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RESUMO

Nos ultimos anos tem-se testemunhado um espantoso crescimento dos animais de
companhia, tendo esses animais se tornado verdadeiros membros da familia por parte de seus
tutores, sendo muitas vezes ndo medidos os esforcos para garantir o bem estar de seus
animais. Dessa maneira, seja para evitar a ocorréncia de enfermidades, ou simplesmente para
restringir o crescimento populacional, a ovariossalpingohisterectomia (OSH) é um dos
procedimentos atualmente mais encontrados nas rotinas cirurgicas das clinicas e hospitais
veterinarios. Nesse sentido, devido a importancia do procedimento e a crescente preocupacgao
dos tutores com o bem estar de seus pets, o presente trabalho visou avaliar as técnicas de OSH
por videolaparoscopia, uma vez que as mesmas trazem consigo a ideia de menor trauma para
0s pacientes. Dessa maneira, achou-se pertinente uma descricdo explicativa das diferentes
etapas dos principais procedimentos laparoscépicos empregados atualmente em OSH canina,
assim como da posterior comparacao entre 0s mesmos e a técnica convencional. Por fim, com
base nos estudos analisados, pode-se concluir que atualmente os procedimentos
laparoscopicos, que estdo cada vez mais ganhando a rotina dos animais de companhia,
representam os métodos de castracdo cirdrgica que mais trazem beneficios ao paciente, seja
pelo diminuto trauma tecidual, pelo reduzido desconforto no pés-operatoério, ou pelo rapido
reestabelecimento das atividades fisicas. Fato é, que apesar das dificuldades técnicas e da
exigéncia de aprendizado especifico demandado pelas técnicas laparoscépicas, ainda que
somado isso ao fato da possibilidade de complicacbes especificas decorrentes do
procedimento, as técnicas videocirurgicas representam atualmente o que ha de mais adequado
para o0 bem estar dos pacientes.

Palavras-chave: castracdo; videolaparoscopia; caes.



ABSTRACT

In recent years it has been witnessed an astounding growth of companion animals,
having these animals become true members of the family by their tutors, and efforts to ensure
the welfare of their animals are often not measured. Thus, to avoid the occurrence of diseases,
or simply to restrict population growth, ovariosalpingohisterectomy (OSH) is one of the
procedures currently found in the surgical routines of veterinary clinics and hospitals. In this
sense, due to the importance of the procedure and the growing concern of the tutors with the
well-being of their pets, the present work aimed to evaluate the OSH techniques by
videolaparoscopy, since they bring with it the idea of fewer traumas for the patients. Thus, an
explanatory description of the different steps of the main laparoscopic procedures currently
used in canine OSH, as well as the subsequent comparison between the same and the
traditional technique, was found pertinent. Finally, based on the studies analyzed, it can be
concluded that currently laparoscopic procedures, which are increasingly gaining the routine
of companion animals, represent the surgical castration methods that bring the greatest
benefits to the patient, whether due to the small tissue trauma, the reduced postoperative
discomfort, or the rapid reestablishment of physical activities. Despite the technical
difficulties and the specific learning requirement demanded by the laparoscopic techniques, it
is a fact that, despite the possibility of specific complications arising from the procedure,
video-surgical techniques currently represent what is most appropriate for the patients' well-
being.

Keywords: castration; videolaparoscopy; dogs.
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1. INTRODUCAO

A esterilizacdo eletiva para controle de natalidade é a indicacdo mais comum para o
procedimento de ovariossalpingo-histerectomia (OSH) nas clinicas e hospitais veterinarios.
Nele séo retirados ambos os ovarios, as trompas e o Utero, sendo este procedimento indicado
também para o tratamento de cistos ovarianos, piometra, torcdo uterina, prolapso uterino e
ruptura uterina. Também é encontrada indicacdo para os casos de prevencao de recidivas de
hiperplasia vaginal e na prevencdo de alteracdes hormonais que possam vir a interferir com a
medicacdo em casos de animais diabéticos ou epiléticos (SLATTER, 2007).

A laparoscopia € uma técnica cirurgica que vem se mostrando cada vez mais aplicada na
medicina veterinaria, permitindo a realizacdo de diversos procedimentos (BRUN & BECK,
1999). Algumas das caracteristicas Unicas propiciadas pela cirurgia laparoscopica sdo, a
ampliacdo das estruturas intracavitarias, a melhor iluminacdo € o menor trauma cirdrgico, e
menor desconforto pos-operatorio dos pacientes (BECK et al., 2004).

Devido ao desenvolvimento das técnicas minimamente invasivas e aos beneficios
propiciados pelas mesmas, a OSH por videolaparoscopia vem ganhando cada vez mais
popularidade. Para a realizacdo da OSH em cadelas ja podemos encontras diversas técnicas
laparoscopicas descritas, sendo que o ndmero de portais empregados para a realizagcdo do
procedimento varia de quatro até um unico portal (BRUN et al., 2000).

Apesar das técnicas de videolaparoscopia serem relativamente de facil execucdo e
apresentarem beneficios para os pacientes, assim como a técnica convencional, também
apresentam riscos potenciais, sendo de substancial importancia o conhecimento da técnica e a
habilidade do cirurgido na realizacdo do procedimento, assim como 0 conhecimento
anatdmico e histologico do trato reprodutor feminino para maximizar as chances de sucesso
no ato cirdrgico (ATAIDE et al., 2010).



2. ANATOMIA DO TRATO REPRODUTIVO DA CADELA

O aparelho genital feminino é o 6rgdo reprodutor das fémeas e tem a capacidade de
produzir odcitos e auxiliar na sua unido com os espermatozoides dos machos, assim como o
posterior alojamento do embrido depois de ocorrida a fecundagdo, mantendo o feto até o
momento do nascimento. O sistema reprodutivo da fémea consiste em dois ovarios, duas

tubas uterinas, Utero, vagina e genitélia externa (REECE, 2008).

2.1 Ovérios e ovidutos

Os ovérios consistem de glandulas que sdo responsaveis pela estimulagcdo e
desenvolvimento dos odcitos e pela producdo de horménios. Cada ovério fica localizado
caudalmente ao seu respectivo rim (REECE, 2008). Seguindo a posicdo assimétrica dos rins,
0 ovario esquerdo localiza-se um pouco mais caudal em relacdo ao direito. O ovario direito
normalmente se encontra dorsal ou dorsolateralmente ao cdlon ascendente, e 0 esquerdo €
encontrado entre a extremidade dorsal do baco e o célon descendente (DYCE, 2010).
Apresentam formato de améndoas, com aproximademente 3 cm de comprimento, 1,5 cm de
largura e 1 cm de espessura (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

As tubas uterinas ou ovidutos séo estruturas longas (GETTY, 1986) que recebem e
transportam 0s ovocitos até o Utero, também conduzindo o0 esperma em seu trajeto. A
extremidade ovariana da tuba uterina assume a forma de funil, sendo chamada de infundibulo.
Suas margens livres por diversos processos divergentes, as fimbrias, que entram em contato e
as vezes aderem ao ovario. O interior da extremidade afunilada é marcado por pregas
convergentes que delimitam uma pequena abertura no fundo, o 6stio abdominal (KONIG &
LIEBICH, 2011).

Os ovaérios ficam suspensos por uma reflexdo de peritbnio, chamada mesovario
(REECE, 2008), enquanto que as tubas uterinas sdo suspensas pelo mesossalpinge, ambas
constituindo parte do ligamento largo do utero (KONIG & LIEBICH, 2011).

Cada ovario apresenta ainda outras duas fixacfes ligamentosas. O ligamento suspensor do
ovario, gque consiste em uma prega de peritdnio unido a fascia transversal junto a ultima
costela (DYCE, 2010), sendo que este se continua caudalmente como ligamento proprio do
ovario, o qual se fixa no apice do corno uterino (KONIG & LIEBICH, 2011). A existéncia do

ligamento suspensor torna dificil a exteriorizacdo cirdrgica do ovério (DYCE, 2010).



O mesovério, a mesossalpinge e o ligamento proprio do ovario se fundem delimitando uma
pequena cavidade peritoneal, o bolsa ovariana, na qual o ovario se projeta e fica retido. Em
cadelas, essa bolsa envolve completamente o ovario e contém grande quantidade de variavel
de tecido adiposo (KONIG & LIEBICH, 2011). Na fase de ciclo estral contornos ovarianos
tornam-se menos regulares, onde grandes foliculos ou corpos lUteos s&o evidenciados (DY CE,
2010).

Nas cadelas, a entrada da bolsa ovariana € reduzida a uma fenda na parede medial, que
geralmente se torna evidente pela protrusdo de algumas fimbrias infundibulares de aspecto
avermelhado. O infundibulo € continuo com a parte mais estreita da tuba uterina, que ndo é
nitidamente dividida entre ampola e istmo. Essas partes seguem um trajeto tortuoso dentro das
paredes da bolsa. A tuba segue uma curvatura ampla que passa primeiro pela frente do
mesovario distal, antes de atravessar cranialmente em relagdo ao ovario, para continuar
caudalmente na mesossalpinge. Tem seu fim em uma jungdo abrupta no corno uterino
(DYCE, 2010).

Cistos paraovarianos podem ser encontrados durante os procedimentos de esterilizacdo
cirurgicos, sdo oriundos de material restante de ductos mesonéfricos ou paramesonéfricos.
Estdo localizados entre o ovario e 0 corno uterino e sdo mais comumente encontrados em
cadelas do que em gatas (DYCE, 2010).

2.2 Utero

Em carnivoros, situa-se principalmente dorsal ao intestino delgado, consistindo de um
colo e um corpo bem curto (KONIG & LIEBICH, 2011), com cerca de 2-3 cm (DYCE,
2010), a partir do qual divergem dois cornos longos e delgados que alcancam 0s ovarios no
sentido imediatamente cranial aos rins (KONIG & LIEBICH, 2011), possuindo ambos o0s
cornos cerca de 12 x 1 cm (DYCE, 2010). Esses cornos apresentam grande mobilidade devido
aos ligamentos largos do Utero (GETTY, 1986), pelo fato de serem mais largos em suas partes
médias (DYCE, 2010). O corpo estd proximo da margem pubica, mas pode estar em posicao
abdominal ou pélvica (KONIG & LIEBICH, 2011).

O colo uterino, cérvix, também é muito curto, tendo o canal 1 cm de comprimento,
mas 0 espessamento do tecido prolonga-se além do 0Ostio externo como uma prega no teto da
vagina. Frequentemente, sulcos transversais dividem essa prega em tubérculos cranial, médio
e caudal, sendo que 0s mesmos se tornam mais intumescidos em determinados estagios do

ciclo (DYCE, 2010). O canal cervical se abre para o corpo do utero no ostio uterino medial e



caudalmente na vagina pelo 6stio uterino externo (KONIG & LIEBICH, 2011). Geralmente, 0
Ostio da cérvix se volta caudoventralmente, e somando isso a assimetria do fornix e a
fissuracdo do prolongamento cervical, pode tornar sua identificacdo dificil. A mucosa cervical
é lisa, ndo apresentando pregas (DYCE, 2010), produzindo uma secre¢do mucosa que fornece
um tampéo de muco que ajuda a fechar o canal cervical, sendo esse muco facilmente expelido
durante o cio e o parto (KONIG & LIEBICH, 2011).

Os ligamentos largos comumente contém uma grande quantidade de mdsculo liso e
um consideravel indice gordura, eles contém também um grande nodulo linfatico uterino
proximo ao ovario. A parte medial do ligamento largo continua com o ligamento lateral da
bexiga. Na parte dorsal do ligamento o tecido muscular forma uma faixa arredondada, o
chamado ligamento redondo (GETTY, 1986).

A vascularizacdo do Utero depende do ramo uterino da artéria ovarica e da artéria
uterina, um ramo da artéria vaginal. Os dois vasos se anastomosam dentro do ligamento largo
e devem ser ligados quando a cirurgia de castracdo for realizada. Estes vasos se situam
préximos as extremidades do Gtero, mas desviam na parte média do ligamento largo. A
proximidade da artéria uterina com a cérvix possibilita que uma ligadura fique firmemente
ancorada ao coto uterino, evitando deslizamentos quando da retirada cirurgica da maior parte
do Utero. Praticamente todo o Gtero é drenado por uma tributaria uterina da veia ovarica que
desemboca na veia renal do lado esquerdo, mas geralmente segue diretamente para a veia
cava caudal. A drenagem linfatica do ovario e do Utero passa pelos linfonodos iliacos mediais
e aorticos lombares (DYCE, 2010).

2.3 Vagina, vestibulo e vulva

A vagina é a parte cranial do 6rgdo copulador feminino. Prolonga-se desde o éstio
uterino externo até o ostio externo da uretra (KONIG & LIEBICH, 2011). Na cadela, a vagina
mede cerca de 12 cm e se estende horizontalmente através da pelve antes de se aprofundar,
além do arco isquiatico, para unir-se ao vestibulo. Com excecdo da prega dorsomedial que
continua a cérvix por uma curta distancia, o interior do 6rgdo é obstruido por pregas
irregulares nas quais a parede se estende. Essas pregas terminam na juncdo da vagina com o
vestibulo (DYCE, 2010). Este ¢ a parte caudal do 6rgao copulador, prolongando-se desde o
oOstio externo da uretra até a vulva externa. Sua maior parte se situa por tras do arco isquiético,
permitindo sua inclinagdo ventralmente para sua abertura na vagina (KONIG & LIEBICH,
2011).
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O vestibulo continua a inclinacéo da vagina, fato que deve ser levado em consideracdo
ao se introduzir um espéculo vaginal, sendo que o mesmo deve ser passado em direcao
craniodorsal para transpor 0 arco isquiatico antes que se possa avanga-lo horizontalmente
(DYCE, 2010). A parte cranial do assoalho do vestibulo da cadela apresenta o tubérculo e as
depressdes de flanqueamento associadas a abertura da uretra, enquanto a parte caudal
apresenta a fossa do clitoris na qual se projeta a glande do clitéris. Manchas escurecidas nas
paredes laterais denunciam as posic6es dos bulbos vestibulares, que sdo bem desenvolvidos
na cadela. (DYCE, 2010).

A vulva é formada por dois labios que se encontram em uma comissura dorsal,
arredondada, e outra ventral, aguda, circundando a abertura vulvar vertical. O clitoris,
homologo feminino do pénis (KONIG & LIEBICH, 2011) é constituido em grande parte por
tecido fibroso gorduroso (DYCE, 2010), ficando localizado na fossa na comissura labial
ventral (KONIG & LIEBICH, 2011).

11



3. DESCRICAO HISTOLOGICA DO TRATO REPRODUTIVO DA CADELA

No sistema reprodutor da fémea esté incluida a contraparte masculina, varios 6rgaos que
contribuem diretamente ou complementam a fungdo primaéria de reproducdo. Entre as varias
funcBes estdo a producdo de ovdcitos, o transporte dos gametas masculinos e femininos, a
acomodacdo e nutricdo do organismo em desenvolvimento, o parto e a secrecdo de
hormonios. A atividade ciclica é uma parte integral dos 6rgdos reprodutores femininos. Estas
alteragcBes sdo mais pronunciadas nas fémeas que nos machos, tendo também efeitos sobre

mais orgaos que nagueles (BANKS, 1992).

3.1 Ovarios e oviduto

A superficie ovariana é coberta por um epitélio pavimentoso ou cuboide simples, o
chamado epitélio germinativo. Por baixo do epitélio, ha uma camada de tecido conjuntivo
denso que torna branca a cor do ovario, a tlnica albuginea. Embaixo desta estd a regido
cortical, que contém foliculos ovarianos em estagios de desenvolvimento variados. Ocorrem
nas cadelas e nas gatas, corddes de células epitelidides, chamadas de glandulas intersticiais,
por todo o estroma. A regido medular, constituida de tecido conjuntivo frouxo ricamente
vascularizado, se encontra internamente ao cértex ovariano (JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2013).

Os foliculos primordiais sdo foliculos menos desenvolvidos e mais numerosos,
situados imediatamente abaixo da tUnica albuginea. Cada um deles consiste de um odcito
primario circundado por uma camada de células foliculares escamosas simples. Em resposta
ao estimulo hormonal periddico é iniciado o crescimento em alguns foliculos primordiais. O
foliculo primario é o primeiro foliculo em desenvolvimento, consiste num odcito que aumenta
de tamanho, circundado por uma camada de células cuboides, que posteriormente ganha uma
membrana transllcida, a zona peltcida. O crescimento adicional resulta na formacdo do
foliculo secundario, com um antro em forma de C, suas células formas a camada granulosa.
Forma-se a teca folicular ao redor do foliculo, sendo a mesma diferenciada em teca interna e
teca externa. O crescimento continuado resulta entdo no foliculo terciario, cujo odcito €
circundado pelo cimulo ooforo, uma camada de células da membrana granulosa. As células
colunares da por¢cdo mais interna constituem a coroa radiata, que é separada do odcito pela
zona ovariana (BACHA & BACHA, 2003).
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Apos a ovulacao, as células da camada granulosa e as da teca interna se multiplicam,
hipertrofiam e se diferenciam em células luteinicas, dando origem ao corpo lateo. As células
luteas produzem progesterona. Ocorre regressdo do corpo lateo durante o final do diestro,
deixando um tecido cicatricial, o corpo albicans ovariano (JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2013).

Os ovidutos sdo as extensdes do Utero, consistem de istmo, ampola e infundibulo. Sua
parede é constituida, de fora para dentro, de serosa, camada muscular, lamina propria e
epitélio (BACHA & BACHA, 2003). O epitélio da mucosa é formado por células ciliadas,
que colaboram para o deslocamento dos ovocitos ao longo da mucosa pregueada. A lamina
propria é formada por tecido conjuntivo frouxo, desprovido de glandulas. A camada muscular,
mais desenvolvida no istmo, formada principalmente de musculatura lisa circular, com uma
pequena quantidade de musculatura lisa disposta longitudinalmente, externamente a ela.
Muitas das células epiteliais que revestem o oviduto sdo ciliadas. A serosa apresenta
numMerosos vasos no seu interior formando uma vascularizagdo bem diferenciada (BANKS,
1992)

3.2 Utero

A parede do Utero é relativamente espessa, possuindo trés camadas, sendo de fora para
dentro: camada serosa, 0 miomeétrio, que constitui a camada muscular e 0 endométrio, camada
mucosa. O miométrio é a camada mais espessa e € composta por grandes feixes de
musculatura lisa separada por tecido conjuntivo (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013). Um
estrato vascular bem inervado e vascularizado geralmente separa as camadas musculares
(BACHA & BACHA, 2003). O endomeétrio consiste de um epitélio e uma lamina prépria com
glandulas tubulares simples. O epitélio endometrial é colunar ou cuboide simples formado por
celulas ciliadas e células secretoras (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

A mucosa da cérvix uterina é saliente, com dobras longitudinais, que podem se
subdividir em dobras secundarias e terciarias. O revestimento epitelial em cadelas é escamoso
estratificado. A camada muscular é formada por camadas circular interna e longitudinal
externa de musculatura lisa (BACHA & BACHA, 2003).

3.3 Vagina, vestibulo e vulva.

A parede da vagina ndo possui glandulas e é formada por mucosa, camada muscular e

camada adventicia ou serosa. O muco presente no Iimen é proveniente das glandulas da
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cérvice uterina (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013). O epitélio da mucosa é pavimentoso
estratificado, sendo esta camada altamente pregueada, assim como a camada serosa (BANKS,
1992). Em carnivoros, as células epiteliais tornam-se queratinizadas durante o estro (BACHA
& BACHA, 2003). A camada muscular é composta principalmente de fibras musculares lisas
em arranjos longitudinais, contendo poucos feixes circulares, sendo esses localizados na parte
mais interna. Externamente a mucosa encontramos uma camada de tecido conjuntivo denso, a
chamada adventicia, que consiste de fibras elasticas e une a vagina aos tecidos circunvizinhos
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013). Em alguns animais, incluindo a cadela, ha ainda uma
camada fina de musculatura longitudinal internamente a camada circular (BACHA &
BACHA, 2003).

O vestibulo e a vulta contam com um epitélio pavimentoso estratificado néo
queratinizado com intensa infiltracdo linfocitaria (BANKS, 1992). As glandulas vestibulares
menores ocorrem na mucosa e sdo glandulas mucosas tubulares, ramificadas e pequenas,
distribuidas pela mucosa vestibular (BACHA & BACHA, 2003). Os labios vulvares sdo

pregas de pele compostas por estruturas tegumentares tipicas (BANKS, 1992).
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4. CICLO ESTRAL DA CADELA

O ciclo estral consiste numa sucessao de estagios. O primeiro é o pré-estro, onde ocorre 0
crescimento endometrial. Ele é seguido pelo estro, periodo onde a fémea aceita 0 macho,
sendo nesta fase que ocorre a ovulacdo. O desenvolvimento do corpo luteo ocorre durante o
estagio de seguinte, o metaestro. O diestro é o estagio seguinte e coincide com a presenca de
um corpo lateo completamente funcional. Durante esse periodo, o desenvolvimento e a
atividade secretora das glandulas endometriais atinge o pico. O anestro é o proximo estagio e
este corresponde ao periodo de inatividade sexual ovariano (BACHA & BACHA, 2003).

15



5. HISTORICO DA VIDEOCIRURGIA

Os primordios dos métodos endoscopicos com acesso a cavidade abdominal e toracica
foram desempenhados por KELLING e JACOBAEUS, datando de 1901 e 1910,
respectivamente. Contudo, o0 uso desses acessos eram restritos devido a deficiéncia de
iluminacdo e da minimalista visibilidade proporcionada pelos endoscopios da época. Foi
somente em 1986, com o0 advento da microcamara conectada ao laparoscopio que ocorreu um
avanco determinante na ampliacdo da laparoscopia, conseguindo-se uma imagem de visdo
satisfatoria com varios graus de ampliacdo e detalhes (SANTO et al., 2005).

Inicialmente a utilizagdo de cirurgias laparoscopicas em pequenos animais esteve
relacionada ao interesse da medicina humana, quando eram utilizados estudos em animais
como modelos experimentais. Em conformidade com a evolugdo da técnica surgiu o interesse
de sua utilizagdo na cirurgia veterinaria, onde atualmente sdo realizados os mais diferentes
procedimentos laparoscopicos na rotina de pequenos animais, incluindo biopsias de diferentes
0rgdos, orquiectomia, ovariectomia, OSH, colopexia (BRUN et al., 2000; BECK et al., 2004),
hérnias diafragmaticas (BECK et al., 2004), esplenectomia (STEDILE, 2007; STEDILE
2009), nefrectomias (BRUN et al., 2002) entre outras.

A laparoscopia tem se tornado uma técnica cirlrgica cada vez mais empregada na
Medicina Veterinaria. Tal expansdo pode ser suportada pelo fato desse procedimento
minimizar o estresse e a dor pos-operatoria, possibilitando recuperacdo mais rapida, tal como
tem sido relatado em humanos (HANCOCK et al., 2005). Essas vantagens vém sendo
comprovadas em estudos realizados com diferentes espécies animais em diversos
procedimentos tanto experimentais como clinicos (RICHTER, 2001; BECK et al, 2004;
MALM et al., 2005).

5.1 OSH por Videolaparoscopia

A OSH em cées utilizando cirurgia minimamente invasiva tem sido descrita desde a
década de 90 (BRUN & BECK, 1999; BRUN et al., 2000; BRUN et al., 2011; BRUN, 2015).
Nos ultimos anos, varias técnicas laparoscopicas, incluindo as videoassistidas, foram
desenvolvidas para utilizacdo em pequenos animais (AUSTIN et al, 2003; DEVITT et al,
2005; FREEMAN et al., 2010), sendo notoérios os avangos tecnologicos utilizados em Caes.

Atualmente, sdo descritas diferentes técnicas por videocirurgia para a realizacdo da

OSH, que vao desde o emprego de quatro portais até o uso de um unico portal de acesso
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abdominal, sendo ainda descrito o emprego do método por acesso transvaginal (NOTES)
hibrido ou unico (BRUN et al., 2000; BRUN et al., 2011; SILVA et al., 2011; SILVA et al.,
2012; BASSO et al., 2014).

Entre as diferentes técnicas, a cirurgia videoassistida se mostra muito versatil, uma vez
que mantém os atributos da cirurgia minimamente invasiva, permitindo ainda que
procedimentos complexos possam ser executados de maneira mais eficiente pelo uso de
manobras extracorpdreas concomitantes aquelas intracavitarias (SILVA et al., 2011).

Brun (2015) cita o procedimento videoassistido com dois portais como sendo o mais
versatil e tecnicamente mais facil para OSH em pequenos animais em comparagdo com as
técnicas laparoscopicas com quatro portais, trés portais, NOTES hibrida e NOTES total.
Reduzindo a complexidade da cirurgia minimamente invasiva e podem ser rotineiramente
utilizadas para OSH videoassistida. A técnica de dois portais assistida pode ser aplicada em
praticamente todos os animais independente do seu tamanho e conformacao fisica, ressalvo as
dificuldades maiores em animais com menos de 2 kg ou obesos, utilizando-se instrumentos
videocirurgicos basicos. Além disso, demanda pouco tempo operatorio por apresentar uma
etapa convencional, sendo pouco lesivo ao paciente, pois necessita de apenas dois portais de
acesso, podendo em determinados casos, ser completado com dois portais de 3 mm.

Contudo, apesar dos procedimentos laparoscopicos para a realizacdo de OSH prometerem
mais eficiéncia e melhor resposta em comparacdo ao método convencional, ainda assim séo
procedimentos que demandam cautela e preparo por parte do cirurgido e da equipa cirurgica,
pois assim como a cirurgia convencional, também proporcionam riscos provenientes da
técnica cirurgica, devendo o cirurgido estar preparado quanto a realizacdo da mesma e estar

ciente das possiveis complicacdes, a fim de evita-las.
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6. CIRURGIAS DE ESTERILIZACAO

A cirurgia de OSH consiste na remoc¢do dos ovarios, ovidutos e do Utero. Apesar de ser
um procedimento amplamente realizado na rotina que é realizado mais cedo ou mais tarde na
vida do animal, cada vez mais os tutores dos animais de companhia estdo questionando o
médico veterinario a respeito da contribuicdo para o bem estar do animal e a idade que seria a
mais indicada para a realizagdo do procedimento (ROMAGNOLLI, 2008).

As vantagens da realizacdo da cirurgia sdo muitas, a citar, a reducéo do risco de doencas
mamarias e uterinas, como neoplasias e piometra, respectivamente, auséncia de doencas
ovarianas, como tumores e cistos ovaricos, prevencdo de doencas progesterona-dependentes,
como a pseudo-gestacdo, assim como a auséncia de doencas estrogénio-dependentes, como a
hiperplasia e prolapso vaginal, estro persistente e aplasia medular, evita ainda as doengas
associadas a gestacao, tais como complica¢bes no parto, aborto, distocia e prolapso uterino.
Faz ainda o controle populacional, além de auxiliar no controle de algumas doencas
enddcrinas, como a diabetes mellitus. Ainda ajuda a controlar a epilepsia, e doengas
dermatoldgicas, como domodecicose generalizada (FOSSUM, 2008).

As cadelas esterilizadas antes da puberdade apresentam um risco de menos de 0,5% de
desenvolverem neoplasias mamarias, quando castradas apds o primeiro cio, esse risco sobe
para 8%, seguido de um risco de 26% quando castradas apds o segundo cio, sendo que
quando as cadelas sdo castradas apds dois anos e meio, para a finalidade de evitar neoplasias

mamarias, a cirurgia perde praticamente toda a eficiéncia (ROMAGNOLLI, 2008).

6.1 Técnica convencional

Tradicionalmente a técnica é realizada com uma incisdo na linha mediana ventral,
sendo o tamanho da incisdo variavel conforme o porte do paciente. Em cadelas a incisdo é
realizada no terco cranial da distancia entre 0 umbigo e o pubis, pois 0s ovarios sao bem mais
dificeis de exteriorizar que o corpo uterino. Se o Utero estiver distendido ou aumentado, a
incisdo sera alongada (SLATTER, 2007).

O corno uterino direito € localizado e seu trajeto € seguido cranialmente até encontrar
0 ovario direito. O baco deve ser evitado. Uma pinca é aplicada no ligamento préprio do
ovario, sendo utilizada para retracdo do ovario enquanto o ligamento suspensor é distendido
ou rompido com o dedo indicador. Uma janela é aberta no mesovario, caudalmente aos vasos

ovarianos (BOJRAB, 1996). O pediculo ovariano é triplamente pincado, e o pediculo é
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seccionado entre a pinga mais proxima ao ovario e a pinga intermedidria. A pinga mais
distalmente ao ovério é removida, de modo que a ligadura do pediculo ocupe o sulco deixado
pela pinca (SLATTER, 2007). Pode-se optar pelo pingamento duplo do pediculo ovariano,
sendo a terceira pinga posicionada sobre o ligamento proprio, entre o ovario e 0 corno uterino.
Nesse caso a incisdo é realizada entre a pinca média e o ovario (BOJRAB, 1996).

E utilizado material de sutura absorvivel para a realizacéo dessas ligaduras. O pediculo
¢ entdo pincado com uma pinca hemostatica, e a Ultima pinca é removida, realizando-se a
inspecdo do pediculo quanto a sangramentos. O pediculo é cuidadosamente reposicionado na
cavidade abdominal e a pinga hemostatica é removida. O procedimento é repetido no pediculo
ovariano contralateral (FOSSUM, 2008).

O ligamento largo é seccionado ou lacerado. Se 0 mesmo estiver vascularizado, devera
antes ser ligado com uma ou duas suturas, para entdo ser seccionado (SLATTER, 2007). Trés
pincas sdo aplicadas no corpo uterino, na regido imediatamente cranial a cérvix. O corpo
uterino é seccionado entre as pingas proximal e intermediaria. A pinga caudal é removida, € 0
utero ¢ ligado no sulco deixado pela mesma (BOJRAB, 1996). O pediculo uterino é pingcado
com uma pequena pinca hemostatica acima da pinca de clampeamento. Essa ultima pinca €
removida e o pediculo é inspecionado quanto a possiveis hemorragias. O pediculo é
cuidadosamente reposicionado na cavidade e a pin¢ca hemostética € removida (FOSSUM,
2008).

6.1.1 Complicagbes

A hemorragia intra-operatoria é a complicagdo mais comum associada & OSH em
cadelas com mais de 25 kg (BOJRAB, 1996), sendo descrita ainda como a causa mais comum
de morte apds a cirurgia (SLATTER, 2007). A hemorragia operatdria pode ser oriunda da
ruptura dos vasos ovarianos no momento do estiramento do ligamento suspensor ou pela
laceracdo dos vasos presentes no ligamento largo (BOJRAB, 1996). 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).

Sangramento vaginal intermitente pode ser observado em 4 a 16 dias, decorrentes da
erosdo dos vasos uterinos ou infec¢do em torno das ligaduras desses vasos. A erosdo é mais

provavel que ocorra por quando da realizacdo de uma unica ligadura em torno de um corpo
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uterino largo e vasos uterinos. InfeccOes localizadas podem ocorrer quando a sutura de
transfixacdo é passada através do limen uterino (SLATTER, 2007).

A sindrome do ovario remanescente pode provocar estro em um animal submetido a
castracdo. 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 alteracdes,
como piometra e neoplasias. As possiveis causas incluem a queda de tecido ovariano ou a
colocacdo incorreta das pingas. Os sinais clinicos da sindrome do ovario remanescente
incluem tumefacdo vulvar, sangramento proestral e alteracbes comportamentais (SLATTER,
2007).

A piometra de coto uterino pode ocorrer ap6s a OSH incompleta. A inflamagéo e o
granuloma do coto uterino podem ser causados por ligaduras com matérias de sutura
inabsorivel, técnica de assepsia deficiente ou quantidade residual excessiva do corpo uterino
desvitalizado (SLATTER, 2007).

Trajetos fistulosos podem formar-se em decorréncia da reposta inflamatéria ao
material de sutura multifilamentar ndo absorvivel (BOJRAB, 1996). O trajeto estende-se
desde a ligadura em torno do pediculo ovariano ou corpo uterino, passando entre os planos
musculares, até alcancar a pele. Forma-se uma tumefacdo macia e dolorosa sob a pele do
flanco, no caso da ligadura ovariana, ou na regido da prega pré-cural, parte medial da coxa, ou
regido inguinal, no caso da ligadura uterina. Liquido sanguinolento ou pus podem drenar
intermitentemente (SLATTER, 2007). O intervalo entre a cirurgia e a apari¢do dos tratos
fistulosos frequentemente é de varios meses, podendo, no entanto, aparecer somente apds
varios anos (BOJRAB, 1996).

Pode também ocorrer a formacdo de granulomas em decorréncia de reacdo tecidual ao
material de sutura. Nos pediculos ovarianos o granuloma pode envolver o rim e o ureter
proximal, enquanto que quando de sua localizacdo no coto uterino, pode envolver a bexiga, ou
ureteres distais e o célon (BOJRAB, 1996).

A ligadura acidental de um ureter é outra complicacdo relatada no procedimento,
causando atrofia do rim ou hidronefrose, o que pode predispor a uma pielonefrite. E mais
provavel que se inclua o ureter na ligadura corpo uterino se a bexiga estiver repleta
(BOJRAB, 1996). Pode ser evitada pela identificacdo cuidadosa do corpo e dos cornos
uterinos antes da ligadura do corpo uterino. E mais provavel que ocorra a inclusio do ureter
na ligadura quando a bexiga se encontra distendida, o que desloca cranialmente a regido do

trigono e a jungdo uterovesical e relaxa os ureteres (SLATTER, 2007).
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A incontinéncia urinéria pode ser causada por aderéncia ou granulomas do coto
uterino, que interfere com a funcdo do esfincter vesical (BOJRAB, 1996). Uma ligadura
comum em torno da vagina e ureter pode produzir fistulacdo vaginoureteral e incontinéncia
urinaria. A incontinéncia do esfincter urinario pode ser imediatamente apos a cirurgia de OSH
ou até varios anos apés. O diagnoéstico da incontinéncia do esfincter urinario geralmente é
feito por exclusdo. Uma cadela acometida geralmente ndo apresenta gotejamento e néo
desenvolve vulvite dmida (SLATTER, 2007).

Foi descrito ganho de peso corporal de 26 a 38% ap0s a cirurgia de esterilizacdo. A
inatividade e o aumento da ingestdo de alimento contribuem para esse ganho de peso
(SLATTER, 2007). Entretanto, segundo FOSSUM (2008), apesar da crenca de que a OSH
causa obesidade, animais esterilizados, alimentados e exercitados apropriadamente ndo devem
ganhar peso em excesso.

Ademais podemos citar as complicacdes inerentes a qualquer procedimento cirurgico
abdominal, que incluem incisdes acidentais em 6rgdos como o baco ou a bexiga, falha na
remocao de todos os instrumentos e utensilios da cavidade antes do fechamento, deiscéncia de
suturas, formacdo de seroma, traumatismo auto-infligido (BOJRAB, 1996), retardo na
cicatrizacdo, abscessos e infecdes nas suturas, além de complicacdes na anestesia (SLATTER,
2007).

6.2 Técnicas laparoscopicas

6.2.1 Ovariossalpingohisterectomia laparoscopica com trés ou quatro portais

Esses métodos consistem no principio da triangulacdo entre as canulas e 0 acesso na
cicatriz umbilical ou em suas imediacdes (TORRES, 2011). Quando do uso de quatro portais,
o portal mais caudal é usado principalmente para apreensdo do corpo uterino ou de seus
cornos durante as diferentes etapas do procedimento, especialmente para a hemostasia dos
vasos uterinos e corpo do utero, além de ser Util na exposi¢do do ovario e mesovario. Com o
aprimoramento técnico do cirurgido, esse ultimo portal pode ser removido, dando lugar a
fixacdo temporaria dos cornos uterinos a partir de uma sutura transparietal. Essa remocao se
mostra benéfica principalmente pela diminuida leséo tecidual (BRUN, 2015).

Quando do uso dos quatro trocateres, um permanece posicionado na linha média
ventral da regido umbilical, em sua cicatriz umbilical ou imediagGes, outro fica na linha

ventral pré-pubica, e dois nas paredes abdominais laterais direita e esquerda (MALM, et al.,
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2004). Com a remoc¢édo do quarto portal, procede-se com 0 uso das suturas transparietais,
posicionadas em diferentes regides dependendo da etapa do procedimento (NETO, et al.,
2006; BRUN, et al., 2004).

A técnica tem inicio com uma incisdo de pele, pré-umbilical, de aproximadamente 1,5
cm de comprimento na linha media ventral, a 1 cm da cicatriz umbilical. Procede-se com a
divulsdo do tecido subcutdneo até a linha alba. A agulha de Veress é introduzida
perpendicularmente a linha alba, no ponto médio da incisdo. A cavidade é entdo insuflada
com dioxido de carbono a 5%, mantendo-se uma pressao intracavitaria de 10 a 12 mm Hg.
Apo6s o estabelecimento do pneumoperitdnio, a agulha de Veress é retirada e o animal
colocado em posicao de Trendelenburg. Através da abertura de pele preexistente, é inserido
um trocater de 10 mm, onde ¢é inicialmente feita a passagem da Otica acoplada a microcamera
e a fonte de luz.

Na sequéncia, ¢ realizada a inspecdo da cavidade abdominal. A partir de vizualizagdo
direta, é eleito o sitio para introducdo do segundo e do terceito trocater localizados nas
paredes abdominais laterais. O quarto trocater, é posicionado na linha media ventral a
aproximadamente 5 cm da regido do pubis (BRUN, et al., 2000).

As manobras no trato reprodutivo podem iniciar pela hemostasia e ligadura dos vasos
uterinos. O corpo do Utero € tracionado caudoventralmente para melhorar a exposicdo das
artérias e veias uterinas direita e esquerda. Quando do uso de ligaduras ou clipes para a
hemostasia dos vasos uterinos isoladamente, rompe-se 0 mesométrio lateralmente e
medialmente a artéria e a veia uterina, prosseguido com o uso de dois clipes distantes um do
outro e seguido da seccdo no ponto médio entre os dois. Alternativamente podem ser
efetuadas ligaduras circulares intra ou extracorpéreas, diretamente em cada conjunto de vasos,
sendo, nesse caso, 0 tempo operatorio elevado, juntamente com a complexidade do
procedimento (BRUN, 2015). Os vasos uterinos podem também ser ligados em conjunto com
0 corpo do utero com ligaduras intra ou extracorpéreas (MALM, et al., 2004), ou podem ser
diretamente ocluidos com o corpo do Utero a partir do uso de eletrocoagulador bipolar
(TORRES, 2011).

Independentemente do método de hemostasia aplicado, indica-se que o Utero seja
seccionado proximalmente a cérvix, a fim de evitar coto remanescente longo. Fica ainda
indicada a cauterizacdo ou remocdo das mucosas remanescentes, uma vez que nessa técnica,
rotineiramente, ndo se realiza a omentalizagdo do coto (BRUN, 2015).

Procede-se com a exposicdo do ligamento suspensor, seguida de sua apreensdao

proximalmente ao tecido ovarino, ou entdo se realiza a apreensdo do ligamento proprio do
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ovario. Devido a pouca vascularizacdo do ligamento suspensor, quando o mesmo é
adequadamente isolado do mesovario, pode ser rompido com a pinga posicionada na mao
dominante, ou entdo seccionada com tesoura de Metzenbaum sem prévia ligadura. Também
pode ser diretamente seccionado com eletrocirurgia. Uma vez alcancada a liberagdo do ovério
do ligamento suspensor, as manobras de dissec¢do e ligadura dos vasos ovarianos ficam faceis
e seguras (BRUN, 2015).

Quando feito o uso de clipes, o primeiro clipe € posicionado o mais dorsalmente
possivel, a medida que o segundo € colocado proximalmente ao ovario, procurando deixar um
segmento de pelo menos 1 cm entre os dois. Apds o clipamento, segue-se com seccdo de
CAVO entre os implantes (BRUN, et al., 2000). Devido as particularidades das dimens6es
dos vasos ovarianos nos diferentes pacientes, pode ser necessaria a aplicacdo de multiplos
clipes (BRUN, et al., 2004).

Quando da disponibilidade de pinca bipolar, pode ser efetivamente indicada a
hemostasia do mesovario em conjunto com 0s vasos ovarianos, dispensando o uso dos clipes
para ligadura (SCHIOCHET, 2014). Dessa maneira, 0 procedimento torna-se mais rapido e
menos oneroso (BRUN, 2015). Sendo efetuada a hemostasia de um segmento de
aproximadamente 1 ¢cm ou mais de mesovario e vasos ovarianos sem prévia disseccao,
seccionando-se em seguida o tecido cauterizado (SCHIOCHET, 2014), mantendo o coto
tecidual remanescente de 05, cm ou maior (BRUN, 2015).

Apbs a etapa de oclusdo dos vasos ovarianos, € feita a hemostasia e seccdo dos
ligamentos uterinos e ovarianos. Nessa etapa, pode-se usar a eletrocirurgia mono ou bipolar
ou energia ultrassénica, sendo geralmente desnecesséria a aplicacdo de clipes posteriormente
ao emprego de alguma dessas técnicas. Quando os animais forem jovens ou possuirem pouca
gordura intracavitaria, os ligamentos podem até mesmo serem seccionados sem a necessidade
de prévia hemostasia. O mesométrio é seccionado paralelamente e dorsalmente aos vasos
uterinos, em local pouco vascularizado préximo a goteira lombar, preservando-se o tecido
adiposo nas proximidades do ureter. Os ligamentos devem ser mantidos estendidos com o
auxilio de duas pincas, a fim de adquirir melhor visualizacdo da regido pouco vascularizada e
evitar lesbes a outras estruturas intra-abdominais. (BRUN, 2015).

Em seguida, segue-se com a remoc¢do dos ovarios e utero da cavidade abdominal.
Essa manobra pode ser efetuada pela remogdo em conjunto do utero e dos ovarios. Para isso,
apreende-se o coto do ligamento suspensor e parte da Bursa de um dos ovarios com pinga e,
sob visualizagdo direta, tracionam-se 0s 0rgdos extirpados para o interior do redutor (BRUN,

et al., 2000). Quando os ovarios e Uteros forem de maiores dimensdes, a exteriorizacdo desses
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Orgdos deve ser auxiliada por uma pequena ampliacdo da ferida operatéria (TORRES, 2011,
MALM, et al., 2004).

Ao final, é reduzida a pressdo do pneumoperitbnio e efetuada uma inspecdo da
cavidade. Constatada a auséncia de hemorragias é feita a remocdo dos instrumentos e
desinsuflacdo total do pneumoperitbnio. Por ultimo, segue-se com a celiorrafia
(SCHIOCHET, 2014).

6.2.2 Ovariossalpingohisterectomia laparoscopica videoassistida com dois portais

Esta € a técnica mais versatil e tecnicamente mais facil que existe atualmente entre as
categorias abordadas para o referido procedimento. Isto devido ao fato de poder ser aplicada
em praticamente todos os pacientes, fazendo uso de instrumentacdo videocirlrgica basica.
Além disso, demanda pouto tempo operatorio, devido a apresentar uma etapa convencional, e
ainda é pouco lesivo ao paciente, pois necessita de apenas dois portais de acesso. 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 laparoscépica compreende a hemostasia dos
vasos ovarianos e a seccao do mesométrio e ligamento suspensor. Uma caracteristica propria
dessa técnica é a necessidade de ampla tricotomia, estendendo-se desde o terco final do térax
e bilateralmente até a altura dos processos transversos, incluindo ainda toda a regido
abdominal inguinal, pregas inguinais e aspecto cranial dos membros anteriores. Isto é
necessario porque durante a etapa de exposicdo dos vasos ovarianos serdo aplicadas suturas
transparietais em determinado(s) ponto(s) do flanco, locais que variardo de acordo com a
conformacdo do paciente e caracteristicas dos 6rgdos reprodutivos (BRUN, 2015).

Com o paciente em decubito dorsal, a cirurgia é iniciada pelo posicionamento do
primeiro trocater, na linha média ventral, nas proximidades da cicatriz umbilical. Apds a
insuflacdo e inspecdo da cavidade, é feito o posicionamento do segundo portal na linha média
ventral, cerca de 1 cm cranial ao pabis (MOTTIN, 2014).

O paciente é inicialmente posicionado no decubito lateral direito, pois por essa
técnica, o ovario esquerdo geralmente fica mais dificilmente acessivel do que o contralateral
(BRUN, 2015). O ovario é entdo localizado e apreendido, sendo posicionado no crénio lateral
para promover melhor exposi¢do dos vasos do CAVO. O ovério é entdo temporariamente

fixado ao flanco por uma sutura transparietal aplicada com a méo livre do cirurgido, sendo
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guiada pela optica e podendo ainda ser feita compressao digital externa na parede abdominal,
a fim de escolher o melhor local para a realizagéo da sutura (TORRES, 2011).

A artéria e veia ovarianas serdo entdo submetidas a hemostasia conforme ja descrito na
técnica anterior. De acordo com a posicdo que 0s vasos assumem a partir da sutura
transparietal, pode nem ser necessario dissecar 0 mesovario para ocluir o complexo
arteriovenoso ovariano, principalmente ao se utilizar pinga de eletrocoagulacdo bipolar com
lamina de corte, sendo este 0 método de hemostasia mais indicado tendo em vista sua rapidez
e seguranca. Na sequéncia, seguem-se no ovario contralateral as mesmas manobras de
hemostasia (BRUN, 2015).

Segue-se com a tracdo, por meio de pinga, de uma das extremidades dos cornos
uterinos e seu ovario correspondente. Continuando com tragdo manual, o restante do utero e
ovario contralateral sdo exteriorizados (SCHIOCHET, 2014). Uma vez exposto o corpo do
utero, realiza-se a manobra das trés pincas conforme preconizado na técnica tradicional
(TORRES, 2011). Na sequéncia, remove-se a mucosa remanescente e a sutura do coto uterino
é realizada nagueles animais nos quais o tecido uterino remanescente ficou exuberante ou
pode-se fixar um pequeno segmento de mesométrio sobre o coto do utero, tal como seria feito
em caso de omentalizagdo (BRUN, 2015).

Com o reposicionamento do coto uterino na cavidade, realiza-se a inspecdo para
verifica-se a hemostasia e adequado posicionamento do coto uterino. Por fim, é feita a
desinsuflacdo completa e as ferida séo usualmente ocluidas nos trés planos (camada muscular,
subcutaneo e pele) (TORRES, 2011).

6.2.3 Ovariossalpingohisterectomia por NOTES hibrida

A OSH transvaginal por NOTES (Natural Orifice Transluminal Surgery) hibrida em
cadelas € indicada para pacientes com conformacdo anatdmica especifica, sendo possivel a
passagem de uma canula sem que ocorra compressao da vagina ou esforco sobre o diafragma
pélvico. No pré-operatorio deve ser verificado se a ponta da pinga alcancara a regido do
ovario, certificando-se se o paciente podera ser operado por esse método. Devido ao acesso
via vaginal, também ndo ficam indicados a cirurgia aqueles pacientes com quadros de
vaginite, pibmetra, tumor venéreo transmissivel ou quaisquer outros neoplasmas vaginais,
assim como animais com historico de fratura pélvica, devido a elevada dificuldade quanto a

manipulagdo do portal vaginal e de seus instrumentais (BRUN, 2015).
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A preparagdo do paciente envolve ampla tricotomia, como a realizada na técnica
anterior, sendo também necessario a remogdo de pelos das coxas, vagina, perineo e base da
cauda. Antes do inicio do procedimento € indicada a realizacdo de uma sutura em bolsa de
tabaco ao redor do anus (BRUN, 2015). A preparacdo da vagina consta de sua incansavel
lavagem, que pode ser efetuada com solugdo de iodo polivinil-pirrolidona, em veiculo aquoso
a 0,1%, na dose de 10 mL/Kg. E realizada ainda a sondagem vesical, seguindo-se com o
esvaziamento continuo (SOUZA, et al., 2014). A manutencdo da bexiga totalmente vazia
durante todo o procedimento é fundamental para o adequado posicionamento do portal
vaginal (BRUN, 2015).

O primeiro portal é introduzido pela técnica aberta na linha média ventral, na cicatriz
umbilical, estabelece-se o pneumoperitonio, seguindo-se com a passagem da Optica. Apds
inspecdo da cavidade, sob visualizacdo direta, é introduzido um trocater na vulva, manipula-se
a vagina com a canula posicionada em seu interior, de maneira que a ponta do instrumento
alcance a cérvix. Durante tal manipulacéo, procura-se empurrar a vagina com a canula para
gue a ponta do instrumento mantenha a regido latero-ventral a cérvix, de maneira a evitar
atingir a bexiga, ureteres, colon ou ligamentos associados (SOUZA, et al., 2014).

Apos as colocacgdes dos portais, 0s mesmos devem ser temporariamente fixados a pele
a fim de evitar seu deslocamento. O paciente deve ser entdo parcialmente rotacionado
lateralmente para possibilitar a visualizagdo do ovario. Para isso, tem seus membros anteriores
amarrados juntos e seu flanco rotacionado sem que 0s posteriores sejam desamarrados.
Fazendo uso de uma pinca laparoscépica, o ligamento proprio do ovario dever ser apreendido,
possibilitando a aplicagcdo da sutura transparietal (SOUZA, et al, 2014). Diferentemente das
outras técnicas, na NOTES os instrumentos pela via transvaginal ficam com um acentuado
paralelismo em relacdo aos cornos uterinos, fato que dificulta um pouco mais as manobras de
diérese e hemostasia (BRUN, 2015).

A etapa de hemostasia dos vasos ovarianos e do mesométrio pode ser alcancada
similarmente ao descrito para a técnica hibrida com dois portais, dando preferéncia ao uso da
pinca de eletrocoagulacdo bipolar com lamina de corte (BRUN, 2015). Apo6s realizada a
hamostasia, sendo verificada a auséncia de hemorragia, o ovario € fixado com a pinga através
de seu ligamento suspensor e a sutura transparietal removida sob viséo. Posiciona-se o ovario
na regido abdominal ventral, proximo aos limites da linha alba, rotacionando-se o paciente
para o outro lado e fixando-o0 na mesa operatdria de maneira similar a anterior. Repetem-se as
manobras de hemostasia e sec¢do dos vasos ovarianos e mesométrio direitos de maneira

similar ao seu contralateral (SOUZA, et al., 2014). Deve ser dada atencdo para que a canula
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ndo fique posicionada através das algas intestinais a alterar o posicionamento do animal
(BRUN, 2015).

Ambos 0s ovarios sdo entdo tracionados através da incisdo vaginal, executando a
exposicdo extracavitaria desses orgdos, dos cornos uterinos e ainda de parte da vagina
(SOUZA, et al., 2014; BASSO, et al., 2014 ). Isso faz com que ocorra temporariamente uma
hérnia de corno e ovério, além da inversao da vagina (BRUN, 2015).

Com a exteriorizacdo do trato reprodutor, podem-se entdo aplicar as trés pincgas
hemostéaticas convencionais, colocando a primeira levemente caudal ao limite caudal da ferida
vaginal de acesso. A segunda pinca é colocada acima da primeira, enquanto a terceira junto ao
corpo do Utero exteriorizado. Despois da sec¢do entre a segunda e terceira pingas realizam-se
as transfixacOes na parede da vagina, permitindo que o tecido seccionado inclua a cérvix e a
parte cranial da vagina que foi lesionada pela introducdo da canula (SOUZA, et al., 2014). O
coto vaginal € reposicionado na cavidade, que é reinsuflada para averiguacdo de possiveis
hemorragias e adequado posicionamento. A cavidade é entdo desinsuflada e a ferida
abdominal é ocluida (BRUN, 2015).

6.2.4 Ovariossalpingohisterectomia por NOTES total

Com a necessidade técnicas que reduzissem ainda mais a leséo tecidual de acesso, em
2009 foram efetuadas as primeiras cirurgias de OSH via NOTES total. Algumas das
caracteristicas encontradas nesse metodo sdo as auséncias de feridas abdominais,
possibilitando a alta sem necessidade de bandagens ou colar elisabetano. Outra caracteristica
fica no fato da necessidade do uso de um endoscopio com canal de trabalho em seu interior,
ficando todo o instrumental utilizado dentro do abdémen tendo como porta de entrada o Unico
acesso existente (BRUN, 2015).

A técnica tem os mesmos procedimentos pré-operatorios da NOTES hibrida, assim
cmo a sequéncia cirurgica também se assemelha muito com a técnica descrita anteriormente.
No entanto, a visualizacdo da cavidade abdominal € obtida unicamente através da vagina, para
isso deve-se tracionar a mucosa do fundo vaginal para permitir a introducéo da Optica rigida
com canal de trabalho (BASSO, et al., 2014). Para o tracionamento da mucosa vaginal pode-
se fazer uso de um espéculo pediatrico ou nasal. Com uma ping¢a hemostatica Kelly ou Crile
longa e curva, pinga-se firmemente a mucosa dorsalmente & cérvix. Traciona-se o fundo da
vagina, possibilitando a colocacdo de outras trés pingas, estabilizando a area de incisdo.

Aplica-se uma sutura de arrimo duplamente passada através da mucosa e submucosa,
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ventralmente as pincas, mantida com uma pinga Halsted. Ao final do procedimento, esse
reparo tornard possivel que se tracione a ferida para promover a oclusdo do acesso (BRUN,
2015).

Quando o portal estiver adequadamente posicionado dentro da cavidade, realiza-se a
sua fixacdo na regido perineal e se inicia a insuflacdo através da prdpria optica. O animal é
rotacionado conforme a NOTES hibrida para a exposicdo do ovério direito. A dptica, assim
como na técnica de NOTES hibrida, permanece com certo paralelismo em relagcdo aos cornos
uterinos, 0 que possibilita a visualiza¢do do ligamento préprio do ovario, que sera apreendido
e elevado para exposicdo dos vasos ovarianos. Para isso, utiliza-se uma pinga de apreenséo
passada através do canal de trabalho (BRUN, 2015).

A hemostasia e seccdo dos vasos ovarianos, mesovario e ligamento suspensor Sao
alcancadas com a pinca bipolar com lamina de corte, conforme as manobras descritas na
técnica videoassistida com dois portais. Ap6s a verificacdo de adequada hemostasia, a sutura
transparietal é removida e o animal rotacionado para a repeticdo do procedimento no lado
esquerdo (SOUZA, 2014).

A exteriorizacdo dos ovarios e dos cornos uterinos segue a descrita para a técnica de
NOTES hibrida (BASSO, 2014). A etapa seguinte envolve a realizacdo da técnica das trés
pingas e hemostasia do coto uterino a partir de ligaduras transfixantes (SOUZA, 2014). Ap6s
0 coto ter sido reposicionado na cavidade, utiliza-se a sutura de arrimo para tracionar a parede
e expor a ferida de acesso, a qual é submetida a oclusdo em padrdo continuo simples (BRUN,
2015).

6.2.5 Ovariossalpingohisterectomia por LESS

Na realizacdo dessa técnica é necessario dispor, assim como na técnica de NOTES
total, de endoscopio rigido com canal de trabalho (BRUN, 2015). O acesso cutaneo é
realizado na linha mediana ventral, aproximadamente 1 cm cranial ao pubis. Para isso, o
tecido subcutaneo € divulsionado até a localizacdo da linha alba, ap6s a incisdo do periténio, a
abertura é ampliada até que alcance o tamanho adequado a colocac¢do do portal (MOTTIN,
2014).

Alternativamente ao acesso por endoscépio, existe no mercado uma consideravel
variedade de dispositivos especificos para a realizacdo de LESS (Laparoendoscopic single-
site surgery). A dificuldade da técnica fica na impossibilidade de triangulacdo e a

interferéncia entre os instrumentos, mas isso pode ser driblada pelo uso de instrumental
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especifico para LESS. Apesar das dificuldades técnicas encontradas ao uso de instrumentos de
laparoscopia convencional para os dispositivos de LESS, ainda assim, é possivel realizar a
OSH de forma segura (BRUN, 2015).

Tendo o portal sido posicionado o portal na cavidade abdominal, procede-se com a
insuflacdlo do abdome. A sequéncia de manobras referentes aos ovarios segue com
semelhanca as técnicas. A partir da exteriorizagdo do trato reprodutivo é realizada a técnica
das trés pincas, seguindo de seccdo do Utero e posteriores ligaduras. O coto uterino € entdo
reposicionado na cavidade, seguindo com a inspecdo e posterior desinsuflacdo do

pneumoperiténio. Por ultimo realiza-se a dermorrafia em trés camadas (MOTTIN, 2014).

6.2.6 ComplicacOes

Apesar de as técnicas laparoscOpicas prometerem um menor trauma tecidual ao
paciente, ndo podemos entender que esses procedimentos séo a prova de complicagdes. Dessa
maneira esses procedimentos, apesar de minimizarem a agressao aos tecidos, sdo responsaveis
por ocasionar a possibilidade de complicacbes proprias do procedimento laparoscépico.
Sendo essas relacionadas principalmente a insuflagdo de CO2 para alcance do
pneumoperiténio, ao posicionamento do paciente e ao instrumental cirdrgico. Sendo assim,
entre as possiveis complicacBes intraoperatdrias, podemos destacar as instabilidades
cardiopulmonares, enfisema subcutaneo, embolia gasosa, hipotermia, hemorragia aguda e
perfuracdo intestinal ou da bexiga (JOSHI, 2001).

Entre as complicagcBes associadas ao sistema cardiorrespiratério, exemplos de
importantes alteracdes encontradas sdo as arritmias e alteracfes na pressao arterial, sendo a
bradiarritimias oriundas da elevacdo do tonus vagal, devido ao estiramento no peritbnio
provocado pela insuflacdo da cavidade (OLIVEIRA, 2005), especialmente quando de planos
superficiais na anestesia. J& as taquiarritimias podem ser decorrentes da hipercapnia gerada
pela insuflacdo de CO2. Quadros de hipoxemia e hipercapnia podem ocorrer devido ao
estabelecimento do pneumoperiténio associado a posicao de Trendelenburg, o que ocasiona a
movimentacdo da carina cranialmente, podendo resultar na intubagdo bronquial subsequente
(INADA et al., 1996).

O aparecimento de enfisema subcutaneo pode estar associado a erronea insuflacdo
extraperitoneal no tecido subcutaneo, pré-peritoneal ou retroperitoneal, podendo ainda ocorrer
por uma extensdo da insuflacdo intraperitoneal (BRUN et al., 2000; MALM et al., 2005).

Devido a comunicagéo entre os planos fasciais, o estabelecimento de um enfisema subcutaneo
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de grande extensdo pode acarretar no acometimento simultaneo da regido abdominal, torécica,
cervical e pélvica (JOSHI, 2001). Sendo de consideravel importancia o0 monitoramento do
paciente no pos-operatdrio quanto ao risco de desenvolvimento de hipercapnia tardia
(PEARCE, 1994).

Outra complicacdo observada no procedimento laparoscopico é o quadro de embolia gasosa,
sendo o mesmo decorrente do posicionamento intravascular da agulha de Veress ou da
passagem de CO2 pela parede abdominal e vasos peritoneais durante a insuflacdo, ou ainda
por vasos lesionados durante a disseccao das estruturas (KIM et al., 2009). Os sinais clinicos
de embolia gasosa por CO2, assim como a sua gravidade sdo varidveis, indo desde arritimias
cardiacas, hipoxemia e hipotensdo, podendo chegar a ocasionar a reducdo da ETCO2 pela
obstrucdo mecanica do fluxo sanguineo pulmonar (COUTURE et al., 1994).

A hipotermia nas cirurgias videocirurgicas pode empiricamente ser esperada em
menor proporcdo quando comparada as técnicas abertas (STEWART et al., 1999), porém
quando comparadas as duas abordagens ela ¢ muito semelhante (MAKINEN, 1997). E credo
que a perda de temperatura durante os procedimento laparoscépicos ocorra principalmente
devido ao fluxo de gas que circula na cavidade, estando este a uma temperatura de 21 °C e
abrangendo uma grande superficie intracorporal (MOORE et al., 1997).

Pacientes submetidos a cirurgias laparoscdpicas por periodo prolongado associado a
posicdo de Trandelenburg podem apresentar edema facial, faringeo e laringeo, podendo
resultar em obstrucdo das vias aéreas superiores (OLIVEIRA, 2005). Também devida a
mencionada posicdo por tempo estendido, concomitantes com pressdo intra-abdominal
elevada, somado a administragdo de grande quantidade de cristaloide, pode-se evidenciar o
aumento da congestdo venosa no canal 6ptico. O que pode ocasionar a reducgdo da pressao de
perfusdo do nervo dptico (AWAD et al., 2009). Um incremento da pressao intra-abdominal,
devido ao pneumoperitdnio, também pode ser suficiente pra aumentar o risco de refluxo
passivo do contetdo gastrico, principalmente naqueles pacientes predispostos (DOYLE &
HENDRICKS, 2009).

As hemorragias podem ocorrer devido ao acometimento de vasos e demais estruturas
intra-abdominais quando da introdugdo da agulha de Veress ou trocater. Na OSH em caes
comumente essas hemorragias séo oriundas de lesfes nos vasos uterinos, na veia pudenda
externa e no complexo arteriovenoso ovariano, sendo o Gltimo o mais comumente acometido
(BRUN et al., 2000). Quando ocorre a perfuracdo de visceras ocas, a mesma nédo € percebida

rapidamente, devido a auséncia de repercussdes hemodinamicas imediatas. J& com as lesdes
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em 0Orgdo hepatico e esplénico a percepcdo tende a ser imediata, visto a instabilidade
circulatoria que pode se estabelecer (OLIVEIRA, 2005).
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7. DISCUSSAO

A OSH eletiva uma cirurgia frequentemente realizada na Medicina Veterinaria de
pequenos animais (BECK et al., 2004), sendo indicada no controle populacional, para o
tratamento de endometrites supurativas, nos manejos de prolapsos uterinos, nos tratamentos
da hiperplasia endometrial cistica e da hiperplasia vaginal, assim como tratamento auxiliar de
algumas doencas sistémicas, como o0 diabetes e a epilepsia (FOSSUM, 2005).
Tradicionalmente, € realizada por celiotomia mediana ventral, sendo procedimento associado
a boa recuperacao, porém com dor pos-operatoria considerada moderada (HANCOCK et al.,
2005). Nesse contexto, a cirurgia videolaparoscopica apresenta potenciais vantagens em
relacdo ao método convencional, tais como acesso através de pequenas incisdes, menor lesdo
tecidual, menores desconforto e dor no pés-operatério, menor periodo de hospitalizacdo do
paciente, recuperacdo poés-cirdrgica mais rapida, menores custos e melhores resultados
estéticos (MALM et al., 2004).

Apesar desse indice de eleicdo na realizacdo do procedimento, diferindo do que seria
esperado, segundo estudo retrospectivo realizado por Silveira et al. (2013), onde foram
avaliadas fichas hospitalares de cadelas e gatas no periodo de um ano, as OSHs com intuito de
controle populacional e prevencdo de cio, foram muito menores do que aquelas realizadas por
decorréncia de alteragdes patoldgicas no trato reprodutivo. Ponderando-se o fato de a
casuistica diferir entre regides, sendo a realidade do local analizado no estudo diferente do
que pode ser encontrado em estudos posteriores, cabe 0 pensamento da necessidade de maior
divulgacdo de informacdes acerca da importancia dos procedimentos de castracdo de fémeas.

Considerando o crescente desenvolvimento da videocirurgia e as diferentes indicacdes
para a realizacdo de OSH em cadelas, associado a demanda por parte dos tutores por menor
agressdo cirargica em seus animais, intensificaram-se as pesquisas visando ao
aperfeicoamento dessa operagdo por acessos minimamente invasivos, no sentido de se reduzir
os problemas e complicacBes enfrentados no trans e poés-operatorios (DAVIDSON et al.,
2004; MALM et al., 2004; DEVITT et al., 2005; HANCOCK et al., 2005). Tornando-se
importante a avaliagdo comparativa das diferentes técnicas laparoscopicas entre si e ao
método tradicional.

Ao compararmos a tecnica convencional de OSH com a técnica de laparoscopia por trés
portais com sutura transfixante, tendo em vista que essa ja ndo € mais a técnica que exerce a
minima agressdo tecidual ao paciente, j& pode ser evidenciada uma recuperagao mais rapida e

um periodo de hospitalizagdo reduzido (NETO et al., 2006). Ficaram as principais
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complicacgdes decorrentes desse procedimento no trans-operatorio limitadas aos traumatismos
do parénquima esplénico, tendo a mesma intercorréncia ja sido relatada anteriormente por
Malm et al. (2004), sendo devido a introducéo as cegas da agulha de Veress e a manipulacéo
do instrumental, principalmente durante a curva de aprendizado do cirurgiao.

Ao efetuar as comparacGes entre as abordagens laparoscépica com trés portais,
laparoscopica hibrida com dois portais, e convencional para a realizacdo de OSH, Schiochet
(2014) concluiu, a partir dos resultados obtidos, que os animais submetidos a cirurgia com
trés portais apresentaram melhor analgesia e menores complicacdes no transoperatorio, e
ainda, que o procedimento foi de mais facil execucdo. A técnica hibrida, apesar de propiciar
uma facilidade maior no procedimento, teve como consequéncia um maior tempo cirdrgico,
assim como presenca maior de quadros de enfisema subcutaneo e maior agressdo muscular. O
procedimento convencional também se demostrou de facil execucdo e o com reduzido tempo
cirtrgico, entretanto, foi responsidvel por maior permanéncia de coto uterino no
transoperatorio, maior tamanha da ferida cirurgica e os animais submetidos a esse método
apresentaram maior sensibilidade durante o pds-operatorio. Dessa maneira, concluiu-se que a
cirurgia totalmente laparoscdpica repercutiu-se como a mais valida, tendo em vista as
complicacgdes transoperatdrias e a dor pos-cirurgica.

O trauma cirurgico esta associado com 0 aumento na producdo de oxidantes e diminuicdo
dos mecanismos antioxidantes (BAYSAL et al., 2009). Assim, procedimentos abertos tendem
a estar envolvidos com maior producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), em virtude
das grandes incisdes, manipulacdo intestinal e ativacdo de células inflamatorias (SOUZA et
al., 2003). Por outro lado, nas cirurgias laparoscopicas, 0 pneumoperiténio, ocasiona redugéo
na perfusdo intestinal e na microcirculacdo hepatica. A subsequente dessuflacdo da cavidade
abdominal reduz a pressdo intra-abdominal, aumentando a reperfusdo esplancnica, fato que
representa um modelo de isquemia-reperfusdo, que € conhecido como a principal causa de
producdo de radicais livres no transoperatério (BAYSAL et al., 2009). Para prevenir o dano
oxidativo, o organismo dispGe de defesas enzimaticas como a superoxido dismutase (SOD), a
catalase (CAT) e glutationa peroxidase (GPx), consideradas a primeira linha de defesa do
organismo as EROs (FINKEL, HOLBROOK, 2000). Em caso de produgéo excessiva dessas
espeécies reativas, como ocorre nas cirurgias, as defesas antioxidantes podem ser insuficientes
em remover as EROs, evento conhecido como estresse oxidativo, iniciando assim o processo
de peroxidagdo lipidica que pode ser danoso ao paciente. Sendo o indice dessa peroxidagao
geralmente avaliado através das substancias reativas do &cido tiobarbitdrico (TBARS)
(MURUGAN et al., 2007).
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Seguindo a linha de pensamento dessas constatac6es, foi realizado, por Basso et al. (2014)
um estudo comparativo entre as técnicas tradicional, NOTES hibrida e NOTES total, onde foi
avaliada a atividade da catalase e os niveis de TBARS. Evidenciou-se que a atividade da
catalase manteve-se elevada em todos os trés grupos cirurgicos, entretanto os niveis de
TBARS foi mais acentuadamente percebido no grupo convencional e foi quase que
imperceptivel no grupo de NOTES total. Com isso, pode-se concluir que as trés técnicas
comparadas conduzem a inflamacéo sistémica, contudo, a técnica de NOTES total demonstra
menores danos celulares, especialmente se comparados com a técnica convencional.

Freeman et al. (2010), em estudo comparativo da técnica de NOTES com a aberta para
realizacdo de ovariectomia, utilizou de monitoragdo clinica e fisiolégica, como os valores
basais de frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura retal e pressdo arterial sistémica,
incluindo ainda marcadores de estresse cirurgicos e sistémicos, como quantificacdo de
cortisol, glicose e interleucina 6. Apesar de observar um elevado tempo da técnica de NOTES
em relacdo a tradicional, ja havia constatado que o procedimento laparoscépico em questdo
foi menos doloroso, propiciando um tempo de recuperacdo mais rapido.

Em estudo realizado por Torres (2011) ao avaliar os procedimentos videolaparoscdpicos
pelas técnicas de trés portais e dois portais hibridas, constatou que ambas se mostraram
adequadas a realizacdo de OSH em fémeas caninas, no entanto, ndo foi evidenciada diferenca
significativa entre a auséncia de complicagdes pds-operatdrias, tempo cirdrgico e nem da
mensuracdo de dor dos pacientes apos o procedimento. Também, Mottin (2014), ao realizar
um estudo comparativo entre as técnicas de acesso Unico (LESS) e dois portais hibrida, ndo
encontrou diferencas marcantes na dor pds-operatoria, apesar de ter sido evidenciado um
tempo cirdrgico menor na técnica de LESS. A OSH por LESS pode ser realizada em tempo
cirurgico reduzido e sem complicacdes graves, mesmo por um cirurgido ndo proficiente na
técnica. Demandando os primeiros procedimentos maiores tempos cirirgicos que os demais,
sendo a abordagem aos pediculos ovarianos esquerdo e direito as etapas cirdrgicas
consideradas de maior complexidade (SILVA et al., 2011). Dupré et al. (2009), quando
comparou as técnicas de LESS e de dois portais, constatou o portal Gnico eficiente, ndo
apresentando aumento no tempo cirdrgico e nem nas taxas de complicacfes, tendo o leve
sangramento na fixacdo e seccdo dos pediculos ovarianos sido a unica complicacédo
transoperatdria evidenciada. Salientou ainda que a elevada quantidade de gordura no local
pode acarretar em sangramentos mais acentuados.

E valida também uma reflexdo quanto ao instrumental cirdrgico. Os instrumentos

utilizados para a realizacdo de qualquer tipo de procedimento cirdrgico, independente da
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abordagem e técnicas utilizadas, sdo sempre bastante Uteis para o adequado transoperatorio.
No ambito das cirurgias laparoscépicas é pertinente salientar a necessidade ainda maior do
instrumental cirdrgico utilizado. O que pode ser observado no estudo realizado por Ataide et
al. (2010), onde foi constatado que o uso do equipamento de eletrocoagulacdo Ligasure®
possibilitou resultados similares entre grupos de cadelas esterilizadas pelas técnicas
videoassistidas com dois portais e convencional, pois ndo foram evidenciadas diferencas entre
o tempo do procedimento, sangramento e a recuperacdo pds-operatoria, fato que poderia ter
sido diferente quando do ndo uso do equipamento, vista a realizacdo do procedimento por
cirurgido ndo proficiente. Ja Coisman et al. (2014), comparando cirurgia de ovariectomia
realizada com uso de Ligasure® ou sutura extracorpdrea para a ligadura do pediculo ovariano,
constatou uma significativa reducdo no tempo cirtrgico e nas complicacdes transcorrentes
quando feito o uso do equipamento especifico.

Schiochet et al. (2009) avaliou o acesso laparoscopico para realizacdo de OSH e
comparou o uso de trés diferentes métodos de hemostasia para a oclusdo dos vasos ovarianos
e uterinos. Tais métodos foram: eletrocautério bipolar, clipe de titanio e uso da ligadura com
fio de sutura. Hemorragia e enfisema subcutaneo foram as principais complicacGes
observadas no transoperatério, sendo no pds-operatério mais evidenciado o hematoma
subcutdneo e a deiscéncia de sutura. O procedimento cirlrgico e a técnica operatoria
mostraram-se viaveis nos trés grupos. Contudo, o uso do eletrocautério bipolar apresentou
vantagens significativas na comparacao com 0s outros métodos de hemostasia.

De acordo com Souza et al. (2014), em estudo comparativo entre os métodos tradicional e
NOTES vaginal, desvantagens da técnica tradicional de OSH podem ser encontradas no fato
de ela tender a ser mais cruenta e promover maior lesdo tecidual, quando comparada a OSH
via NOTES, promovendo ainda, maior manipulacdo visceral. Tais caracteristicas podem ser
relacionadas com elevado grau de desconforto pds-operatorio observado nos animais
submetidos a esse tipo de abordagem. Dessa maneira, a modalidade videolaparoscépica se
mostra segura e eficaz para realizacdo do procedimento, constatado o reduzido desconforto
abdominal nos pacientes durante o pos-operatério, porém o estudo salientou a necessidade de
treinamento aprimorado para sua realizagdo. As dificuldades técnicas encontradas no periodo
transcirargico do método de NOTES foram verificadas principalmente nas etapas de
posicionamento do trocater para 0 acesso abdominal via vaginal. Segundo BRUN (2015),
mostra-se fundamental o alcance dessa localizagdo na puncgéo vaginal para que se consiga
realizar as posteriores ligaduras dos vasos uterinos de forma adequada e para possibilitar a

ocluséo da ferida vaginal.
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Hemorragias sdo complica¢Ges importantes que podem ocorrer durante a OSH nos diferentes
métodos laparoscdpica em caninos, sendo que quando da transcorréncia de hemorragias de
dificil resolucdo, deve-se imediatamente realizar a conversao para a cirurgia aberta (BRUN et
al, 2000).

Acredita-se que o procedimento laparoscopico via NOTES total seja uma das
abordagens menos invasivas para a realizagdo de OSH em cadelas, sendo responséavel por
menores estimulos dolorosos no transoperatorio e no periodo pds-operatorio, somado ainda ao
fato de ndo requerer de nenhum cuidado com a ferida cirtrgica. Outro beneficio observado,
especialmente quando comparado a técnica tradicional, é que a auséncia de incisdo ventral
pode anular a possibilidade de ocorréncia de hérnia ou eviscera¢do no periodo subsequente a
cirurgia. Contudo, uma das desvantagens do método de NOTES total é a incompatibilidade do
instrumental cirdrgico com as conformacdes anatdmicas de certos pacientes. No entanto, é
valida a tentativa da técnica em animais maiores a fim de verificar a possibilidade da
adequacdo de tal procedimento (SILVA et al., 2012). Outra limitagdo da técnica pode ser
encontrada quando da existéncia de tecido adiposo que envolva a bursa ovariana, deixando
mais dificultosa a exteriorizacdo dos ovarios, o que pode acarretar na ruptura do corno uterino
ou perda de tecido ovariano na cavidade abdominal, como ja se encontrara em relatos
anteriores (HANCOCK et al., 2005).

Culp et al. (2009) constatou uma significativa vantagem do procedimento
laparoscépico em relacdo ao convencional quando se tratando da atividade pés-cirdrgica dos
pacientes. Mais precisamente, a abordagem convencional foi comparada com o0 acesso por
dois portais, onde foi constatada uma reducdo na atividade total dos animais na ordem de 25%
e 62%, respectivamente para os procedimentos laparoscopicos e convencionais. Ndo foi
relatada nenhuma complicacdo de destaque na realizacdo da técnica videocirurgica, tendo sido
0 Unico inconveniente da cirurgia laparoscépica o elevado tempo no transoperatério em
ralacdo ao método convencional.

Comparando as abordagens laparoscépica e convencional para a realizacdo da OSH
em cadelas jovens e clinicamente sadias, concluiu-se que o tempo cirurgico tende a ser maior
na laparoscopia enquanto que a ocorréncia de hemorragias se mostra menor. Ficando explicita
a necessidade de treinamento da equipe cirdrgica para minimizacdo ou supressao das
dificuldades técnicas inerentes ao procedimento. Também cabe salientar o fato de a
abordagem laparoscépica mostrar-se mais onerosa quando comparando unicamente o tempo

cirurgico empregado para a realizacdo da mesma (MALM et al. 2004).

36



Sd0 observadas algumas discrepancias nos estudos da videolaparoscopia,
principalmente no que se refere ao tempo cirurgico. Essas diferencas podem encontrar suporte
no quesito proficiéncia do cirurgido, que esta diretamente relacionado a curva de aprendizado.
A curva de aprendizado pode ser definida como o grafico representativo do periodo de
incorporacdo de um novo conhecimento. Na pratica ela se confunde com o nimero de
procedimentos necessarios para que se atinja o ponto de proficiéncia, que por sua vez pode ser
definida a otimizacdo deste procedimento (MELO, 2004).

Antes de iniciar a curva de aprendizado nos procedimentos laparoscopicos €
necessario se conhecer e saber manipular os equipamentos e instrumentais da videocirurgia. E
imperiosa, também, a realizacdo de exercicios a fim de adequacdo as novas manobras
psicomotoras. Em principio, ha dificuldade em trabalhar manipulando imagens que aparecem
em uma tela, sem a terceira dimensdo, e utilizando instrumentos longos que passam por
pontos fixos, somado a necessidade de orientacdo espacial em todas as vezes que se adentra a
cavidade ou quando da troca de posicionamento da 6ptica (MELO, 2004).

Visando analisar a curva de aprendizado nas técnicas de videolaparoscopia, foi
realizada a comparacédo de varios artigos sobre colecistectomia, fundoplicatura e colectomias,
realizadas por via laparoscopica em humanos, obtendo como o ponto de proficiéncia média,
respectivamente, 30, 28 e 40 procedimentos. Notou-se também que, entre o inicio e a
complementacdo da curva de aprendizado, a diminuicdo da taxa de conversdo a cirurgia
aberta, do indice de complicacbes e, principalmente, do tempo cirargico (DAGASH et al.,
2003). Ja Voitk et al. (2001), havia constatado, para a colecistectomia, a estabilizacdo do
tempo cirdrgico apenas apés os 200 procedimentos.

Ao analisar a curva de aprendizado de dois cirurgibes em um mesmo Servico,
realizando um Unico procedimento laparoscopico (sigmoidectomia laparoscopica) em
humanos, constatou-se que ambas as curvas atingiram sua estabilidade perto dos 100 casos.
Apesar disso, foi constatada a permanéncia de diferencas significativas em relacdo ao tempo
cirargico, taxa de conversdo e indice de complicagcdes. Evidenciando que os cirurgiGes
mantiveram distintos desempenhos durante toda a curva de aprendizado, chegando, ao final, a
niveis diferentes de proficiéncia (DINCLER et al., 2003).

Dessa maneira, para o aprendizado da videocirurgia torna-se fundamental a realizacdo
de curso basico para conhecer a fundamentacdo e exercitar 0S novos conhecimentos.
Recomenda-se ainda, o treinamento adicional para o desenvolvimento de algumas adaptagcOes
motoras necessarias. 1sso possibilitara beneficios na curva de aprendizado, pois

comprovadamente estes caminhos preparatorios, alem dos cursos avancados e do uso de
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simuladores, tém diminuida a curva de aprendizado, tornando o aprendiz menos vulneravel as

complicacdes e ao envolvimento legal neste processo de aprendizado (MELO, 2004).
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8. CONCLUSAO

Devida a constatada importancia que a castracao cirdrgica exerce na qualidade de vida dos
animais, por proporcionar o menor risco de doengas oriundas do trato reprodutivo e ainda a
prevencdo de alteracfes sistémicas como as ja citadas no presente trabalho, a cirurgia de
esterilizacdo é responsavel ainda pelo controle populacional dos animais errantes, acarretando
numa consideravel diminui¢cdo do nimero de zoonoses. Somando-se isso a crescente busca
por menor agressao aos pacientes, tornou-se necessario o estudo das diferentes técnicas
empregadas, tendo como objetivo a menor agressao cirurgica e consequentemente a melhor
recuperacdo dos animais.

Com base na revisao realizada no presente estudo, foi possivel concluir que apesar das
complicagdes proprias inerentes aos procedimentos laparoscopicos, seus beneficios sdo
consideravelmente relevantes. Portanto, a cirurgia laparoscopica projeta-se como o método de
eleicdo para a realizacdo da OSH em cadelas, tendo em vista as peculiaridades das diferentes
técnicas, bem como sua adequacdo aos respectivos pacientes. Contudo, ainda figura-se
necessario a realizacdo de mais estudos acerca das técnicas laparoscopicas empregadas na
esterilizacdo cirdrgica, possibilitando cada vez mais o entendimento a respeito de quais
técnicas possibilitam o menor trauma e recuperacdo ao animal. Bem como do avanco dos
instrumentais utilizados para os referidos procedimentos, tornando adequada a abordagem nas
mais diferentes categorias de animais. Ademais dessas constataces nao deve ser esquecida a
importancia fundamental do cirurgido no procedimento, devendo ser concedida a devida
atencdo a curva de aprendizado, uma vez que sua proficiéncia cirargica influi diretamente no

transoperatdrio e nos resultados obtidos no pés-operatério.
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