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RESUMO

CAMPOQOS, Ana Carolina de Souza. Técnica de ovariossalpingohisterectomia adaptada em
cadelas (Canis familiaris) e gatas (Felis catus domesticus): caracterizagdo cirurgica,
vantagens e limitacbes. 2019. 65p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria —
Patologia e Ciéncias Clinicas). Instituto de Veterinaria, Departamento de Medicina e Cirurgia
Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2019.

A ovariossalpingohisterectomia (OSH) € uma das cirurgias mais realizada na préatica
veterinaria de pequenos animais e € a principal ferramenta para reducéo da elevada populagéo
de cdes e gatos. O bem estar animal é o principal objetivo na busca por novas técnicas
operatorias, visando reducdo do tempo anestésico e de suas possiveis complicacdes, menor
trauma cirdrgico e, por consequéncia, menos estimulo nociceptivo e dor aguda ao paciente.
Técnicas que reduzam a chance de complicacfes pos-operatdrias também tem sido visadas. No
presente estudo foi avaliada uma técnica de OSH adaptada das descritas na literatura veterinéria,
aqui denominada OSH Invertida. Nesta técnica, a cirurgia se iniciou ap6s a celiotomia, pela
realizacdo das ligaduras e transec¢do do corpo do Utero e, a seguir, para a excisdo dos ovarios
somente uma pinca hemostatica é posicionada distal ao mesmo. O objetivo deste estudo foi
analisar aspectos de execucdo da técnica de OSH invertida nas espécies canina e felina, como
manipulacdo visceral, uso de pincgas adicionais, acesso e manipulacdo do Utero e ovarios e o
tempo cirurgico. A OSH invertida foi comparada com a técnica tradicional que se inicia pela
remocao dos ovarios seguida da resseccao uterina. O projeto foi executado com 48 animais
higidos, com idade entre sete e cinco anos, oriundos do Programa de Controle de Natalidade de
Caes e Gatos da UFRRJ, sendo realizadas OSH Invertida e OSH Tradicional em 12 animais de
cada espécie. Na andlise comparativa das técnicas foi observado, na espécie canina, maior
estimulo nociceptivo transoperatério na Técnica Tradicional e maior facilidade de exposicéo,
acesso e manipulacdo dos ovarios e Utero na técnica Invertida; ndo houve diferenca estatistica
na comparacdo do tempo transoperatério total e no tempo para realizacdo das ligaduras no
complexo arteriovenoso ovariano e no Utero; na avaliacdo qualitativa dos cirurgifes a técnica
de OSH invertida revelou vantagens principalmente nas cadelas de maior peso no que se refere
a facilidade de acesso cirurgico. Conforme nossos resultados, a técnica invertida pode ser
vantajosa na espécie canina, principalmente por facilitar a execucdo dos procedimentos
cirargicos (hemostasia e desinsergdo) nos ovarios, principalmente o direito por ser mais cranial
nestas espeécies, que pode ser considerado o 6rgdo de mais dificil acesso na execucdo da
ovariossalpingohisterectomia. Ndo ha diferenga na manipulacdo visceral entre a técnica
Invertida e a Tradicional nas cadelas e gatas. O tempo cirdrgico total € semelhante nas técnicas
Invertida e a Tradicional de OSH, sendo ambas consideradas rapidas quando executadas nestas
especies. A técnica Tradicional de OSH pode produzir maior estimulo algico na espécie canina
comparada a Invertida e ndo ha diferenca na producgéo de estimulo algico entre as técnicas na
especie felina.

Palavras-chave: OSH invertida, dor, técnica cirdrgica.



ABSTRACT

CAMPOS, Ana Carolina de Souza. Ovariosalpingohisterectomy technique adapted in
female dogs (Canis familiaris) and cats (Felis catus domesticus): surgical characterization,
advantages and limitations. 2019. 65p. Dissertation (Master in Veterinary Medicine -
Pathology and Clinical Sciences). Veterinary Institute, Department of Veterinary Medicine and
Surgery, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2019.

Ovariosalpingohisterectomy (OSH) is one of the most performed surgery on veterinary
practice of small animals and is the main tool for reducing the high-population of dogs and cats.
Animal wellness is the main objective in the search for new operative techniques, aiming at
reduced anesthetic time and its possible complications, less operative trauma and, consequently,
less nociceptive stimulus and acute pain to the pacient. Techniques that reduce the chance of
postoperative complications have also been targeted. In the present study, an OSH technique
adapted from those described in the veterinary literature, herein called Inverted OSH, was
evaluated. In this technique, the surgery begins after celiotomy, by performing ligatures and
transection of the uterus body, and then for excision of the ovaries only a hemostatic clamp is
distally-positioned from it. The objective of this study was to analyze aspects of the Inverted
OSH technique in canine and feline species, such as visceral manipulation, use of additional
hemostats, uterus and ovaries access and manipulation, and surgical time. Inverted OSH was
compared to the traditional technique that begins with ovarian removal followed by uterine
resection. The project was carried out with 48 healthy animals, aged between seven and five
years old, from the Birth Control Program for Dogs and Cats of the UFRRJ, with Inverted and
Traditional OSH being performed in 12 animals of each species. For the canine species, in the
comparative analysis of the techniques, a greater transoperative nociceptive stimulus was
observed in the Traditional Technique and a greater ease of exposure, access and manipulation
of the ovaries and uterus was observed in the Inverted Technique; there was no statistical
difference in the comparison of the total transoperative time and in the time to perform ligatures
in the ovarian arteriovenous complex and in the uterus; in the qualitative evaluation of the
surgeons the Inverted OSH technique revealed advantages mainly in heavier female dogs with
regard to ease of surgical access. According to our results, the inverted technique can be
advantageous in the canine species, mainly for facilitating the execution of the surgical
procedures (hemostasis and deinsertion) in the ovaries, especially the right because it is more
cranial in these species, which can be considered the organ of more difficult access in the
execution of ovariossalpingohisterectomia. There is no difference in the visceral manipulation
between the Inverted and Traditional technique in bitches and cats. The total surgical time is
similar in the Inverted and Traditional OSH techniques, both being considered fast when
executed in these species. The traditional OSH technique can produce greater canine stimuliin
the canine species compared to inverted and there is no difference in the production of algic
stimulus among the techniques in the feline species.

Keywords: Inverted OSH, pain, surgical technique.
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1 INTRODUCAO

Com a evolucdo da cirurgia veterinaria intensifica-se a busca por técnicas menos
invasivas e traumaticas que, por consequéncia, ocasionem menos dor ao paciente e reduzam a
chance de complicagdes pos-operatorias (FERREIRA et al., 2011).

A ovariossalpingohisterectomia (OSH) € a cirurgia para remocao dos ovarios, trompas
e Utero (CARLO & BORGES, 2012), um dos procedimentos cirurgicos mais realizados na
pratica veterinaria de pequenos animais (MIGLIARI e DE VUONO, 2000), sendo a cirurgia
mais comum em fémeas saudaveis (PUKACZ et al., 2009). Ha inimeras técnicas cirdrgicas e
acessos para execucdo da OSH, como por exemplo, o acesso através do flanco direito ou
esquerdo (MINGUEZ et al., 2005), por tracdo uterina por via vaginal ap0s ressec¢do ovariana
por acesso as fossas paralombares (RODRIGUES et al., 2012), por técnica associando duas
incisGes paramedianas e uma mediana pélvica (QUESSADA et al., 2009), por meio de técnica
minimamente invasiva com apenas duas incisées pequenas na linha média (PUKACZ et al.,
2009), por videolaparoscopia (FERREIRA et al., 2011), além da técnica convencional com o
uso de trés pincas por meio de celiotomia longitudinal mediana (FINGLAND, 1996; STONE,
2007; HEDLUND, 2008).

Cada variacdo da técnica de OSH apresenta vantagens e desvantagens que podem ser
inerentes ao processo, particularidades do individuo (como raca e escore corporal) e pericia do
cirurgido. Dessa maneira, ndo existe uma Unica técnica que seja perfeitamente aplicavel a todos
os individuos, sendo relevante o constante desenvolvimento de variacdes do processo que
favorecam sua aplicacéo.

A OSH tem como indicacdo mais frequente a esterilizacdo eletiva para impedir crias
indesejaveis, prevenir o estro e anomalias congénitas (HEDLUND, 2008). David e
colaboradores (2000) orientam a realizagdo da OSH em quadros de distdrbios hemorragicos do
aparelho reprodutivo, disturbios hormonais dos ovarios com alteracfes na pele e no pelo da
paciente e em casos de cios prolongados. Também é o tratamento usual de afecc¢Bes uterinas e
ovarianas como metrite, piometra, cistos ovarianos, prolapso uterino, tor¢do uterina e ruptura
uterina. Pode também evitar recidivas de hiperplasia vaginal e auxiliar na estabilizacdo de
cadelas e gatas diabéticas ou epiléticas (FINGLAND, 1996; STONE, 2007; HEDLUND, 2008).
Ainda, OSH eletiva é realizada comumente para reduzir a chance de neoplasia mamaria, pois
qguando executada precocemente pode evitar a ocorréncia de tumor de mama, ja que muitas

neoplasias sdo hormonio-dependentes (HEDLUND, 2008). Ao realiza-la anteriormente ao
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primeiro ciclo ovariano a chance de ocorréncia de neoplasia mamaria nas cadelas (FINGLAND,
1996) e gatas reduz em até 95% (STONE, 2007).

No presente contexto este estudo visou avaliar a aplicagcdo de uma adaptacdo da OSH
descrita por David e colaboradores (2000), na qual utiliza-se somente uma pinca hemostatica
no momento da realizacdo das ligaduras do complexo arteriovenoso ovariano, sendo esta pinga
importante apenas para evitar o sangue de retorno apds resseccdo ovarica. A adaptacdo desta
técnica se da através da realizacao inicial das ligaduras no corpo do utero e transec¢do do
mesmo, terminando a cirurgia com a ligadura do complexo arteriovenoso ovariano e resseccao
ovariana bilateral, o inverso do que € comumente preconizado na literatura (FINGLAND, 1996;
STONE, 2007; HEDLUND, 2008) e aqui denominada OSH Invertida. Ao inverter-se asetapas
de exérese das estruturas anatbmicas espera-se diminuir o tempo cirurgico pela menor
manipulagdo de estruturas adjacentes para a localizagcdo do corno uterino em relagdo aos
ovarios, com consequente menor tracao visceral e estimulo algico.

Por meio de comunicacdo pessoal de colegas cirurgides veterinarios tem-se o
conhecimento da execucdo da técnica de OSH Invertida, porém ndo héa relatos de avaliacao
deste método de execucdo, tampouco sua descricao.

O objetivo deste estudo foi analisar aspectos de execucao da técnica de OSH Invertida
nas espécies canina e felina, como mobilizacdo e manipulagdo visceral, acesso aos ovarios e
pediculo ovariano, o tempo cirdrgico e producdo de estimulo algico, em comparagdo com a
técnica tradicional, observando-se assim as possiveis vantagens e as limitacbes da OSH

Invertida.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do sistema reprodutor feminino de cadelas e gatas

O sistema reprodutor das fémeas da espécie canina e felina é constituido por uma
genitalia externa (vulva e vestibulo vaginal) e genitalia interna, vagina, cervix, Gtero, tubas
uterinas e ovarios (GETTY et al., 1981; DYCE et al., 1997; HEDLUND, 2008; ALVES &
COVIiZzZl, 2015).

Os ovarios sdo considerados pequenos, com contorno alongado e oval (GETTY et al.,
1986). Ainda, conforme Getty e colaboradores (1986) o comprimento médio dos ovarios é de
aproximadamente um cm na especie felina e dois cm na espécie canina. S8o estruturas
parenquimatosas elipsoides, que localizam-se na parte dorsal do abdémen no interior da bolsa
ovariana que é a associacdo do mesovario distal e 0 mesossalpinge (DYCE et al., 1997). Ainda,
segundo Dyce e colaboradores (1997) na espécie canina estes ligamentos sdo formados por
muita gordura em comparacdo a felina em que ha bem menos gordura, sendo possivel, a olho
nu, observar os ovarios no interior da bolsa. A cobertura dos ovarios por tais ligamentos esta
ausente na borda inserida onde 0s vasos e nervos penetram, sendo esta regido denominada hilo
do ovario (GETTY et al., 1986). Os ovarios situam-se caudalmente ao polo cranial de cada rim
ou mesmo em contato com eles (DYCE et al., 1997; ALVES & COVIZZI, 2015) préximos da
parede abdominal cranial (STONE, 2007). Nos carnivoros, o ovario direito situa-se mais cranial
no abdémen em comparacéo ao esquerdo (HEDLUND, 2008). O ovério direito situa-se entrea
porcdo direita do duodeno e a parede abdominal lateral, o ovario esquerdo relaciona-se
lateralmente com o bago (GETTY et al., 1986). Geralmente, o ovério direito situa-se dorsal ou
dorsolateral ao célon ascendente e o esquerdo entre o colon descendente e a extremidade dorsal
do baco (DYCE et al., 1997).

O ligamento préprio do ovario é uma faixa de muasculo liso situada entre as camadas do
ligamento largo (GETTY et al., 1981) que fixa o ovario a fascia transversal localizada medial
ao ultimo par de costelas ou aos ultimos pares de costelas (HEDLUND, 2008) (Figura 1). O
ligamento suspensodrio é a porgdo cranial do ligamento largo (FINGLAND, 1996) e, certas
vezes, dificulta a exteriorizacdo dos ovérios durante cirurgias do sistema reprodutor (DYCE et
al., 1997). Ambos os ligamentos (proprio e suspensor) fixam o ovério a cavidade abdominal
cranial (DYCE et al., 1997).
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Figura 1. llustracdo do sistema reprodutor feminino de cadelas em decubito dorsal. Notar que
nesta espécie 0s ovarios sdo recobertos pela bolsa ovariana (seta). Fonte: STONE (2007).

O pediculo ovariano é composto pelo ligamento suspensorio, 0 complexo arteriovenoso
(AV) ovariano, gordura e tecido conjuntivo variados (HEDLUND, 2008). O complexo AV
ovariano situa-se sobre a por¢do medial do ligamento largo e se estende desde a aorta ao ovario
(FINGLAND, 1996). Nas cadelas ha mais gordura no pediculo ovariano em relacdo a espécie
felina (HEDLUND, 2008).

O ligamento largo sustenta os 6rgdos genitais internos e é formado por pregas duplas
pareadas do peritdnio que prendem as paredes dorsolaterais do abdémen e paredes laterais da
pelve aos ovarios, tubas e Utero (FINGLAND, 1996). Formando, assim, 0 mesovario, que
suporta 0s ovarios; no mesossalpinge, que suporta o0s ovidutos; e no mesomeétrio, que suporta o
utero (HAFEZ & HAFEZ, 2004). Ainda, o ligamento largo pode apresentar exacerbada
guantidade de gordura (DYCE et al., 1997; HEDLUND, 2008) e algum musculo liso (GETTY
et al., 1986), ele possibilita grande mobilidade aos cornos uterinos (DYCE et al., 1997). Ainda,
eles sdo mais largos no meio do que nas extremidades (GETTY et al., 1986).

As tubas uterinas sao consideradas pequenas, tendo em média 5 a 8 cm de comprimento
nos carnivoros (GETTY et al., 1986), estreitas e tortuosas, compostas por trés segmentos
distintos (infundibulo, ampola e istmo), componentes dificeis de serem visualizados
anatomicamente, ainda mais por, na maioria das vezes, estarem encobertas por depdsitos de

gordura (DYCE et al., 1997). Elas percorrem através da parede da bolsa ovariana em encontro
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ao corno uterino ipsilateral (CARLO & BORGES, 2012). Entre suas fungdes estdo a captura do
odcito recém-ovulado, fecundacdo, manutencdo da fertilidade do esperma, capacitacdo e
hiperativacdo da motilidade dos espermatozoides (ALVES & COVI1ZZI, 2015).

O dtero é bicornico, ou seja, composto por dois cornos uterinos que sdo longos e finos
(Figura 2), um corpo muito curto, do qual divergem os cornos uterinos, e uma cérvix (DYCE
et al., 1997, HAFEZ & HAFEZ, 2004). Ele se localiza dorsal ao intestino delgado (DYCE et
al., 1997) entre o colon descendente e a vesicula urinaria (STONE, 2007), proximo a margem
pubica podendo ocupar posi¢do abdominal ou pélvica (DYCE et al., 1997). Os cornos uterinos
possuem diametro considerado uniforme e quase reto, divergem do corpo em forma de “V” no
sentido de cada rim, e situam-se inteiramente no abdémen (GETTY et al., 1986). Ainda,
conforme Getty e colaboradores (1986) o corpo uterino pode situar-se no abdémen e,
parcialmente, na cavidade pélvica. A cérvix € uma estrutura curta e semelhante a um esfincter
que se projeta caudal a vagina, € um orgao fibroso, composto em sua maioria por tecido
conjuntivo com pouco tecido muscular liso, caracterizado por parede espessa e limen constrito
(HAFEZ & HAFEZ, 2004). Ela serve como barreira para o transporte dos espermatozoides e
para o isolamento do Utero durante a gestacdo (ALVES & COVIZZI, 2015). Nas cadelas, a
mucosa uterina possui longas glandulas uterinas e criptas tubulares curtas; nas gatas, existem
pregas longitudinais espiraladas e radiais (GETTY et al., 1986).

As artérias ovarianas e uterinas fornecem suprimento sanguineo ao trato reprodutivo
(STONE, 2007). A artéria ovariana é calibrosa e, geralmente, flexuosa, que atinge o ovario ao
passar entre as camadas do mesovario (GETTY et al., 1986). Também, segundo Getty e
colaboradores (1986) as veias ovarianas sdo calibrosas e numerosas e formam um plexo
semelhante ao do funiculo espermatico. As veias uterinas percorrem associadas intimamente as
artérias uterinas e terminam caudalmente nas veias iliacas internas (FINGLAND, 1996). A veia
ovariana esquerda drena para o interior da veia renal esquerda, e a ovariana direita drena para
o interior da veia cava caudal (ALVES & COVIZZI, 2015).

A vagina é longa e prossegue com o vestibulo vaginal a partir da entrada uretral até
alcancar a vulva (CARLO & BORGES, 2012). Os componentes tubulares do sistema
reprodutor feminino (tubas, Utero, cérvix e vagina) Sd0 compostos por quatro camadas
conceéntricas distintas, a saber, serosa, muscular, submucosa e mucosa (GETTY et al., 1986;
ALVES & COVIZZI, 2015).
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Figura 2. Vista ventral do sistema reprodutor de uma cadela ap6s remocdo das alcas intestinais.
Notar a relagdo com o sistema urinario (vesicula urinaria e rins). Fonte: Arquivo pessoal, peca
anatémica preservada em formaldeido — Servico de Anatomia Animal da UFRRJ, novembro de
2017.

2.2 Indicagdes para a ovariossalpingohisterectomia (OSH)

A remocdo cirdrgica dos ovarios, tubas e Gtero (OSH) tem como indicagdo primaria a
limitacdo da reproducdo (FINGLAND, 1996; STONE, 2007; HEDLUND, 2008, CARLO &
BORGES, 2012) e a maioria dos pacientes direcionados a cirurgia reprodutiva eletiva esta
saudavel (HEDLUND, 2008).

A OSH pode ser realizada na resolugdo de distocias, na prevencao ou como tratamento
de neoplasias influenciadas por hormonios reprodutivos (como por exemplo 0s tumores
mamarios), doencas localizadas em 6érgdos do sistema reprodutor (piometra, metrite)
(FINGLAND, 1996; STONE, 2007; HEDLUND, 2008, CARLO & BORGES, 2012). Ainda,a

esterilizacdo cirtrgica é feitaem alguns pacientes para prevenir ou alterar comportamentos
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anormais (CARLO & BORGES, 2012) e no tratamento de anomalias congénitas do sistema
reprodutor (HEDLUND, 2008).

A idade para execucdo da OSH ¢é relevante na prevencdo dos tumores de mama na
espécie canina e felina, quando realizada anterior ao primeiro cio (FINGLAND, 1996). Indica-
se a OSH nas gatas apds os 6 meses e, nas cadelas, quando executada apds a puberdade,
posterior ao primeiro cio, espera-se que o desenvolvimento corporal relacionado a raca ja tenha
sido alcancado (CARLO & BORGES, 2012).

Em fémeas diabéticas ou epiléticas a OSH se revela como possibilidade para impedir
alteracdes hormonais que possam alterar a efetividade das medicacGes (FINGLAND, 1996) e
assim auxilia na estabilizacdo destas doencas sistémicas (CARLO & BORGES, 2012).

2.2.1 OSH eletiva

A maioria das cirurgias realizadas no sistema reprodutor em animais de companhia é
eletiva (CARLO & BORGES, 2012). Assim sendo, destaca-se na rotina veterinaria a OSH
efetuada a fim de impedir crias indesejaveis e prevenir o estro (FINGLAND, 1996; HEDLUND,
2008). Também, os tutores buscam realizar a OSH porque animais castrados apresentam maior
expectativa de vida quando comparados a animais intactos (FIGUEIREDO, 2011) ja que
afeccdes no Utero e ovario sdo prevenidas com a cirurgia, como por exemplo, a piometra.

A idade estabelecida para a execu¢do da OSH ainda é controversa na veterinaria. Alguns
autores indicam a realizacéo do procedimento em torno de seis meses (STONE, 2007) aos nove
meses de idade (HEDLUND, 2008), pois, se efetuada de forma precoce, anterior ao término do
protocolo vacinal, 0s animais sdo expostos a niveis de imunidade baixos e o risco de contrairem
doencas infecciosas aumenta (MIGLIARI e DE VUONO, 2000).

A OSH pré-pubere é discutida e estudada na veterinaria, € a complexidade da
fisiopatologia relacionada aos hormonios sexuais ainda ndo esta esclarecida, podendo tornar
duvidosa a indicacgdo da cirurgia nesta fase de vida do paciente (FIGUEIREDO, 2011). No
quadro 1 apresenta-se as principais vantagens e desvantagens da OSH pré-pubere.



Quadro 1 - Vantagens e desvantagens relacionadas a castracao pré-pubere em cadelas e
gatas. Fonte: Adaptado de Figueiredo (2011).

VANTAGENS DESVANTAGENS
- Controle populacional - Aumento da ocorréncia de incontinéncia
- Reducdo de fuga para acasalamento urinaria responsiva a estrogeno (caninos)

- Prevencdo de neoplasias mamarias Aumento da ocorréncia de dermatite

- Prevencdo de neoplasias e afec¢des do perivulvar (caninos)

sistema reprodutivo - Aumento da propensdo a osteossarcoma
(caninos)
- Aumento da propensdo a obesidade
- Presenca de vulva infantil
- Indefinicdo social do animal

Ap6s a OSH as fémeas perdem o impulso sexual, e ndo apresentam mais cio (CARLO
& BORGES, 2012). Dessa maneira, a OSH é utilizada no controle da populacédo animal, ja que
as espécies felina e canina possuem alto potencial reprodutivo por serem animais multiparos.

O aumento da populacdo de animais de rua cria situagdes nas quais em muitos
municipios existem mais cdes do que lares para abriga-los, gerando sofrimento animal neste
cenario (PAULA, 2010). Ainda, segundo Paula (2010) os animais de rua podem ser
reservatorios de doencas (zoonéticas ou nao), podendo estar envolvidos em acidentes de
transito e acimulo de dejetos causando riscos a saude publica.

Por estes motivos a OSH tem sido a cirurgia mais comum em fémeas saudaveis
(PUKACZ et al., 2009), observando-se em muitos profissionais a tendéncia em ndo considerar
a sua complexidade. Por vezes veterinarios recém-formados ou estudantes que participam de
projetos de castracdo em escolas veterinarias podem realizar a OSH sem o devido conhecimento
datécnica e, sem experiéncia, a realizam em tempo prolongado (ATALLAH et al., 2013), o que
pode ocasionar maior ocorréncia de complicagdes (MURARO & WHITE, 2014). As

complicacdes da OSH sdo abordadas no item 2.4.
2.2.2 Anomalias congénitas no sistema reprodutor de cadelas e gatas
Os defeitos anatdmicos ou congénitos que acometem o sistema reprodutor de cadelas e

gatas séo incomuns (ROBERTS, 1979), sendo as anormalidades uterinas e ovarianas raras
(STONE, 2007) e com poucos relatos na literatura em ambas as espécies.



A aplasia € um defeito no desenvolvimento pleno de um 6rgao e pode exibir ampla
variedade de formas (ACLAND, 1990). O 6rgdo pode estar ausente por completo (agenesia) ou
estar presente como uma estrutura rudimentar conjuntiva (CHEVILLE, 2009). N&o ha descricao
literaria quanto a predisposic¢do de alguma raca de cadela ou gata, em geral, todas as ragas
podem ser acometidas por agenesia de qualquer parte do sistema reprodutor (WYKES &
OLSON, 1996).

A fusdo imperfeita dos dutos de Miller é uma causa frequente de anomalias no
sistema reprodutor das fémeas conforme Acland (1990). Entre os defeitos congénitos
encontrados neste sistema esta a aplasia uterina que, especificamente, esta associada a uma
parada do desenvolvimento de um dos dutos de Miller (SANTOS, 1975). Ela pode ocorrer
junto a agenesia renal do mesmo lado resultante do nao desenvolvimento do duto mesonéfrico
ipsilateral, a agenesia ovariana ipsilateral (SANTOS, 1975), ou pode manifestar uma faixa
fibromuscular no lugar do corno uterino normal (JONES et al, 2000). Nao ha relatos da
prevaléncia e dos perfis clinicos atuais da aplasia segmentar uterina (GRADELA, 2013), sua
deteccdo se torna complexa sem investigacao invasiva e é dificil prever sinais clinicos genitais
(CHANG et al., 2008).

A agenesia de um ou ambos os ovarios ocorre de forma ocasional e pode estar associada
a auséncia da genitalia tubular (ACLAND, 1990). O atero pode estar ausente ou hipoplasico
em casos de agenesia ovariana bilateral (STONE, 2007) e, de acordo com Santos (1975) é
comum a ocorréncia de um s6 corno uterino (Gtero unicorno) nos individuos com agenesia
ovariana.

De acordo com Stone (2007) muitas vezes tais anomalias congénitas sdo notadas como
achados de necropsia ou durante  procedimentos  cirdrgicos como a
ovariossalpingohisterectomia (OSH), uma vez que podem n&o afetar a fertilidade do animal.
Condizendo com o citado por Santos (1975) que ratifica a ideia de que os animais podem entrar
em gestacéo e parir normalmente, mesmo acometidos por aplasia uterina. Entretanto, alguns
animais podem ser inférteis e terem distocias (STONE, 2007) ou ainda reducdo no nimero de
crias (SANTOS et al., 2016).

O tratamento de anomalias congénitas no sistema reprodutor de cadelas e gatas é a OSH
(HEDLUND, 2008). As alteragdes de desenvolvimento embrionério citadas, como a aplasia
uterina e agenesia ovariana, poderdo dificultar a realizacdo de procedimentos cirurgicos no

sistema reprodutor, uma vez que alteram a anatomia cirargica (SANTOS et al., 2016). Dessa



forma, durante a OSH a inspecdo minuciosa da cavidade abdominal é relevante na busca de

outras deformidades, ja que ha relatos de defeitos congénitos associados (CHANG et al., 2008).

2.2.3 Neoplasias no sistema reprodutor de cadelas e gatas

As neoplasias do sistema reprodutor das fémeas nas espécies canina e felina podem
acometer 0s respectivos Orgdos: ovarios, Utero, vagina, vestibulo e glandulas mamarias
(DALECK et al., 2016). Também, segundo Daleck e colaboradores (2016) os tumores uterinos
e ovarianos acometem animais adultos de meia-idade e s&o raros em cadelas e gatas e, por isso,
na maioria das vezes, eles sdo um achado durante a cirurgia abdominal ou exame de imagem e
na necropsia (HEDLUND, 2008).

As neoplasias no sistema reprodutor, em geral, progridem de maneira silenciosa e,
costumam ser assintomaticas ou promovem a sintese excessiva de hormonios, induzindo
modificacdes no estro, hemometra, piometra, queda de pelos e outras enfermidades indiretas
(DALECK et al., 2016). Os principais tumores uterinos benignos e malignos respectivamente
sdo o leiomioma e o leiomiossarcoma, neoplasmas da musculatura lisa (HEDLUND, 2008;
DALECK et al., 2016). Nas gatas, as neoplasias uterinas sdo mais frequentes do que tumores
em outra parte do sistema reprodutor (HEDLUND, 2008).

Segundo Daleck e colaboradores (2016) existem cerca de trés categorias de neoplasias
ovarianas divididas conforme o tipo celular de origem: células epiteliais (adenoma,
adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado), celulas germinativas (disgerminoma, o teratoma
e o teratocarcinoma) e cord@es sexuais-estromal (tumores das células da granulosa, tumor das
células de Sertoli, tecoma e luteoma).

Os tumores vulvovaginais mais frequentes sdo fibroleiomioma, lipoma,
leiomiossarcoma, carcinoma de célula escamosa e tumor venéreo; sendo 0s benignos 0s mais
comuns, tendo como principal o fibroleiomioma (HEDLUND, 2008). Na espécie canina sao as
neoplasias mais comuns apos as de mama, ja nas gatas esse tipo de tumor é extremamente raro
(DALECK etal., 2016). Em neoplasias vaginais a ovariossalpingohisterectomia (OSH) também
se mostra necessaria além da remocédo da massa local (HEDLUND, 2008; SONTAS et al.,
2010).

O tratamento para neoplasias ovarianas e uterinas em animais de companhia é a OSH,
porém, pode ser necessaria a remoc¢do de parte da parede abdominal ou de outros 6rgéos

(como por exemplo o rim, bago e vesicula urinaria) dependendo do acometimento neoplasico
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que, por vezes, pode ndo restringir ao sistema reprodutor (STONE, 2007).

As neoplasias de glandulas mamarias sdo os tumores mais frequentes nas cadelas
(HEDLUND, 2008), representando cerca de 50 a 70% de todas as neoplasias; cerca de 70% dos
tumores de mama sdo malignos nesta espécie no Brasil (DALECK et al., 2016). Na espécie
felina, eles sdo o terceiro tipo mais frequente de tumor (HEDLUND, 2008) com
aproximadamente 80% deles malignos (DALECK et al., 2016).

A OSH pode ser realizada como terapia adjunta para pacientes com tumores mamarios
(FINGLAND, 1996) ja que séo reveladas diferencas significativas quanto ao indice de risco em
cadelas castradas e ndo castradas dependendo da fase em que a cirurgia é realizada (DALECK
et al., 2016). Muitos neoplasmas de mama sdo horménio-dependentes e a OSH pode evitar a
ocorréncia destas massas quando realizada antes de um ano de vida (HEDLUND, 2008) e
anterior ao primeiro estro proporciona um fator protetor definitivo contra essas neoplasias
(FINGLAND, 1996; CARLO & BORGES, 2012).

Nas cadelas sdo encontrados receptores para estrogénio e progesterona em 50% das
neoplasias mamarias malignas e em 70% das benignas. Em alguns tumores de mama malignos

nas gatas sdo encontrados receptores de progesterona (HEDLUND, 2008).

2.2.4 Outras afeccdes ovarianas e uterinas de cadelas e gatas

Entre as afec¢Bes ovarianas e uterinas nas cadelas e gatas é possivel citar a piometra
como uma das principais causas de ovariossalpingohisterectomia (OSH) nestas espécies. A
piometra ocorre quando o Utero esta repleto de pus em seu interior (HEDLUND, 2008) e,
geralmente, esta associada a alteragdes ovarianas e sistémicas, sendo a progesterona importante
na manutencao desta doenca (STONE, 2007). Uma cadela inteira possui quase 25% de risco
de desenvolver piometra antes dos dez anos de idade (HEDLUND, 2008).

Segundo Stone (2007) ela é uma doenca da fase diestral do ciclo ovariano quando ha
producéo exacerbada e prolongada de progesterona. A piometra, comumente, esta associada a
hiperplasia endometrial cistica (HEC) devido a presenca de reagdo inflamatdria aguda no
endométrio (STONE, 2007), causando riscos a vida do paciente (HEDLUND, 2008). O risco
do paciente desenvolver HEC e posterior piometra possivelmente aumenta com a idade na
cadela (STONE, 2007).
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Nas gatas, areas focais de proliferacdo polipoide aparecem com maior frequéncia do que
a hiperplasia endometrial difusa (STONE, 2007) e, também por este motivo, a piometra é menos
comum do que na cadela (HEDLUND, 2008). Ainda, como essa espécie ndo ovula
espontaneamente, e como a piometra € dependente da progesterona, é esperado casos apos
cruzamentos estéreis, entretanto, pode ocorrer em gatas que sofreram apenas estimulo e nédo
cruzaram (STONE, 2007).

O tratamento de tais afeccdes, em geral, € a OSH. Pacientes ndo tratados podem
apresentar septicemia e endotoxemia; ainda h& risco de extravasamento do conteudo uterino

contaminado pelo oviduto, ou por ruptura uterina, e causar peritonite (HEDLUND, 2008).

2.3 Técnica de ovariossalpingohisterectomia (OSH) com planejamento cirdrgico

convencional

A técnica de OSH com uso de trés pingas hemostéticas e remocdo inicial dos ovarios
seguida pela exérese do Utero é descrita na literatura por Fingland (1996), Stone (2007),
Hedlund (2008), Carlo e Borges (2012), entre outros autores. Entretanto, David e colaboradores
(2000) descrevem uma adaptacdo desta técnica com uso de somente uma pinca hemostéatica
distal ao ovario a fim de evitar retorno sanguineo ap6s ressec¢do do mesmo. Esta técnica sera
considerada neste trabalho como a tradicional devido a ordem de ressecgdo anatdémica:
inicialmente os ovarios seguida do Utero.

A abordagem para OSH é realizada por celiotomia longitudinal mediana, com bisturi é
incisada a pele na regido retroumbilical e, a seguir, posicionam-se duas pingas Allis na fascia
muscular, uma em cada lado da linha alba. Executa-se incisdo em estocada na linha alba, e apés,
com uso de tesoura Metzembaum, é verificada presenca de possiveis aderéncias em linha média
e ampliado o corte conforme extensdo da incisdo de pele. A seguir, identifica-se a regido mais
distante do ligamento largo uterino, onde esta situada uma area descrita como “area livre de
gordura” que é perfurada no sentido medial para lateral com pinga vascular (DAVID et al.,
2000). A seguir, o fio de sutura é fixado na ponta aberta da pinga e puxado medialmente (Figura
3) e identifica-se o ovario, entdo, o ligamento suspensoério pode ser estirado ou rompido com 0s

dedos ou pinga permitindo maior manipulacdo ovariana (STONE, 2007).
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Figura 3. llustracdo de técnica de OSH no momento da abordagem do ovario direito em
cadelas. Em destaque area livre de gordura onde realiza-se a fenestra para permitir hemostasia
ovariana com ligaduras. Fonte: David e colaboradores (2000).

Entdo, conforme David e colaboradores (2000) posiciona-se uma pinca hemostatica
caudal ao ovario e executam-se as ligaduras do complexo AV (ligadura total e ligadura por
transfixacdo) posicionadas proximal ao animal. Apoés, ressecciona-se o complexo AV ovariano
(Figura 4). A bursa ovarica pode ser aberta com tesoura Metzenbaum e 0s vasos e 0 mesentério
proximais ao ovario ressecionados, isso permite melhor visualizacdo do ovario e remoc¢édo por
completo do mesmo (DAVID et al., 2000).

Figura 4. llustracdo de técnica de OSH em momento da abordagem do ovario direito em
cadelas. Em destaque a incisao realizada na bolsa ovarica permitindo visualizacdo ovariana
durante sua resseccdo (seta vermelha) e a ressec¢do do ligamento largo ap6s desinsercao
ovariana (linha tracejada). Fonte: David e colaboradores (2000).
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A seguir, é realizada uma fenestra feita com tesoura romba ou pin¢a hemostatica no
ligamento largo uterino proximal ao corpo do Gtero (Figura 5) e executa-se ligadura no
ligamento largo nas cadelas e, nas gatas, apenas o estiramento do mesmo ja que ha diminuta
vascularizagdo nesta espécie nesta estrutura (HEDLUND,2008). Entdo, o Utero é deslocado
caudalmente e identifica-se a cérvix, onde cranialmente é posicionada uma pinca vascular.
Apobs, realiza-se ligadura na localizagdo das veias e artéria uterina médias (seromuscularmente),
sequida de transfixacdo do corpo uterino localizado distal as ligaduras iniciais (CARLO &
BORGES, 2012). Posteriormente, executa-se transecgdo entre a pinca e as suturas. A colocagéo
do omento sobre a sutura no coto uterino (omentalizacao) é efetuada a fim de evitar possiveis
aderéncias pos-operatdrias nos 6rgdos adjacentes, como principalmente a vesicula urinaria
(SANTOS et al., 2009). Em geral os fios absorviveis sdo recomendados para a omentalizacao
e hemostasia na OSH, como o categute cromado, poligliconato, polidioxanona, poliglactinaou
0 &cido poliglicélico (STONE, 2007; HEDLUND, 2008).

Figura 5. llustracdo de técnica de OSH ap6s remocéo de ovario direito (A) e no momento da
seccao uterina (B) em cadelas. Em destaque a resec¢do do ligamento largo na linha tracejada e
a hemostasia distal a cérvix e resseccao uterina (B). Fonte: Hedlund (2008).

2.4 Complicagdes da técnica de ovariossalpingohisterectomia (OSH)

H4 relatos na medicina veterinaria, apds a realizacdo da OSH em cadelas e gatas, de
hemorragias, sindrome do ovario remanescente, piometra de coto uterino, inchaco, formagéo
de seroma, ligadura do ureter, tratos fistulosos e granulomas, incontinéncia urinaria, obesidade
(FINGLAND, 1996; STONE, 2007; HEDLUND, 2008), de neoplasia vaginal devido
permanéncia dos ovarios (SONTAS et al., 2010) e de presenca de grandes cistos ovarianos
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devido permanéncia dos ovarios (SONTAS et al., 2011). Além de relatos de casos de uso de
material de sutura inadequado causando a formacao de abscessos intrabdominais (BOZA et al.,
2010).

Algumas complicac¢fes da OSH séo trativeis com facilidade, entretanto, outras podem
promover sequelas relevantes que comprometem o bem estar animal ou mesmo induzem ao
Obito (SANTOS et al., 2009). A maioria das complicacdes podem ser evitadas na utilizacédo de
uma boa técnica cirdrgica que requer manipulacdo cuidadosa dos tecidos, técnicas assépticas e
correta hemostasia (HEDLUND, 2008), para isso é relevante que o cirurgido tenha experiéncia
ndo apenas na técnica cirdrgica em si, mas na manipulacao e escolha dos fios a serem usados e

esteja acostumado com a anatomia da espécie (SANTOS et al., 2009).

2.4.1 Hemorragia

A hemorragia é a complicacdo da OSH mais presente e pode ocorrer apos ruptura dos
vasos ovarianos no momento do estiramento do ligamento suspensorio (FINGLAND, 1996;
STONE, 2007), por manobras inadequadas para hemostasia (CARLO & BORGES, 2012), pela
laceracédo dos vasos contidos no ligamento largo ou pela excessiva tragcdo do corpo uterino e
ruptura das artérias uterinas (STONE, 2007). Entretanto, Hedlund (2008) relata que raramente
a hemorragia ocorre em vasos que acompanham o ligamento suspensorio e o largo, sendo mais
frequente primariamente, nos pediculos ovarianos, vasos e parede uterina.

A incidéncia da hemorragia pode estar mais presente no periodo pés-operatério que o
transoperatdrio e, em geral, associa-se a inexperiéncia do cirurgido (SANTOS et al., 2009).
Ainda, cirurgides, na tentativa de executar cirurgias com menor custo e mais rapidas, tendema
realizar incisdes pequenas, ou minimamente invasivas, que podem gerar graves complicacdes
apos a OSH (SANTOS et al., 2009). Ha maior predisposi¢do aos acidentes hemorragicos
guando o paciente é submetido a cirurgia em estro (HEDLUND, 2008) ou quando esta
clinicamente comprometido (trombocitopenia e anemia) (SANTOS et al., 2009).

A colocacdo impropria das ligaduras durante a execugdo da OSH pode gerar hemorragia
no periodo transoperatorio ou no pos-operatdrio. Todas as ligaduras feitas no transoperatorio
devem ser inspecionadas antes da sintese abdominal a fim de buscar possiveis hemorragias, e,
caso estejam presentes, o cirurgido devera realizar nova ligadura. A realizacdo de ligaduras por
transfixacdo nas artérias ovarianas e uterinas médias evita o deslocamento das suturas, porém,

caso estejam frouxas a hemorragia podera ocorrer igualmente (STONE, 2007).
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A fim de evitar hemorragias, recomenda-se o alongamento da incisdo da parede
abdominal a fim de permitir exposicao do sistema reprodutor adequada para execucdo da OSH
(STONE, 2007) e ligar duplamente (ligadura total e por transfixacdo) os pediculos ovarianos e
coto uterino (FINGLAND, 1996). Segundo Stone (2007) a inspe¢do do pediculo ovariano
direito é feita por meio do deslocamento do mesoduodeno medialmente, expondo assim o
espaco paravertebral direito. O pediculo ovariano esquerdo € visualizado deslocando-se o
mesocolon medialmente, expondo o espacgo paravertebral esquerdo. Na abordagem do coto

uterino é necessario expor a vesicula urinaria ventralmente e caudalmente (STONE, 2007).

2.4.2 Sindrome do ovario remanescente

A sindrome do ovario remanescente ocorre devido a presenca de parte de ovério
funcional ou do ovario integro apds ovariossalpingohisterectomia (OSH) incompleta
(FINGLAND, 1996), queda de tecido ovariano na cavidade abdominal durante OSH e
colocacdo incorreta de pincas hemostaticas no complexo arteriovenoso ovariano na OSH
(STONE, 2007). O estro no paciente pode se repetir caso haja resquicios de tecido ovariano
apo6s a OSH (HEDLUND, 2008).

Os sinais clinicos associados a sindrome do ovéario remanescente podem revelar
alteracbes comportamentais, sangramento pro-estral e vulva edemaciada da paciente (STONE,
2007). O contato digital constante com o ovério durante a incisdo no complexo arteriovenoso
ovariano apds a execucao das ligaduras pode auxiliar na retirada completa do tecido ovariano
(FINGLAND, 1996; DAVID et al., 2000).

O tratamento definitivo para a sindrome do ovario remanescente requer celiotomia
mediana exploratoria por meio de incisdo em linha media a fim de possibilitar inspecdo dos
pediculos ovarianos e remocao do tecido remanescente ovariano (FINGLAND, 1996; STONE,
2007). Ha casos em que ndo é possivel identificar ou palpar qualquer resquicio do tecido
ovariano mantido ap6s OSH incompleta, nestes casos aconselha-se observar o aumento da
vascularizagédo do pediculo ovariano e remover todo o tecido do pediculo e posterior envio para
analise histopatoldgica (FINGLAND, 1996).

A exploragdo cirurgica é recomendavel por alguns autores durante o estro do paciente
(FINGLAND, 1996), entretanto, é sabido que ha maior predisposicao as hemorragias quando o
paciente é submetido a cirurgia nesta fase do ciclo estral (HEDLUND, 2008). Assim sendo, 0

cirurgido precisa definir o melhor momento para realizagdo da OSH em acordo com o tutor do
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animal e balancear as vantagens e desvantagens da cirurgia levando em consideragdo 0s riscos
ao paciente.

A permanéncia dos ovarios, ou de alguma parte deles, pode além de causar permanéncia
de cio como ja dito, manter a influéncia dos horménios ovarianos sobre o tecido mamario e
predispor a formacdo da neoplasia mamaria ja que muitos tumores de mama sdo horménio-
dependentes (HEDLUND, 2008). Ainda, ha relatos na literatura de cadelas esterilizadas que
apresentaram grandes cistos ovarianos (SONTAS et al., 2011) e de cadelas que manifestaram
tumor vaginal devido OSH incompleta, pois a cadela permaneceu com ambos 0s ovarios e, por
este motivo, houve crescimento de um neurofibroma vaginal (SONTAS et al., 2010).

2.4.3  Trajetos fistulosos e granulomas

Trajetos fistulosos e granulomas podem ser observados no uso de fio ndo absorvivel
multifilamentar para as ligaduras (HEDLUND, 2008), pois propiciam maior aderéncia
bacteriana (FINGLAND, 1996). Podem também estar relacionados a assepsia cirdrgica
inadequada, excesso de tecido desvitalizado no corpo uterino, além de fatores de cada individuo
como maior reatividade organica a determinados biomateriais (SANTOS et al., 2009). Os
pacientes com granuloma ovariano ou uterino comumente desenvolvem abscesso ou severas
fistulas, meses ou anos ap0Os a ovariossalpingohisterectomia (CARLO & BORGES, 2012;
ATALLAH etal., 2013).

Os trajetos fistulosos podem se estender do local de ligadura do pediculo ovariano ou
uterino, transpassando respectivos planos musculares, tecido subcutaneo e a pele (STONE,
2007), onde normalmente estéo localizadas no flanco, na por¢do medial da coxa ou na regido
inguinal (HEDLUND, 2008).

Os granulomas de pediculo ovariano podem envolver os rins ou a por¢éo proximal dos
ureteres; ja os granulomas no Utero podem envolver a vesicula urinéria, a por¢éo distal do ureter
e o colon (FINGLAND, 1996). Na presenca de granuloma abdominal localizado em regido do
complexo arteriovenoso ovariano o ureter ipsilateral pode estar obstruido, gerando hidronefrose
ou pielonefrite; e a nefrectomia podera ser necessaria (STONE, 2007). Os granulomas uterinos
podem gerar quadros de cistite, incontinéncia urinéria e obstrugdo intestinal (FINGLAND,
1996).
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Comumente, € liberado pelas fistulas exsudato mucopurulento ou sanguinolento de
maneira intermitente, podendo reduzir sua quantidade, ou cessa-la, no uso de antibioticos,
entretanto, ao interromper o tratamento € comum o retorno da secre¢do (HEDLUND, 2008).

O tratamento de eleicdo para tais afeccGes é a celiotomia exploratoria para excisao
completa das ligaduras e do tecido do granuloma (FINGLAND, 1996), todas as ligaduras
ovarianas e uterinas devem ser removidas, mesmo as que ndo parecam estar envolvidas
(CARLO & BORGES, 2012). A dissecacdo somente dos trajetos fistulosos demonstra baixa
utilidade e, portanto, a exploracdo cirurgica é ideal (STONE, 2007).

O corpo uterino e o pediculo ovariano podem ser ligados com fios inabsorviveis ou
absorviveis (ATALLAH et al., 2013) e, segundo Santos e colaboradores (2009), a prevencéo
destas afeccgdes se da pela escolha de fios absorviveis na execucao das ligaduras durante a OSH

e a omentalizacdo do coto uterino.

2.4.4  Ligadurado ureter

O trauma ou a ligadura acidental do ureter pode ocorrer na execugdo das ligaduras no
corpo uterino (FINGLAND, 1996) ou durante a hemostasia de um pediculo ovariano
(HEDLUND, 2008; SANTOS et al., 2009). Ainda, a ligadura errébnea do ureter pode acontecer
durante a execucdo da ligadura de um pediculo ovariano caido na cavidade abdominal ou
hemorréagico (FINGLAND, 1996; HEDLUND 2008) e no momento da ligadura uterina quando
a vesicula urinaria encontrar-se repleta; ja que o trigono e a juncao vesiculoureteral deslocam-
se cranialmente relaxando mais os ureteres (FINGLAND, 1996; STONE, 2007).

A ligadura ou esmagamento acidental do ureter podem causar hidronefrose e predispor
a pielonefrite (FINGLAND, 1996; CARLO & BORGES, 2012). Ela pode ser evitada na
identificacdo cuidadosa do corpo e cornos uterinos anterior a ligadura do corpo uterino
(STONE, 2007), cateterizacdo uretral para esvaziamento vesical no pré-operatorio, execucao
cuidadosa das ligaduras uterinas e ovarianas, da execucdo das ligaduras do complexo
arteriovenoso ovariano o mais préximo possivel aos ovarios e no isolamento dos ovarios e Utero
durante a hemostasia (CARLO & BORGES, 2012).
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245 Piometra de coto uterino

A piometra de coto uterino pode ocorrer devido a inflamacéo e infeccdo por bactérias
quando h& resquicio do Utero (parte dos cornos ou corpo uterino) e niveis elevados de
progesterona sanguinea (FINGLAND, 1996, STONE, 2007). A progesterona pode ser
administrada ao paciente, sendo obtida portanto, de origem exdgena; ou endogena quando ha
tecido ovariano remanescente ap6s OSH incompleta (STONE, 2007; SANTOS et al., 2009;
CARLO & BORGES, 2012). A persisténcia de tecido ovariano apds a OSH pode também gerar
ciclos ovarianos, estimulacéo uterina e inflamacgéo (SANTOS et al., 2009).

O tratamento da piometra de coto uterino requer cirurgia exploratoria para ressec¢do do
tecido ovariano funcional residual e, apés identificar presenca deste tecido em um lado,
geralmente proximo ao rim, ndo deve-se excluir a exploracdo do outro lado (CARLO &
BORGES, 2012).

A manutencao de tecido ovariano ap6s OSH incompleta pode ser evitada pela escolha
da técnica cirdrgica adequada ao paciente, conforme seu porte, escore corporal, e idade; a fim
de se obter adequada visualizacdo dos pediculos ovarianos para que 0S mesmos sejam

removidos por completo.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Animais selecionados

Para realizacio deste estudo o mesmo foi submetido & analise da Comisséo de Etica no
Uso de Animais na Pesquisa da UFRRJ, tendo sido aprovado sob o numero 1342140618.

Foram selecionados 48 animais, com idade entre sete meses e cinco anos de vida, sendo
24 cadelas (Canis familiaris) e 24 gatas (Felix catus) clinicamente saudaveis, direcionadas a
castracéo eletiva no Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ. Todos os
animais possuiam tutores, os quais foram informados sobre a pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo A).

Na selecdo dos pacientes foi escolhida a faixa de peso nas cadelas de 3 a 20kg e, nas
gatas, a faixa de 2 a 4 kg. Dessa maneira, animais de grande porte ndo participaram do estudo,
pois julgou-se que poderiam gerar dados discrepantes nas comparacdes das técnicas. Aqueles
com escore de condicdo corporal acima de seis (em escala de nove pontos) também foram
excluidos do estudo. Animais com quaisquer alteracfes anatdbmicas no sistema reprodutor, com
evidéncias de estro ou gravidez, com contetdo ou aumento uterino nao fizeram parte do estudo.
Foram selecionados animais cujo exame fisico e exames laboratoriais de hemograma e
bioquimica sérica (albumina, uréia, creatinina, fosfatase alcalina e alanina aminotransferase)

permitiram que fossem classificados com risco anestésico ASA I* conforme Natalini (2007).

Para selecdo dos animais foi realizado exame fisico completo composto por analise dos
parametros vitais, a saber, determinacdo da frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria
(f), temperatura corporal por via retal (T°C), frequéncia de pulso, pressdo arterial sistélica
(PAS) e avaliagédo de alteracbes comportamentais que revelassem qualquer presenca de dor.
Ainda, foi analisada a coloracdo de mucosas aparentes (oral, ocular ou vulvar), nivel de
hidratagdo (analise por turgor cutaneo e aprofundamento de globo ocular), o tempo de
preenchimento capilar e linfonodos palpaveis. A mensuragdo da PAS se deu por meio de
Doppler vascular (DV 610B, MEDMEGA), da FC por auscultagdo indireta com estetoscopio
na regido pre-cordial do paciente e da f por observacdo da expanséo da caixa toracica.

1 Estado fisico do paciente estabelecido pela American Society of Anesthesiology (ASA) que foi definido apos realizacdo de
exames complementares pré-operatorios. Esta classificacdo indica o risco anestésico que o animal foi submetido, 0 ASA
percorre a faixa do | ao V.
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3.2 Grupos experimentais

Cada grupo experimental foi composto por 12 fémeas, aleatoriamente selecionadas
para serem submetidas a um dos tratamentos por meio de sorteio, a saber:
o Grupo CT — Técnica de OSH realizada em cadelas com planejamento tradicional

(remove-se primeiramente 0s ovarios seguido da remocao uterina).

o Grupo Cl — Técnica de OSH realizada em cadelas com planejamento invertido
(remove- se primeiramente o Utero, seguido da remocao dos ovarios).

o Grupo GT — Técnica de OSH realizada em gatas com planejamento tradicional
(remove- se primeiramente 0s ovarios seguido da remocao uterina).

o Grupo Gl — Técnica de OSH realizada em gatas com planejamento invertido (remove-

se primeiramente o Utero, seguido da remocao dos ovarios).

3.3 Procedimento pré-operatério

Como preparacdo operatoria os animais foram submetidos a jejum alimentar de doze
horas e hidrico de quatro horas, salvo os animais com idade inferior a um ano de vida, cujo
jejum alimentar foi de oito horas e hidrico de duas horas. Ao chegar ao local do experimento,
Centro Cirdrgico de Pesquisa e Extensdo no Instituto de Veterinaria da UFRRJ, cada animal foi
alocado em gaiola individual para aclimatacdo por 30 minutos.

Apbs a aclimatacdo foi realizada afericdo dos parametros fisiologicos basais (Mg):
frequéncia cardiaca (FC), em batimentos por minuto; frequéncia respiratoria (f), em
movimentos por minuto; presséo arterial sistélica (PAS) em mmHg e a Temperatura retal (T).
O valor da f foi obtido por meio da observacdo da expansao da caixa torécica e o da FC pela
ausculta na area precordial. A PAS foi determinada por Doppler vascular (mensurada por trés
vezes e obtida uma média do valor da PAS). Foi mensurada a T por meio de termdmetro digital.

Os parametros fisiologicos foram avaliados na ordem citada.

3.4 Procedimento anestésico

O protocolo anestésico foi padronizado para cada espécie, descrito no quadro 2.
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Quadro 2 — Protocolo anestésico utilizado em cadelas e gatas do Programa de Controle de
Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, para execucdo de ovariossalpingohisterectomia na
comparacao de duas técnicas distintas (tradicional e invertida), agosto de 2018 a janeiro de
2019.

ETAPA CADELAS GATAS

Intubagéo endotraqueal -- 0,1 1mL/animal lidocaina 10% nas
aritendides e epiglote

Medicacdo pré- anestésica 0,5 mg/kg de morfina, IM 0,3 mg/kg de metadona, IM 0,5 mg/kg
0,05 mg/kg de acepromazina, de cetamina, IM
IM

Inducéo anestésica 3-5 mg/kg de propofol, IV

Anestesia local na linha de

. 7 mg/kg de lidocaina, SC
INCISA0

Manutencéo anestésica 1,2-1,5 CAM isofluorano

Fluidoterapia de
manutencao

Analgesia
transoperatéria*

Analgesia pds- operatéria

3 mL/kg/h, ringer com lactato

2 ng/kg de fentanil, 1V

2 mg/kg de tramadol, IM

* somente se dois ou mais valores de FC, f e PAS apresentarem aumento superior 20% em relacéo a Msg.

Apos a mensuragdo dos parametros fisioldgicos basais (Mg) foi realizada administracao
da medicacdo pré-anestésica (MPA), via intramuscular, conforme a espécie (quadro 2). A
seguir, o animal foi mantido na gaiola individual por um periodo de 15 minutos.

A tricotomia do abddémen ventral, da regido do xifoide ao pubis, foi feita nas cadelas
apos a medicacdo pré-anestésica e, nas gatas, apos a inducdo anestésica a fim de reduzir o
estresse nesta espécie. As cadelas eram posicionadas sobre mesa metalica e contidas para
realizacdo de tricotomia do campo operatorio, e por¢do do antebrago para acesso venoso (em
animais com pelo longo ambas os membros toracicos foram tricotomizados, um para acesso
venoso e outro para colocacdo do manguito e afericdo de PAS no transoperatorio) e regido
imediatamente anterior ao coxim central do membro tordcico para colocagdo do Dopller
vascular.

Com o animal em decubito dorsal, a preparacdo asseptica do campo cirurgico foi

realizada apds a inducéo, com clorexidina degermante e, posteriormente, clorexidina alcoolica.
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Apds a antissepsia mediu-se a distancia entre o xifoide e o pubis (100%) e um traco medindo
33% desta distancia foi marcado na linha média ventral, com caneta cirargica dermatogréfica,
para delimitar o local da incisdo. Nas gatas a incisdo se deu 1 cm caudal a cicatriz umbilical e
nas cadelas a partir dela. Esta medida foi padronizada em todos os pacientes do estudo (figura
6). Foi administrado benzilpenicilina benzatina 1200000 Ul na dose de 40000 Ul/kg por via
IM.

Figura 6. Foto da marcacdo da extensdo a ser incisada pelo cirurgido para realizacdo de
ovariossalpingohisterectomia em cadela (33% do comprimento da area do xifoide ao pubis)
com caneta cirdrgica dermatografica. Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da
UFRRJ, dezembro de 2018.

Ato continuo, no centro cirargico foi colocado um cateter intravenoso de calibre
adequado na veia cefalica e realizada a inducdo anestésica com propofol até que o animal
perdesse a consciéncia e permitisse a intubacdo orotraqueal (observacdo dos sinais de
relaxamento de mandibula e auséncia de reflexo palpebral). A intubacéo foi executada com uso
de laringoscopio e sonda endotraqueal, com tubo de nimero apropriado a cada paciente. Nos
felinos, anteriormente a intubagdo endotraqueal, foi instilado lidocaina 10% na dose de
0,1mL/animal nas aritendides e epiglote.
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O anestesista realizou anestesia local com lidocaina em tecido subcutaneo (quadro 2) na

area marcada com caneta cirargica dermatografica (figura 7).

R

Figura 7. Realizagdo de anestesia local em cadela na extensdo demarcada para celiotomia
longitudinal mediana e posterior execucdo de OSH. Programa de Controle de Natalidade de
Caes e Gatos da UFRRJ, setembro de 2018.

A manutencdo anestésica foi feita sob anestesia geral inalatéria com isoflurano em
concentracdo alveolar minima (CAM) entre 1.2 a 1.5, juntamente com oxigénio a 100%
(100ml/kg/min), via circuito anestésico sem reinalacdo dos gases expirados, nas gatas e nas
cadelas de até 7kg de peso corporal, e com reinalacao parcial dos gases expirados ap6s remocao
de didxido de carbono (CO2) para cadelas com peso superior a 7kg.

A configuracdo do vaporizador ndo calibrado de isoflurano e seu ajuste transoperatorio
foi determinado pelo anestesista conforme ténus de mandibula relaxado, posi¢do do globo
ocular ventral e auséncia de reflexo palpebral (TALLANT et al., 2016). O animal foi
adequadamente posicionado e instrumentado para a monitoragdo anestésica e 0s parametros

fisiol6gicos foram mensurados novamente apds a inducdo no momento de estabilizacdo da
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CAM e plano anestésico, sendo considerado estes valores a referéncia para as mensuracoes
subsequentes (Mo).

O procedimento cirdrgico iniciou-se apés a avaliagdo Mo. A técnica realizada
(tradicional ou invertida) foi designada conforme sorteio e o anestesista e o auxiliar da anestesia
ndo tiveram conhecimento da mesma, uma vez que foi colocada uma barreira visual entre o
local do anestesista e o corpo do animal, impedindo a identificacdo visual da cirurgia (figura
8). Esta medida foi implementada para permitir a anélise isenta, por parte da equipe anestésica,
das avaliagdes do estimulo algico e necessidade de resgate. Da mesma forma o cirurgido nao
obteve acesso aos parametros fisiologicos do animal bem como intercorréncias, como

administracdo de analgesia de resgate.

Figura 8. Foto do momento pré-operatdrio durante estabilizacdo do plano anestésico em gata
anteriormente a realizacdo de ovariossalpingohisterectomia. Notar barreira visual entre o
anestesista e seu auxiliar e 0 abdémen da paciente. Programa de Controle de Natalidade de Cées
e Gatos da UFRRJ, dezembro/2018.

3.5 Procedimentos Cirurgicos

Para fins de treinamento dos integrantes da equipe cirtrgica na técnica invertida e para
que todo o grupo de trabalho pudesse se adaptar as suas funcdes na pesquisa, uma cadela foi

operada previamente ao inicio do experimento.
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Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido médico veterinario e também

pelo mesmo meédico veterinario auxiliar de cirurgia, ambos com experiéncia na execucdo do

procedimento, cada um em sua respectiva funcdo em todas as técnicas cirdrgicas. O quadro 3

contem a descricdo das técnicas de OSH realizadas neste estudo em etapas.

Quadro 3 — Descricdo, em etapas, das técnicas de ovariossalpingohisterectomia realizadas em

cadelas e gatas (12 animais por grupo).

Grupos Cl e Gl

GruposCTe GT

- Celiotomia longitudinal mediana

- ldentificacdo do corpo do Utero

- Duas fenestras no ligamento largo proximas ao
corpo uterino distal & cérvix (uma a cada lado do
Gtero)

- Duas fenestras do mesovario em “area livre de
gordura” (uma em cada lado) nas cadelas

- Ligadura do ligamento largo entre as fenestras
ipsilaterais nas cadelas, seguida de seccdo;
estiramento do ligamento largo nas gatas

- Ligadura total (Figura 9A) e por transfixacdo
(Figura 9B) das veias e artérias uterinas médias

- Posicionamento de uma pinga vascular distal a
cérvix (Figura 9C)

- Transeccdo do Utero entre a pinga e a
transfixacdo

- Flexdo cranial do Gtero

- Colocagdo de pinga vascular distal ao ovario
direito (Figura 9D)

- Ligadura total (Figura 9E) e outra por
transfixacdo em complexo AV ovariano direito
(Figura 10A)

- Seccdo do complexo AV ovariano direito
(Figura 10B)

- Abertura da bursa ovérica direita nas cadelas

- Repeticdo dos procedimentos de hemostasia e
desinsercdo do ovério esquerdo a semelhan¢a do
realizado no ovério direito (Figura 10C)

- Inspecdo da cavidade abdominal

- Omentalizacdo do coto uterino

- Celiorrafia

- Celiotomia longitudinal mediana

- ldentificagdo do  ovério  direito
deslocamento medial do mesoduodeno

- Sec¢do do ligamento suspensério direito nas
cadelas

- Fenestra do mesovario (Figura 11B) em “area
livre de gordura” (Figura 11A)

- Colocagdo de pinga vascular distal ao ovério
direito pela fenestra (Figura 11C)

- Ligadura total (Figura 11D) e por transfixacdo
(Figura 12A) do complexo AV ovariano direito

- Sec¢do do complexo AV ovariano direito distal
ao local da hemostasia (Figura 12B)

- Abertura de bursa ovérica direita nas cadelas

- Fenestra no ligamento largo direito proxima ao
corpo do Utero

- Ligadura e sec¢édo do ligamento largo direito nas
cadelas e estiramento nas gatas

- ldentificacdo do ovério esquerdo
deslocamento do medial mesocélon

- Fenestra do mesovario esquerdo em “area livre
de gordura”

- Repeticdo dos procedimentos de hemostasia e
desinsercdo do ovario esquerdo a semelhanga do
realizado no ovario direito

- Ligadura do ligamento largo esquerdo nas
cadelas e estiramento nas gatas

- Ligadura total (Figura 12C) e por transfixacdo
(Figura 12D) das veias e artérias uterinas médias

- Posicionamento de pinga vascular distal a cérvix
- Ressecc¢do do Utero entre a pinga e a transfixacao
(Figura 12E)

- Inspecéo da cavidade abdominal
- Omentalizacdo do coto uterino
- Celiorrafia

apos

apos

AV — Arteriovenso.
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Figura 9. Fotos da execucdo da técnica cirdrgica de ovariossalpingohisterectomia invertida na
espécie felina. Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, setembro de
2018. Figura A. Execucdo da hemostasia no corpo uterino. Notar na seta a ligadura total ja
realizada distalmente & cérvix. Figura B. Execuc¢do de ligadura por transfixacdo no corpo
uterino distal a ligadura total (A). Figura C. Momento anterior a resseccao uterina (linha
tracejada), notar presenca de pinca distal as ligaduras do corpo uterino. A ressec¢do uterina é
realizada entre a pinca e a ligadura por transfixacdo. Notar o fio reparado com pinca
hemostatica para posterior omentalizacdo (seta). Figura D. Momento da desinser¢do do
ovario direito. Notar pinca hemostatica posicionada distal ao ovario e o complexo
arteriovenoso ovariano (seta). Figura E. Momento da execucdo da ligadura total no complexo
arteriovenoso ovariano.
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Figura 10. Fotos da execucgdo da técnica cirurgica de ovariossalpingohisterectomia invertida
na espécie felina. Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, setembro de
2018. Figura A. Apos a execucgdo das ligaduras (notar fio reparado com pinga hemostatica em
seta) e palpacdo ovariana. Figura B. Momento da sec¢do do complexo arteriovenoso
ovariano. Notar o cirurgido segurando com os dedos o ovario. Figura C. Momento de
manipulacdo do ovario esquerdo. Notar ventroflexdo uterina. Mesmas etapas de hemostasia e
seccdo do pediculo ovariano foram realizadas no ovério esquerdo.
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Figura 11. Fotos da execucdo da técnica cirdrgica de ovariossalpingohisterectomia tradicional
na especie canina. Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, setembro
de 2018. Figura A. Manipulacdo do ovério direito apds celiotomia longitudinal mediana.
Notar na seta a area livre de gordura. Figura B. Execucdo de fenestra em area livre de gordura
com pinga hemostatica. Notar grande quantidade de gordura no pediculo ovariano da cadela.
Figura C. Posicionamento de pinca vascular distal ao ovario pela fenestra. Figura D.

Momento posterior a execucao de ligadura do complexo arteriovenoso ovariano. Notar na seta
a ligadura total do complexo.

29



Figura 12. Fotos da execugdo da técnica cirdrgica de ovariossalpingohisterectomia tradicional
na espécie canina. Programa de Controle de Natalidade de Caes e Gatos da UFRRJ, setembro
de 2018. Figura A. Execucdo de ligadura por transfixacdo distal a ligadura total (Figura
11D) no complexo arteriovenoso ovariano. Notar agulha transpassando o complexo
arteriovenoso ovariano na seta. Figura B. Momento da sec¢do do pediculo ovariano direito
com tesoura distal as ligaduras. Notar dedos do cirurgido sobre a bolsa ovariana segurando o
ovario. Mesmas etapas foram executadas no ovario esquerdo. Figura C. Momento apds
execucao de ligadura total (seta) distal & cérvix uterina. Figura

D. Momento posterior a execucdo de ligadura por transfixacdo (seta) localizada distal a
ligadura total, ambas distais a cérvix. Notar o fio da transfixacdo reparado com pinca vascular.
Figura E. Momento da resseccdo uterina com bisturi distal as ligaduras. Posteriormente sera
executada a omentalizacao do coto uterino.

As ligaduras e transfixagOes, assim como a omentalizacdo do coto uterino, foram

executadas com fio poliglactina 910 de namero 2.0 ou 3.0 dependendo da espécie e porte do

animal. A rafia da parede abdominal foi feita com pontos em “X” e fio inabsorvivel
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monofilamentar poliamida (nylon) de ndmero 2.0, seguida da sutura do tecido celular
subcutaneo com o fio poliglactina 910 de numero 3.0 em padrao colchoeiro. A pele foi suturada
com fio inabsorvivel monofilamentar poliamida (nylon) ou polipropileno de ndmero 3.0 em

pontos em “X”.

3.6 Procedimento pos-operatorio

O curativo constou de limpeza da area em torno da ferida cirdrgica com peréxido de
hidrogénio 10% e aplicacdo de esparadrapo hipoalergénico sobre os pontos, além de roupa
cirurgica. Cada animal foi alocado em gaiola individual apos extubacdo sob avaliacdo do
anestesista ou auxiliar, sendo liberado assim que demonstrava sinais de recuperacao anestésica
como sustentacdo de cabeca, temperatura corporal normal e comportamento ativo.

Foi prescrito no pos-operatorio para todas as cadelas amoxicilina com clavulanato
(22mg/kg, a cada 12 horas) durante cinco dias, meloxicam (0,1mg/kg, a cada 24 horas) por trés
dias, dipirona sodica (25mg/kg, a cada oito horas), cloridrato de tramadol (3mg/kg, a cada oito
horas) e lavagem da ferida com solucéo fisioldgica e aplicacdo topica de merthiolate spray. Para
todas as gatas foi prescrito no pos-operatério amoxicilina com clavulanato (22mg/kg, a cada 12
horas) durante cinco dias, meloxicam (0,1mg/kg, a cada 24 horas) por trés dias, dipirona sédica
(12,5mg/kg, a cada 12 horas), cloridrato de tramadol (2mg/kg, a cada 12 horas) e lavagem da
ferida com solucdo fisioldgica e aplicacdo topica de merthiolate spray. Recomendou-se repouso
da paciente, uso de colar elisabetano e roupa cirdrgica até a retirada dos pontos em 10 dias apds

acirurgia.

3.7 Avaliacéo das técnicas de ovariossalpingohisterectomia (OSH)

As técnicas de OSH foram avaliadas pelos cirurgides por analises semiquantitativa e
qualitativa relativas a facilidade de execucdo das técnicas, pela contagem do tempo cirdrgico
e pela indicacdo de resposta algica positiva de acordo com mudangas nos pardmetros
observados pelo anestesista. Todas as analises estdo descritas nos itens a seguir.

Foi registrado pelo mesmo membro da equipe, durante todo o estudo, o uso de pincas

vasculares adicionais em cada paciente, além de qualquer intercorréncia cirdrgica.
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371 Anélise comparativa das técnicas de ovariossalpingohisterectomia (OSH) pelos
cirurgioes

3.7.1.1 Analise semiquantitativa

Apo6s o procedimento cirurgico o médico veterinario cirurgido e o auxiliar de cirurgia
responderam ao questionario com formato de questbes fechadas (quadro 4) no qual puderam
avaliar algumas caracteristicas referentes ao transoperatorio em cada paciente. Este formatode
questionario foi criado em adaptacéo a Da Silva e colaboradores (2013), cujo cirurgido avaliava
em resposta ao questionério a facilidade de exposicdo a cérvix e aos ovérios, sendo esta
caracteristica classificada como razoavel (0), média (1) e boa (2). Em nosso estudo, criou-se
um guestionario de acordo com o quadro 4 e foram avaliadas as caracteristicas de facilidade de
manipulagéo sendo classificadas pelo cirurgido e pelo auxiliar de cirurgia como ruim (1), bom
(2) e excelente (3). O nivel de manipulacdo foi classificado como pouco (1), médio (2) ou
intenso (3). Os cirurgides ndo discutiam entre si a respeito destas caracteristicas a serem
avaliadas em cada paciente e, ao fim de cada cirurgia, imediatamente, preenchiam o

questionario.

Quadro 4. Questionario de multipla escolha (questdes fechadas) utilizado para comparar
caracteristicas das duas técnicas de OSH realizadas em cadelas e gatas.

Nome do Animal: Nome do Tutor:
Espécie: () Canina () Felina Técnica de OSH: () Invertida
Data: / /201_ () Tradicional
OVARIO OVARIO -
DIREITO ESQUERDO UTERO
Facilidade de Manipulacéo ] ] ]
para Hemostasia e Exérese | () Ruim () Ruim () Ruim
() Bom () Bom () Bom
() Excelente () Excelente () Excelente
Nivel de Manipulacéo de () Pouco ( ) Médio () Intenso
Orgaos Adjacentes
(Intestino e Vesicula Urinaria)

Um dos itens avaliados foi a facilidade de manipulacdo para execugdo da hemostasia e
seccdo uterina e desinsercdo dos ovarios, permitindo analisar o nivel de exposic¢do visceral
capaz de possibilitar acesso ao respectivo 6rgdo para sua remocao.
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Ainda, avaliou-se o grau de manipulacdo dos 6rgdos abdominais adjacentes ao sistema
reprodutor (intestino e vesicula urinaria), ou seja, os cirurgides analisaram o quanto foi

necessario manipular os 6rgaos adjacentes para realizar as etapas cirirgicas da técnica em si.

3.7.1.2 Anélise descritiva

Ao fim do estudo solicitou-se aos cirurgides e ao avaliador externo (medico veterinario
cirurgido que assistiu a todas as cirurgias) que redigissem um breve relatério com sua opinido
a respeito da anlise comparativa da técnica tradicional e invertida em cada espécie. Foi pedido
gue levassem em consideracdo as caracteristicas anatdmicas particulares de cada espécie e
gue mencionassem qualquer item, mesmo que sutil, que tivessem conferido quaisquer
vantagens ou desvantagens em cada técnica. Foi solicitado que os cirurgides nao discutissem

entre si a respeito desta avaliacéo.
372 Analise do tempo cirurgico

O mesmo membro da equipe, durante todo o estudo, realizou a anotacdo dos tempos
cirurgicos descritos no quadro 5 por meio de um cronémetro, desta forma, registrava-se o tempo

em minutos e segundos durante a cirurgia.

Quadro 5. Momentos cirdrgicos anotados durante a execucao das técnicas de OSH em
cadelas e gatas e observacdes da cirurgia.

Conclus&o da celiotomia (ENTRADA A CAVIDADE ABDOMINAL) S

Fim da cirurgia (APOS ULTIMO PONTO DE PELE) ]
Uso de pingas hemostaticas adicionais ( )SIM ( )NAO
Presenca de hemorragia ( )SIM ( )NAO

A partir destes registros calculou-se o tempo cirdrgico total (intervalo entre a entrada a
cavidade abdominal e fim da execucdo do ultimo ponto de pele), necessidade de pingas

hemostaticas adicionais e ocorréncia de hemorragias.
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373 Anélise da presenca de estimulo &lgico

O anestesista monitorou continuamente os parametros fisiolégicos dos pacientes
durante a anestesia e em momentos especificos (tracdo do pediculo ovariano direito e esquerdo,
e do corpo do utero) ele foi informado, pelos cirurgifes, no inicio dos respectivos momentos
descritos como primeiro, segundo ou terceiro ponto critico (M1, M2 e M3). Portanto, esses
momentos variaram conforme a técnica cirargica realizada e a descricdo dos mesmos com seu

respectivo ato cirurgico esta contida no quadro 6.

Quadro 6. Descricdo dos momentos criticos durante a execucdo de OSH conforme a técnica
cirtrgica utilizada (invertida e tradicional) em cadelas e gatas.

Momento Anestésico Técnica Invertida Técnica Tradicional
M1 Tracéo Uterina (TU) Tracdo Ovariana Direita (TOD)
M2 Tracdo Ovariana Direita (TOD) | Tragdo Ovariana Esquerda (TOE)
Tragdo Ovariana Esquerda y _
M3 Tracdo Uterina (TU)
(TOE)

Nos pontos criticos, 0 aumento superior a 20% de dois ou mais parametros (FC, f e PAS)
foi registrado como resposta algica positiva (HORTA GOMES, 2018). Na permanéncia da
elevacdo dos valores por mais de 1 minuto apés o fim do estimulo instituiu-se a administracdo

do resgate analgésico.

3.8 Analise estatistica

A andlise estatistica dos resultados obtidos na contagem dos tempos cirlrgicos
(intervalos de tempos entre 0s grupos experimentais), nos dados da analise semiquantitativa
(escores pontuaveis) e os dados do peso dos animais foi realizada por meio do programa
estatistico SigmaPlot, versdo 11.

Os escores da analise semiquantitativa da facilidade de execucéo das técnicas (facilidade
de manipulacéo para realizagcdo de hemostasia e desinsercdo do ovario direito, ovarioesquerdo

e utero; nivel de manipulacdo dos Orgdos adjacentes para realizacdo de OSH) foram
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transformados em logaritmo para permitir comparacao pelo teste de Mann Whitney. Utilizou-
se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, seguido do teste t de Student, para comparacéo das
médias das amostras independentes; em dados considerados ndo paramétricos utilizou-se o teste
Mann Whitney (anélise do peso dos pacientes e do tempo cirlrgico). Para a detecgdo de
diferencas estatisticas significantes considerou-se p<0,05 (5%),
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4 RESULTADOS

Durante a selecéo dos animais na espécie canina foram excluidas uma cadela com escore
de condicéo corporal sete (escala de nove pontos) e trés cadelas que apresentavam sinais
clinicos de hemoparasitose. Tais animais foram encaminhados ao Servigo de Clinica dos
Animais de Companhia do HV da UFRRJ para adequado tratamento. N&o foi notada qualquer
presenca de dor pré-existente durante o pré-operatorio ap6s exame clinico minucioso nos
pacientes.

Na espécie felina uma gata ndo foi levada pelo tutor ao dia da cirurgia e néo foi possivel
novo contato, outra fugiu no transporte com o tutor ao caminho da avaliagcdo clinica no
Programa de Controle de Natalidade de Cdaes e Gatos. Uma das gatas durante o periodo de
selecdo apresentou comportamento agressivo ndo sendo possivel seu exame clinico e coleta
de sangue. Duas gatas foram encaminhadas para o Servico de Clinica dos Gatos Domesticos
da UFRRJ, pois apresentaram sinais suspeitos de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Felina (FIV) ou Virus da Leucemia Viral Felina (FELV). Duas gatas apresentavam intensa
producdo de leite o que impediria a OSH através da linha alba e, portanto, foram excluidas do
estudo. Em duas gatas detectou-se inicio de prenhez durante a OSH; seus respectivos tutores
desconheciam informacdes referentes a cruza das pacientes e no exame clinico ndo foi
constatado qualquer indicio de gestacdo, entdo, deu-se prosseguimento a castracdo apos
decisdo dos tutores e autorizacdo para a cirurgia jA& que ambas estavam em periodo
transoperatdrio, entretanto, mesmo submetidas a OSH, foram excluidas do estudo.

O peso das cadelas variou entre 3,0 e 18,0 quilos (grafico 1) e das gatas entre 2,1 e 3,8
quilos (gréafico 2). Metade das cadelas era sem raca definida (SRD) e na outra metade a raca
Pinscher e a Blue Hiller obtiveram dois integrantes de cada; as demais racas (Labrador, Poodle,
Boxer, Teckel, Chow Chow, York-Shire, Shih-Tzu e Pug) foram representadas com um

integrante de cada uma. Nenhuma gata tinha raca definida (SRD).
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Graéfico 1. Peso (kg) e raca das cadelas que foram submetidas a duas técnicas de OSH (Invertida
e Tradicional). O peso teve variacao entre 3,0 e 18,0 kg.
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Gréfico 2. Peso (kg) das gatas que foram submetidas a duas técnicas de OSH (Invertida e
Tradicional). O peso obteve variacdo entre 2,1 e 3,8kg.
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Entre os grupos da espécie canina (Cl e CT) ndo foi notada diferenca estatistica
(p=0,954) na avaliacdo do peso dos animais; 0 mesmo ocorreu na comparacgao entre 0S grupos
da espécie felina (Gl e GT) com valor de p=0,165.

Durante os procedimentos cirtrgicos ndo foi observada hemorragia intensa dos tecidos
da parede corporal, tampouco na manipulagdo visceral e, ainda, nenhuma complicacdo cirurgica
grave; somente foi necessario 0 uso de uma pinca hemostatica adicional no corpo uterino de
uma gata ap6s manipulacdo e ruptura parcial da serosa e muscular uterina, portanto o indice de
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complicagdes cirdrgicas totaliza 2%. Houve complica¢des pds-cirurgicas em duas gatas do
grupo GT que apresentaram no pds-operatério aumento de volume na regido dos pontos com
consisténcia firme e sem dor, entretanto, na palpacdo abdominal ndo havia indicios de
eventracdo; solicitou-se ultrassonografia abdominal para elucidacdo. Nenhum dos tutores
realizou o exame e houve regressao total do volume abdominal nas duas pacientes com cerca

de vinte dias de p6s-operatorio.

4.1 Anélise comparativa das técnicas de ovariossalpingohisterectomia (OSH) pelos

cirurgioes

4.1.1 Analise semiquantitativa em cadelas

Os dados obtidos pela avaliagdo semiquantitativa por meio de escores pontuados pelos
cirurgides (cirurgido e auxiliar de cirurgia) estdo apresentados na tabela 1. E possivel observar
que a técnica invertida em cadelas demonstrou maior facilidade de manipulacdo dos ovarios
direito e esquerdo, com maior selecdo do escore excelente (87,5% e 100% respectivamente)
quando comparada com a técnica tradicional na mesma espécie (62,5% e 79,17%
respectivamente), e houve diferenca estatisticamente significante no ovério direito (p=0,042)
e no ovario esquerdo (p=0,021). Também foi possivel notar que na técnica cirdrgica
tradicional foram atribuidos os escores bom e ruim, no que se refere a facilidade de
manipulacdo para exérese e hemostasia ovariana, em maior quantidade quando comparada a

técnica invertida (tabela 1).
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Tabela 1. Avaliacdo semiquantitativa da facilidade de manipulacdo para realizacdo de
hemostasia e desinsercdo do ovario direito, ovario esquerdo e seccdo do utero de cadelas do
Programa de Controle de Natalidade de Caes e Gatos da UFRRJ para execucdo de OSH por
meio de duas diferentes técnicas cirargicas: tradicional (CT) e invertida (Cl), de agosto de 2018
a janeiro de 2019. Os dados estdo expressos em nimero de animais classificados pelo cirurgido
e auxiliar em cada escore, percentual de classificacdo e comparacgéo entre os grupos pelo teste
estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney.

OVARIO DIREITO OVARIO ESQUERDO UTERO

ESCORES EXC BOM RUIM  EXC BOM RUIM EXC BOM RUIM

cl 21 3 0 24 0 0 24 0 0
8 87,5% 12,5% 100% 100%
o
)
T 7 15 7 2 19 4 1 23 1 0
o 62,5% 29,2% 83%  792% 16,6%  4,2% 95,8% 4,2%

p = 0,042* p =0,021* p=0,338

EXC — excelente; * diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5% (p<0,05)

No que se refere a facilidade de manipulacdo para seccdo e hemostasia uterina nas
cadelas nota-se que a técnica invertida revelou escore excelente em todos os animais, ja a
tradicional obteve pontuacdo 2 (bom) em uma cadela e, portanto, teve escore excelente em
95,83% dos animais operados. Na comparacdo estatistica ndo houve diferenca entre 0s grupos
(p=0,338).

Outra caracteristica avaliada de forma semiquantitativa foi o nivel de manipulacdo dos
Orgdos adjacentes (vesicula urinaria e intestino) durante a OSH (tabela 2). No grupo invertida
houve 75% dos animais avaliados com escore 1 (pouco) e 25% com o 2 (médio). Na técnica
tradicional houve 79,17% avaliados com escore 1 (pouco), 8,33% escore 2 (médio) e 12,5%
score 3 (intenso). Na analise estatistica dos dados ndo houve diferenga entre os grupos, sendo
p=0,944.
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Tabela 2. Avaliacdo semiquantitativa do nivel de manipulacdo dos 6rgaos adjacentes para
realizacdo de OSH em cadelas do Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da
UFRRJ por meio de duas diferentes técnicas cirurgicas: tradicional (CT) e invertida (CI), de
agosto de 2018 a janeiro de 2019. Os dados estdo expressos em numero de animais classificados
pelo cirurgido e auxiliar em cada escore, percentual de classificacdo e comparagéo entre 0s
grupos pelo teste estatistico ndo parametrico de Mann-Whitney.

NIVEL DE MANIPULACAO DOS ORGAOS ADJACENTES

ESCORES POUCO MEDIO INTENSO
18 6 0
g Cl 75% 25%
[a B
z 19 2 3
O CT 79.2% 8,3% 12.5%
p = 0,944

Os dados brutos da anélise semiguantitativa em cadelas encontram-se no anexo B.

4.1.2 Analise semiquantitativa em gatas

Na tabela 3 € possivel observar os resultados dos escores relacionados a facilidade de

manipulacdo para hemostasia e desinsercéo dos ovarios em gatas.

Tabela 3. Avaliacdo semiquantitativa da facilidade de manipulacdo para realizacdo de
hemostasia e desinsercdo do ovario direito, ovario esquerdo e Utero de gatas atendidas no
Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ para execucdo de OSH por
meio de duas diferentes técnicas cirdrgicas: tradicional (GT) e invertida (Gl), de agosto de 2018
a janeiro de 2019. Os dados estdo expressos em nimero de animais classificados pelo cirurgido
e auxiliar em cada escore, percentual de classificagdo e comparagédo entre 0s grupos pelo teste
estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney.

OVARIODIREITO  OVARIO ESQUERDO UTERO
ESCORES EXC BOM RUIM EXC BOM RUIM EXC BOM RUIM
24 0 0 24 0 0 24 0 0
n Gl
0 100% 100% 100%
o
)
@ 22 1 1 22 1 1 23 1 0
O GT

91,6% 42% 42% 91,6% 42% 42%  958% 4,2%
p=0,162 p=0,162 p=0,338

EXC — excelente.
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Valores semelhantes foram atribuidos tanto para o ovério direito quanto para o esquerdo,
dessa maneira, todas as gatas do grupo Gl foram classificadas com escore excelente e na técnica
tradicional houve um escore bom e um ruim (4,17% cada) na avaliacdo ovariana. Ndo houve
diferenca estatistica na comparacdo dos dados dos ovarios direito e esquerdo, obtendo-se o
mesmo numero de p=0,162. Na avaliacdo da mesma caracteristica no Utero, observou-se que
todas as gatas obtiveram escore excelente na técnica invertida e uma gata foi pontuada com
escore bom na técnica tradicional, sendo p=0,338.

Assim como nas cadelas, na analise semiquantitativa na avaliacédo do cirurgido e auxiliar
de cirurgia foi pontuado o nivel de manipulacdo dos 6rgdos adjacentes (vesicula urinaria e
intestino) durante a cirurgia de OSH das gatas. Notou-se menor manipulacdo dos 6rgaos do
grupo da técnica invertida com 91,67%, quanto a 87,5% do grupo da técnica tradicional (tabela
4). Ainda, foi dado escore médio de manipulacdo para dois animais do grupo da técnica
invertida (8,33%) e trés do grupo da técnica tradicional (12,5%). Entretanto, estatisticamente

nédo houve diferenga na comparagédo dos grupos, sendo p=0,654.

Tabela 4. Avaliacdo semiquantitativa do nivel de manipulacdo dos 6rgdos adjacentes para
realizacdo de OSH em gatas do Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ
por meio de duas diferentes técnicas cirargicas: tradicional (GT) e invertida (Gl), agosto de
2018 a janeiro de 2019. Os dados estdo expressos em numero de animais classificados pelo
cirurgido e auxiliar em cada escore, percentual de classificagcdo e comparacdo entre 0S grupos
pelo teste estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney.

NIiVEL DE MANIPULACAO DOS ORGAOS ADJACENTES

ESCORES POUCO MEDIO INTENSO
22 2 0
g Gl 91,6% 8,3%
o
z 21 3 0
O GT 87.5% 12,5%
p = 0,654

Os dados brutos da anélise semiquantitativa em gatas encontram-se no anexo C.
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4.1.3 Analise qualitativa descritiva das técnicas de ovariossalpingohisterectomia (OSH)

O cirurgido, o auxiliar de cirurgia e um avaliador externo a equipe cirdrgica (também
cirurgido veterinario) realizaram comparacdo entre as técnicas empregadas no estudo nas
espécies estudadas e descreveram sua opinido pessoal. A saber o relatorio do cirurgido na

integra:

“A técnica de OSH invertida apresentou vantagem quando comparada a
técnica tradicional, sobretudo na espécie canina, devido a maior facilidade de
exposicao dos pediculos ovarianos, uma vez que na espécie canina os pediculos s&o
mais fixos & parede abdominal e possuem menor exposi¢do quando comparados a
espécie felina. Nesta técnica, uma vez que ligamos e transfixamos o corpo do Utero,
temos uma maior mobilidade do conjunto, o que confere uma melhor exposi¢do dos
pediculos ovarianos, sobretudo o pediculo ovariano direito que € mais cranial,
facilitando no momento da sua ligadura e da transfixacdo. Cabe ressaltar que as
cadelas operadas no projeto tinham um peso corporal de no maximo 20 Kg, o que
também facilita o desempenho da técnica, sendo importante a realizagcdo de mais
animais com pesos corporais acima de 20 Kg para uma melhor comparagéo entre
elas. A espécie felina por sua vez possui uma exposi¢do maior do pediculo ovariano
inclusive na técnica tradicional, o que provavelmente fez com que eu ndo sentisse
tanta diferenca na facilidade de realizagdo dos diferentes procedimentos. No que diz
respeito ao tempo cirdrgico, ndo houve grande diferenca entre as técnicas nas duas
espécies, mas apesar de realizarmos 48 procedimentos no total, ainda necessito
aprimorar a técnica de OSH invertida e me adaptar ao procedimento, sendo assim
acredito que possa diminuir o tempo cirlrgico uma vez que a técnica invertida

facilita a exposicdo, e por isso a ligadura e a transfixacéo do pediculo ovariano”.

De acordo com o cirurgido, a técnica invertida facilita a exposicéo ovariana na espécie
canina, o que é significativo principalmente no ovario direito durante sua exposic¢do. J& na
especie felina ndo observou diferenga em sua opinido na comparagdo com a técnica tradicional.

O auxiliar de cirurgia também descreveu a comparacgdo das técnicas, a saber na integra:

“A técnica de OSH Invertida, quando comparada a técnica Tradicional,
demonstra vantagens significativas no que diz respeito a tracdo e visualizagdo dos
pediculos ovarianos em cadelas. A sec¢do do corpo do Utero e do ligamento largo
permitiram a melhor manipulacéo e disposi¢do das estruturas remanescentes, o que
facilitou o acesso para a transfixagdo e seccdo dos pediculos ovarianos,
principalmente quando a técnica foi realizada nas cadelas de maior peso. Nas gatas

tanto a técnica Tradicional quanto a Invertida permitiu excelente visualizagdo e
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acesso a todo trato reprodutivo, ndo tendo sido notada diferenca significativa na

praticidade de uma das técnicas quando comparada a outra”.

Conforme a opinido do auxiliar de cirurgia também néo foi notada diferenca entre as
técnicas na espécie felina; segundo ele nas cadelas de maior peso revela-se diferenca
significativa relacionada a facilidade de acesso ovariano por maior visualizagdo dos pediculos
ovarianos.

O avaliador externo relata que a exposi¢do ovariana foi maior na técnica invertida na
espécie canina e acredita que houve menos manipulacdo intestinal durante o isolamento
ovariano, ndo notou diferencas significativas na execucdo das técnicas na espécie felina,

conforme a sua opinido relatada a seguir.

“Na espécie canina foi possivel observar maior facilidade de expor os
ovarios, de trazé-los para fora da cavidade abdominal, sobretudo o direito, na técnica
invertida quando comparada com a tradicional, pois a flexdo cranial do utero
permitia que o cirurgido realizasse a hemostasia do complexo arteriovenoso
ovariano mais facilmente, ndo era necessaria grande manipula¢do do mesmo durante
sua secgdo. Nas cadelas com maior gordura nos ligamentos a flexéo cranial parece
auxiliar na exposicao do ovario direito por ser mais cranial, ndo percebi grande
esforco do cirurgido para tracionar o pediculo ovariano nesta espécie na execucao da
técnica invertida. Ja na tradicional, notei um esforco maior para tracionar o pediculo
ovariano direito nesta espécie. A manipulacdo intestinal para expor 0s OVArios,
anterior a remog¢do ovariana, na técnica invertida me pareceu menor, pois com o
Utero livre de suas inser¢fes a cavidade abdominal, sua flexdo cranial parece
permitir maior mobilizacdo ovarica. N&o percebi diferenca na execucdo das técnicas
na espécie felina, talvez pelos ligamentos das gatas terem pouca gordura e serem
bem finos, assim como o ovario ja ser visualizado com facilidade devido a bolsa

ovariana encobri-lo apenas parcialmente.
4.2 Anélise do tempo cirargico
A contagem do tempo cirargico total se iniciou ap6s incisdo na parede abdominal e
cessou apos a execucdo do ultimo ponto de sutura da pele. A media do tempo no grupo ClI foi

de 23°+3,029’, e no grupo CT foi de 21°+3,857’, sem diferenga estatistica entre os grupos
(p=0,190). A média de tempo no grupo Gl foi de 16°+1,321°, e no grupo GT foi de 15°+0,525”,
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e também néo houve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,529). Os dados brutos da analise

do tempo cirargico encontram-se no anexo D.

4.3 Andlise da presenca de estimulo algico

Durante o transoperatdrio dos animais o anestesista monitorou continuamente 0s
parametros fisioldgicos e era informado pelos cirurgides nos momentos dos pontos criticos de
dor na OSH, como tracdo do ovaério direito (TOD), tracdo do ovario esquerdo (TOE) e tracao
do corpo do Utero (TU). A ocorréncia de resgates analgésicos em cada grupo esta demonstrada
na tabela 5.

Tabela 5. Resgates analgésicos realizados durante o transoperatorio em cadelas e gatas
submetidas a OSH por duas técnicas (Invertida e Tradicional). Os dados estdo expressos em
ndmero de animais resgatados em relagdo ao numero total de cada grupo (12) e o percentual de
resgates, em cada grupo, relativo a possibilidade total de resgates em cada animal (3 resgates
por animal = 36 possibilidades de resgate por grupo).

Grupo de
Tratamento TOD TOE TU Porcentagem
CT 5/12 0/12 0/12 13,88%
Cl 0/12 0/12 0/12 0%
GT 0/12 3/12 0/12 8,33%
Gl 3/12 2/12 1/12 16,66%

CT= Cadela Tradicional; Cl= Cadela Invertida; GT= Gata Tradicional; Gl= Gata Invertida TOD=Tracdo do
ovario direito; TOE=Trag¢&o do ovario esquerdo; TU=Tracéao uterina

Foram realizados resgates analgésicos nas duas espécies, com menor nimero na espécie
canina, na qual houve resgates apenas no grupo tradicional, no momento da tracdo ovariana
direita (5 resgates). Na espécie felina houve resgates nos dois grupos, em trés animais em cada
grupo. Os resgates no grupo GT ocorreram durante a TOE nas trés gatas, enquanto no grupo Gl
uma paciente foi resgatada durante a TU e na TOD, e outras duas foram resgatadas na TOD e
TOE, gerando portanto seis resgates neste grupo.

Os dados brutos da anélise da presenca de estimulo &lgico nas cadelas encontram-se nos
anexos E e F, e os dados brutos das gatas nos anexos G e H.
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5 DISCUSSAO

Durante a realizacdo deste estudo ndo houve graves complicacdes cirurgicas € nem
presenca de hemorragias, provavelmente devido a exclusao dos pacientes com trombocitopenia
e de animais com sinais de cio, j& que hd maior predisposicdo aos acidentes hemorragicos
quando o paciente é submetido a cirurgia em estro (HEDLUND, 2008) ou quando esta
clinicamente comprometido (trombocitopenia e anemia) (SANTOS, et al.,2009). Ainda, a
experiéncia do cirurgido certamente contribuiu para tais resultados porque o indice de
hemorragias em cirurgias de ovariossalpingohisterectomia (OSH), em sua maioria, esta
associado a inexperiéncia do cirurgido (SANTOS et al., 2009).

A Unica complicacdo transoperat6ria encontrada neste estudo foi a ruptura pacial da
serosa e muscular uterina de uma gata do grupo da técnica invertida. A paciente pesava somente
2,1 kg e era jovem e, por isso, 0 tamanho diminuto de suas visceras e seu desenvolvimento
corporal imaturo podem ter facilitado o rompimento uterino sob tracdo, ja que os tecidos
pediatricos sdo considerados mais frageis em comparagdo aos dos adultos e por isso sua
manipulagéo requer cautela (HEDLUND, 2008; FIGUEIREDO, 2010).

Nas técnicas tradicionais de OSH, dentre as possiveis varia¢des estd 0 nimero de pincas
utilizadas para hemostasia do complexo arteriovenoso ovariano. A técnica das trés pincas é a
mais frequentemente citada na literatura (FINGLAND, 1996; STONE, 2007; HEDLUND,
2008, CARLO & BORGES, 2012) entretanto, no presente estudo, optou-se pelo padrdo de
hemostasia da técnica de David et al (2000) com uso de apenas uma pinca hemostéatica, por
preferéncia da mestranda, obtendo-se eficacia no procedimento em todos 0s animais.

Os tempos cirargicos observados em nosso estudo foram adequados, semelhantes a
outros estudos na OSH em cadelas (MALM et al., 2004; FERREIRA et al., 2015). A técnica
invertida revelou-se como uma técnica de OSH de répida execugdo, assim como a técnica
tradicional nas espécies canina e felina, pois na contagem do tempo cirtrgico ndo houve
diferenca estatistica significante. O baixo tempo cirdrgico € relevante porque a maior ocorréncia
de complicacgdes esta relacionada com maior duracdo do tempo de anestesia (MURARO &
WHITE, 2014).

A técnica invertida pode ser considerada uma cirurgia de facil execugdo, pois mesmo
perante apresentacao prévia e treinamento em apenas um paciente (piloto), o cirurgido e auxiliar
de cirurgia foram capazes de realizar as técnicas tradicional e invertida em tempos semelhantes.

Esperava-se maior tempo cirurgico na técnica invertida, ja que a técnica tradicional érealizada
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frequentemente pela equipe que participou deste estudo. Assim, a experiéncia pratica dos
médicos veterinarios ndo gerou menor tempo de execucao da técnica tradicional mesmo sendo
um fator relevante, pois a falta de experiéncia pode elevar o tempo operatorio da OSH
(ATALLAH et al., 2013).

A técnica invertida em cadelas propiciou maior facilidade de manipulacdo dos ovarios
direito e esquerdo, demonstrado pelo maior nimero de escore excelente pontuado pelo cirurgido
e auxiliar, quando comparada com a técnica tradicional na mesma espécie. A flexdo cranial
uterina para realizagéo das ligaduras dos complexos arteriovenosos ovarianos promove maior
exposicao ovariana, facilitando com isso sua manipulacdo, hemostasia e secc¢do do pediculo. A
analise qualitativa descritiva do cirurgido, auxiliar de cirurgia e avaliador externo da técnica
invertida ratifica tais informacdes, pois foi relatado que a liberacdo do Utero de seus ligamentos
a cavidade abdominal realizada na técnica invertida permitiu maior mobilizagdo do conjunto.

Na espécie felina ndo houve diferenca estatistica entre os escores de avaliacdo da
facilidade de manipulacdo ovariana e do Utero nos grupos do estudo. Isto provavelmente é
devido a maior facilidade na execucdo das técnicas de OSH nesta espécie, porque o0 pequeno
porte das gatas, menor tamanho das visceras e area corporal permitem melhor acesso aos
pediculos ovarianos, o que facilita sua manipulacdo, hemostasia e desinsercao.

A manipulacdo dos 6rgdos adjacentes (intestino e vesicula urinaria) foi avaliada de
forma semiquantitativa e ndo houve diferenca estatistica entre os grupos de estudo. Acredita-se
que os resultados obtidos sejam inerentes a técnica cirdrgica usada, ja que na maioria das vezes
em que houve manipulacdo dos 6rgdos mais intensamente foi devido a replecdo vesical dos
pacientes, o que esta relacionado ao tempo de jejum e mic¢do do animal.

A anatomia da cadela desafia a realizacdo da OSH, pois seu ovario direito situa-se mais
cranial no abdémen em comparacdo ao esquerdo (HEDLUND, 2008), o que pode ser
considerado como um ponto critico na cirurgia e dificulta-la, tornando necessaria sua maior
tracdo para permitir as ligaduras no complexo arteriovenoso ovariano. O maior nimero de
resgates analgésicos efetuados no momento da tragdo do ovario direito nas cadelas do presente
trabalho corrobora tal observacdo. A fim de facilitar a exposicdo ovariana direita, sugere-se na
técnica invertida a remocdo do ovario esquerdo previamente ao direito, pois, uma vez que 0
corpo do Utero ja foi seccionado, 0 acesso ao ovario direito fica ainda mais ampliado.

Na espécie felina foi realizado o mesmo numero de resgates analgésicos durante a OSH
nas duas técnicas avaliadas, revelando ndo existir diferenca na producdo do estimulo algico

entre a técnica invertida e tradicional nesta espécie. Novamente 0 momento de maior estimulo
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algico foi o da tracdo ovariana direita, devido aos mesmos motivos expostos acima para a
espeécie canina (HEDLUND, 2008).

A técnica de OSH em geral, é prejudicada em cadelas de maior peso corporal, pois ha
elevada quantidade de gordura nos ligamentos desses animais € 0 aumento do peso é
considerado um fator de risco para a ocorréncia de complicac6es nesta cirurgia (MURARO &
WHITE, 2014). Nestes pacientes, a técnica invertida pode ser vantajosa porque permite a flexao
cranial uterina, principalmente em cadelas de maior peso, facilitando a manipulacéo ovariana e
desinsercdo do o6rgdo. Dessa forma, na tentativa de reduzir as chances de complicacGes
cirtrgicas nestes pacientes, novos estudos em cadelas com peso corporal a cima de 18 kg devem

ser desenvolvidos para avaliar os beneficios da técnica invertida nesses animais.
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6 CONCLUSAO

A técnica de ovariossalpingohisterectomia (OSH) Invertida promove a flexao cranial
uterina, o que permite maior facilidade de manipulagdo para hemostasia e desinsercdo dos
ovarios na espécie canina em comparacgdo a técnica Tradicional.

Né&o hé diferenca na manipulacéo visceral entre a técnica Invertida e a Tradicional nas
cadelas e gatas.

O tempo cirdrgico total é semelhante nas técnicas Invertida e a Tradicional de OSH,
sendo ambas consideradas rapidas quando executadas na espécie canina e felina.

A técnica Tradicional de OSH pode produzir maior estimulo algico na espécie canina
comparada a Invertida. Nao ha diferenca na producao de estimulo algico entre as técnicas na

espécie felina.
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8 ANEXOS
Anexo A

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Programa de Pds-graduacdo em Medicina Veterinaria (PPGMV)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Técnica de ovariossalpingohisterectomia adaptada em cadelas (Canis
familiaris) e gatas (Felis catus domesticus): caracterizagio cirtrgica, vantagens ¢ limitagdes”

Nome e e-mail dos Responsaveis pela pesquisa:

- Professora Doutora Marta Fernanda Albuquerque da Silva — martafas@ufrrj.br

- Ana Carolina de Souza Campos (Mestranda em Medicina Veterinaria — PPGMV UFRRJ)
— carolinacampos@ufrrj.br

Telefone CEUA/UFRRJ: 2682-3051.
Numero protocolo CEUA: 1342140618. Prezado (a) Sr. (Sra.),

O Sr.(Sra.) esta sendo convidado(a) a autorizar a participacdo de seu animal em nosso
trabalho de pesquisa, que tem como finalidade a realizac&o de cirurgia de castragdo de cadelas e
gatas, conhecida no meio médico como cirurgia de ovariossalpingohisterectomia. Serdo
realizadas técnicas de castracao que envolvem planejamento cirargico distinto dos ja descritos
na literatura médica veterinaria. Na pesquisa pretendemos realizar a cirurgia iniciando pela
remocao dos ovarios e depois do Utero ou iniciando pela remogéo do Gtero e depois dos ovarios.
Ao participar deste estudo o Sr.(Sra.) permitira que sua cadela ou gata, que sera
operada pela equipe do Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ
(Projeto Castracdo), seja acompanhada apés a cirurgia por um periodo de até seis horas pela
equipe do projeto. Nesse periodo o animal serd avaliado, a cada hora, para verificarmos a
presenca de dor. No momento que for detectado qualquer sinal de desconforto que sugira dor,
imediatamente serd aplicada nova dose de analgésico para que 0 paciente va para casa
confortavel e, a partir de entdo, os medicamentos serdo fornecidos pelo(a) Sr.(Sra.), sequindo
a receita prescrita no dia do procedimento.

A cirurgia de castragdo seré realizada por médico veterinario especializado na area de
Clinica Cirargica de Animais de Companhia (cdes e gatos). O mesmo ocorrerd com a
anestesia do paciente que sera executada por anestesista especializado na area de
Anestesiologia e Emergéncia Veterinaria.

O Sr. (Sra.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o seu animal. Sempre
que quiser podera pedir mais informacGes sobre a pesquisa através do e-mail dos
responsaveis, listados acima. Se necessario, podera entrar em contato com Comisséo de Etica
no Uso de Animais (CEUA) da UFRRJ.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos principios éticos no uso de
animais, elaborados pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal
(CONCEA), sobre a utilizacdo de animais em atividades educacionais e em experimentos que
envolvam espécies definidas na Lei 11.794/2008, e foi aprovado pela Comisséo de Etica no
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Uso de Animais (CEUA) da UFRRJ.

Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente
0s pesquisadores/professores terdo conhecimento dos dados.

Esperamos que este estudo revele uma técnica operatdria mais segura quando
comparada a técnica iniciada pela remocdo dos ovarios e depois do Utero, por reduzir a
manipulacdo dos 6rgdos proximos, facilitar a exposi¢do e manipulacdo dos ovarios, diminuir
o0 tempo cirdrgico e reduzir a dor pos-operatoria.

N&o havera nenhum custo adicional para a participacdo do seu animal no estudo,
além do valor ja informado para a realizacdo da cirurgia.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para a
participacao de seu animal nesta pesquisa. Preencher, por favor, os itens que se seguem:

Dados de identificacdo do animal
Nome do animal e/ou nimero de registro (tatuagem, microchip, etc):

Espécie: Raca: Pelagem: Sexo:

Data de nascimento:

Dados de identificacdo do proprietario ou responsavel

Nome:

Documento de identidade n°: Data nascimento: / /
Endereco:

Ne°: Apto: Bairro: Cidade:

Cep.: Telefone: (0 _ )

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Responsavel pelo animal

Assinatura do Pesquisador

Data: / /
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Anexo B

Avaliacdo semiquantitativa da facilidade de manipulagéo para realizacdo de hemostasia e desinsercdo do ovario
direito, ovario esquerdo e seccdo do Utero de cadelas (12 animais) na execucdo de OSH por meio de duas diferentes
técnicas cirdrgicas: tradicional (CT) e invertida (Cl). Os dados estdo expressos em cada escore classificado pelo
cirurgido e auxiliar de cirurgia, sendo 1 (RUIM), 2 (BOM), 3 (EXCELENTE). Animais oriundos do Programa de
Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, agosto de 2018 a janeiro de 2019.

OvD ovD JVD OvD OVE OVE DOJOVE OVE UT uT uT uT
CIR AUX CIR AUX CIR AUX CIR AUX CIR AUX CIR AUX

CT Cl Cl CT
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*QVD= Ovario direito; OVE= Ovario esquerdo; UT= Utero; CIR= Cirurgido; AUX= Auxiliar de cirurgia; Cl=
Grupo Cadela Invertida; CT= Grupo Cadela Tradicional

Avaliacdo semiquantitativa do nivel de manipulagdo dos 6rgdos adjacentes para realizacdo de OSH em cadelas (12
animais) por meio de duas diferentes técnicas cirdrgicas: tradicional (CT) e invertida (Cl). Os dados estdo
expressos em cada escore classificado pelo cirurgido e auxiliar de cirurgia, sendo 1 (POUCO), 2 (MEDIO), 3
(INTENSO). Animais oriundos do Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, agosto de
2018 a janeiro de 2019.
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Anexo C

Avaliacdo semiquantitativa da facilidade de manipulacdo para realizacdo de hemostasia e desinsercao
do ovério direito, ovario esquerdo e seccao do Utero de gatas (12 animais) na execucdo de OSH por meio
de duas diferentes técnicas cirdrgicas: tradicional (GT) e invertida (GI). Os dados estdo expressos em
cada escore classificado pelo cirurgido e auxiliar de cirurgia, sendo 1 (RUIM), 2 (BOM), 3
(EXCELENTE). Animais oriundos do Programa de Controle de Natalidade de Caes e Gatos da UFRRJ, agosto
de 2018 a janeiro de 2019.

OvD OVvD J2VD OvD DOJOVE OVE OVE OVE UT ut uT uT
CIR AUX CIR AUX CIR AUX CIR AUX CIR AUX CIR AUX

28

=36l 6 6T 6T G 6 G GT G G GT 6T

Z0
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 2 1 3 3 2 1 3 3 3 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
73 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

*QVD= Ovario direito; OVE= Ovario esquerdo; UT= Utero; CIR= Cirurgido; AUX= Auxiliar de cirurgia; Gl=
Grupo Gata Invertida; GT= Grupo Gata Tradicional

Avaliacdo semiquantitativa do nivel de manipulagdo dos 6rgdos adjacentes para realizacdo de OSH em cadelas (12
animais) por meio de duas diferentes técnicas cirdrgicas: tradicional (GT) e invertida (GI). Os dados estdo
expressos em cada escore classificado pelo cirurgido e auxiliar de cirurgia, sendo 1 (POUCO), 2 (MEDIO), 3
(INTENSO). Animais oriundos do Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, agosto de
2018 a janeiro de 2019.

CIRURGIAO AUXILIAR CIRURGIAO AUXILIAR

ANIMAIS/GRUPQOS Gl Gl GT GT
1 1 1 1 1
2 1 1 2 2
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 2 1 1
6 1 1 1 2
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1

10 1 1 1 1
11 1 2 1 1
12 1 1 1 1
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Anexo D

Auvaliagdo do tempo cirurgico total em cadelas e gatas na execucéo de OSH por meio de duas diferentes técnicas

cirargicas: tradicional e invertida. O tempo cirlrgico total representa o intervalo entre a entrada a cavidade

abdominal e o fim da execucéo do Ultimo ponto de pele. Os dados estdo expressos em tempo (minutos) por animal

(12 animais) por grupo experimental, e a comparacdo entre 0s grupos pelo teste estatistico t Teste. Animais

oriundos do Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, agosto de 2018 a janeiro de 2019.

ANIMAIS/
GRUPOS EXPERIMENTAIS

© 00 N O O b W N -

e =
N P O

P

TEMPO CIRURGICO TOTAL

Cl

27
29
24
20
22
23
19
22
23
25
24
19

0,190

CT

23
23
21
24
30
23
20
19
21
16
17
17

Gl

16
17
19
16
16
16
16
16
16
17
16
14

0,529

GT

17
20
14
17
16
18
16
15
15
14
15
13

*Cl= Cadela Invertida; CT= Cadela Tradicional; Gl= Gata Invertida; GT= Gata Tradicional
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Anexo E

Anotacdo dos pardmetros vitais (frequéncia cardiaca - FC; f- frequéncia respiratoria; pressdo arterial
sistolica - PAS; temperature retal - T) de cadelas submetidas a técnica de OSH Tradicional. FC expressa
em batimentos por minuto, f expressa em movimentos por minuto, PAS expressaem mmHge T expressa
em °C. Animais oriundos do Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, agosto de

2018 a janeiro de 2019.

PACIENTE
ANIMAL 1

ANIMAL 2

ANIMAL 3

ANIMAL 4

ANIMAL 5

ANIMAL 6

ANIMAL 7

ANIMAL 8

ANIMAL 9

ANIMAL 10

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

MB MO TOD TOE TU
140 136 134 104 104
40 16 20 4 4
130 110 130 110 105
38,6 36 36 36,1 35,8
128 127 92 91 78
32 21 28 32 24
120 100 100 110 100
38,5 355 355 353 351
100 82 102 104 109
24 5 9 11 12
130 80 95 104 120
38,6 37 36,8 36,6 36,3
144 90 93 96 104
40 14 6 5 3
180 100 120 125 110
38,9 36,9 37,4 37,1 354
120 138 121 82 110
64 8 26 5 8
120 100 150 110 120
39 38,7 38,5 38,3 38,1
140 106 105 95 104
52 14 12 11 11
150 90 110 100 110
38 37,2 37,2 37,1 37,1
140 90 120 61 80
60 8 19 3 7
180 80 100 100 95
39,2 38,4 37,7 37,6 37,3
120 115 116 81 71
28 13 80 APNEIA 3
100 130 140 120 110
39,5 38,4 37,7 37,7 37,5
120 114 140 90 97
32 27 22 28 30
130 90 110 90 100
38 37,3 37,3 37,2 37,1
160 134 164 79 70

58



PACIENTE

ANIMAL 11

ANIMAL 12

PAS

FC

PAS

FC

PAS

MB MO TOD TOE TU
60 25 40 21 12
140 90 100 88 80
38,6 38,9 385 384 384
180 124 131 115 119
28 18 27 25 21
130 80 90 110 100
39,1 373 36,6 36,1 357
80 94 108 85 100
40 13 21 13 10
120 90 90 100 90
38,6 371 376 364 372
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Anexo F

Anotacdo dos parametros vitais (frequéncia cardiaca - FC; f- frequéncia respiratéria; pressao arterial
sistdlica - PAS; temperature retal - T) de cadelas submetidas a técnica de OSH Invertida. FC expressa
em batimentos por minuto, f expressa em movimentos por minuto, PAS expressaem mmHg e T expressa
em °C. Animais oriundos do Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, agosto de

2018 a janeiro de 2019.

PACIENTE
ANIMAL 1

ANIMAL 2

ANIMAL 3

ANIMAL 4

ANIMAL 5

ANIMAL 6

ANIMAL 7

ANIMAL 8

ANIMAL 9

ANIMAL 10

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

MB MO TU TOD TOE
168 104 94 104 109
52 23 16 18 16
160 100 110 120 120
38,8 36,5 36,8 36,6 36,5
180 80 102 87 78
32 15 8 6 4
180 90 110 110 100
38,9 38,1 37,9 37,7 37,5
132 103 89 84 79
32 18 16 16 17
140 120 120 110 90
39,4 36,3 36,5 36,2 36,8
200 151 140 91 81
36 15 28 21 10
90 110 130 110 110
39,6 36,8 355 35,2 351
100 83 68 78 94
40 13 19 14 40
100 80 80 80 90
38,3 38 38 38 37,9
140 100 105 94 101
44 15 12 14 14
130 120 110 120 130
38,8 359 37,1 36,9 36,7
120 100 67 70 62
40 21 APNEIA 25 20
160 100 100 95 110
39,1 36,2 354 354 354
132 90 96 91 90
32 7 6 12 8
140 80 110 110 110
39 36,3 34,9 35,7 354
80 87 81 89 87
48 5 6 6 5
100 85 100 120 110
38,5 37,9 37,8 37,7 37,6
120 107 101 98 92
32 15 15 12 10
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PACIENTE

ANIMAL 11

ANIMAL 12

PAS

FC

PAS
T
FC

f
PAS
T

MB MO TU TOD TOE
160 90 110 120 115
3838 371 368 363 36,1
104 111 107 104 98
32 12 15 17 15
140 70 100 96 95
38 36,8 37 368 365
188 79 89 80 104
40 7 4 7 10
110 100 100 100 110
394 38,1 377 375 375

MB= Momento basal; MO= Momento da estabilizag8o anestésica; TOD= Tracdo ovério direito; TOE= Tracdo

ovario esquerdo; TU= Trac&o uterina.
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Anexo G

Anotacdo dos parametros vitais (frequéncia cardiaca - FC; f- frequéncia respiratéria; pressao arterial
sistdlica - PAS; temperature retal - T) de gatas submetidas a técnica de OSH Tradicional. FC expressa
em batimentos por minuto, f expressa em movimentos por minuto, PAS expressaem mmHg e T expressa
em °C. Animais oriundos do Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, agosto de
2018 a janeiro de 2019.

MB MO TOD TOE TU

PACIENTE
ANIMAL 1 FC 200 163 190 207 218
f 60 23 23 24 13
PAS 170 100 130 110 110
T 39 38,3 38,1 37,8 37,6
ANIMAL 2 FC 200 134 171 207 184
f 40 11 12 18 21
PAS 130 80 100 120 120
T 39,1 36,8 37 36,8 36,7
ANIMAL 3 FC 164 110 108 108 112
f 60 8 8 10 8
PAS 160 100 100 85 70
T 38,7 36,9 36,8 36,7 36,7
ANIMAL 4 FC 184 140 140 142 142
f 60 5 5 8 7
PAS 110 85 90 95 90
T 38,8 37,2 37,1 37 37
ANIMAL 5 FC 192 130 132 141 152
f 80 5 13 5 5
PAS 130 90 90 90 90
T 38,5 36,3 36 35,7 355
ANIMAL 6 FC 160 118 158 185 177
f 56 26 14 10 25
PAS 120 90 90 120 100
T 39,2 39,5 38,9 384 38,2
ANIMAL 7 FC 152 136 119 154 140
f 40 22 10 16 17
PAS 140 90 90 110 110
T 37,8 37,9 37,1 36,9 36,7
ANIMAL 8 FC 192 155 168 166 170
f 64 19 34 31 27
PAS 110 85 90 80 90
T 38,7 36,9 37,5 374 37,2
ANIMAL 9 FC 160 157 170 192 170
f 36 20 24 26 23
PAS 120 80 100 120 110
T 38,8 38,1 37,7 37,3 37,1
ANIMAL 10 FC 200 145 127 123 126
f 68 11 6 4 6
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PACIENTE
PAS

ANIMAL 11 FC

PAS

T
ANIMAL 12 FC

f

PAS

T

MB MO TOE TOE TU
110 90 86 88 90
381 37 3538 35,9 354
176 138 144 168 164
86 15 16 17 17
120 80 94 100 90
39 378 378 378 37,2
180 172 172 180 170
68 24 29 52 38
120 90 100 120 120
395 37,8 36,7 36,7 365

*Dados em negrito representam 0s momentos em que 0s animais receberam resgate analgésico. MB= Momento
basal; MO= Momento da estabiliza¢do anestésica; TOD= Trac¢do ovario direito; TOE= Tra¢do ovario esquerdo;

TU= Tracdo uterina.
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Anexo H

Anotacdo dos parametros vitais (frequéncia cardiaca - FC; f- frequéncia respiratéria; pressao arterial
sistolica - PAS; temperature retal - T) de gatas submetidas a técnica de OSH Invertida. FC expressaem
batimentos por minuto, f expressa em movimentos por minuto, PAS expressa em mmHg e T expressa
em °C. Animais oriundos do Programa de Controle de Natalidade de Cées e Gatos da UFRRJ, agosto de

2018 a janeiro de 2019.

PACIENTE
ANIMAL 1

ANIMAL 2

ANIMAL 3

ANIMAL 4

ANIMAL 5

ANIMAL 6

ANIMAL 7

ANIMAL 8

ANIMAL 9

ANIMAL 10

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

PAS

FC

MB MO TU TOD TOE
200 92 129 152 108
40 12 10 10 APNEIA
120 100 130 160 110
38 36,3 36 35,7 35,5
180 133 148 139 144
76 7 3 10 10
160 90 9 80 80
38,8 38,8 38,4 38,3 38,2
208 140 186 157 151
48 6 7 5 5
125 80 100 120 105
38,3 36,7 36,5 36,2 36
188 108 141 116 123
56 16 13 6 8
150 70 9 110 100
38,5 37,2 37 36,7 36,5
196 127 163 171 168
68 8 8 8 10
124 102 9% 107 99
39,1 3738 375 37,3 37,1
204 160 158 173 172
64 13 15 18 13
120 90 9 100 110
38,2 37,1 36,8 36,7 36,6
200 203 192 193 187
68 13 17 18 17
120 90 85 9 80
37,6 39 38,3 38,1 38
200 146 112 112 148
64 28 18 15 21
110 90 80 70 70
39 38,5 37,7 37,4 37,5
200 162 194 195 70
100 10 9 11 12
110 90 110 110 80
38,6 38,5 37,9 38,4 38,4
172 198 194 226 231
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PACIENTE

PAS

ANIMAL 11 FC

PAS

T
ANIMAL 12 FC

f

PAS

T

MB MO TU TOD TOE
44 3 5 12 23
140 90 100 140 140
38,6 378 375 37,3 37,2
184 168 183 214 205
40 24 16 30 29
120 80 92 110 110

394 378 37,2 37,2 37,2
180 124 127 144 142
36 6 15 7 7
100 90 85 85 85

392 37,2 36,9 36,9 369

*Dados em negrito representam 0s momentos em que 0s animais receberam resgate analgésico. MB= Momento
basal; MO= Momento da estabilizacdo anestésica; TOD= Tracdo ovério direito; TOE= Tracdo ovario esquerdo;

TU= Tracdo uterina.
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