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Comparacao de técnicas de ovariosalpingohisterectomia em cadelas

Comparison among ovariohysterectomy techniques in bitches

Ana Maria Quessada’, Antonio Augusto Rodrigues de Sousa?, Amiltom Paulo Raposo Costa’,
Adriana Abreu Soares de Sousa? & Raimundo Romulo Costa Rocha®

RESUMO

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) em cadelas € a cirurgia mais frequentemente realizada na prética clinica veteri-
naria, principalmente com a finalidade de evitar a reproducdo. Em estudo comparativo de duas técnicas, em dez cadelas, foram
realizadas OSH através de duas incisGes paramedianas (direita e esquerda), para ligadura dos ovérios. Foi realizada ainda uma
incisdo mediana pélvica para ligadura do coto uterino e retirada dos 6rgaos. Esta primeira técnica foi denominada experimental. Em
outros 10 animais, houve uma tnica incisdo pré-retroumbilical para a retirada dos ovdrios e tUtero (apds ligaduras desses 6rgaos),
em procedimento nomeado de técnica tradicional. Os animais foram avaliados clinicamente e foi também mensurado o cortisol
plasmatico. As avaliacdes foram feitas no pré-operatério e se estenderam no trans e pds-operatério. A técnica experimental provoca
maior estresse, mas pode ser indicada em mutirdes de castracdo, por ndo apresentar complicagdes pds-operatérias imediatas.

Descritores: canino, castracdo, cirurgia, ovdrio, dtero.

ABSTRACT

The ovariohisterectomy (OH) in bitches is the most commonly performed surgery in veterinary clinical practice,
mainly in order to avoid reproduction. In a comparative study of two techniques, were performed OH in ten bitches through two
paramedian incisions (right and left) for ligation of the ovaries. It also held a median pelvic incision for ligation of uterine stump.
After ligation, ovaries and uterus were removed. This first technique is called experimental. In another 10 animals had a single pre-
retroumbilical incision for ligation of the ovaries and uterus. After ligation, these organs were removed. This last procedure was
named traditional technique. The animals were evaluated clinically. The plasmatic cortisol was also measured. All these data were
collected preoperatively, and these measurements extended during surgery and post-operatively. The experimental technique
causes more stress, but may be indicated for massal castration due to not presenting immediate postoperative complications.
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INTRODUCAO

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) em ca-
delas € a cirurgia eletiva mais realizada em clinicas e
hospitais veterindrios [6]. As principais indicagdes de
OSH sio controle da natalidade [2], partos distdcicos,
prevencdo de tumores mamdrios, estros prolongados,
tratamento de enfermidades ovarianas, uterinas e vagi-
nais [2,5,6].

Sao vdrias as técnicas cirdrgicas utilizadas para
esterilizacdo em cadelas, incluindo OSH por incis@o
mediana pré-retroumbilical e OSH laparoscépica [1,7].

Técnicas minimamente invasivas sdo ideais
para mutirdes de castragdo, j4 que permitem que o
animal retorne para casa logo que se recupere da anes-
tesia. Além disso, evita muito tempo de hospitalizacio,
diminuindo o custo do procedimento e o estresse do
paciente [8].

A principal desvantagem das cirurgias mini-
mamente invasivas € o tempo de execucdo, que pode
ser reduzido pelo treinamento da equipe cirtrgica, para
minimizar ou suprimir as dificuldades técnicas [7].

Esta pesquisa tem por objetivo comparar duas
técnicas de OSH em cadelas para emprego em mutirdes
de castrac@o. O experimento foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da instituicdo de origem.

MATERIAS E METODOS

Foram utilizadas vinte cadelas, sem raca defi-
nida (SRD), divididas em dois grupos iguais (GI e GII),
com peso médio de 15 kg, com diferentes idades.
Foram selecionadas para o experimento apenas as
cadelas que apresentaram resultados normais no exa-
me clinico, hemograma completo e sorologia para
leishmaniose visceral canina. Em todos os animais, foi

Figura 1. Transfixac@o uterina, ligadura individual das artérias
uterinas e retirada do Utero por incisdo pélvica mediana em
cadela.

feita profilaxia antibidtica com penicilina benzatina'
(40.000/ui/kg, por via intramuscular) e analgesia
preemptiva com flunixin meglumine® (1,Img/kg por via
intramuscular).

Na indugdo anestésica, foi utilizada, para os ani-
mais de ambos os grupos, quetamina® (4mg/kg) associa-
da ao diazepam (0,5mg/kg), por via intravenosa. A
anestesia foi mantida com halotano®, em circuito semife-
chado. Foi administrada solugio de ringer lactato®, na
dose de 10 ml/kg/hora, durante todo o transoperatério.

Antes da realizacdo de quaisquer procedimentos,
foram avaliadas, em todos os animais, a frequéncia respi-
ratdria (FR) e a frequéncia cardiaca (FC). Este momento
de avaliagdo pré-cirtrgica foi denominado M,. Estes par&-
metros foram também mensurados no trans e pds-ope-
rat6rios, em momentos denominados M, (imediatamente
ap6s indugdo anestésica no inicio da cirurgia); M, (no
momento de pingamento dos ovdrios); M, (final da cirur-
gia); M, (retorno anestésico); M, (deambulagdo); M,
(micgdo espontanea); M, (alimentagio espontinea); M,
(12 horas apés M, ); M, (vinte e quatro horas apds M)
e M, (quarenta e oito horas apés M,). Mensurou-se o
cortisol plasmético (CP) em todos os animais, desde M,
até M. A concentragdo do cortisol foi determinada pela
técnica de radioimunoensaio.

Nos animais do GI, foi realizada OSH por uma
técnica cirdrgica minimamente invasiva, constando de
trés incisdes: duas paramedianas (direita e esquerda) e
uma mediana pélvica. As incisdes paramedianas com-
preenderam de 2 a 3cm, em sentido longitudinal seguindo
a disposic¢ao das fibras musculares, tendo como refe-
réncia a terceira e quarta mamas. Apds incisdo da pele,
subcutineo, musculos (obliquo externo, obliquo interno,
transverso) e peritdnio, os ovarios foram exteriorizados

. = - - i A
Figura 2. Suturas cutineas ap6s realizacdo de ovariosalpingo-
histerectomia em cadela, através de trés incisdes (duas parame-
dianas e uma pélvica).
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com a utilizagdo do gancho de Snook. Foi feito uma fe-
nestra no ligamento largo para passagem do fio de su-
tura. As ligaduras dos pediculos ovarianos e transfixagio
foram feitas com fio de ndilon 2-0. As extremidades
dos cornos uterinos foram mantidas com fios longos e
ancoradas com pingas hemostéticas. Em seguida, foi
realizada incisdo pélvica na linha média, pr6xima ao
pubis, exteriorizando-se o Utero e os ovdrios, por tragdo
em direcdo a incisdo. Foi feita ligadura bilateral das
artérias uterinas e o utero foi transfixado e ligado. Os
6rgaos foram retirados pela incisdo pélvica (Figura 1).
A cavidade foi fechada em dois planos de sutura. O
primeiro abrangeu peritonio, fascia e musculos (obli-
quo externo, obliquo interno, transverso) € o segun-
do, subcutineo e pele. Nos dois planos, utilizou-se
sutura em pontos simples separados, com fio de ndi-
lon 2-0 (Figura 2).

Nas cadelas do GII foi realizada OSH, por inci-
sdo pré-retroumbilical na linha média em técnica tradi-
cional [5]. Os ovérios foram localizados e exteriorizados.
Os pediculos ovarianos foram ligados. A artéria uterina
foi ligada bilateralmente. O utero foi ligado por transfi-
xagdo e os 6rgdos foram retirados. Todas as ligaduras
foram feitas com fio de ndilon 2-0. A cavidade foi
fechada em trés planos. O primeiro abrangeu peritonio,
fascia e musculos, utilizando-se sutura em pontos sim-
ples separados. O segundo abrangeu o tecido subcuta-
neo e foi realizado com pontos tipo cushing. A pele foi
fechada com pontos separados simples. Todas as sutu-
ras foram feitas com fio de néilon 2-0.

Apds o procedimento cirurgico, todas as ca-
delas foram internadas e acompanhadas clinicamente
durante 48 horas, periodo em que foram observadas

as possiveis complica¢des. Durante o internamento, foi
administrado tramadol’ na dose de 2mg/kg de 8/8 horas.
Dois dias apds a cirurgia, os animais tiveram alta. Uma
semana apds a cirurgia, foram retirados os pontos cuta-
neos, momento no qual as cadelas foram novamente
examinadas e anotadas quaisquer alteracdes.

A avaliacdo estatistica foi realizada por meio de
andlise de varidncia, seguida pelo teste Student Newman
Keuls para comparacdo das médias dos diferentes
tempos de observacdo dentro do mesmo grupo e
entre grupos, com nivel de significancia estipulado
em 5% (P<0.05).

RESULTADOS

Na média geral, a FR foi menor nas cadelas da
técnica experimental do que nas cadelas da técnica tradi-
cional (Figura 3) (p<0,05), mostrando aparentemente
um procedimento mais estressante na técnica tradicio-
nal. Na evolucio da FR ao longo dos procedimentos,
observou-se que houve reducdo significativa da FR,
em ambos 0s grupos, entre o pré-operatdrio e o inicio
da cirurgia, sendo que nos animais da técnica experi-
mental retornou ao valor inicial no final da cirurgia,
enquanto nos animais da técnica tradicional retornou
durante o pingamento dos ovdrios (transoperatdrio). No
pos-operatdrio, quando as cadelas urinaram e se alimen-
taram espontaneamente, houve nova reducdo da FR
nos animais da técnica experimental, voltando aos
valores iniciais (Figura 3).

A FC nio foi diferente entre os grupos na mé-
dia geral (Figura 4). Entretanto, houve diferenca signi-
ficativa no inicio da cirurgia, sendo maior nos animais
da técnica tradicional (p<0,05). Quanto a evolucdo, ao
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GI: Técnica de trés incisdes (duas paramedianas e uma pélvica). GII: Técnica tradicional (incisao
mediana pré-retroumbilical). T : pré-operatdrio; T : inicio da cirurgia; T : 48 horas ap6s T)).

Figura 3. Médias de frequéncia respiratéria de cadelas submetidas a duas técnicas de ovariosalpingohisterectomia.
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Figura 4. Médias de frequéncia cardiaca de cadelas submetidas a duas técnicas de ovariosalpingohisterectomia.

longo do tempo e com os procedimentos, as cadelas da
técnica tradicional apresentaram aumento da FC no
inicio da cirurgia, retornando ao valor inicial logo de-
pois (no momento do pincamento dos ovérios) (Figura
4). Nas cadelas da técnica experimental, também houve
aumento significativo no inicio da cirurgia. A FC se
manteve significativamente mais elevada do que a ini-
cial até as 48 horas de pds-operatério (PO).

O cortisol plasmético ndo teve diferenca estatis-
ticamente significativa entre os grupos, na média geral.
Quanto a evolugdo ao longo dos procedimentos cirtir-
gicos e do pds-operatério, ambos 0s grupos tiveram
aumento significativo, logo apds a inducio (p<0,05)
(Figura 5). Esses valores permaneceram suprafisioldgicos
até as 24h do pds-operatério nas cadelas da técnica
experimental e até as 12h nas cadelas da técnica tradi-
cional, mostrando uma maior duragdo do estresse nos
animais da técnica experimental.

Os tempos cirdrgicos foram estatisticamente
diferentes (P<0,05), sendo que, no procedimento cirtir-
gico realizado na técnica experimental, a duracio foi
maior do que na técnica tradicional.

Nas cadelas da técnica experimental, ndo foram
observadas complicacdes pds-operatdrias imediatas
como seroma, inflamacio, eventragdo e evisceragao.
Na técnica tradicional, quatro animais apresentaram
seroma apés o ato cirdrgico, nas primeiras 24 horas.

DISCUSSAO

O valor inicial da FR nas cadelas da técnica
tradicional foi suprafisiolégico, aparentemente por
estresse devido aos procedimentos de contencao,

considerando-se que os valores normais para espécie
canina, em repouso, podem variar de 20 a 34 movi-
mentos respiratérios por minuto [9]. O aumento da
FR esta ligado ao estresse [10].

Vale salientar que a FR permaneceu, a maior
parte do tempo, dentro dos niveis fisioldgicos [9] nas
cadelas dos dois grupos (Figura 3). Apenas nas cadelas
da técnica experimental, no inicio da cirurgia, ocorreu
uma diminui¢d@o significativa da FR (Figura 3). No
entanto, isso ndo acarretou complicacdes clinicas que
pudessem ser atribuidas ao evento.

A diminui¢io da FR no inicio da cirurgia pode
estar relacionada a induco anestésica [11]. Além disso,
sdo esperadas variacOes sobre este pardmetro em anes-
tesias de cdes [4].

O aumento da FC no inicio da cirurgia, nos
animais dos dois grupos, provavelmente, deve-se ao
estresse de contencdo, aos procedimentos anestésicos
e ao trauma cirdrgico inicial [3,11]. O aumento da FC
no poés-operatdrio provavelmente foi relacionado ao
estresse de internacdo, ja que foi utilizado analgésico
para controle da dor.

A elevacdo dos niveis plasmadticos de cortisol
acima dos valores de referéncia em cies, que variam
de 0,5-6,0 ug/dl [3], reflete o estresse e a dor inerentes
ao procedimento cirdrgico e ao pds-operatério [7].
Nas cadelas da técnica experimental, a maior duracio
do estresse se deveu, possivelmente, a maior manipu-
lacdo dos 6rgdos [7].

Embora seja considerada uma desvantagem, a
duracdo maior do procedimento realizado nas cadelas
da técnica experimental j4 era esperada, pois técnicas
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Figura 5. Médias de cortisol plasmatico em cadelas submetidas a duas técnicas de ovariosalpingohisterectomia.

minimamente invasivas demandam maior tempo de
realizacdo. Esta desvantagem pode diminuir com a
experiéncia do cirurgido [7].

A auséncia de complicagdes pds-operatorias
imediatas é sempre observada em cirurgias minima-
mente invasivas [1].

CONCLUSOES

A técnica de OSH considerada minimamente
invasiva demonstrou ser segura e eficiente, podendo
vir a ser empregada nos mutirdes de castragdo, desde
que haja treinamento da equipe para redugdo do tem-

ratérias imediatas, o que permite o retorno do animal
para casa assim que se recuperar da anestesia. Além
disso, sugere-se que a técnica experimental pode ser
empregada com sucesso em cadelas obesas, nas quais
¢ dificil acessar os ovdrios por via mediana.

NOTAS INFORMATIVAS

"Pen ve, Eurofarma, Sdo Paulo-SP, Brasil.

’Flunamine, Bayer, Sdo Paulo-SP, Brasil.

’Diazepam, Germed EMS, Hortolandia-SP, Brasil.
“Fluothane, Astrazeneca, Cotia-SP, Brasil.

SFrancotar, Virbac Sdo Paulo-SP, Brasil.

Ringer com lactato, Equiplex, Aparecida de Goidnia-GO,

Brasil.

po cirtrgico. O emprego em mutirdes de castragdo é : o )
"Cloridrato de tramadol, EMS, Hortolandia-SP, Brasil.

conveniente por ndo ocorrerem complicacdes pds-ope-
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