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RESUMO

A ovirio salpingo histerectomia € a cirurgia eletiva mais procurada nas clinicas e hospitais veterina-
rios de pequenos animais. A técnica aqui exposta permite a redu¢io do tempo cirtrgico, da quantida-
de de instrumentos cirirgicos utilizados e do tempo de recuperacao dos pacientes, levando a signifi-
cativa reducdo no custo da cirurgia, sendo perfeitamente possivel a um cirurgido operar mais de
cinco animais por hora. Tendo empregado esta técnica nos ultimes dois anos, submetendo mais de
3.000 animais a tal procedimento, constatamos resultados melhores dos que os obtidos quando utiliza-

Palavras-chave: cies, gatos, ovdrio salpingo histerectomia.

Introducao

aumento da populacao animal e a adequada cons-
cientizacdo da populacdo sobre a necessidade do
correto controle de natalidade em animais domés-
ticos vem tornando a ovario salpingo histerectomia
a cirurgia mais realizada em nossas clinicas. Em outros
paises ja existem centros cirdrgicos, onde sio realiza-
das exclusivamente cirurgias de esterilizagao, tanto de
machos como de fémeas, mediante programa especial.
Cabe lembrar que esta cirurgia, além de ser o trata-
mento usual para muitas das afec¢Oes ovarianas e ute-
rinas, também € indicada para a prevencio de recidiva
de hiperplasia de vagina, bem como para animais diabé-

ticos ou epilépticos, para que sejam evitadas as altera-
¢oes hormonais capazes de interferir na terapéutica
(SLATTER, 1998).

Apesar de ser procedimento cirtirgico aplicavel
em qualquer idade, se esta cirurgia for realizada antes
do primeiro ciclo ovariano, a incidéncia de neoplasias
de glandulas mamadrias diminui para menos que 0,5 %.
Ja, logo ap6s o primeiro cio, o risco aumenta para 8%;
depois de dois ciclos, sobe para 26%. e depois dos dois
anos e meio de idade ndo se tem mais este efeito (SCH-
NEIDER, et al., 1969). Gatas intactas apresentam ris-
co sete vezes maior de neoplasia mamdria, em compa-
racdo com fémeas ovariectomizadas (DORM, et al.,
1969). Em contrapartida, se realizada de forma muito
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precoce, antes do término da vacinagdo, estaremos ex-
pondo os animais ao risco de contrair doencas infeccio-
sas, em razao do baixos niveis de imunidade que pode-
rao portar.

Materiais e Métodos
Consideracoes iniciais

Em dezembro de 1997, introduzimos a técnica
ora proposta em nossa clinica, com o objetivo de dis-
pensar a figura do auxiliar de cirurgido, baixar o tem-
po total de cirurgia e diminuir os gastos com anestési-
cos. Dessa forma, otimizando-se a utilizacio da sala
de cirurgia, eliminando-se os retornos pos-operatorios
e reduzindo-se a quantidade de material e instrumen-
tos utilizados, com conseqiiente redu¢do no custo da
cirurgia.

Ap6s termos submetido a cirurgia um nimero su-
perior a 3.000 fémeas com constantes aperfeicoamen-
tos, a experiéncia mostrou-nos que a técnica abaixo des-
crita exige anestesia geral, com elevado grau de miore-
laxamento; posicionamento do animal em decibito su-
pino em uma calha, sem a necessidade de conter-se os
membros com amarras (principalmente os pélvicos), di-
minuindo, com isso, a tensdo sobre a musculatura do
abdome e reduzindo a tracdo necessdria para expor o
ovirio. Ainda, é necessario que se mantenha a mesa
com uma inclinagdo, de tal forma que a pélvis fique mais
elevada e o contetido abdominal gravite em direcao cra-
nial, facilitando bastante o acesso (posi¢ao “Trendelem-
burg”). Embora essa posicao desloque as visceras ab-
dominais em dire¢do cranial, ndao observamos qualquer
comprometimento respiratorio decorrente de compres-
sao sobre o miisculo diafragma. Nao menos importan-
te, temos ainda que efetuar o esvaziamento da vesicula
urindria, a fim de facilitar a localizacao dos cornos ute-
rinos.

Instrumental cirtrgico

| pinca dente de rato

3 pingas “Crile”

1 cabo de bisturi

| porta agulhas Egard-Olsew

L3V I T

1 gancho de ovériohisterectomia

Anatomia topografica cirdrgica

Os ovdrios, as tubas, os cornos € o utero sao
presos as paredes dorsolaterais da cavidade abdomi-
nal e & parede lateral da cavidade pélvica, por meio de

Figura 1. Realizacao da incisio de pele, no ponto eqiiidistante entre
acicatriz umbilical e o pibis (em gatas a incisdo € feita caudalmente a
esse ponto).

pregas duplas pareadas do peritonio, chamadas de
mesos, que se dividem em trés regides: 0 mesovario, a
mesossalpinge e o mesométrio (ligamentos largos, di-
reito e esquerdo); cranialmente unem-se ao ligamento
suspensor do ovdrio. O ligamento suspensor do ovario
corre da face ventral do ovario e da mesossalpinge,
cranial e dorsalmente para os tercos médios e ventrais
das duas iltimas costelas (FARTON e WITHORO-
WS, 1981). O ligamento préprio, que € a continuagao
caudal do ligamento suspensor do ovario, prende-se a
extremidade cranial do corno uterino. O ligamento re-
dondo do titero prende-se a extremidade cranial do cor-
no uterino e € a continuacao caudal do ligamento pro-
prio. O ligamento redondo estende-se caudal e ventral-
mente ao ligamento largo e, na maioria das cadelas, passa
através do canal inguinal e termina subcutaneamente
proximo a vulva (EVANS e CHRISTENSEN, 1981).

Figura 2. Realizagio da incisdo da parede abdominal com a [amina de
bisturi voltada para cima.
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Figura 3. Exteriorizagdo do corno uterino com a utiliza¢ao do gancho
de ovériohisterectomia.

O complexo artério-venoso ovariano repousa so-
bre o lado medial do ligamento largo e estende-se da aor-
ta para o ovdrio. A artéria ovariana supre o ovdrio. Exis-
tem pequenas anastomoses no ligamento largo entre os
ramos da artéria ovariana e os ramos da artéria uterina.

A veia ovariana esquerda drena para o interior da veia
renal esquerda, e a veia ovariana direita drena para o interior da
veia cava caudal (DELCAMPO e GUINTHER, 1974). As
veias uterinas correm em associagdo intima com as artérias
uterinas e terminam caudalmente nas veias iliacas internas.

Técnica cirdrgica proposta

Considerando-se as particularidades da anatomia
topogrifica cirdrgica acima descrita, a incisdo da pele
deve ser realizada na linha média, tomando como refe-
réncia o ponto eqiiidistante entre a cicatriz umbilical e o
pubis. Nas cadelas, pelo fato de os pediculos ovarianos
nesta espécie serem curtos, dificultando sua exterioriza-
¢do, e o corpo uterino longo, a incisdo serd feita cranial-
mente a este ponto (variando de 1 cm a 5 cm de compri-
mento em funcdo do porte e raga do animal), enquanto
que nas gatas, em funcdo de as condigcoes anatomicas
serem inversas as da cadela, a incisdo serd caudal ao
ponto indicado anteriormente (variando de 1 a 2 cm), pois,
nesse caso, o corpo uterino € de mais dificil exterioriza-
¢ao e os pediculos ovarianos apresentam-se mais longos.
Se o titero e ou os ovarios estiverem aumentados, a inci-
sdo devera ser alongada (Figura 1).

Ap6s pequena divulsdo do tecido celular subcuta-
neo, o suficiente para se visualizar a linha alba, faz-se a
invasao da cavidade abdominal. Com o auxilio de uma

I Nailon monofilamentado n°® 1 — Brasmédica Ltda.
2 Nikrothal 80 — n® B&S 31.000 - Kantal do Brasil Ltda.

Figura 4. Aplicagao das pingas “Crile” no pediculo ovariano.

pinga dente de rato ou “Crile”, suspende-se a parede
abdominal pela linha alba e introduz-se a lamina do bisturi
voltada para cima, realizando-se incisdo pequena o sufi-
ciente para a exteriorizacdo dos ovdrios. Caso se faca
necessario, com um pinga “Crile”, faz-se a divulsdo da
mesma, a fim de se ter uma abertura maior (Figura 2).

O corno uterino esquerdo devera ser localizado e
exteriorizado com a ajuda do gancho de ovariohisterec-
tomia, introduzindo-se o gancho rente a parede abdomi-
nal e fazendo-se um movimento pendular em dire¢do ao
acetdbulo (a inclina¢@o do gancho serd idéntica a do pon-
teiro menor do relégio, as 5 horas), evitando-se o bago e
a vesicula urindria (Figura 3). Para se exteriorizar o ova-
rio, traciona-se levemente o corno uterino com o auxilio
de compressa, mantendo o ovdrio seguro pelo dedo mé-
dio e polegar, e, com o dedo indicador, abre-se uma “ja-
nela” no mesovdrio, caudalmente ao complexo artério-
venoso ovariano. O pediculo serd pincado com duas pin-
cas “Crile” que deverdo distar o maximo possivel uma da
outra; a pin¢a colocada mais distante do ovario deverd
ser rotacionada sobre seu eixo maior com a finalidade de
inspecionar a possibilidade de haver qualquer outra es-
trutura pincada juntamente com o pediculo (Figura4). O
pediculo serd seccionado entre as duas pin¢as e o corno
uterino rebatido sobre o coxal. Passando-se o fio sob a
pinga, efetua-se a ligadura do pediculo; nas cadelas utili-
zando fio mononylon n° 11 | dando né de cirurgido bem
firme, e, nas gatas, fio niquel-cromo? com 0,2 mm com
um no6 simples (Figura 5). O pediculo serd, em seguida,
cuidadosamente reposicionado no interior do abdome e
s6 entdo a pinga serd removida. O procedimento € repe-
tido no pediculo ovariano oposto (Figura 6).

Ato continuo, exterioriza-se, entao, o corpo uteri-
no, protegendo-se a artéria e a veia uterinas, faz-se uma
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“janela” no me-
sométrio e, com
o bisturi, vem se
dissecando o
mesmo até sec-
cionar o liga-
mento largo di-
reito e esquer-
do. Uma tunica
pinga “Crile” é
colocada no
mesmo, cerca
de 5 mm acima
da cérvix (Figu-
ra 7). Nos casos
de uteros gravi-
dicos ou aumentados, realiza-se a ligadura antes de sec-
ciond-los; nos casos dos titeros que se encontram em
anestro e sem patologia, secciona-se o corpo uterino cer-
ca de 5 mm acima da pinga, passando-se o fio sob a
pinga, posicionando-o imediatamente acima da cérvix, faz-
se um no duplo, voltando as pontas do fio para o lado
oposto, concluindo-se com no de cirurgido. Nas gatas que
se encontram no anestro e com o utero normal, pode-se
fazer a ligadura com fio de niquel-cromo com um né ver-
dadeiro, tomando-se o cuidado de manter o né na face
dorsal do coto. Cuidadosamente, o coto uterino € reposi-
cionado dentro do abdome e a pinca é removida.

Pode-se utilizar uma pequena pinca hemostética
para segurar pediculo e coto acima das pingas “Criles”,
abrindo-se com cuidado esta tltima; verificar se estd ocor-
rendo hemorragia, antes de recolocar essas estruturas
dentro da cavidade abdominal.

Utilizando fio niquel-cromo 0,2 mm, efetuamos a
sutura da parede abdominal com ponto *“Sultan” (X) (Fi-
gura 8) e na pele pontos intradérmicos em “U” (Figura
9). Caso o cirurgifo entenda necessdrio, pode utilizar ade-
sivo cirtrgico a base de cianoacrilato, para obter melhor
coaptagao das bordas da pele.

gata com fio niquel-cromo.

Resultados e Discussao

Ap6s dois anos da utilizagdo desta técnica, com
mais de 3000 fémeas operadas, verificou-se que o tem-
po total de cirurgia caiu substancialmente, quando com-
parado ao tempo trans-operatoério das técnicas tradi-
cionais, diminuindo o consumo de anestésico por ci-
rurgia; dispensou-se o cirurgido auxiliar, possibilitando
montar uma rotina que viabilizou economicamente a

3 Benzetacil — Fontoura Wyeth S.A.

Figura 5. Ligadura dos pediculos ovarianos, a esquerda em cadela com fio mononylon, a direita em

sala de cirurgia,
pois se tornou
possivel um ci-
rurgido operar
até 10 animais
no periodo da
manha. A inci-
sdo de pequena
extensio, o tipo
e o fio de sutu-
ra, somados a
uma unica ad-
ministracao de
antibioticotera-
pia (penicilina
benzatina3)
logo apés a cirurgia, permitiu eliminar os retornos pos-
operatérios. A reduzida quantidade de material e ins-
trumental utilizados associados aos demais fatores
acima expostos resultaram na diminui¢do no custo to-
tal da cirurgia, o que a torna acessivel para um espec-
tro mais amplo das camadas da populagio.

Figura 6. Reposicionamento do pediculo ovariano no seu local anatd-
mico.

Figura 7. Aplicacdo da pinga em coto uterino.
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Figura 8. Sutura da parede abdominal com fio niquel-cromo.

Key words: dogs, cats, hysterectomy.

Figura 9. Sutura intradérmica com fio niquel-cromo.

SUMMARY

Ovarysalpingohisterectomy is the elective surgery most often performed in veterinary practices and
hospitals for companion animals. The technique here described reduces the time of surgery, the
number of surgical instruments needed and time for recovery of patients, resulting in a significant
reduction in the cost. It also enables the surgeon to perform up five surgeries or more per hour.
Having used this technique in the last two years, the author performed the procedure in over 3,000
animals, results being better than those obtained with the traditional techniques.
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