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1 Introdução

A ováriohisterectomia  (OVH) é a  forma mais  utilizada para  esterilizar  cadelas  em

vários países, assim como tratar doenças ovarianas, uterinas ou como adjuvante de outras

(MACPHAIL;  FOSSUM,  2019).  Na  cirurgia  o  ligamento  suspensor  ovariano  pode  ser

rompido para acessar o complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) e permitir a hemostasia.

Este é um tecido fibroso, firme e esbranquiçado, que fixa o ovário (FRANSSON, 2012). 

Na cirurgia o trauma tem impacto direto no paciente e a manipulação mais traumática

resulta em resposta orgânica mais pronunciada (MEDEIROS, 2017). Assim, intervenções com

menor  lesão  podem resultar  em resposta  orgânica  favorável  com resposta  inflamatória  e

hemodinâmica menos acentuada (NEMZEK; COTRONEO; HAMPTON, 2012).

2 Objetivos

Comparar  os procedimentos de OVH com ou sem ruptura do ligamento suspensor

ovariano por meio de avaliação transoperatória e da ferida cirúrgica pós-operatória.

3 Metodologia

Após aprovação da Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA), consentimento

dos tutores e dois estudos piloto, realizou-se a seleção de 20 cadelas hígidas, de um a quatro

anos, 10 a 15 kg e escore de condição corporal 5-6/9, vacinadas, vermifugadas, dóceis e que

haviam apresentado ao menos um cio. Estas foram consideradas hígidas mediante anamnese,
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avaliação física,  ultrassonografia abdominal, eletrocardiograma e hematologia (hemograma,

albumina, ALT, FA e creatinina).

As pacientes foram internadas 48 horas antes da cirurgia e permaneceram por 48

horas após, em boxes e ambiente climatizado (23 ºC).  Após jejum sólido de oito horas e

líquido  de  quatro,  foram  alocadas  em  dois  grupos  aleatoriamente  por  sorteio,  sendo  10

submetidos  à  OVH com ruptura do ligamento suspensor  (CRS) e  10 sem (SRS). Quinze

minutos após aplicação de metadona (0,3 mg/kg IM), iniciou-se fluidoterapia com Ringer

lactato  (5ml/kg/h  IV),  indução  com propofol  (4-6  mg/kg),  intubação  e  manutenção  com

isoflurano ao  efeito  vaporizado em oxigênio 100%. Foi  realizado resgate  analgésico  com

fentanil (2,5 mcg/kg IV) quando houve aumento dos parâmetros basais em 20%.

As cirurgias foram realizadas  pela mesma equipe,  acesso mediano retroumbilical,

hemostasia  do  CAVO  e  corpo  uterino  com  energia  bipolar,  com  ou  sem  a  ruptura  do

ligamento. Foi avaliado o tempo cirúrgico das etapas com cronômetro digital e a dificuldade

da exposição do CAVO foi classificada pelo cirurgião e auxiliar (zero a quatro). As feridas

cirúrgicas foram examinadas  por um avaliador após 24 h (T24), 48 h (T48) e 10 dias (T10)

quanto a alterações (hematoma, eritema, deiscência, edema, etc). Também foram avaliados

parâmetros físicos, laboratoriais, comportamentais e de dor, que não foram aqui incluídos. 

4 Resultados e Discussão

A média  dos  tempos  cirúrgicos  das  técnicas  foi  similar nos  diferentes  momentos

(Tabela  1).  A  dificuldade  de  hemostasia  teve  mediana  “um”  em  ambos  os  grupos,  sem

diferença entre eles (p= 0,933). O único dado que apresentou diferença foi o tempo de sutura

muscular, que pode estar associado a características individuais das pacientes, principalmente

por  este  estudo  ter  muitos  critérios  de  inclusão  e  exclusão.  Para  tal,  não  foi  possível

padronização total quanto à conformidade torácica (tórax profundo ou largo), a quantidade de

estros, gestações e escore corporal dos animais, por mais que isso houvesse sido priorizado.

 

Tabela  1- Tempo cirúrgico  e  valor  de  P  em fêmeas  caninas  hígidas  submetidas  à  OVH
mediana retroumbilical com (CRS) ou sem (SRS) ruptura do ligamento suspensor ovariano.



 Considerando as características individuais e dificuldade de hemostasia (Tabela 2)

verificou-se  que  dos  animais  com  grau  “três”  de  dificuldade,  dois  tinham  ECC  6,  não

gestaram e tinham média de um ano de idade, sendo mais jovens; dos quatro animais com

grau dois, dois tinham ECC 6, tórax profundo e nenhum havia gestado. De 10 animais de grau

“um”,  apenas  três  apresentavam tórax  profundo  e  quatro  apresentavam ECC 6.  Dos  três

animais com grau “zero”, apenas um apresentava ECC 6. 

Tabela 2- Características individuais e dificuldade de hemostasia do complexo arteriovenoso
ovariano  (CAVO)  de  fêmeas  caninas  hígidas  submetidas  à  ováriohisterectomia  mediana
retroumbilical com (CRS) ou sem (SRS) ruptura do ligamento suspensor ovariano.

Hill  e  Smeak  (2010)  e  Dempsey  (2016)  relacionaram a  dificuldade  de  acesso  ao

CAVO e a ruptura do ligamento em cães de peito profundo, principalmente aqueles em que

não foi rompido o ligamento, assim como Macphail e Fossum (2019). Outros fatores podem



dificultar o procedimento, como a quantidade de gordura que circunda os órgãos reprodutivos

(DEMPSEY, 2016) observada nos animais de maior ECC. 

Houve dois casos de infecção no grupo CRS; uma das pacientes apresentou secreção

purulenta  na  ferida  (T10)  e  foi  prescrita  cefalexina  (30mg/kg/BID/7  dias),  sem  demais

complicações; outra teve vômito e hipertermia, e como não era da cidade onde foi realizado o

estudo foi levada à consulta externa. Houve uma deiscência (T10) no SRS. Araújo e Alencar

(2021), em estudo de OVH, verificaram que o cuidado do tutor é crucial para cicatrização da

ferida, assim como sugerido neste estudo. Desta maneira, os autores associaram um dos casos

de infecção e deiscência a falha no manejo domiciliar com curativo, roupa cirúrgica, repouso,

uso de antisséptico, ou ainda, reação ao fio cirúrgico. No outro caso verificou-se estresse da

paciente na internação, que pode ter contribuído para a queda de imunidade e infecção.

A avaliação da ferida cirúrgica (Tabela 3) foi similar entre os grupos, sem diferença

quanto ao tamanho e a temperatura da incisão. O acesso pela linha alba foi escolhido pela

familiaridade dos autores, assim como por ser o mais utilizado. Além disso, este tem melhor

cicatrização pela baixa vascularização regional (MACPHAIL; FOSSUM, 2019).

Tabela 3- Média e valor de P das avaliações das feridas cirúrgicas de cadelas submetidas à
ováriohisterectomia com (CRS) e sem (SRS) ruptura do ligamento suspensor ovariano  em
diferentes momentos de avaliação.

5 Conclusão



Não  houve  diferença  entre  o  tempo  cirúrgico  das  duas  técnicas,  bem  como  na

recuperação  e  cicatrização  das  pacientes.  Sugere-se  que  a  seleção  da  técnica  deve  ser

realizada pela preferência do cirurgião considerando as particularidades do animal, como o

escore corporal, histórico de gestações e conformação torácica. 
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