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1 Introduciao

A ovariohisterectomia (OVH) ¢ a forma mais utilizada para esterilizar cadelas em
varios paises, assim como tratar doengas 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 ¢ um tecido fibroso, firme e esbranquicado, que fixa o ovario (FRANSSON, 2012).

Na cirurgia o trauma tem impacto direto no paciente ¢ a manipulagdo mais traumatica
resulta em resposta organica mais pronunciada (MEDEIROS, 2017). Assim, intervengdes com
menor lesdo podem resultar em resposta orginica favoravel com resposta inflamatéria e

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

2 Objetivos

Comparar os procedimentos de OVH com ou sem ruptura do ligamento suspensor
ovariano por meio de avaliagdo transoperatoria e da ferida cirirgica pds-operatoria.

3 Metodologia

Ap6s aprovagdo da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), consentimento
dos tutores e dois estudos piloto, realizou-se a selecdo de 20 cadelas higidas, de um a quatro
anos, 10 a 15 kg e escore de condi¢do corporal 5-6/9, vacinadas, vermifugadas, doceis e que

haviam apresentado ao menos um cio. Estas foram consideradas higidas mediante anamnese,
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avaliagdo fisica, 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 apds, em boxes e ambiente climatizado (23 °C). Apos jejum solido de oito horas e
liquido de quatro, foram alocadas em dois grupos aleatoriamente por sorteio, sendo 10
submetidos a OVH com ruptura do ligamento suspensor (CRS) e 10 sem (SRS). Quinze
minutos apos aplicacdo de metadona (0,3 mg/kg IM), iniciou-se fluidoterapia com Ringer
lactato (5ml/kg/h 1V), indugdo com propofol (4-6 mg/kg), intubagdo e manutengdo com
isoflurano ao efeito vaporizado em oxigénio 100%. Foi realizado resgate analgésico com
fentanil (2,5 mcg/kg IV) quando houve aumento dos parametros 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 cirurgico das etapas com crondmetro digital e a dificuldade
da exposicdo do CAVO foi classificada pelo cirurgido e auxiliar (zero a quatro). As feridas
cirargicas foram examinadas por um avaliador apos 24 h (T24), 48 h (T48) e 10 dias (T10)
quanto a alteragdes (hematoma, eritema, deiscéncia, edema, etc). Também foram avaliados

parametros fisicos, laboratoriais, comportamentais e de dor, que ndo foram aqui incluidos.

4 Resultados e Discussao

A média dos tempos cirurgicos das técnicas foi similar nos diferentes momentos
(Tabela 1). A dificuldade de hemostasia teve mediana “um” em ambos os grupos, sem
diferenca entre eles (p= 0,933). O unico dado que apresentou diferenca foi o tempo de sutura
muscular, que pode estar associado a caracteristicas individuais das pacientes, principalmente
por este estudo ter muitos critérios de inclusdo e exclusdo. Para tal, ndo foi possivel
padronizacao total quanto a conformidade toracica (térax profundo ou largo), a quantidade de

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

Tabela 1- Tempo cirtrgico e valor de P em fémeas caninas higidas submetidas a OVH
mediana retroumbilical com (CRS) ou sem (SRS) ruptura do ligamento suspensor ovariano.
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CRS-média  SRS5- média

Tempos cirmirgico Valor p

(minutos) (minutos)
Acesso a cavidade abdominal 1:06 1:15 0,382
Visualizacdo e hemostasia CAVO direito 3:18 3:09 0.0729
Visualizagio e hemostasia CAVO esquerdo 3:15 2:36 0,132
Hemaostasia corpo utering 1:21 1:36 0,544
Sutura muscular abdominal 324 2:30 0.0437
Sutura do subcutineo 1:54 2:06 0.7335
Sutura da pele 2:12 2:30 05588
Tempo cinirgico total 17 15:40 0,9210

CAVO: complexo arteriovenoso oVariano.

Considerando as caracteristicas individuais e dificuldade de hemostasia (Tabela 2)
verificou-se que dos animais com grau “trés” de dificuldade, dois tinham ECC 6, ndo
gestaram e tinham média de um ano de idade, sendo mais jovens; dos quatro animais com
grau dois, dois tinham ECC 6, torax profundo e nenhum havia gestado. De 10 animais de grau
“um”, apenas trés apresentavam torax profundo e quatro apresentavam ECC 6. Dos trés

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

Tabela 2- Caracteristicas individuais e dificuldade de hemostasia do complexo arteriovenoso
ovariano (CAVO) de fémeas caninas higidas submetidas a ovariohisterectomia mediana
retroumbilical com (CRS) ou sem (SRS) ruptura do ligamento suspensor ovariano.

. Idade Quantidade Conformidade Dificuldade de
Grupo Animal ,, . . ECC .
(meses]) de Gestactes Tordcica hemostasia
Animal 1 14 0 Largo 5 1
Animal 2 26 t] Prefundo 5 1
Animal 3 13 0 Profundo 5 1
Animal 4 60 0 Largo 6 1
Animal 5 13 1 Largo E 1
SRS Animal 6 12 0 Largo 6 3
Animal 7 21 0 Largo 5 2
Animal 8 13 0 Largo [ 3
Animal 9 20 0 Largo 6 0
Animal 10 28 2 Profundo 5 1
Animal 1 12 0 Largo [ 3
Animal 2 24 0 Largo B 1
Animal 3 17 0 Largo 6 1
Animal 4 26 0 Profundo 5 2
Animal 5 25 1 Profundo [ 2
CRS Animal 6 32 0 Largo 6 1
Animal 7 36 1 Profundo 3 2
Animal 2 26 0 Profundo 5 0
Animal 5 36 0 Largo 6 1
Animal 10 24 0 Profundo 5 0

Hill e Smeak (2010) e Dempsey (2016) relacionaram a dificuldade de acesso ao
CAVO e a ruptura do ligamento em caes de peito profundo, principalmente aqueles em que

nao foi rompido o ligamento, assim como Macphail e Fossum (2019). Outros fatores podem
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dificultar o procedimento, como a quantidade de gordura que circunda os 6rgaos reprodutivos
(DEMPSEY, 2016) observada nos animais de maior ECC.

Houve dois casos de infec¢do no grupo CRS; uma das pacientes apresentou secre¢ao
purulenta na ferida (T10) e foi prescrita cefalexina (30mg/kg/BID/7 dias), sem demais
complicagdes; outra teve vomito e hipertermia, e como nao era da cidade onde foi realizado o
estudo foi levada a consulta externa. Houve uma deiscéncia (T10) no SRS. Aratjo e Alencar
(2021), em estudo de OVH, verificaram que o cuidado do tutor ¢ crucial para cicatrizacdo da
ferida, assim como sugerido neste estudo. Desta maneira, os autores associaram um dos casos
de infeccdo e deiscéncia a falha no manejo domiciliar com curativo, roupa cirtirgica, repouso,
uso de antisséptico, ou ainda, reagdo ao fio cirurgico. No outro caso verificou-se estresse da
paciente na internagdo, que pode ter contribuido para a queda de imunidade e infecgao.

A avaliagdo da ferida cirurgica (Tabela 3) foi similar entre os grupos, sem diferenca
quanto ao tamanho e a temperatura da incisdo. O acesso pela linha alba foi escolhido pela
familiaridade dos autores, assim como por ser o mais utilizado. Além disso, este tem melhor

cicatrizagdo pela baixa vascularizacdo regional (MACPHAIL; FOSSUM, 2019).

Tabela 3- Média e valor de P das avaliagdes das feridas cirurgicas de cadelas submetidas a
ovariohisterectomia com (CRS) e sem (SRS) ruptura do ligamento suspensor ovariano em
diferentes momentos de avaliacao.

o CRS SRS r
Parametro Tempos Madia Média Valor P

T24 2.1 1.7 0.4621

Avermelhamento de bordas* T48 2 1.7 0.5841
T10 1 0.86 0.8776

T24 12 1.1 0.,6731

Edema * T48 1.3 13 0.9900
T10 1.14 0,43 0.7552

T24 12 1.5 0.5177

Eritema * T48 1.1 1.1 0.9999
T10 1.1 1.1 0.0000

T24 0.9 0.7 0.8022

Hematoma® T48 0.5 0.5 0.9909
T10 0,71 0 0.7308
T24 6,59 5,83 0,3466

Tamanho (cm) T48 6.4 6.1 0.6351
T10 6,1 5.7 0.4802

T24 36,4 °C 36,8 °C 0.0761

Temperatura (°C) T48 36,9 36,7 0,1272
T10 36.9 36,7 0.1272

*Avaliacie qualitativa de dados: (0) ausente, (+) Discreto, (++) Leve, (+++) Moderado e
(++++) Acentuado.

5 Conclusao
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Nao houve diferenca entre o tempo cirtdrgico das duas técnicas, bem como na
recuperacao e cicatrizacdo das pacientes. Sugere-se que a selecdo da técnica deve ser
realizada pela preferéncia do cirurgido considerando as particularidades do animal, como o

escore corporal, histérico de gestacoes e conformagdo toracica.
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