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Comparacdo entre duas técnicas de ovariohisterectomia em cadelas: linha
média ventral e flanco - Relato de caso

Comparison between two ovariohysterectomy techniques in bitches: ventral
midline and flank - Case report
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Resumo: A ovariohisterectomia (OSH) é um procedimento cirurgico realizado no cotidiano da
clinica veterinaria, um dos motivos para submeter o animal ao procedimento cirurgico é a
superpopulacéo de cées, que vem sendo uma luta constante para a salde publica e também ao
bem estar animal, essa técnica é escolhida uma vez que a cirurgia evita a reprodugdo animal,
diminuindo o namero de crias. Atualmente o procedimento pode ocorrer através da linha
média ventral (linha alba) minimamente invasiva e pelo flanco. O objetivo geral deste
trabalho é comparar duas técnicas cirurgicas diferentes de ovariohisterectomia, sendo a
primeira pela linha média ventral (minimamente invasiva) e a segunda pelo flaco, realizada
em cadelas a fim de relatar as vantagens e desvantagens de cada procedimento, e também os
beneficios que a castracdo oferece a satde animal.
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Abstract: The ovariohysterectomy (OSH) is a surgical procedure performed in the daily
routine of the veterinary clinic, one of the reasons to submit the animal to the surgical
procedure is the overpopulation of dogs, which has been a constant struggle for public health
and also to the animal welfare, this technique is chosen since the surgery prevents animal
reproduction, decreasing the number of offspring. Currently, the procedure can occur
through the ventral midline (linea alba) minimally invasive and through the flank. The
general objective of this work is to compare two different surgical techniques of
ovariohysterectomy, being the first by the ventral midline (minimally invasive) and the second
by the flank, performed in female dogs in order to report the advantages and disadvantages of
each procedure, and also the benefits that castration offers to animal health.
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1. Introducéo

A ovariohisterectomia (OSH) € a indicacdo mais comum para a esterilizacéo eletiva da

taxa de natalidade de animais, principalmente em animais errantes. As ninhadas néo
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programadas, causam a superpopulacdo de animais e com isso acaba gerando situacfes de
abandono. Um dos métodos de esterilizagdo mais aceitavel para esses casos, é a castragao ou
OSH, que ajudara a controlar os casos de superpopulacdo. Os animais castrados tém sido mais
procurados em relacdo aos nao castrados (SILVA, 2016; MARTINS 2003).

A castracdo € recomendada pelo médico veterinario, primeiramente para incapacitar a
reproducdo, porém ela também ¢é realizada no intuito de amenizar uma possivel distocia,
prevenir ou tratar tumores, que sao influenciados pelos horménios reprodutivos (MATERA,
2015). Dentre os beneficios da cirurgia também estdo o controle de doencas do trato
reprodutivo, tais como a metrite, tumores mamarios, piometra e estabilizacdo de doencas
sistémicas, como por exemplo, a diabetes. E também h& indicaces terapéuticas, na qual
engloba a pseudociese recorrente (OLIVEIRA et al., 2003);

A técnica de ovariohisterectomia se torna mais favoravel quando o animal possui
menos de um ano de idade, tradicionalmente, entre os seis e 0s nove meses de idade, iSO
porque alguns comportamentos indesejaveis geralmente sdo aprendidos depois dessa idade
(LADLOW, 2015). Lembrando que a cirurgia s6 deve ser realizada quando a cadela nédo
estiver no cio, pois assim evita a vasodilatacdo que € provocada pelo estrégeno, com isso
serd menor a ocorréncia de sangramento durante o procedimento cirdrgico (OLIVEIRA,
2012).

O procedimento cirdrgico de castracdo, mais comumente chamado, se resulta da
retirada dos ovarios, cornos uterinos e do Utero, que perdem a capacidade de reproducéo,
essa intervencdo cirdrgica, traz diversos beneficios para as fémeas, como o impulso sexual,
assim o animal ndo apresenta o cio, melhorando a qualidade de vida para as fémeas, visando
0 seu bem estar animal (SOUSA, 2007).

Na atualidade, existem diversas técnicas cirdrgicas para a castracao de cadelas, dentre
elas: celiotomia mediana ventral, pela linha alba, abordagem pelo flanco e técnica
laparoscopica (ATAIDE et al., 2010).

O objetivo geral deste trabalho é comparar duas técnicas cirurgicas diferentes de
ovariohisterectomia, sendo a primeira pela linha média ventral (minimamente invasiva) e a
segunda pelo flaco, realizada em cadelas a fim de relatar as vantagens e desvantagens de

cada procedimento, e tambem os beneficios que a castracao oferece a satde animal.

2. Relato do caso

Este trabalho foi realizado no periodo de fevereiro a julho de 2022, assistindo a

técnica cirdrgica de ovariohisterectomia, sendo realizada em uma clinica cirurgica,

Agroveterinaria, Varginha, MG, v. 5, n. 1, p. 155 - 192, 2023, ISSN: 2674-9661



NAVES, Barbara C. Ferreira; DIAS, Yasminn Freire Veiga; BALIEIRO, José Eduardo Mambeli; GUEDES Elizangela. 157
COMPARACAO ENTRE DUAS TECNICAS DE OVARIOHISTERECTOMIA EM CADELAS: LINHA MEDIA VENTRAL E FLANCO -
RELATO DE CASO

localizada em Carmo da Cachoeira - MG, na qual serd realizada a cirurgia de
ovariohisterectomia pela linha média ventral a fim de relatar as vantagens e desvantagens,

custo da operacao, pré e pos operatério, protocolos anestésicos e a manobra cirdrgica.

3.1 OVARIOHISTERECTOMIA PELA LINHA MEDIA
3.1.1 ANIMAL

No dia 05/03/2022 em Carmo da Cachoeira -MG, na Casa Esperanca, um centro onde
animais sdo castrados de forma gratuita, foi realizada a castracdo de uma cadela sem raca
definida (SRD), de porte médio, e que foi pesada no momento da admissdo no local de
cirurgia, foi registrado 15,564 kg e apresentava 24 meses (2 anos) de idade, sua pelagem era
caramelo e tinha escore de condi¢do corporal (ECC) nivel 8, ou seja, se apresentava acima do
peso. O animal apresentava uma hérnia umbilical na qual foi retirada apds cirurgia de

castracdo. E ndo apresentava nenhum problema de salde.

Figura 1. Desenvolvimento e validagio de um sistema de pontuagio de condigéo corporal para caes.
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Fonte: Laflamme (2013).

3.1.2 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS

Durante o procedimento foi utilizado panos de campo estéril (Polarfix®), que

sdo produzidos em polipropileno, viscose e polietileno, com dimenséo de 50 x 50 cm,
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sem fenestra, e sdo fenestrados de acordo com o tamanho do animal. E utilizado
também um Kit cirurgico esterilizado (figura 21), que contém uma tesoura Mayo Stille e
Metzenbaum delicada curva, porta agulha Mayo Hegar, pinca anatdmica para dissec¢éo
com serrilha, pinca dente de rato, pingas hemostaticas Kelly reta e curva, pingas de
campo Backhaus, afastador Farabeuf, cabo para Bisturi numero 4, lamina de bisturi
namero 24 (Descarpack®) e gancho de Snook médio com esfera Pet medical.

Figura 2. Kit cirtrgico esterilizado

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Durante o procedimento, foram utilizado fios de sutura ndo absorvivel monofilamentar
de nylon (Shalon®) na numeracéo O (externo) e fio de sutura ndo absorvivel monofilamentar
de polipropileno (Polysuture®) na numeracéo 2-0 (interno).

Também foram utilizados gaze e compressas de gaze, luvas cirdrgicas de latex de
borracha natural (Sanro®) na numeracdao 6,5, maquina de tosar para a tricotomia, catéter
periférico IV 22G (Descarpack®), soro ringer com lactato 500 mL (Fresenius®), esparadrapo
impermeavel extra flexivel (Missner®), equipo macrogotas (Descarpack®), alcool etilico
70% (Vic Pharma®), agua oxigenada 10 volumes (Farmax®), clorexidina a 2% Solucédo
Degermante 1L (Vic Pharma®).
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3.1.3 PROTOCOLO ANESTESICO

Primeiramente foi realizada a medicacdo pré-anestésica (MPA) por via
intramuscular, com acepromazina (Aceproven®, Dechra), na dose de 0,02 - 0,05 mg /
kg e cloridrato de petidina (DOLosal®, Cristalia) 50 mg/mL, a dosagem utilizada é
1mL de acepran 1% para cada 3 ampolas de meperidina, que sdo misturadas em um
frasco, e a dosagem utilizada é de 0,7 mL/ 10 kg, entdo foi utilizado na cadela uma
quantidade de 2,22 mL.

Apds 15 minutos da aplicacdo da MPA, foi realizado o acesso venoso no
membro toracico direito, na veia cefélica, e foi administrado uma combinacdo de
benzodiazepinico (Diazepam®, Santisa) na ampola de 1mL e Cetamina (Dopalen®,
Cevo) na dosagem de 0,05 - 0,08 mL / kg, as duas medicacOes sdo misturadas em um
frasco, na dosagem de 1 mL de cetamina para 1 ampola de diazepam, juntos sdo
administrados na dosagem de 1 mL/ 10kg, sendo utilizado na cadela 1,60 mL de
anestesia por via intravenosa.

A fluidoterapia realizada era com Ringer com Lactato (Solugdo Ringer com
lactato, Fresenius®), frasco com 500 mL, a uma taxa de 4 ml/Kg/h (macrogotas).

A monitoracdo do animal, foi observada a frequéncia cardiaca e respiratéria com
o0 auxilio do estetoscdpio, e a temperatura foi aferida com o termémetro por via retal, e

esses parametros foram avaliados a cada cinco minutos, durante todo o procedimento.

3.1.4 PREPARACAO DO ANIMAL E CAMPO CIRURGICO

A cadela cumpria o jejum alimentar e hidrico de no minimo 8 horas, e apds a
medicacdo pré-anestésica, foi realizada a tricotomia do membro toracico direito, para a
visualizagdo da veia cefalica, é utilizado o &lcool 70% no braco do animal para
antissepsia, e assim pode ser realizado o processo de colocacgdo do cateter venoso, com
a funcdo de fluidoterapia e administracdo de farmacos por IV. Apos a colocacdo do
cateter ¢ administrado %5 da anestesia, e entdo ¢ feita a tricotomia abdominal, que se
estende do processo xifoide ao pubis, juntamente com a tricotomia, é realizada a
assepsia do local, com Clorexidina a 2% Solugdo Degermante 1L (Vic Pharma®) e em
seguida é utilizado alcool etilico a 70% (Vic Pharma®).

A cadela ¢é entdo colocada em decubito dorsal, e 0s membros posteriores sdo

amarrados a mesa, para fixagdo do animal, e durante todo o procedimento foi utilizado
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panos de campo estéreis, colocados sobre a cadela (figura 3), e fixados com a ajuda de
quarto pincas Backhaus e o pano de campo cirdrgico foi fenestrado com o auxilio de

uma tesoura Mayo estéril reta romba/romba.

Figura 3. Tricotomia da regi&o abdominal e colocagdo do campo cirdrgico

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.1.5 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Depois de todo o procedimento de assepsia e colocagdo de panos de campo cirdrgico,
a cirurgia comega com uma incisdo na linha média ventral, dois dedos caudalmente ao
umbigo, e o tamanho da incisdo pode variar de dois a trés centimetros, sendo a Gltima o limite
maximo da incisdo (figura 4). ApGs esse processo € pingado o subcutdneo e 0 mesmo é
retirado com auxilio de uma tesoura, para que ndo atrapalhe na visualizacdo da cavidade
abdominal (figura 5), é tracionado para cima a linha alba com a ajuda de uma pinca dente de
rato (figura 6A), e com o bisturi faz a incisdo para a cavidade abdominal (figura 6B). Uma vez
aberta a incisdo, é utilizado o gancho de snook para tracionar o ovario para fora (figura 7A), e
a técnica consiste em aprofundar o gancho virado para a parede abdominal até o assoalho
pélvico, e quando chegar ao final, virar o gancho sentido contrario e elevar o ovéario até o
local da incisdo (figura 7B), segura-se 0 ovario com uma mao e com a outra méo deve palpar
cranialmente até sentir uma estrutura firme, que é o ligamento suspensor do ovario, e com
tracdo manual, deve rompé-lo (figura 8A), uma vez rompido, 0 ovario ira de exteriorizar
sozinho sem dificuldades (figura 8B). E realizado um orificio caudalmente ao pediculo
ovariano, para que facilite a colocacdo de uma pinga curva cranialmente ao ovario, e foi feito
uma ligadura com fio de sutura ndo absorvivel monofilamentar de polipropileno

(Polysuture®) na numeracdo 2-0, utilizando o né de cirurgido (figura 9), entdo é colocada

Agroveterinaria, Varginha, MG, v. 5, n. 1, p. 155 - 192, 2023, ISSN: 2674-9661



NAVES, Barbara C. Ferreira; DIAS, Yasminn Freire Veiga; BALIEIRO, José Eduardo Mambeli; GUEDES Elizangela. 161
COMPARACAO ENTRE DUAS TECNICAS DE OVARIOHISTERECTOMIA EM CADELAS: LINHA MEDIA VENTRAL E FLANCO -
RELATO DE CASO

uma segunda pinga de carmalt abaixo do nd, no pediculo do ovario para seguranca (figura
10), e entdo o ovério é seccionado (figura 11), com a pinca de apoio, observa se ocorreu
sangramento, e se ndo ocorrer, soltar a pingca e entdo o coto volta para dentro da cavidade
abdominal. O ligamento largo é separado do corno uterino (Figura 12). O mesmo processo €
realizado no ovario contralateral. Os dois ovérios sdo levantados (Figura 13) para a ser
colocada uma pinga no corpo uterino (figura 14) , e entdo € realizada uma ligadura em oito
abaixo da cérvix, com n6 de cirurgido (figura 15), e é colocada uma pin¢a de seguranca na
parede uterina (figura 16), entdo o utero é seccionado (figura 17), e segurando a pinca,
observar se ha sangramento, se ndo ocorrer, recolocar o coto uterino para dentro da cavidade
abdominal. Se nao tiver nenhuma hemorragia dentro da cavidade, pode -se comecar a suturar
a musculatura abdominal, que é realizada com fio de polipropileno 2-0, a sutura utilizada é a
sultan (ou X) (figura 18), em seguida faz a sutura da pele com fio de nylon 0, em forma de
wolf (ou U deitado) (figura 19).

Apos a retirada dos 6rgéos (figura 20) , eles serdo eliminados em um lixo de coloracao
branca, pois sdo considerados como contaminados, e devem ser descartados em local
especifico.

Apo0s a sutura da pele, a cadela deve ser limpada com agua oxigenada 10 volumes
(Agua oxigenada, Farmax), para tirar toda sujidade de sangue, e em seguida é aplicada uma
pomada antibidtica e cicatrizante (Ganadol®, Zoetis), e é feito o curativo, com gaze e

esparadrapo impermeéavel e extra flexivel (Esparadrapo®, Missner).

Figura 4. Tamanho da incis&o, aproximadamente 2 cm, dois dedos caudalmente ao umbigo
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 5. Retirada do subcutaneo com auxilio de uma tesoura
~-

PN

Fonte: Arquivo pessoal (

Figura 6. A - Pincando a linha alba com o auxilio de uma pinca dente de rato; B- cavidade abdominal aberta

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 7. A -Técnica de utilizar o gancho de Snook; B- Tracionando o ovario para fora da cavidade
abdominal

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 8. A- Méo direita (acima) palpando o ligamento suspensor do ovério; B- O ligamento foi rompido e
consegue exteriorizar o ovario sem dificuldade de tracdo
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 9. Ligadura abaixo do ovario com fio de polipropileno 2-0

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 10. Colocaggo da pinga de Carmalt abaixo do né para seguranca

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 11. Ovario seccionado
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 12. Ligamento largo sendo separado do corno uterino

ol 'rf:_ ;
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 13. Ovarios e cornos uterinos sdo elevados para colocagio da pinga no corpo uterino
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 14. Pinga colocada no corpo uterino

7 :

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 15. Ligadura realizada abaixo da cérvix, utilizando fio de polipropileno 2-0

Fonte: Arquivo pessol (2022).

Figura 16. Colocando a pinca de Carmalt para seguranca (pincga a esquerda)

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 17. Utero seccionado

Fnte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 18. Sutura em formato Sultan (X), na cavidade abdominal com fio de polipropileno 2-0

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 19. Sutura em formato Wolf (U deitado), na pele com fio de nylon 0

Figura 20. Orgéos ap6s serem retirados
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.1.6 PERIODO POS-CIRURGICO

Depois de colocado o curativo, € feita uma injecdo pos-cirurgica, onde o animal j vai
medicado para casa e inicia a receita s6 no dia seguinte. E aplicado antibi6tico- Penicilina
(Penfort® PPU, Ourofino), na dosagem 0,1 ml /kg, ou seja, foi aspirado na seringa um total
de 1,6 ml, antiinflamatorio- Dexametasona (Dexaflan, Lema-injex) na dosagem de 1 ml para
caes, e antipirético- Dipirona (Febrax, Lema-injex) na dosagem 0,05 x peso / 10, sendo

aspirado uma dose de 0,8 ml, essa injecéo é feita no subcutaneo.

No periodo apo6s a cirurgia, a cadela ficou no local de recuperacgdo (figura 21), deitada
em decubito lateral, direito ou esquerdo, sobre uma manta térmica juntamente com um
plastico, e em cima da cadela foi colocada uma coberta para mantenca da temperatura, que

tende a cair apos o procedimento, e é colocado um aquecedor portéatil ao lado da cadela.

Figura 21. Local de recuperagio pés-cirdrgico
1

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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3.1.7ALTA

A cadela teve alta apds duas horas do procedimento, quando a anestesia ja tinha feito
seu efeito e 0 animal estava consciente, e todos 0s parametros estavam dentro do normal. A
cadela foi liberada para casa com o uso de roupa cirurgica (figura 22), e foi recomendado que
pudesse usar também o colar elisabetano, foi passado para a tutora, que deixasse 0 animal em
repouso, e que ndo deixasse 0 mesmo fazer movimentos bruscos. No receituario informava
limpeza dos pontos diariamente com gaze e sabonete liquido neutro. Foi liberada a comida e
agua abundante assim que o animal sentisse interesse em comer. Foi prescrito a toma de
enrofloxacina (Enrogard,Labgard) 150 mg, na dose 77,82 mg (*2 comprimido) a cada 24
horas, durante cinco dias, por via oral, também foi prescrito dipirona (Dipirona, EMS ou
Medley) 500 mg/mL, na dosagem de uma gota por quilo, ou seja, 16 gotas, a cada 12 horas,
durante trés dias, por via oral. Ap6s 10 dias, foi repassado que a tutora levasse a cadela para
retirada dos pontos.

Figura 22. Roupas cirdrgicas usadas pelas cadelas ap6s o processo de castragao

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.1.8- TEMPO

O tempo gasto para a pesagem e administragdo intramuscular da medicacdo pré-
anestésica no animal antes da cirurgia foi equivalente a 4 minutos, somados a mais 15
minutos para a acdo do medicamento. Foram gastos 5 minutos para a tricotomia do membro
torécico direito, colocagdo do acesso venoso e tricotomia abdominal. Todo o procedimento
cirurgico, desde a colocacdo do animal na mesa cirdrgica até a montagem do curativo foram
gastos 29 minutos, sendo gastos 20 minutos somente com a cirurgia (comegando pela incisdo
e terminando pela ultima sutura da pele). Sendo assim, o tempo total por animal é de 53

minutos.
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3.2 - OVARIOHISTERECTOMIA PELO FLANCO

3.2.1- ANIMAL

No dia 03/11/2022 em Varginha - MG, no Nucleo de Controle de Zoonoses, um centro
onde animais sdo castrados de forma gratuita, foi realizada a castracdo de uma cadela sem
raca definida (SRD) (figura 23), oriunda do do canil municipal, a cadela tinha porte médio, e
que foi pesada no momento da admissao no local de cirurgia, foi registrado 11,500 kg e tinha
aproximadamente 20 meses (1 ano e 10 meses) de idade, sua pelagem era preta e tinha escore
de condicdo corporal (ECC) nivel 5, ou seja, apresentava-se no peso ideal. Apesar de ser um
animal do canil, era bem cuidada e ndo apresentava nenhum problema de salde.

Figura 23 . Cadela.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.2.2 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS

Durante o processo da cirurgia, foram utilizadas quatro compressas de campo
operatorio esterilizadas, sdo confeccionadas com fios 100% algoddo, em tecido quadruplo
sobreposto tipo tela, com dimensdo de 45 x 50 cm. O kit cirtrgico que foi utilizado, também

era esterilizado (figura 24), e continha uma tesoura Iris reta fina-fina, porta agulha Mayo
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Hegar, pinca anatdbmica para dissec¢do com serrilha, quatro pingas Kelly Golgran curva, uma
pinca Kelly reta, quatro pingas Backhaus, dois afastadores de Farabeuf, lamina de bisturi
numero 24 (Descarpack®), trés abracadeiras de nylon esterilizadas e foi utilizado um fio de

sutura ndo absorvivel monofilamentar de nylon (Technofio®) na numeracao 2-0.

Figura 24. Kit cirdrgico esterilizado

— \~  )2
BT ) IR

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Também foram utilizados gaze e compressas de gaze, luvas cirurgicas de latex de
borracha natural na numeracdo 6,5, maquina de tosar para a tricotomia, catéter periférico 1V
22G, soro ringer com lactato 500 mL, esparadrapo impermeavel extra flexivel, equipo
macrogotas, alcool etilico 70% , agua oxigenada 10 volumes, clorexidina a 2% Solugédo

Degermante.

3.2.3 PROTOCOLO ANESTESICO

Apos a entrada do animal e sua pesagem, é realizada a medicacdo pré-anestésica
(MPA) do mesmo, com morfina (Dimorf® , Cristalia) na dose de 0,05 x peso do animal / 10,
ou seja, foi aplicado 0,5 ml e também foi utilizada a acepromazina (Aceproven®, Dechra) na
dose de 0,1 ml por kg, sendo utilizado 1,2 ml, as duas dosagens sdo aspiradas na mesma
seringa e aplicadas no animal por via intramuscular.

O efeito da MPA comega ter resultados apds 15 minutos e quando o animal j& esta

mais calmo, é realizado o0 acesso venoso no membro toracico direito, veia cefalica. Entdo é
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realizada a anestesia geral, com benzodiazepinico (Diazepam®, Santisa) na dose de 0,1 ml/
kg, ou seja, foi aspirado 1,15 ml e foi utilizada a Cetamina (Dopalen®, Cevo) na dosagem de
0,1 ml/ kg, sendo aspirado 1,15 ml, no geral a anestesia é utilizada na propor¢do de 1:1.
Ambos anestésicos sdo administrados por via intravenosa.

A fluidoterapia realizada era com Ringer com Lactato, frasco com 500 mL, a uma taxa
de 4 ml/Kg/h (macrogotas).

A monitoracdo do animal, foi observada a frequéncia cardiaca e respiratoria com o
auxilio do estetoscopio, e esse parametro foi avaliado a cada dez (10) minutos, durante todo o

procedimento.

3.2.4 PREPARACAO DO ANIMAL E CAMPO CIRURGICO

De acordo com o pedido, o animal estava em jejum hidrico e alimentar por no minimo
8 horas, apos a aplicagdo da MPA, é utilizado o &lcool 70% no membro torécico direito, e
assim ocorre a colocagéo do cateter venoso, com a funcdo de fluidoterapia e administracdo de
farmacos. Com a realizacdo da anestesia geral, é realizada a tricotomia do local da cirurgia, a
mesma € feita da ultima costela do animal até a crista iliaca, é feita também a assepsia do
local, com 3 gazes embebidas de Clorexidina a 2%, e em seguida mais trés gazes embebidas
com alcool etilico a 70%.

Entdo a cadela é levada para a sala de cirurgia, onde é colocada em decubito lateral
direito, ou seja, fica com o lado esquerdo voltado para cima. E colocado sobre o animal os

panos de campo (figura 25), que sdo fixados com auxilio de quatro pingas Backhaus.

Figura 25 . Tricotomia da regido abdominal e colocag&o do campo cirdrgico
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.2.5 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Apl6s o processo de assepsia, é realizada a incisdo, de aproximadamente trés
centimetros, em dire¢do dorso- ventral- caudal em relagdo ao ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca (figura 26). A gordura localizada no subcutaneo foi divulsionado
(figura 27) com o auxilio de uma tesoura Iris reta fina-fina e entdo € visualizado a
musculatura (figura 28), para 0 acesso a cavidade abdominal é realizada uma leve presséo
com a ponta da pinga curva sob a musculatura, assim rompendo as fibras musculares, tendo
acesso a cavidade abdominal (figura 29), lembrando que quando é feita a pressdo com a pinca,
ndo deve ser colocada forca, para que ndo haja perigo de romper 6rgdos da cavidade
abdominal. E utilizado dois afastadores de farabeuf e com uma pequena pressdo puxar 0s
afastadores em direcBes contrérias (figura 30 A e B), para que as fibras do masculo se
rompam, assim gerando uma cavidade maior, esse processo ndo sangra muito, pois esta
abrindo as fibras e ndo cortando. Logo quando se tem acesso a cavidade abdominal, a
primeira estrutura a ser visualizada é o corno uterino esquerdo (figura 31), ele é tracionado
para fora da cavidade (figura 32), e é encontrado o ovario, cranialmente se encontra o
ligamento suspensor do ovario, que com uma leve tracdo manual, deve ser rompido, logo apds
0 rompimento, o ovario esquerdo se exterioriza com mais facilidade, é feito um orificio
caudalmente ao pediculo ovariano (figura 33), e entdo é colocada uma pinca Kelly acima do
ovario (figura 34), o ligamento é feito abaixo do ovario com uma abracadeira de nylon
(figura 35), deve ser apertado até as estruturas do pediculo ovariano ficarem esbranquigadas, e
é cortada a parte que sobra da abracadeira (figura 36), e ter cuidado para que ndo rompa, pois
sdo estruturas delicadas. E colocada uma pinca kelly para seguranca abaixo da ligadura
(figura 37), e entdo é realizada a seccdo do ovario (figura 38), com a pinca de seguranca,
observa se ocorreu sangramento, se houver, € feita uma nova ligadura, se ndo houver o
sangramento, soltar a pin¢a e o coto voltara para dentro da cavidade abdominal. Ocorre a
separagdo do ligamento largo, que é aderido no corno uterino (figura 39). O segundo passo é
fazer o corpo uterino, é colocada uma pinga na cérvix (figura 40), e abaixo ¢ feita a ligadura
com abragadeira de nylon (figura 41), é colocada a pingca de seguranca na parede uterina
(figura 42), e o Utero é seccionado (figura 43), se ndo houver sangramento, soltar a pinga e

deixar o coto voltar para a cavidade abdominal. Segurando a cérvix com a pinga, ¢ feita a
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exteriorizacdo do corno uterino direito (figura 44), e o processo é realizado igualmente ao
ovario contralateral (figura 45). Se ndo ocorrer nenhum sangramento, d& inicio a sutura da
musculatura. A musculatura é suturada com o fio de nylon 2-0, sendo realizada a sutura sultan
(ou X) (figura 46), e em seguida ¢ realizada a sutura da pele, com fio de nylon 2-0, em forma
de wolf (ou U deitado) (figura 47).

Com a retirada dos orgaos (figura 48), os mesmos sdo descartados em lixo de
coloracgdo branca, pois sdo contaminados e devem ser descartados em um local especifico.

Quando a cirurgia é findada, a cadela é limpa com agua oxigenada 10 volumes ,
tirando toda a sujidade de sangue presente ap0s a cirurgia, é aplicada uma pomada antibiotica
e cicatrizante (kollagenase®, Cristalia), e € realizado o curativo, com gaze e esparadrapo
impermeével.

Antes do animal ser liberado para a sala de alta, é feito o processo de colocacdo do
microchip eletrdnico, sob a pele da cadela, e que serve como um documento de identidade

animal, principalmente certificando que o animal foi castrado.

Figura 26. Tamanho da incis&o, aproximadamente trés centimetros

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 27. Gordura do subcutaneo sendo divulsionada
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 28. Visualizagio da musculatura abdominal

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 29. Rompimento da musculatura
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Figura 30. A - Colocagio dos dois afastadores de Farabeuf; B- Puxando os dois afastadores em diregdes
contrarias

B o PURT e
Fonte: Arquivo pessoal (2022).
Figura 31. Corno uterino esquerdo

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 32. Corno uterino esquerdo sendo tracionado para fora da cavidade abdominal

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 33. Orificio realizado préximo ao pediculo ovariano

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
Figura 34. Pinca de sendo fixada acima do ovério

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 35. Ligamento realizado com abragadeira de nylon
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).
Figura 36. E cortado o excesso da abragadeira

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 37. Pinga de seguranga sendo colocada abaixo da ligadura

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 38. Secgdo do ovario esquerdo
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).
Figura 39. Separagdo do ligamento largo

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 40. Pinga de é colocada acima da cérvix

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 41. Abracadeira de nylon colocada abaixo da cérvix e o excesso € removido
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 42. Pinca de seguranca sendo colocada na parede uterina

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
Figura 43. Utero seccionado

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 44. Exteriorizagio do ovario direito

Agroveterindria, Varginha, MG, v. 5, n. 1, p. 155 - 192, 2023, ISSN: 2674-9661



NAVES, Barbara C. Ferreira; DIAS, Yasminn Freire Veiga; BALIEIRO, José Eduardo Mambeli; GUEDES Elizangela. 180
COMPARACAO ENTRE DUAS TECNICAS DE OVARIOHISTERECTOMIA EM CADELAS: LINHA MEDIA VENTRAL E FLANCO -
RELATO DE CASO

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 45. Mesmo processo foi realizado, e mostrando o ovario direito ja seccionado

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 46. Sutura da musculatura abdominal, em formato Sultan (ou X), com fio de nylon 2,0

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 47. Sutura da pele, em formato de wolf (ou U deitado), com fio de nylon 2,0
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).
Figura 48. Orgéos apds serem retirados

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.2.6 PERIODO POS-CIRURGICO

Quando acaba a cirurgia, é aplicado no animal a inje¢do pos-cirurgica, contendo
antibidtico- Enrofloxacina (Floxiclin, Biofarm), na dose de 0,05 ml/ kg, sendo aspirado 0,5
ml, e anti inflamatdrio- Meloxicam (Maxicam, Ourofino), na dosagem de 0,05 ml/ kg, sendo
aspirado 0,5 ml, sendo aplicado via intramuscular.

As cadelas séo levadas para uma sala de recuperacdo (figura 49), onde a temperatura é
ideal para o pos-cirurgico. Elas sdo deitadas em decubito lateral direito, ficando com o lado
esquerdo para cima (local da incisdo), deitadas sobre uma manta com o tapete higiénico, e em
cima da cadela foi colocado um cobertor, para manté-la aquecida.

Figura 4. Sala de recuperagio
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.2.7 ALTA

O tempo para a alta da cadela foi superior a duas horas, quando a anestesia ja tinha
passado o efeito e o animal se encontrava consciente e bem. A cadela era oriunda do Canil
Municipal de Varginha, entdo foi liberada juntamente com as outras que também foram
castradas neste dia. Foi indicado o uso de roupa pés-cirirgica, ou o uso do colar elisabetano.
Foi repassado que a cadela ndo poderia fazer nenhum esfor¢o ou movimentos bruscos. E
liberada para poder se alimentar e se hidratar com agua quando ela se sentir confortavel. Foi
prescrito na receita a toma de enrofloxacina (Enrogard,Labgard) 50 mg, um comprimido a
cada 24 horas, durante sete dias, por via oral, também foi prescrito dipirona (Dipirona, EMS
ou Medley) 500 mg/mL, na dosagem de uma gota por quilo, ou seja, 12 gotas, a cada 12
horas, durante dois dias, por via oral. E foi recomendado que de 7 a 10 dias, que a tutora

levasse a cadela para retirada dos pontos.

3.2.8 TEMPO

O tempo gasto para a pesagem e administracdo intramuscular da medicagdo pre-
anestésica no animal antes da cirurgia foi equivalente a 8 minutos, somados a mais 15
minutos para a acdo do medicamento. Foram gastos 15 minutos para a tricotomia do membro
torécico direito, colocagdo do acesso venoso e tricotomia abdominal. Todo o procedimento

cirurgico, desde a colocacdo do animal na mesa cirdrgica até a montagem do curativo foram
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gastos 37 minutos, a cirurgia sozinha contabilizou 17 minutos (desde a incisdo até a sutura de

pele). Sendo assim, o tempo total por animal € de 75 minutos (uma hora e quinze minutos).

. Discussao

A medicacdo pre-anestésica (MPA) utilizada no procedimento de linha média,
acepromazina mais cloridrato de petidina sdo utilizadas juntas para proporcionarem uma
excelente analgesia no periodo transoperatério e ter um bom retorno po6s cirdrgico
(FRONTIM, 2010), mas ndo foram descritas associadas e utilizadas em protocolos de
ovariohisterectomia. Ja a MPA utilizada na cadela do relato de caso do flanco, foi utilizada
morfina mais acepromazina, causando uma boa neuroleptoanalgesia, utilizadas também por
Cunha et al., (2002).

A anestesia utilizada no OSH pela linha média e pelo flanco foi a mesma, diazepam e

cetamina, que foi descrita por Fossum (2014) como um bom indutor de analgesia.

De acordo com o comprimento da incisdo, as duas técnicas sdo semelhantes, ambas
tém trés centimetros de didmetro e de acordo com Fossum (2008), esses valores sdo
preconizados para nédo ter problemas no pés-cirirgico e as cicatrizes ficam esteticamente mais

bonitas.

O tempo de pré-cirargico foi diferente nas duas abordagens cirdrgicas, sendo relatado
na OSH pela linha média um tempo de trinta e trés (33) minutos, esse tempo contabiliza a
pesagem do animal, administracdo de MPA e seu tempo de efeito, tricotomia do membro
torécico, colocacdo do cateter, aplicacdo da anestesia, tricotomia da regido abdominal, levar o
animal e instalar na mesa cirdrgica, limpeza da regido da cirurgia. O valor obtido por Baptista
(2022) para o tempo de preparacdo foi de méximo de trinta e trés (33) minutos e minimo de
nove (9) minutos, sendo o tempo maximo igual no relato de caso. Na cirurgia de
ovariohisterectomia pelo flanco, o tempo foi de trinta e cinco (35) minutos, contabilizando os
mesmo processos realizados na cirurgia de linha média. Estipulando o tempo encontrado por
Baptista (2022).

Ao se comparar 0 tempo cirargico total de cada técnica, o da cadela submetida a OSH
pelo flanco, obteve um tempo de dezessete minutos, sendo um tempo inferior do que a cadela
submetida a OSH pela linha média, que a cirurgia teve um total de vinte minutos. Segundo

Barros et al. (2009), o tempo de cirurgia pelo flanco e com a colocagdo de abragadeiras de
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nylon, pode variar de nove (9) a dezessete (17) minutos, o Ultimo foi o tempo obtido na
cirurgia da cadela. Em cirurgias pelo flanco sem a utilizacdo de abracadeiras o tempo pode
variar de 33,5 e 37,1 minutos (DA SILVA et al., 2013). De acordo com Baptista (2022) a
cirurgia pela linha média obteve um tempo médio de 43,20+10,82 minutos e ATAIDE et al.
(2010), relatou um tempo médio de 26,22+5,62 min, sendo assim, a cirurgia realizada no
primeiro relato de caso, esta dentro do tempo encontrado por outros autores.

Em relacdo ao tempo, a cirurgia de ovariohisterectomia pelo flanco se torna mais
rapida, segundo Ferreira et al. (2014), isso de deve pois 0 ovario esquerdo se encontra abaixo
da linha de incisdo, poupando tempo de localizar o corno uterino dentro da cavidade

abdominal, que € realizado na cirurgia de ovariohisterectomia pela linha média.

A OSH pela linha média é uma técnica minimamente invasiva, ou seja, nao tera um
grande impacto no pos-cirargico da cadela, e segundo Collard (2008), como é uma pequena
incisdo, limita o trauma tecidual. Por ser um corte pequeno, deixa uma cicatriz quase
imperceptivel, sendo esteticamente mais apresentavel. Na técnica lateral, o pds cirdrgico é
bem tranquilo, uma vez que os pontos estdo localizados na lateral da cadela, assim é mais

dificil acontecer a deiscéncia de sutura.

A castracdo pela linha média, por ser uma técnica onde os pontos ficam embaixo do
animal, ndo houve nenhum caso de evisceragéo, contrapondo Janssens e Janssens (1991), uma
vez que todos os animais induzidos a essa manobra cirdrgica, usaram roupa pos-cirdrgica ou o
colar elisabetano, impossibilitando que o animal consiga chegar até a sutura e arranca-la. Na
técnica pelo flanco, ndo ha necessidade de uso do colar elisabetano, uma vez que o animal ndo
consegue alcancar facilmente o local da cirurgia, e por ser uma técnica com corte na lateral,

ndo havera risco de deiscéncia da sutura e evisceracdo (COE et al., 2006).

Uma das vantagens da ovariohisterectomia pela linha média séo, que a cicatriz fica
imperceptivel, e por ser na linha média ventral, € um local que ndo ha crescimento dos pélos,
é uma técnica muito estudada e é mais facil como forma de aprendizado. A técnica de OSH
pelo flanco, os pelos dificilmente crescerdo com uma coloracdo diferente, discordando de
outros autores como Minguez et al., (2005) e Janssens et al., (1991).

Em suma, as vantagens gerais da ovariohisterectomia é ser uma boa op¢do para o
decréscimo da populacdo errante de canideos, evitar proliferagdo de doencas do aparelho
reprodutor, comportamentos sexuais indesejados, e com tudo aumenta a longevidade das

cadelas, quando comparadas com cadelas ndo castradas (Root, 2012).
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Uma das grandes desvantagens da cirurgia pelo flanco, é o rompimento da
musculatura, onde causa um pouco de medo nos médicos veterinérios, podendo ocorrer o
rompimento de algum érgéo vital, muitos autores como Minguez et al., (2005), Useche (2006)
e McGrath et al. (2004) relatam somente a incisdo do tecido muscular (musculos obliquo
abdominal externo, obliquo abdominal interno e transverso do abddémen) e ndo o seu
rompimento. O processo de romper as fibras musculares em vez de incisiona-las, faz com que
a dor no pos cirargico seja menor. Grint, Murison, Coe & Waterman-Pearson (2005),
compararam que a dor do pds-cirurgico em cadelas submetidas a cirurgia pela linha média, €
menor que pela abordagem do flanco. Alguns autores como Burrow, Wawra, Pinchbeck,
Senior e Dungdale (2006) relatam que a diferenca entre a dor das duas cirurgias é pouco
significativa, porém pela lateral o animal fica mais sensivel por causa dos musculos, e essa
dor ndo aparece tdo exacerbada na linha média, pois a incisdo é realizada na linha alba (area

assintomatica).

. Considerac0es finais

Hoje em dia, existem vérias técnicas cirdrgicas para a castracao de fémeas. Neste
relato de caso foram apresentadas duas técnicas diferentes, uma pela linha média e a outra
pelo flanco. A escolha de qual técnica utilizar, deve preconizar o bem-estar animal, rapidez e

agilidade, que seja menos invasivo e que Seja Seguro para 0s animais.

Quando comparadas as duas abordagens cirurgicas, pela linha média e pelo flanco, é
notavel a diferenca de alguns aspectos. Porém, com as vantagens e desvantagens de cada
técnica, é dificil escolher qual é a mais indicada. A técnica a ser escolhida vai variar de

acordo com a preferéncia de cada profissional.

O ideal seria que 0 mesmo medico veterinario realizasse as duas técnicas de cirurgia,
tendo a mesma experiéncia. Porém, cada cirurgia foi realizada por um cirurgido diferente. Os
resultados obtidos neste relato de caso sdo parecidos com o que foi relatado com outros
autores, principalmente se tratando do tempo cirargico, onde a cirurgia pelo flanco se torna

mais rapida.
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