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Ovariosalpingohisterectomy (OSH) and ovariectomy (OVE) consist of effecti-
ve contraceptive methods used in dogs and cats. The minimally invasive surgical
techniques (TCMI) are used by veterinary professionals with the goal of Minimar
the postoperative complications. The aim of this study was the evaluation of com-
plications during the peri-and post-operative dogs and cats undergoing ovariectomy
(OVE) by laparoscopy using monopolar electrosurgery system, as well as compare
the surgical time obtained after the procedure in both species. Were operated 6 bi-
tches and 6 cats, No Restriction Race (SRR), through the technique for laparoscopic
ovariectomy. After inspection of the cavity with the laparoscope was performed
to identify and hold the right ovary, the same being pulled allowing hemostasis
using monopolar electrocautery for coagulation complex ovarian arterial (CAVO)
and ligaments own suspensory ligament of the ovary, then sectioned with scissors.
The same procedure was performed in the left ovary. There were no intraoperative
complications that culminate with the conversion from laparoscopy to laparotomy,
in any of the operated animals. The mean operative time of six dogs was operated
50min07s £ 16min2s and cats of 25min33s + 7min0ls. Among the postoperative
complications occurred, a dog developed subcutaneous emphysema and other mo-
derate bitch presented seroma in two portals. We conclude that the technique of
laparoscopic ovariectomy using monopolar electrosurgery, provides satisfactory
results with low morbidity. The mean operative time of operated cats was lower
than the bitches. The postoperative complications were minimal, occurring only in
bitches.
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RESUMO. Ovariosalpingohisterectomia (OSH) e
ovariectomia (OVE) consistem em métodos con-
traceptivos eficientes utilizados em cadelas e ga-
tas. As técnicas cirirgicas minimamente invasivas
(TCMI) sao utilizadas por profissionais veterinarios
com o objetivo de minimar as complicagdes pos-
-operatorias. O objetivo deste trabalho consistiu
da avaliagdao das complicag¢des ocorridas durante o
periodo trans e pds-operatério de cadelas e gatas
submetidas a ovariectomia (OVE) por meio da la-
paroscopia utilizando eletrocirurgia no sistema mo-
nopolar, assim como comparar o tempo cirurgico
obtido apds realizagdo do procedimento em ambas
as espécies. Foram operados 6 cadelas e 6 gatas,
Sem Restricdo a Raga (SRR), através da técnica
laparoscopica para a ovariectomia. Apos a inspe-
¢do da cavidade com o laparoscopio foi realizada
a identificagdo e preensdo do ovario direito, sendo
0 mesmo tracionado permitindo a hemostasia utili-
zando eletrocautério monopolar para coagulacao do
complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) e dos li-
gamentos proprio e ligamento suspensorio do ova-
rio, em seguida seccionados com tesoura. O mes-
mo procedimento foi realizado no ovario esquerdo.
Nao houveram intercorréncias intra-operatorias
que culminassem com a conversdo da videolapa-
roscopia para laparotomia, em nenhum dos animais
operados. O tempo cirurgico médio das seis cadelas
operadas foi de 50min07s=16min2s e das gatas de
25min33s+7min01s. Dentre as complicacdes pos
operatorias ocorridas, uma cadela desenvolveu en-
fisema subcutaneo moderado e outra cadela apre-
sentou seroma em dois portais. Conclui-se que a
realizacdo da técnica de ovariectomia por laparos-
copia, utilizando eletrocirurgia monopolar, apre-
senta resultados satisfatorios, com baixa morbida-
de. O tempo cirurgico médio das gatas operadas foi
menor do que o das cadelas. As complicagdes poOs-
-operatorias foram minimas, ocorrendo apenas nas
cadelas.

PALAVRAS-CHAVE. Caes, gatos, cirurgia laparoscépica.

INTRODUCAO

A implementacdo de técnicas cirurgicas minima-
mente invasivas (TCMI) podem ser uma alternativa
interessante para diversos procedimentos cirtrgi-
cos realizados por laparotomia, com o objetivo de
minimizar as complicagdes pds-operatorias: he-
morragias, enfisema subcutaneo, seroma, infec¢des
nos portais. Apesar de suas vantagens, as TCMIs

exigem um treinamento laborioso e uma curva de
aprendizado maior, possibilitando que o ato opera-
torio ocorra sem maiores complicagdes, com conse-
quente mitigacdo das complicagdes pds-operatorias
e sua inclusdo na rotina cirurgica dos médicos vete-
rinarios (Brun et al. 2000, Malm et al. 2004, Malm
et al. 2005, Howe 2006). A habilidade e treinamento
do cirurgido para realizag¢do de cirurgias laparosco-
picas sdo importantes para o desenvolvimento cor-
reto da técnica. Para isso ¢ necessario adaptacao e
aprendizado de novas habilidades psicomotoras,
que s6 serdo adquiridas, desenvolvidas e mantidas
por meio do treinamento adequado. Uma das prin-
cipais dificuldades a serem vencidas ¢ a realizacao
das suturas intra-corpéreas, devido este fato, o uso
de endoclips e eletrocirurgia, quando possiveis,
tem sido preconizados (See et al. 1993, Meier et al.
2001, Martinez & Espinoza 2007).

Dentre as vantagens relacionadas a implementa-
cdo das TCMI estao as pequenas incisdes, menor
trauma tecidual, desconforto, dor e complicacdes
no trans e pos-operatorio, recuperagao pos-cirargica
mais rapida, e melhores resultados estéticos (Bren-
ner & Edelman 1975, Filmar et al. 1987, Azziz et al.
1989, Liem et al. 1997).

Van Goethem et al. (2003) realizaram ovariecto-
mia laparoscopica comparando técnicas de hemos-
tasia utilizando eletrocautério no sistema monopolar
e bipolar em 103 fémeas caninas. Como resultado,
o tempo cirargico foi menor quando utilizado o
sistema bipolar, assim como menor ocorréncia de
hemorragias durante o periodo trans-operatério
quando utilizado o sistema bipolar. Van Nimwegen
& Kirpensteijn (2007) relacionam o uso de eletroci-
rurgia bipolar associado a ressec¢do a laser em ova-
riectomia laparoscopica realizada em gatas.

Este trabalho justifica-se, por avaliar o uso de
uma tecnologia cada vez mais frequente para o mé-
dico veterinario, sendo avaliado sob dois aspectos
de relevancia, o primeiro referente as complicagdes
pos-operatorias € o segundo com o uso do bisturi
elétrico monopolar, mais disponivel e de menor
custo que o sistema bipolar. Assim, o objetivo des-
te trabalho consistiu da avaliacao das complicacdes
ocorridas durante o periodo trans e pds-operatorio
de cadelas e gatas submetidas a ovariectomia (OVE)
por meio da laparoscopia utilizando eletrocirurgia
no sistema monopolar, assim como comparar o tem-
po cirtrgico obtido apds realiza¢ao do procedimen-
to em ambas as espécies.

A hipétese € que a ovariectomia realizada por
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videocirurgia com uso de eletrocirurgia monopolar,
apresente baixa taxa de complicagdes pos-operato-
rias e que o sistema de controle de hemostasia utili-
zado seja eficiente, ndo propiciando intercorréncias
trans-operatorias.

MATERIAL E METODOS

Foram realizados procedimentos eletivos de OVE em seis
cadelas e seis gatas, sem restricao a raga, com idade igual ou
superior a cinco meses. Os animais foram provenientes da ro-
tina cirtirgica do Hospital Veterinario da Universidade Esta-
dual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro — UENF. O estudo
teve a anuéncia dos proprietarios apos prévio esclarecimento
da técnica a ser adotada.

Durante o periodo pré-operatério foram realizados em to-
dos os animais, exames clinico, laboratoriais, eletrocardiogra-
ficos e ultrassonografico, para descartar afeccdes ovarianas e
uterinas, com o intuito de verificar a condigdo de saude dos
animais. Foi indicado jejum alimentar de 12 horas e hidrico
de 6 horas. No pré-operatorio imediato, todos os animais fo-
ram submetidos a tricotomia, que se estendeu ventralmente do
apéndice xiféide ao pubis ¢ lateralmente as cadeias mamarias
em direcao as vértebras lombares.

Os animais foram pré-medicados com acepromazina’
(0,05 mg.kg!) associada ao fentanil® (5 pg.kg™!), por via intra-
muscular (IM) e indugao anestésica com cetamina’ (5 mg.kg™)
associada a diazepan'® (0,3 mg.kg!), por via intravenosa (IV),
dose-resposta até o momento em que o animal permitiu a in-
tubacdo endotraqueal. A manuten¢ao anestésica foi realizada
por meio de vaporizagdo com isofluorano'!, até o fim do pro-
cedimento operatorio.

Para o acesso cirtrgico foi realizada uma incisao de 10,0
mm na linha média ventral acima da cicatriz umbilical, sendo
em seguida introduzido um trocarter (canula e obturador) de
10,0 mm. Apds o acesso a cavidade peritoneal o obturador
foi retirado permanecendo apenas a canula, por onde foi in-
serido o laparoscopio que estava acoplado a uma microca-
mera ¢ ao cabo de fibra optica conectado a fonte de luz. O
insuflador foi acoplado a canula do trocarter, realizando-se a
insuflagdo da cavidade peritoneal a uma pressao de dioxido
de carbono (CO,) de 12 mmHg com velocidade de 2,0 L/min
(Souza et al., 2012). Dois outros portais foram posicionados
caudolateralmente ao primeiro, em ambos os lados, direito
(5,0 mm) e esquerdo (10,0 mm). Foram inseridas duas pincas
de preensdo: pinga endoscopica unipolar de Kelly'? e pinga
endoscopica unipolar de Reddick/Olsen', respectivamente,
em ambos os portais laterais para a manipulagdo das visce-
ras (Figura 1). Apos a inspecdo da cavidade foi realizada a
identificagdo e preensdo do ovario direito (Figura 2), que foi

" Acepran 1% - UNIVET, Vetnil, Sao Paulo.

8 Citrato de fentanila - Fentanest, Cristalia 0,0785 mg/ml, Sdo Paulo.

° Ketamina Agener 10% - Cloridrato de cetamina, Agener, Unifo,
saude Animal, Sado Paulo.

10 Diazepamil - 10 mg/2ml, Hipolabor, Minas Gerais.

! Isoforine, cristalia, Itapira, SP, Brasil.

12 Karl Storz, Alemanha.

13 Karl Storz, Alemanha.

14 Karl Storz, Alemanha.

Figura 1. Insercao de trés portais em cavidade abdominal na
regiao retro-umbilical de uma gata, durante procedimento de
ovariectomia por videocirurgia.

2 —Ferreira et al. 2013

Figura 2. Preens&o do ovario direito da com o uso de uma
pinca hemostatica, durante procedimento de ovariectomia
por videocirurgia.

tracionado (Figura 3) permitindo a utilizagdo do eletrocau-
tério monopolar com poténcia de 35 Watts (W) para coagu-
lacdo do CAVO e dos ligamentos proprio e suspensorio do
ovario (Figura 4), logo apés foram seccionados com tesoura
de Metzenbaum'* (Figura 5). O ovario livre na cavidade foi
retirado através do redutor acoplado ao trocarter presente no
lado esquerdo. O mesmo procedimento foi realizado com o
ovario esquerdo.

Apos a retirada de ambos os ovarios reduziu-se a pressao
de CO, para 4 mmHg, a cavidade peritoneal foi inspeciona-
da para observagdo de possiveis sangramentos decorrentes
de falha no sistema adotado para controle da hemostasia. Os
instrumentos foram retirados. Foi realizada sutura da parede
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abdominal e tecido subcutaneo com fio nylon n°2-0'* padréo
sultan. Na pele o fio de nylon n°3-0'¢ foi utilizado em sutura
interrompida simples.

O tempo cirargico desde a inser¢do do primeiro trocarter
até o fim do procedimento operatorio foi cronometrado.

Prescreveu-se como medicagdo para o periodo pos-opera-
torio a enrofloxacina'” na dose de 5,0 mg.kg™' e o cetoprofeno'®
na dose de 1,1.mg kg para cadelas e 0,5 mg. kg' para gatas.
Utilizou-se gase estéril embebido em iodopovidona topico po-
sicionado na ferida cirtirgica, como curativo local para ambas
as espécies.

Foram analisadas as complicac¢des trans-operatdrias, como
sangramentos e lesdes viscerais, e as pos-operatdrias mais co-
muns, utilizando-se como base estudos realizados por Brum
et al. (2000) e Malm et al. (2005), tais como formagéao de enfi-
sema subcutaneo, ocorréncia de seroma, deiscéncia de sutura,
infec¢des nos portais e presenga de hematocisto, foram adota-
dos escores para cada complicagdo analisada (Tabela 1).

Figura 3. Tragédo do ovario direito, para realizagao de eletroci-
rurgia dos ligamentos ovarianos e complexo artério-venoso,
durante procedimento de ovariectomia por videocirurgia.

Tabela 1. Complicagbes trans e pdés-operatérias analisadas
durante e ap0s realizagéo de ovariectomia por videocirurgia
em cadelas e gatas

Critério Descricao Escore
Enfisema subcutaneo Ausente 0
Discreto 1
Moderado 2
Acentuado 3
Hematocisto Nao 0
Sim 1
Seroma Nao 0
Sim 1
Infecgao Nao 0
Sim 1
Deiscéncia Nao 0
Sim 1

15 Nylon, Brasuture, Sdo Sebastido da Grama, SP, Brasil.
16 Nylon, Brasuture, Sdo Sebastido da Grama, SP, Brasil.
17 Flotril 150mg ou 50mg, VO, MSD Satde Animal, Sdo Paulo.
18 Ketofen 5 mg, 20 mg ou Profenid 2%, VO, Merial, Sdo Paulo.

4 —Ferreiraet al. 2013
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Figura 4. Uso da eletrocirurgia monopolar no ligamento pro-
prio do ovario e no ligamento suspensorio ovariano e com-
plexo artério-venoso, durante procedimento de ovariectomia
por videocirurgia.

5 —Feweiraet al. 2013
=

Figura 5. Seccao de ovario direito com tesoura Metzenbaum,
apos coagulagéo de ligamentos ovarianos e do complexo
arterio-venoso, durante procedimento de ovariectomia por
videocirurgia.

A andlise dos dados referentes as complica¢des ocorridas
foi feita por porcentagem.

RESULTADOS

O tempo cirurgico médio obtido apdés OVE em
gatas foi de 25min33s+7minOls e para cadelas
50min07s+16min02s (Tabela 2).

Durante o periodo trans-operatdrio ndo ocorre-
ram lesdes viscerais ou sangramentos em nenhum
dos animais operados, nao sendo necessaria a con-
versao da videolaparoscopia para laparotomia. A
recuperacgao anestésica deu-se em uma média de 15
minutos apos o procedimento cirirgico.

Dentre as complicagdes ocorridas durante o pe-
riodo pos-operatorio, uma cadela apresentou enfise-
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Tabela 2. Tempo cirurgico médio e desvio padrao de cadelas e gatas operadas por

videocirurgia

Espécie 01 02 03 04 05 06 Tempo médio
Felina 20min 33min  31min 18 min 30 min 20 min  25min.33st7min01s
Canina 45min 80min 45min  40min 50 min 38 min  50Min07s+16min2s

| 6 —Ferreiraet al. 2013
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Figura 6. Ocorréncia de enfisema subcutaneo e seroma em
cadelas e gatas, apds ovariectomia por videocirurgia

ma subcutaneo (16.66%) e outra cadela desenvol-
veu seroma (8,33%) (Figura 6).

Alocalizagdo dos portais permitiu triangulacdo su-
ficiente para realizagao dos procedimentos cirurgicos.

DISCUSSAO

E importante ressaltar, que os componentes da
equipe cirtrgica passaram por um treinamento téc-
nico em procedimentos laparoscopicos, antes da
condugao deste trabalho.

O tempo cirurgico médio apds procedimento de
OVE em gatas neste trabalho, utilizando-se eletro-
cirurgia monopolar como método para hemostasia,
pode ser comparado aos resultados obtidos por Van
Nimwegen & Kirpensteijn (2007), que operaram
quatorze gatas, divididas em dois grupos, realizan-
do ovariectomia laparoscopica e utilizando dois mé-
todos de excisao do pediculo ovariano: disseccao a
laser e eletrocauterizagao bipolar, o tempo cirtrgico
foi de 30min01s+5min58s. Esses dados mostram
que o tempo cirargico médio quando utilizado ele-
trocautério monopolar em comparagdo com o tem-
po cirurgico obtido pelos autores foi semelhante,
podendo ser uma opc¢do quando analisado sob este
ponto de vista. Assim, a eficiéncia da eletrocaute-
rizagdo pelo sistema monopolar nestes casos, pode
representar uma alternativa no controle da hemos-
tasia, com custo menor do que o sistema bipolar,
devido a diferenga de valores dos equipamentos,
mesmo que os autores citados relatem a maior efi-
cacia do sistema bipolar.

O tempo cirargico médio em cadelas foi me-
nor quando comparado com estudos realizados por
Malm et al. (2004), que obtiveram um tempo médio
de 61min6st14minlSs apos OSH laparoscopica uti-
lizando como método hemostatico clipes de titanio
nos pediculos ovarianos e ligadura extracorporea no
corpo uterino. Os dados demonstram que o uso de
eletrocirurgia monopolar foi eficaz, da mesma for-
ma que o uso de clipes de titanio e ligadura extra-
corpdrea. Apesar do procedimento realizado pelos
autores ter sido diferente do utilizado no presente
trabalho, os resultados obtidos pelos mesmos po-
dem ser aplicaveis em caso de OVE laparoscopica.

Brun et al. (2000) realizaram OSH em 24 cade-
las, utilizaram como hemostasia a aplicagdo de cli-
pes de titanio e seccionaram o corpo uterino, CAV
e ligamento suspensoério e proprio do ovario com
tesoura associada a eletrocirurgia monopolar. Um
dos procedimentos laparoscopicos foi convertido
para laparotomia, devido a hemorragia no CAV. No
presente trabalho foi realizado apenas ovariectomia
utilizando eletrocirurgia monopolar do CAV e liga-
mentos antes da seccdo dos mesmos com tesoura,
procedimento que preveniu hemorragias.

A analise dos dados referentes as complicagdes
poOs-operatorias observadas nos animais apresentou
valores discrepantes quando comparados aos obti-
dos por Malm et al. (2005), que operaram 30 ani-
mais, sendo relatado em seu trabalho quatro casos
de enfisema subcutaneo, um de hematocisto, seis
de seroma, cinco de deiscéncia dos pontos de pele
e duas ocorréncias de infec¢ao nos portais, duran-
te um periodo de sete dias de pos-operatorio e por
Brun et al. (2000), que operaram 24 cadelas, obser-
vando em seus estudos oito animais com enfisema
subcutaneo, além da ocorréncia de edema, deiscén-
cia de sutura, ocorréncia de hematocisto e presenca
de secrecdes serosas, sanguinolentas ou purulentas.

CONCLUSAO
Conclui-se que a realizacdo da técnica de ova-
riectomia por laparoscopia, utilizando eletrocirur-
gia monopolar, apresenta resultados satisfatorios,
com baixa morbidade. O tempo ciriirgico médio
das gatas operadas foi menor do que o das cadelas.
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As complicagdes poOs-operatorias foram minimas,
ocorrendo apenas nas cadelas.
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