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RESUMO

A ovariossalpingohisterectomia em cadelas e gatas € um procedimento de rotina na
pratica da clinica cirargica veterinaria, requerendo a utilizagdo de ligaduras de
diversos tipos, onde algumas acabam mostrando-se ineficazes quanto a sua funcao
e consequentemente concorrendo para hemorragias que podem evoluir para 0s
quadros de hipovolemia e Obito. Entre as diversas aplicacbes de ligaduras para
obliteracdo vascular, observa-se a frequéncia em que muitas delas deslizam sobre a
extremidade do vaso perdendo a funcéo, resultando em consideraveis perdas
sanguineas. O presente trabalho busca descrever a técnica de aplicacdo de uma
ligadura elaborada e empregada pelo Prof. Dr. Hamilton da Silva Pinto Junior, a qual
se intitulou N6 de Hamilton em alusdo a seu autor, utilizada amplamente pelo
mesmo em diversos procedimentos cirargicos obtendo hemostasia nos vasos de
diversas regibes, como: hilo pulmonar; vascularizagdo esplénica; cordao
espermatico em equinos, caninos, felinos, e ainda OSH em cadelas e gatas objeto
deste trabalho, entre outras aplicacbes. Este estudo evidenciou a eficacia de sua
aplicacdo através do levantamento das fichas cirdrgicas contendo dados de pré,
trans e pds-operatorio de 100 fémeas entre cadelas e gatas, sem raca definida, com
idade e peso variados, consideradas clinicamente saudaveis, submetidas ao
procedimento de OSH no periodo de 12/01/2017 a 01/06/2018, no bloco cirdrgico do
Instituto de Saude e Producdo Animal, da Universidade Federal Rural da Amazénia,
campus Belém, realizado pelo Prof. Dr° Hamilton da Silva Pinto Junior em suas
aulas praticas na disciplina de Clinica Cirargica de pequenos animais do curso de
Medicina Veterinaria e rotina cirtrgica do bloco cirdrgico do Instituto de Saude e
Producdo Animal.

Palavras-chave: Castracdo. Técnica cirurgica. Caninos. Felinos.



ABSTRACT

Ovarian osteotomy in dogs and cats is a routine procedure in the practice of the
veterinary surgical clinic, requiring the use of ligatures of various types, where some
end up proving ineffective in their function and consequently competing for
hemorrhages that can progress to the pictures hypovolemia and death. Among the
various applications of ligaments for vascular obliteration, one observes the
frequency in which many of them slide on the end of the vessel losing function,
resulting in considerable blood loss. The present work seeks to describe the
technique of applying an elaborate ligature and employed by Prof. Dr. Hamilton da
Silva Pinto Junior, who called himself Hamilton's Node in allusion to its author, used
extensively by the same in several surgical procedures obtaining hemostasis in the
vessels of diverse regions, like: pulmonary thread; splenic vascularization; sperm
cord in equines, canines, felines, and still OSH in bitches and cats object of this work,
among other applications. This study evidenced the efficacy of its application through
the collection of surgical files containing pre, trans and postoperative data of 100
females between bitches and cats, undefined, with varied age and weight,
considered clinically healthy, submitted to OSH procedure in the period from January
12, 2017 to June 1, 2018, in the surgical block of the Institute of Animal Health and
Production, Federal Rural University of Amazonia, Beléem campus, carried out by
Prof. Dr. Hamilton da Silva Pinto Junior in his practical classes in the discipline of
Surgical Clinic of small animals of the course of Veterinary Medicine and surgical
routine of the surgical block of the Institute of Health and Animal Production.

Keywords: Castration. Surgical technique. Canines. Cats.
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1 INTRODUCAO

A esterilizacé@o cirdrgica em cadelas e gatas € um dos procedimentos mais
comuns realizados na pratica veterinaria de pequenos animais, sendo método
eletivo no controle populacional (HOWE, 2006). A ovariossalpingohisterectomia
(OSH) consiste na realizacdo de laparotomia com ablacdo dos ovarios, trompas e
Utero. Ha basicamente trés abordagens para a execucao de tal procedimento: por
videolaparoscopia (SCHIOCHET et al.,, 2009), pela lateral do abddémen (flanco)
(MINGUEZ et al., 2005) e pelo método tradicional (linha média ventral) (FOSSUM,
2014).

A OSH também tem importancia nas afec¢bes do aparelho genital feminino,
tais como: cistos ovarianos, endometrites severas, empiema uterino (piometra),
prolapso uterino, torgdo uterina, hiperplasia endometrial cistica e “hiperplasia da
mucosa vaginal’, entre outras alteragdes patolégicas do trato reprodutivo, como
terapia acessoOria em casos de neoplasia mamaria, e no controle de alteracdes
hormonais que possam interferir em tratamentos para diabetes e epilepsia ou
causem doencas como certas dermatopatias (HARARI,1999; STONE, 1998).

A técnica cirargica mais comumente adotada emprega abordagem ventral,
através da linha média, utilizando-se trés pincas hemostéticas para realizar as
ligaduras de pediculos ovarianos e coto uterino, empregando fios absorviveis ou
ndo. Apesar de ser procedimento simples, essa técnica demanda certo tempo para a
sua realizacdo e uma equipe cirargica completa, para garantir bom andamento dos
procedimentos. Além disto, sdo comuns complicacbes trans e pdos-operatérias
relacionadas as ligaduras, soltura de nés cirtrgicos, podendo levar o animal a ébito
por choque hipovolémico ou hemorragia. (HARARI, 1999; STONE, 1998).

Em animais de companhia, diversos métodos hemostaticos tém sido
empregados para obliteracdo da vasculatura dos 6rgéos envolvidos na realizacédo da
OSH. Dentre eles, ressalta-se a confeccao de ligaduras e transfixacdes que sao
realizadas empregando diversos materiais, tais como fios cirdrgicos absorviveis e
nao absorviveis (MIGLIARI; DE VUONO, 2000), ou artesanais do tipo nylon de
pesca (RAHAL et al.,1998) e clipes metéalicos (SCHIOCHET et al., 2009).

A OSH é considerada procedimento cirdrgico simples, no entanto podem
ocorrer complicagcbes que promovem sequelas importantes ou mesmo levam o

animal a obito. A complicacdo mais comum no trans-operatorio é a hemorragia. No
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pés-operatorio podemos citar como complicacbes, as hemorragias, ligadura
acidental ou trauma do ureter, incontinéncia urinaria responsiva ao estrégeno
formacdo de tratos fistulosos e granulomas, sindrome do ovario remanescente,
problemas relacionados a celiotomia, piometra de coto e obstrucdes intestinais
podem acontecer. As hemorragias geralmente resultam de manipulacéo ou ligadura
inadequada. Tecidos fixados com pin¢ca ndo sdo adequadamente comprimidos pela
ligadura, enquanto que a transfixacado evita o deslocamento do fio, mas pode ocorrer
o afrouxamento do no cirdrgico (SANTOS et al., 2009).

Por consistir em um procedimento simples e de facil execuc¢édo, rotineira em
clinicas e hospitais veterinarios e amplamente utilizada na didatica de ensino da
técnica cirargica em hospitais-escola, o objetivo deste trabalho € descrever a técnica
de utilizacdo do n6 de Hamilton para hemostasia utilizada pelo Prof. Dr. Hamilton da
Silva Pinto Junior, em cirurgias de Ovariosalpingohisterectomia (OSH) de cadelas e
gatas realizadas no bloco cirdrgico do Instituto de Saude e Produgdo Animal (ISPA)
da Universidade Federal Rural da Amazénia (UFRA), campus Belém, no periodo
compreendido 01/01/2017 a 01/06/2018 em suas aulas na disciplina de Clinica
cirtrgica e rotina cirdrgica no bloco cirdrgico do ISPA.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Anatomia do Aparelho Reprodutor das Fémeas.

As cirurgias de OSH sdo procedimentos, geralmente, simples, porém,
demandam um pleno conhecimento da anatomia e fisiologia do trato reprodutivo,
pois a identificacdo precisa das estruturas envolvidas, bem como a correcdo de
possiveis deformidades que possam existir € essencial para se conseguir 0
resultado esperado em qualquer procedimento cirargico (WERNECK, 2011).

O aparelho genital da fémea (Figura 1) é composto por vulva (genitalia
externa), que € constituida de trés partes: vestibulo, espaco entre a vagina e 0s
labios; labios, que formam o limite externo da vulva; e o clitoris (FINGLAND, 2005). A
vagina se estende do Utero a vulva, ja o utero € constituido de cérvix, corpo e dois
cornos uterinos, configurando um “Y” (WERNECK, 2011). As tubas uterinas
conectam 0s cornos uterinos e 0s ovarios. Os ovarios se prendem a parede
abdominal através do mesovario (FINGLAND, 2005). E também fazem parte do

aparelho reprodutor da fémea as glandulas acessorias, mesométrio (ligamento largo
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do utero), ligamento redondo, ligamento suspensor e ligamento préprio do ovario, as
artérias e veias uterinas e as artérias e veias ovarianas (BARROS et al., 2009).
Figura 1 — Desenho esquematico do aparelho genital da cadela.

A.iliaca A vaginol

A. ovarica :
interna

- - Mesorreto com
N / bolsa pararretal

Qvario no mesovario

Rim — Reto

Ureter Bolsa retogenital

Tubo uterina no mesossalpinge -

R. uterino da A. ovérico Vagina

Mesométrio (Lig. largo do Ulero) Vestibulo vaginal

Corno uterino Vulva

Bolsa vesicogenital

/ ———  Bolsa pubovesical
/ Colo uterine

Ligamento vesical / A. Uterino
mediano
Vesiculo urindria

Fonte: Adaptado KONIG; LIEBICH, 2004.

Nos carnivoros, o ovério, esta localizado na extremidade de cada corno
uterino e apresenta-se com formato arredondado ou ovalado. Estédo localizadas na
porcdo dorsal da cavidade abdominal, caudo-lateralmente a parte distal dos rins,
aproximadamente ao nivel da 32 ou 42 vértebra lombar (JERICO et al., 2015). Seu
tamanho varia individualmente e também é influenciado pela gestacéo, idade e fase
do ciclo estral (FONTBONNE; MALANDAIN, 2006).

Em caninos os ovarios sdo ocultos por uma bolsa peritoneal, a bursa ovérica,
a qual é coberta por tecido adiposo, jA em felinos a bursa ovarica € menor e nao
contém tecido adiposo (SLATTER, 2007).

O ligamento largo do utero liga dorsalmente o ovario a parede abdominal e
contém vasos sanguineos. O ligamento préprio do ovario liga a porcado caudal do
ovario a extremidade cranial do corno uterino. O ovario € irrigado por um ramo da
artéria aorta (artéria ovarica) e por ramos da artéria uterina, o ovario direito drena
para a veia cava caudal e o ovario esquerdo drena para a veia renal esquerda
(SLATTER, 2007).

As tubas uterinas sao estruturas pequenas que variam de comprimento entre
5 e 8 cm em cadelas. Sa0 6rgdos binarios, amparados pela mesossalpinge (KONIG;

LIEBICH, 2004). Ela é tortuosa e larga, permitindo a passagem do 6évulo do ovario
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ao utero (SLATTER, 2007). A terminacdo cranial recebe o ovocito expulso na
ovulacdo, chamada de infundibulo da tuba uterina; sua superficie interna tem pregas
da mucosa e na sua borda estdo as fimbrias tubaricas que se acoplam,
parcialmente, a superficie do ovario (KONIG; LIEBICH, 2004). A tuba uterina é
irrigada pelas artérias ovaricas e uterinas (SLATTER, 2007).

Na cadela e na gata, a morfologia do Utero pode ser classificada como
bicornual, formado por um corpo e dois cornos uterinos (JERICO et al., 2015). O
comprimento dos cornos varia de acordo com a espécie e de acordo com o peso do
animal e localiza-se dentro da cavidade abdominal. O corpo uterino posiciona-se
entre o colon e a bexiga urinaria (SLATTER, 2007). O utero é um 6rgéo reprodutivo
tubular, e comunica-se cranialmente com as tubas uterinas e caudalmente com a
vagina. Mantém relacdo dorsal com o reto, e ventral com as visceras abdominais.
Em sua extremidade caudal, apresenta a cérvice ou colo uterino, estrutura essa que
promove 0 seu contato com a vagina, e servindo também como uma barreira fisica
de protecdo do utero frente a agentes externos (HAFEZ; HAFEZ, 2004). A cérvice
corresponde a entrada do Utero, ela € mais espessa que 0 corpo uterino e a vagina
(FOSSUM, 2014).

A vascularizagdo uterina é feita pelas artérias e veias uterinas, ramo uterino
da artéria e veia ovaricas (HAFEZ; HAFEZ, 2004). As artérias uterinas originam-se
das artérias vaginais correspondentes e entram no mesomeétrio ao nivel da cérvice.
Divergem para 0s cornos uterinos em direcdo a extremidade cranial dos mesmos,
onde se anastomosam com a artéria ovariana. A artéria uterina ramifica-se na
parede do Utero e no mesométrio e seus ramos suprem ambos os lados dos cornos
uterinos. O ramo mais caudal da artéria uterina anastomosa-se com a artéria vaginal
(FREITAS et al., 2002).

2.2 Ovariosalpingohisterectomia (OSH)

A Ovariosalpingohisterectomia (OSH) é o procedimento mais eficiente para
evitar um acasalamento indesejado e posterior prole (OLIVEIRA, 2007). Também é
responsavel pela diminuicdo do risco de doencas mamarias e uterinas (neoplasias
mamarias, piometra, entre outras), assim como preven¢do de doencas ovarianas
(tumores e cistos ovarianos), doencas progesterona dependentes (pseudociese,
hiperplasia mamaria felina), estrogénio dependentes (hiperplasia/prolapso vaginal,

estro persistente, aplasia medular) e doencas relacionadas a gestacao (gestacoes
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indesejadas, aborto, distocia, prolapso uterino, sub-involugdo placentaria) (VAN
GOETHEM et al., 2006). Também é realizada como parte de terapia para estabilizar
doencas nédo relacionadas ao sistema reprodutor, tais como diabetes, epilepsia,
dermatite atdpica e sarna demodécica generalizada (FOSSUM, 2014).

A OSH é um procedimento cirargico frequentemente utilizado na clinica
cirirgica de pequenos animais, consiste na realizagdo de uma celiotomia com a
remocao cirargica dos ovarios, trompas e utero (HOWE, 2006).

A realizacdo da OSH antes do primeiro ciclo ovariano diminui a incidéncia de
neoplasia da glandula mamaria, para menos de 0,5%. J4, logo apds o primeiro ciclo,
0 risco aumenta para 8%, depois de dois ciclos, sobe para 26%, e depois dos dois
anos e meio da idade ndo tem mais este efeito preventivo (FONSECA; DALECK,
2000). Este procedimento é recomendado em fémeas de idade ndo muito avancada
(menos de 10 anos) que sofram de tumores benignos, uma vez que esta cirurgia
pode evitar o aparecimento de novas neoplasias mamarias benignas (QUEIROGA;
LOPES, 2002).

Além de neoplasia mamaria, a castracdo precoce também previne a piometra
(complexo hiperplasia endometrial), que geralmente acomete cadelas de meia-idade
a idosas, podendo ocorrer precocemente, principalmente com o aumento do uso de
progestagenos e estrogenos. E uma doenca de alta morbidade que caso ndo seja
diagnosticada precocemente, pode levar a morte (ENGLAND, 2001). A hiperplasia
endometrial cistica e a piometra se desenvolvem durante o diestro (ETTINGE;
FELDMAN, 2004). Este periodo, normalmente em cadela ndo prenhe, se estende
por cerca de 70 dias, e durante esse tempo, o0 Utero esta sob influéncia da
progesterona produzida pelo corpo luteo ovariano (FOSSUM et al.,, 2002). Este
horménio, progesterona, estimula o crescimento e a atividade secretora das
glandulas endometrias, enquanto suprime a atividade endometrial que pode resultar
no desenvolvimento da hiperplasia endometrial cistica, com acumulo de liquido nas
glandulas endometrias e luz uterina (NELSON; COUTO, 2001).

As desvantagens da OSH incluem: risco cirargico e anestésico, possibilidade
de complicacbes poés-operatérias, alteracbes comportamentais e por ser um
procedimento irreversivel. Vale lembrar que a incidéncia de diferentes complicacdes
existentes depende do tipo de técnica cirdrgica aplicada e a maneira na qual ela foi
empregada (ROMAGNOLI, 2008).
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2.3 Acessos Cirargicos da Ovariosalpingohisterectomia (OSH).

O acesso cirargico para realizacdo da OSH pode ser efetuada pela linha
mediana ventral, pelo flanco ou por laparoscopia. Independente da técnica de
eleicdo, todas sao seguras e eficazes e oferecem vantagens e desvantagens para o
paciente e para o cirurgido. Como todo procedimento cirdrgico, necessita de um
médico veterinario treinado para efetiva-la (OLIVEIRA, 2007).

2.3.1 Linha Mediana Ventral.

A via de acesso mais tradicionalmente utilizada para realizacdo da OSH
consiste por celiotomia ventral da linha média, no terco médio entre o pubis e o
umbigo. Os ovarios sao exteriorizados, e procede-se a ligadura dos pediculos
ovarianos e uterino com auxilio de pincas hemostaticas e material de sutura
absorvivel (SANTOS et al., 2012). A localizagdo dessa incisdo permite melhor
visualizacdo e remocé&o mais facil do corpo uterino (HARARI, 1999).

Na técnica mediana ventral, apdés a incisdo de pele, deve-se fazer
divulsionamento do tecido celular subcutaneo até a visualizacdo da linha alba,
fazendo entdo a abertura da cavidade, apés levantar a parede abdominal esquerda,
o0 corno uterino, o ligamento largo ou o ligamento redondo deve ser apanhado
manualmente ou com auxilio do gancho de Snook (Figura 2). O ligamento suspensor
deve ser rompido préximo ao rim utilizando os dedos indicadores, expondo 0s
ovarios (Figura 3), este procedimento deve ser realizado cuidadosamente de modo a
evitar a ruptura dos vasos sanguineos ovaricos (FOSSUM, 2014).

Figura 2 — A: elevacdo da parede abdominal utilizando pinca de Cushing sem
dentes e uso do gancho; B: exteriorizacdo do corno uterino e identificacdo do
ligamento suspensor do ovario.

Ligamento
Suspensor

Corno Uterino
Esquerdo

Fonte: Adaptado de FOSSUM, 2008.
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Figura 3 — Rompimento do ligamento suspensor.

Rotura do
ligamento
suspensor

=~ Artériaeveia

i R
e et 5 ~ ovaricas
Fonte: Adaptado de FOSSUM, 2008.

O comprimento da incisdo deve ser suficiente para expor 0s ovarios e a
comunicacao entre o corpo do Utero e a cérvice, facilitando a confeccéo da ligadura
(HOWE, 2006). Caso haja necessidade, a incisdo deve ser estendida cranial ou
caudalmente, permitindo a exteriorizacdo do Utero sem tracao excessiva (FOSSUM,
2014).

Um orificio no ligamento largo é feito caudal ao pediculo ovariano. Utiliza-se
duas pincas hemostaticas aplicadas no pediculo ovariano em sentido proximal ao
ovario e uma pinca hemostatica pelo ligamento préprio do ovario (Figura 4). Dessa
maneira, a pinga proximal serve como sulco para a ligadura, a pinga média mantem
o pediculo para essa ligadura e a pinca distal evita refluxo de sangue apés a
transeccao (FOSSUM, 2014).



17

Figura 4 — Colocacao das pingas hemostaticas no pediculo ovariano e no ligamento
proprio do ovario.

___ Orificiono
ligamento
largo

Fonte: Adaptado de FOSSUM, 2008.

Para confeccéo da ligadura dos pediculos ovarianos e uterino, pode-se utilizar
variadas técnicas, entre elas a ligadura simples, dupla e tripla. Os métodos de
ligadura dupla e tripla sdo geralmente utilizados em casos de existir piometra e em
fémeas adultas, enquanto que a ligadura simples é utilizada em tratos reprodutivos
pequenos e frageis (HOWE, 2006).

Realizar uma ligadura posicionando o fio de sutura (fio absorvivel), em forma
de oito, proximal as pingcas do pediculo ovariano, conduzindo a ponta afiada da
agulha pelo meio do pediculo e dando a volta por um dos seus lados. A agulha deve
ser reconduzida pelo mesmo orificio na mesma dire¢cdo e da-se a volta pela outra
metade do pediculo. Esta ligadura deve ser firmemente apertada, ao mesmo tempo
em que se remove a pinca que se encontra mais afastada do ovario, comprimindo
fortemente o pediculo (Figura 5 e 6). E vantajoso colocar uma segunda ligadura
préxima a primeira, pois facilita controlar uma possivel hemorragia devido a puncgéo
de vasos no momento da passagem da agulha pelo pediculo. Em seguida, procede-
se 0 seccionamento do pediculo entre a pinca hemostatica e o ovario, certificando-
se de que este é removido na totalidade. A pinca hemostatica deve ser retirada do
pediculo verificando se hd hemorragia. Caso exista hemorragia reposicionar a pinga
e religar o pediculo (FOSSUM, 2014).
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Figura 5 — Sutura de transfixacdo do pediculo ovariano; 1-2: passar a ponta da
agulha através do pediculo ovarico; 3-4: passar o fio de sutura ao redor do pediculo;
5-6: passar com a agulha novamente através do pediculo ovarico; 7-8: passar ao
redor da outra metade do pediculo.

Fonte: Adaptado de FOSSUM, 2008.

Figura 6 — Colocacao de uma segunda ligadura ao redor do pediculo, préxima a
primeira, e sec¢ao do pediculo.

Fonte: Adaptado de FOSSUM, 2008.

Realizar o descrito anteriormente no ovario oposto, para isso, acompanhar o
corno uterino esquerdo até ao corpo uterino, apds localizar o corno uterino direito,
acompanha-lo até encontrar o ovario em questdo. Depois de removidos ambos 0s
ovarios, faz-se uma janela no ligamento largo do Utero cuidadosamente, para nao

romper as artérias e veias uterinas. Se o ligamento largo encontrar-se intensamente
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infiltrado por vasos ou tecido adiposo, € aconselhavel colocar uma ligadura ao redor
do ligamento largo, antes da transeccao (FOSSUM, 2014).

Em seguida realiza-se a remocédo do utero. Deve-se abrir uma janela no
ligamento largo do utero, facilitando a colocacdo das pincas hemostaticas, apos
posiciona-las cada uma de uma lado faz a transecc¢éo. A ligadura deve ser em forma
de oito, passando a agulha através do corpo uterino, circundando os vasos uterinos
de cada lado. Faz-se uma segunda ligadura circunferencial mais préxima do cérvix,
utilizar uma pinca de dissecacdo cranial as ligaduras, para segurar a estrutura e
poder observar quanto a hemorragia. Em gatas, é necessério especial cuidado na
colocacdo das pincas, pois em caso de este ser muito friAvel pode ocorrer ruptura
antes da realizacdo da ligadura. Procede-se com a recolocacdo do coto uterino na
cavidade abdominal. Por fim, a parede abdominal é suturada em trés camadas (linha
alba/muscular, tecido subcutaneo e pele) (FOSSUM, 2014).

2.3.2 Flanco Paralombar.

A abordagem lateral € uma alternativa a tradicional na linha média ventral,
sendo pouco habitual a sua utilizacdo em pequenos animais (LEVY, 2004). A
mesma € recomendada principalmente quando existem casos de desenvolvimento
excessivo das glandulas mamarias devido a lactacdo, neoplasia ou hiperplasia
mamaria. Uma vez que a abordagem lateral ao contrario da abordagem pela linha
média podera evitar determinadas complicacbes como hemorragia excessiva da
pele e tecido subcutaneo, infec¢do e inflamacéo no local da ferida (MCGRATH et al.,
2004). Como vantagem, permite a observacao da ferida cirargica a distancia, muito
atil no monitoramento do pds-operatério de animais ariscos, e reduz a evisceragao
dos 6rgaos abdominais nos caso de deiscéncia de sutura (HOWE, 2006).

Esta técnica cirargica é contra-indicada em qualquer distensao uterina, estro,
animais obesos e em pacientes com idade inferior a 12 semanas. E também contra
indicada em cadelas (MINGUEZ et al., 2005).

Consiste em primeiramente posicionar o animal em decubito lateral esquerdo
ou direito, dependendo da preferéncia do cirurgido. Deve ser realizada a tricotomia a
partir da ultima costela até a tuberosidade iliaca em dire¢cdo craniocaudal e das

apofises transversas das vertebras lombares a prega do flanco em direcédo
dorsoventral (MIGUEZ et. al., 2005).
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Uma incisdo ligeiramente obliqua é feita na pele, no sentido dorsoventral,
cuidadosamente para evitar a sec¢ao do pequeno ramo da artéria abdominal caudal
gue se encontra proximo a parte ventral do flanco. A incisdo normalmente é de cerca
de 2 cm, mas o seu tamanho pode variar dependendo do tamanho do animal, do
ciclo reprodutivo ou da presenca de fatores de risco (MCGRATH et al., 2004).

Apébs a incisdo do tecido subcutaneo, realiza-se a dissecacdo dos musculos
(obliguo abdominal externo, obliquo abdominal interno e transverso do abdomen). O
ovario ou o corno uterino devem localizar-se por baixo da incisdo, e devem ser
exteriorizados com a ajuda do gancho de Snook. Em seguida faz-se a ligadura do
pediculo ovariano, que se procede da mesma forma como descrito para a incisdo na
linha média. Ap6s o segundo pediculo esta ligado e o ligamento largo esta dividido,
uma tracdo é aplicada simultaneamente nos cornos uterinos, expondo assim o local
onde sera realizada a ligadura do corpo uterino como descrito na técnica da linha
média ventral. Por fim, ndo havendo hemorragia, procede-se a sutura da
musculatura, camada Unica no caso de gatas e em duas camadas no caso de
cadelas (MCGRATH et al., 2004).

2.3.3 Laparoscopia

Dentre as técnicas utilizadas para realizacdo da OSH, destaca-se a
videolaparoscopia que, além de minimizar o trauma cirargico, oferece vantagens
como: periodo de recuperacao reduzido, diminuicdo no desconforto pds-operatorio,
minimo sangramento, reducdo na dor pos-operatéria, reducdo na formacdo de
aderéncias e melhor aspecto estético da ferida cirdrgica. A abordagem
laparoscopica esta, contudo, limitada por fatores como o0 custo elevado do
equipamento, treino cirdrgico especifico e maior tempo de procedimento operatorio
(COSTA NETO et al., 2006).

Os equipamentos laparoscopicos classificam-se em cinco categorias: sistema
de insuflagdo, trocartes, sistema de video, instrumental cirirgico e sistema de
irrigagao (BRUN, 2015).

Atualmente, sé@o descritas diferentes técnicas por videocirurgia para a
realizagcdo da OSH, que vao desde o emprego de quatro portais até o uso de um
anico portal de acesso abdominal (BRUN, 2015).

O procedimento videoassistido com dois portais € considerado o mais versatil

e tecnicamente mais facil para OSH em pequenos animais em compara¢cao com as
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técnicas laparoscépicas com quatro portais e trés portais. Esta técnica pode ser
aplicada em praticamente todos os animais independente do seu tamanho e
conformacao fisica, com excecdo em animais com menos de 2Kg ou obesos onde
se tem maiores dificuldades, utilizando-se instrumentos videocirurgicos basicos
(BRUN, 2015).

A etapa convencional da técnica abrange a realizacdo da hemostasia dos
vasos uterinos, corpo do Utero e extirpacdo do Utero e ovarios, ja a etapa
laparoscopica compreende a hemostasia dos vasos ovarianos e a seccdo do
mesométrio e ligamento suspensor. Uma caracteristica propria dessa técnica é a
necessidade de ampla depilacdo, estendendo-se desde o terco final do torax e
bilateralmente até a altura dos processos transversos, incluindo ainda toda a regiao
abdominal inguinal, pregas inguinais e regido cranial dos membros anteriores. Isto é
necessario porque durante a etapa de exposicdo dos vasos ovarianos serao
aplicadas suturas transparietais em determinado(s) ponto(s) do flanco, locais que
variardo de acordo com a conformacdo do paciente e caracteristicas dos 6rgaos
reprodutivos (BRUN, 2015).

A técnica que utiliza apenas dois trocartes consiste no posicionamento do
animal em decubito dorsal, € feita um incisdo 3 a 5 cm cranial a cicatriz umbilical
para 0 posicionamento do primeiro trocater, apds a insuflacdo e inspecdo da
cavidade abdominal, é feito o posicionamento do segundo trocater 3 a 5 cm cranial
ao pubis na linha média ventral (GOWER; MAYHEW, 2008).

O paciente é inicialmente posicionado no decubito lateral direito, o ovario
esquerdo é identificado e uma pinca de apreensao € introduzida através desse portal
de exploracdo. O ovario é retirado da parede abdominal, € entdo temporariamente
fixado ao flanco por uma sutura transparietal aplicada com a mao livre do cirurgiéo,
sendo guiada pela 6ptica e podendo ainda ser feita compresséao digital externa na
parede abdominal, a fim de escolher o melhor local para a realizacdo da sutura,
artéria e veia ovarianas serdo submetidas a hemostasia, usando um selador de
vasos laparoscopico, o ligamento proprio do ovario e o ligamento suspensor séo
progressivamente fechados e transeccionados, em seguida repete-se o0
procedimento no ovario contralateral (BRUN, 2015).

Com o auxilio de uma pinga traciona-se uma das extremidades dos cornos
uterinos e seu ovario correspondente, dando continuidade com a tragdo manual, o

restante do Utero e ovario contralateral sdo exteriorizados, ato continuo a manobra
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das trés pincas conforme preconizado na técnica tradicional. Com o
reposicionamento do coto uterino na cavidade, realiza-se a inspecéo da cavidade e
verifica-se a hemostasia e adequado posicionamento do coto uterino. Por fim, é feita
a desinsuflacdo completa e as feridas cirurgicas sdo suturadas nos trés planos
(camada muscular, subcutaneo e pele) (TORRES, 2011).

Apesar de as técnicas laparoscépicas prometerem um menor trauma tecidual
ao paciente, ndo podemos entender que esses procedimentos sdo a prova de
complicacbes. Dessa maneira esses procedimentos, apesar de minimizarem a
agressao aos tecidos, sdo responsaveis por ocasionar a possibilidade de
complicacBes proprias do procedimento laparoscopico. Sendo essas relacionadas
principalmente a insuflacdo de CO2 para alcance do pneumoperitdnio, ao
posicionamento do paciente e ao instrumental cirdrgico. Sendo assim, entre as
possiveis complicacbes intraoperatorias, podemos destacar as instabilidades
cardiopulmonares, enfisema subcutaneo, embolia gasosa, hipotermia, hemorragia

aguda e perfuracéo intestinal ou da bexiga (JOSHI, 2001).

2.4 Materiais cirurgicos pararealizacdo de Hemostasia e sutura

A ocorréncia de hemorragias € a causa mais comum de morte depois de uma
OSH e pode ser causada pela ruptura dos vasos ovarianos quando o ligamento
suspensor sofre estiramento, ou durante a seccdo dos vasos uterinos (SANTOS et
al., 2009).

Existem diversas técnicas que visam a hemostasia dos vasos ovarianos e
uterinos, dentre elas: selador de vasos, catgut simples e cromado, poliglactina 910,

nylon cirdrgico, entre outros.

2.4.1 Selador de vasos

A utilizacdo do selador de vasos no controle hemostéatico pode ser utilizado
em cirurgias que tradicionalmente sdo empregadas suturas de vasos e tecidos,
tendo como margem de seguranca vasos de ate 7mm de diametro. Este sistema
consiste em eletrodo bipolar que desnatura o colageno, provocando selagem
vascular que suporta até trés vezes a pressdo sistélica. A energia eletrotérmica
liberada pelos eletrodos é de 50 a 100°C. Com isso, acaba ocorrendo a fusdo do
colageno corporal com elastina tecidual, criando uma “zona de selo” (LOPEZ et al.,
2007).
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O equipamento possui um mecanismo de controle por retroalimentacéo, o que
assegura que o tecido ndo se carbonize desnecessariamente, e uma lamina para a
seccdao tecidual (HANCOCK, 2005). O seu uso diminui o tempo cirdrgico, minimiza o
risco de hemorragia, menor consumo de hemoderivados e menor custo para

instituicdo e para o paciente (DING et al., 2001).

2.4.2 Catgut Simples e Cromado

O catgut € um fio organico de origem animal, produzido da submucosa do
intestino de ovinos ou da serosa intestinal dos bovinos, constituido de colageno e
tratados com formaldeido. E torcido e esterilizado por a¢édo do éxido de etileno, fato
gque aumenta o tempo de absorcdo. O banho com sais de cromo aumenta a
resisténcia a tensdo, diminui a inducdo de reacdo tecidual e retarda a absorcao
(GREENBERG,; CLARK, 2009). O catgut cromado apresenta perda de 33% da forca
ténsil em sete dias e 67% apos 28 dias, ja o catgut simples € absorvido entre cinco e
sete dias (POLK, 2001).

De forma geral o catgut, apresenta varias desvantagens, dentre elas destaca-
se a inducdo de uma grande reacao tecidual, falta de seguranca do no,
principalmente quando molhado, apresenta capilaridade, inconstante taxa da perda
de forca ténsil e ha relatos de reacdo de sensibilidade em animais, sendo mais

pronunciada nos felinos domésticos (POLK, 2001).

2.4.3 Poliglactina

A poliglactina € um fio multifilamentar, sua composicdo apresenta 90% de
acido glicélico e 10% de &cido latico, absorvido por hidrélise, trancado e bem
estirado, absorvido num periodo de 60 a 80 dias, com boa resisténcia a tracdo e de
facil manuseio, além de nao favorecer aderéncias e nao desencadear reacao
inflamatoria significativa em seu redor. Por apresentar inimeras qualidades tém sido
empregadas em variados tipos e planos de sutura, podendo ser empregada em
suturas mais delicadas ou que requerem maior tempo de permanéncia (SAITO, et
al., 2006).

Ferreira et al. (2005) realizaram estudo avaliando e comparando o uso do fio
de poliglactina com o acido poliglicdlico em reparacédo de iliocistoplastia em 24
cadelas. Puderam observar que o fio de poliglactina foi mais indicado uma vez que

apresentou sinal de reparacdo mais precoce, apresentando o fio de poliglactina 7
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dias ao comparado com o acido poliglicélico 21 dias, processo inflamatério mais

discreto e auséncia de supuracao e calcificacdo, observados no outro grupo.

2.4.4 Nylon Cirurgico

O nylon se trata de um material inabsorvivel, sintético, monofilamentar,
derivado das poliamidas que se caracteriza pela alta elasticidade em decorréncia da
sua resisténcia mecanica, baixa plasticidade, superficie lisa e uniforme,
proporcionam alta resisténcia ténsil inicial, maleabilidade e passagem suave pelo
tecido. E comumente utilizado para sintese da pele por produzir baixa reatividade
tecidual, em relacdo aos fios de sutura convencionais, € o que apresenta melhor
biocompatibilidade, cicatrizacdo e capacidade de coaptacdo da ferida cirurgica.
Possui minima reacéo tecidual (BATISTA et al., 2002).

Em um estudo histopatoldgico da reacdo tecidual dos fios de nylon
monofilamentares nas suturas interna e externa em ratos, observou-se reacao
inflamatoria, presenca de células gigantes de corpo estranho, proliferacéo
fibroblastica e fibrose foram maiores nas suturas internas realizadas com esse fio.
Chegaram a conclusdo que as suturas externas realizadas com nylon induziram
menor reacgdo tecidual, enquanto que nas suturas internas este fio contribuiu para

perpetuar a reacao tecidual (RIBEIRO et al., 2005).

2.5 Possiveis complicacdes

A OSH é considerada um procedimento cirdrgico tecnicamente simples,
contudo existem riscos de complicacBes que sao classificadas em trans-operatoria,
pos-operatoria imediata, mediata ou tardia (SANTOS et al., 2009).

Essa cirurgia pode ter as mesmas complicagdes que qualquer cirurgia em que
se realize uma celiotomia, contudo, existem complicac6es frequentes e especificas
como hemorragias dos pediculos ovarianos, do ligamento largo do Utero, sindrome
do ovéario remanescente, piometra de coto uterino, incontinéncia urinaria, ligadura
acidental de ureter, entre outros (BURROW et al., 2005).

A OSH é uma cirurgia invasiva, que pode trazer algumas complicacbes
guando ndo realizada com técnica e assepsia adequada e até mesmo quando o
procedimento se da de forma adequada, pois ha casos que dependem de fatores

intrinsecos ao animal.



25

2.5.1 Hemorragia

A hemorragia € uma complicacdo evitavel, podendo ocorrer no pediculo
ovariano, coto uterino ou mesmo no ligamento largo. Hemorragia abundante € mais
comum quando o procedimento cirargico € efetuado durante o estro, devido a um
aumento da vascularizagao e turgidez do trato genital (HOWE, 2006).

E considerada a causa mais comum de morte apés a OSH e pode ocorrer
devido a ruptura dos vasos ovarianos, ou por estiramento do ligamento suspensor
ou laceracdo dos vasos existentes no ligamento redondo. Vasos uterinos podem ser
lacerados quando ha uma tragdo excessiva sobre o Utero. A aplicagdo inapropriada
de ligadura ou uso de material defeituoso para realizacdo da mesma e até mesmo
afrouxamento do material utilizado nas ligaduras pode levar a hemorragia
(SLATTER, 2007).

Para que seja determinada a origem do sangramento, cada ligamento deve
ser inspecionado, devendo ser feito o alongamento da incisdo abdominal para que

essa manobra seja realizada com eficiéncia (SLATTER, 2007).

2.5.2 Sindrome do ovario remanescente

A sindrome do ovéario remanescente é a presenca de tecido ovariano
funcional apés uma OSH, podendo resultar em sinais de pré-estro e estro em funcéo
da producéo de estrogeno e progesterona. (HOWE, 2006).

Em caninos a recidiva dos sinais pode variar de 2 semanas a 3 anos. Essa
sindrome parece estar mais relacionada as cirurgias eletivas do que aquelas
oriundas de alteragBes, como piometra e neoplasias. As possiveis causas incluem a
gueda de tecido ovariano ou a colocacao incorreta das pingas. Os sinais clinicos da
sindrome do ovario remanescente incluem tumefacéo vulvar, sangramento proestral
e alteragcdes comportamentais (SLATTER, 2007). Geralmente as gatas mostram
sinais comportamentais do estro, tais como: lordose, movimentos giratérios,
vocalizacdo e atracao de machos (LOPEZ; MACEDO, 2004).

A confirmacéo diagnostica pode ser feita por meio de citologia vaginal, testes
hormonais, ultrassom abdominal e laparotomia exploratoria. A resolucdo dos
sintomas clinicos se da pela excisdo do tecido ovariano remanescente, de
preferéncia deve ser realizada no periodo de estro, pois a presenca dos foliculos

ovarianos facilita a visualizagao do tecido ovariano (ADIN, 2011).
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2.5.3 Piometra de coto uterino

A piometra de coto uterino pode ocorrer apos a realizacdo de uma OSH em
que o Utero ndo seja removido completamente e o animal tiver aumento das
concentracbes de progesterona em casos de sindrome do ovario remanescente
(HOWE, 2006).

A inflamagdo e o granuloma do coto uterino podem ser causados por
ligaduras com matérias de sutura inabsorivel, técnica de assepsia deficiente ou
guantidade residual excessiva do corpo uterino desvitalizado (SLATTER, 2007).

Para solucionar este problema deve-se seccionar o coto uterino o mais
proximo possivel do colo do Utero e retirar os restos de tecido ovariano persistentes
da cirurgia anterior além de suspender a terapia que tenha como base estrégenos
(ADIN, 2011).

2.5.4 Incontinéncia Urinéria

Consiste no descontrole em relacdo ao ato de urinar, causando problemas
sociais e de higiene (REICHLER, 2009).

Um dos principais motivos da incontinéncia urinaria pés OSH, é devido a
baixa concentracdo de estrogenos apés a cirurgia, pois animais que foram tratados
com analogos de GnRH ou fenilpropalamina tornaram-se continentes (OLIVEIRA,
2007).

A retirada das gbnadas leva a uma baixa concentracdo de estrdgeno na
corrente sanguinea, bem como ao aumento crénico de producédo e excrecao de FSH
e LH por falta de retroalimentacdo do eixo hipotalamico hipofisario gonadal
(REICHLER et al., 2007). Ocorre, também, uma diminuicdo das fibras do tipo | e Il da
regido do esfincter uretral externo (musculo uretral) por falta de hormbénio sexual
(AUGSBURGER; CRUZ-ORIVE, 1998).

Reichler et al. (2007) observaram que o aumento da expressdo dos
receptores de LH no segundo quarto proxima da uretra apos a castragdo de cadelas,
pode ter um papel na diminuicdo da pressdo necessaria para o fechamento da
uretra.

A incontinéncia do esfincter urinario pode ocorrer imediatamente apds a
cirurgia de OSH ou até varios anos apés. O diagndstico da incontinéncia do esfincter
urinario geralmente é feito por exclusdo. Uma cadela acometida geralmente nao

apresenta gotejamento e nao desenvolve vulvite imida (SLATTER, 2007).
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2.5.5 Ligadura acidental de ureter

A ligadura acidental de ureter pode ocorrer durante ao procedimento de OSH,
causando atrofia do rim ou hidronefrose. Pode ser evitada pela identificacao
cuidadosa do corpo e dos cornos uterinos antes da ligadura do corpo uterino. E mais
provavel que ocorra a inclusdo do ureter na ligadura quando a bexiga se encontra
distendida, o que desloca cranialmente a regido do trigono e a juncao uterovesical e
relaxa os ureteres. Com isso, para evitar tal complicacdo, a vesicula urinaria deve
ser esvaziada antes do procedimento cirargico (SLATTER, 2007).

O diagndstico mais apropriado para detectar lesdo uretral é a urografia
excretora, principalmente do trato urinario superior e sendo a ultrassonografia mais
indicada para detectar obstrucdo e funcéo renal alterada. Para reparar a lesao
causada pela ligadura acidental do ureter é realizada a uroanastomose (ADIN,
2011).

3 MATERIAI E METODOS

Foram analisadas entre janeiro de 2017 a junho de 2018, 100 fichas
anestésico-cirirgicas de cadelas e gatas submetidas ao procedimento de
ovariosalpingohisterectomia realizadas pelo Prof. Dr. Hamilton da Silva Pinto Junior
durante aulas praticas da disciplina de clinica cirargica de cédes e gatos e rotina
cirirgica no bloco do Instituto de Saude e Producdo Animal (ISPA) da Universidade
Federal Rural da Amazénia (UFRA), campus Belém.

Os dados relativos & anamnese, a exames complementares e de imagem
(radiograficos e ultrassonograficos), indicacdo do procedimento, e complicacdes
pos-cirdrgico foram obtidos nas fichas e posteriormente analisadas com énfase em
complicagBes trans e poés-cirdrgico relacionado ao emprego da técnica do né de
Hamilton para hemostasia. Foram tabulados e organizados em dois grupos
principais: grupo 1, composto por pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico
de OSH com carater eletivo (controle populacional de caes e gatos, prevencgdo do
cio), denominado grupo OSH eletiva, e o grupo 2, constituido por pacientes com
indicacdo terapéutica ou por apresentarem alteracbes patoldégicas no sistema
reprodutor (complicagBes obstétricas, complexo endometrial cistico/ piometra, tor¢ao
e/ou prolapso uterino, cisto ovariano, entre outros) integrando o grupo OSH

terapéutica.
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A andlise dos dados foi consignada de forma descritiva e em percentual de
sucesso (sem hemorragia) da frequéncia da eficacia do né de Hamilton.

A técnica de hemostatica utilizando o n6 de Hamilton se da através da
confeccdo da execucdo de uma ligadura dupla, utilizando fio de sutura absorvivel
(Poligalactina ou Catgut cromado) calibre proporcional a dimensdo do pediculo
ovariano/corpo do Utero e porte da paciente variando em geral entre 2.0 e 1.0.
Inicialmente, uma pinca hemostatica € introduzida através do ligamento largo do
Gtero préximo ao ovario (Figura 7), produzindo-se um orificio pelo qual, com o auxilio
da mesma pinga o fio € tracionado e aplicado nas extremidades do mesmo um no
duplo (n6 de cirurgidao) (Figura 8 e 9) com tensdo suficiente que oblitere
completamente o vaso (Figura 10 e 11), em seguida é aplicado um né simples, ato
continuo, com uma das extremidades do fio é aplicado uma segunda volta ao redor
do vaso distante 2 a 3mm da primeira ligadura (Figura 12 e 13), esta ligadura é
firmada por tracdo novamente e na extremidade do fio € aplicado um né duplo que
sera ajustado até produzir uma rotacdo de aproximadamente 180° no referido

vaso/pediculo ovariano (Figura 14).

Figura 7 — Introducéo da pinca hemostatica através do ligamento largo do Gtero.

.1»!’; / %

Fonte: Os autores.
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Figura 8 — Esquematizacao do 1° n6 duplo de cirurgido.

Fonte: Os autores.

Figura 9 — Aplicacéo do 1° n6 duplo (né de cirurgido).

Fonte: Os autores.
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Figura 10 — Esquematizacéo da obliteracdo do vaso

Figura 11 — Obliteracao do vaso através da tracdo com fio de Poliglactina.

N

Fonte: Os autores.
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Figura 12 — Aplicacéao da segunda ligadura.

Fonte: Os autores.

Figura 13 — Esquematizagédo do n6 de Hamilton.

Fonte: Os autores.
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Figura 14 — Esquematizacédo da angulacédo de 90° do vaso.

Fonte: Os atores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 100 fichas estudadas ndo se encontraram registros de hemorragia em
cotos ovarianos, sugerindo eficacia de 100% na aplicabilidade do né de Hamilton,
isto é, em parte, devido a disposi¢do do coto ovariano, que apés a aplicacdo do no
de Hamilton, sofrer envergadura de aproximadamente 180° interrompendo o fluxo
sanguineo nas artérias e veias ovarianas.

Dos 100 prontuarios analisados, 80% pertenciam ao grupo da OSH eletiva, e
apenas 20% pertenciam ao grupo da OSH terapéutica. A casuistica de OSH eletiva
em cadelas foi maior do que a terapéutica. Em gatas a casuistica de OSH eletiva foi
dezessete vezes maior do que a terapéutica (Tabela 1).

Inoe et al. (2004), em estudo retrospectivo de ovariosalpingohisterectomia,
revelaram que os procedimentos de carater eletivo foram mais frequentes que os
terapéuticos, resultado semelhante observado no presente trabalho. Observou-se
que a OSH terapéutica ndo é um dos procedimentos de maior demanda na
instituicdo estudada, sendo nesse aspecto superada pela técnica realizada em
caréter eletiva.
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Tabela 1 — Resultado de sucesso da aplicagdo da técnica hemostatica do n6 de
HAMILTON em cirurgias de OSH eletiva e terapéutica em cadelas e gatas realizadas
pelo Prof. Dr°. Hamilton da Silva Pinto Junior no periodo de 01/01/2017 a 01/06/2018
em suas aulas praticas na disciplina de Clinica cirdrgica de cédes e gatos e rotina

cirtrgica do bloco cirtrgico do ISPA.

OSH CADELAS GATAS PERCENTUAL
ELETIVA 29 o1 80
TERAPEUTICA 17 3 20
PERCENTUAL 46 54 100

Fonte: Os autores.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos observamos que utilizagdo da técnica do n6 de
Hamilton é exequivel e promove adequada hemostasia do Complexo arteriovenoso
ovariano.

Quando comparada a técnica hemostética tradicional, mostrou-se mais
segura, por nao permitir o deslizamento dos nés e ainda produzir a rotacdo de
aproximadamente 180° na extremidade do vaso seccionado tornando impossivel o
extravasamento de sangue.

A aplicacdo do referido né mostrou-se eficiente em ambas as espécies

estudadas, néo tendo sido referido alteracfes tardias nestes pacientes.
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