al.,, 2009) e que o organismo responde
rapidamente através da producdo de agentes de resposta de fase aguda,
destacando as proteinas de fase aguda, que sdo imprecindiveis para a
promocao da homeostasia corporal (CERON et al., 2005).

Com base nisso, Ferreira (2014) ampliou os estudos sobre a influéncia
da abordagem cirdrgica na resposta inflamatéria em cadelas e com o intuito de
verificar se a alteracdo no local da abordagem induziria respostas inflamatérias
diferentes, as concentracdes das proteinas de fase aguda, especificamente,
proteina c reativa (PCR), haptoglobina (Hp) e ceruloplasmina (Cp) foram
mensuradas em cadelas submetidas & OSH eletiva pela abordagem mediana
ventral e lateral direita.

A PCR atingiu concentracdo maxima 24 horas apos a OSH nos animais
submetidos a abordagem lateral direita, enquanto, os animais submetidos a
abordagem medial ventral ocorreu nas primeiras 12 horas apés a cirurgia,
caracterizando menor leséo tecidual infligida pela abordagem lateral direita.
Quando avaliado Hp, observou pico de concentracdo de 96 horas apos a
cirurgia, em ambos 0s grupos, decaindo e voltando as concentracdes médias
apos 10 dias do procedimento, podendo concluir que 10 dias foi o tempo
necessario para resolucdo do trauma tecidual e finalizacdo do processo
inflamatorio (FERREIRA, 2014).

Ao avaliar a Cp o grupo submetido a abordagem mediana ventral
compreendeu o nivel maximo da Cp que foi mais de duas vezes o valor

observado antes da cirurgia, enquanto nos animais submetidos a abordagem
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lateral direita esta elevacdo foi de apenas 1,5 vezes, concluindo que esta
menor elevacdo do segundo grupo pode ser reflexo da menor lesao tecidual
infligida pela abordagem lateral. Reforcando a idéia de Murata et al., (2004),
que diz que a concentracdo circulante das proteinas de fase aguda estédo
relacionadas com a severidade da injuria e com a extensao do dano tecidual
que afeta o animal.

Os cuidados pés-operatérios para a abordagem lateral ndo diferem dos
cuidados para a abordagem ventral. Tendo o beneficio de poder observar a
incisdo a distancia (MINGUEZ et al., 2005). No entanto, ap0s cicatrizacdo e
cobertura dos pelos torna-se dificil identificar os animais que tenham sofrido
previamente uma OSH, correndo o risco desse animal passar por uma nova
intervencao cirargica para OSH (LEVY, 2004).

Silva et al., (2013) explicam que maiores informacdes sobre o
procedimento de OSH pelo flanco, no que diz respeito a identificacdo do melhor
acesso, permitiria resultados satisfatérios em campanhas de castracdes, bem
como aplicacdo com maior frequéncia na rotina de hospitais veterinario,
efetuou a comparacdo do acesso cirurgico da OSH pelo flanco direito e
esquerdo, avaliando a facilidade de acesso aos ovarios e a cérvix, bem como,
tempo operatorio e possiveis complicacdes poOs-operatérias, concluindo que
apesar de ndo obter diferenca consideravel, a abordagem pelo lado direito
mostrou-se mais apropriado que a abordagem pelo lado esquerdo,
especialmente em relacdo a exposicdo do ovario ipsilateral. Em relacdo as
complicacbes pOs-operatérias, ndo ocorreram de forma relevante,
caracterizando a eficiéncia da técnica cirdrgica utilizada. Indicando assim, a

OSH com acesso pelo flanco direito ou pelo flanco esquerdo.
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Figura 4- Exposicao completa do Gtero pelo flanco para OSH eletiva.
Fonte: MINGUEZ et al.,(2005)

Figura 5- Padrdo de sutura Wolf na pele Figura 6- Zona da inciséo.
de uma cadela submetida a OSH pelo flanco.
Fonte: MINGUEZ et al., (2005)

Figura 7- Cicatriz da incisdo cirlrgica apos 45 dias.
Fonte: MINGUEZ et al.,(2005)

-
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A fim de comparar o tempo entre a abordagem lateral direita e mediana
ventral em cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia, Ferreira (2014),
cronometrou o0 tempo cirdrgico, todos os procedimentos cirargicos foram
executados pela mesma equipe cirurgica, a fim de evitar interferéncias, tendo
como resultado, o tempo cirargico total menor para abordagem lateral direita,
diferindo do encontrado por Coe et al., (2006).

Ferreira (2014), ainda explica que o menor tempo se deu pois, 0 acesso
lateral evitou perda de tempo que ocorre na abordagem ventral para
localizacdo do uUtero e também o devido ovario encontrar-se logo abaixo da
linha de incisdo na abordagem pelo flanco e pelo menor tempo de laparorrafia
na técnica lateral. Demonstrou também que o comprimento da incisdo ndo séo
semelhantes entre as duas técnicas, tendo o comprimento de 3 centimetro e 4
centimetros, para acesso pelo flanco e acesso pela linha media ventral,
respectivamente, 0 mesmo preconizado por Fossum (2008).Trés meses apos a
cirurgia verificou que ndo houve alteracdo na coloracdo dos pelos apés o seu
crescimento no local da incisdo lateral, indo contra o afirmado em outros
estudos (MINGUEZ et al.,, 2005 e JANSSENS e JANSSENS, 1991), que
relataram alteracdo na coloragcdo dos pelos. Para tal experimento néo
houveram complicac¢des trans-cirirgicas nem pdés-cirurgicas em nenhum animal

do estudo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta revisao literaria pode-se observar que a esterilizacao das
fémeas caninas € um método defendido por varios autores como sendo eficaz
no controle populacional e de zoonozes, indicada eletivamente e para o
tratamento de patologias. As duas técnicas abordadas no decorrer desta
revisdo obedecem a rotina e estrutura oferecidas por cada profissional.

Foi possivel observar as caracteristicas, vantagens e desvantagens de
cada técnica.

Se faz necessario em ambas as técnicas cirdrgicas medidas preventivas
pré-operatdrias, como, tricotomia e antissepsia adequada bem como colocacao
dos panos de campo para reduzirem o risco de contaminacdo do paciente. A
abordagem pela linha mediana ventral apresentou como vantagem, a facilidade
em expor e executar as ligaduras dos pediculos ovarianos e do Utero
demonstrando maior controle direto na manipulacao dos 6rgédos. Caracteriza-se
por apresentar maior trauma e tempo cirdrgico, devido ao tamanho da incisao,
e a sutura da cavidade em trés planos, consequentemente, gastando mais fios
de sutura e anestésicos.

Em relacdo a abordagem lateral direita, foi perceptivel o quanto essa
técnica é vantajosa, apresentando trauma cirdrgico menor, podendo estar
relacionada ao tamanho da incisdo cirlrgica, que € relativamente pequena,
comprendendo 3 centimetros de comprimento, quando comparado aos 4 a 8
centimetros da técnica mediana. Os riscos pos cirdrgicos sado reduzidos, devido
a forca gravitacional minima exercida no flanco em relacdo a abordagem pela
linha média, compreende tempo total da cirurgia menor, tendo como explicacao
a rapida visualizacéo do ovario, as suturas das camadas musculares interna e
externas em conjunto através de um Unico ponto e pelo menor tempo na
laparorrafia. Nos cuidados pés operatorios mostra-se facilidade em observar a
ferida cirlrgica a distancia. Essa abordagem é indicada em fémeas com
aumento excessivo das glandulas mamarias. Evita hemorragia excessiva da
pele e do tecido subcutaneo, bem como, possivel inflamacdo e até mesmo
infeccdo da ferida cirargica, além da drenagem de leite na regido incisionada.
Com isso, menor lesdo tecidual. Se torna contra indicada, quando ha aumento

de volume uterino, obesidade e idade inferior a 12 semanas, tendo que optar
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pelo acesso a linha mediana ventral, quando em estro, torna-se contra indicado
as duas técnicas. Torna-se inoportuno, ap0s a cicatrizagcdo e cobertura dos
pelos, pois, dificulta a identificacdo dos animais que ja tenham passado pelo
processo de castracdo, ocorrendo o risco de passar por uma nova laparotomia.

Com isso, constata-se que a abordagem lateral direita pelo flanco torna-
se a técnica com maior provento na ovariosalpingohisterectomia. No entanto,
precisa-se de uma maior disseminacdo desta pratica cirargica. A abordagem
pela linha mediana ventral ndo aparentou muitas vantagens quando comparada
a anteriormente citada. Com esta revisao foi observado uma certa dificuldade
em reunir informagdes atualizadas sobre o assunto, ressaltando a

necessidades de novas pesquisas.
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