OVARIO-SALPINGO-HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA EM FELINOS
HIGIDOS: ANALISE DE 26 CASOS
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Nos ultimos anos a populacao de felinos como animais de estimacao
vém crescendo substancialmente, e com isso, sua importancia na rotina clinico-
cirdrgica.

As abordagens minimamente invasivas n&o estdo surgindo para
substituir totalmente a cirurgia convencional, mas, sim, para incorporar-se ao
arsenal cirargico moderno e vém ganhando espaco importante na cirurgia
veterinaria devido as suas vantagens relacionadas ao reduzido trauma
cirdrgico, destacando-se: possibilidade de realizar a intervencdo terapéutica
durante o diagnéstico, menor volume de sangramento no transcurso cirdrgico,
magnificacdo das imagens, melhor aspecto cosmético, melhor preservacéao da
funcdo imunoldgica, entre outras.

Na medicina veterinaria, tanto a ovario-salpingo-histerectomia (OSH)
como a ovariectomia sdo procedimentos cirirgicos comumente utilizados na
esterilizacdo eletiva de cadelas e gatas com o objetivo de impedir a reprodugéo
ou tratar varias afeccbes do trato reprodutivo, entre elas: cistos ovarianos,
pibmetra, tor¢cao uterina e prolapso uterino.

Neste estudo analisou-se a eficacia da eletrocoagulacdo bipolar e as
principais complicagfes e possiveis dificuldades encontradas no procedimento
de OSH eletiva por acesso laparoscopico em gatos. Todas as videocirurgias
foram realizadas no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Foram analisadas, neste estudo, 26 gatas, adultas,
sendo 23 gatas sem raca definida, duas da raca persa e uma siamesa, com
peso variando entre 1,3 e 3,5 kg e peso médio de 2,8 kg. Estes animais ndo
apresentavam nenhuma alteracdo clinica significativa. Foi solicitado, com
excecdo de alguns animais, exames pré-cirirgicos: hemograma, avaliacao
renal e hepatica. Foi estabelecido para todos os animais jejum alimentar solido
e hidrico de 12 e 2 horas, respectivamente. Como profilaxia foi administrado
ampicilina sédica 20mg.kg?, via IV, cerca de 30 minutos antes dos
procedimentos cirdrgicos. A medicacdo pré-anestésica constou da
administracdo de 5mg.kg™* de cloridrato de petidina e 0,05mg.kg™* de maleato
de acepromazina IM. A fluidoterapia de suporte normalmente foi com ringer
com lactato e a velocidade de infusdo entre 5 e 20ml.kg™t.h no transcorrer do
procedimento. Os pacientes foram induzidos com propofol na dose de 5mg.kg™
IV até a reducdo dos reflexos e relaxamento da muscular para intubacéo.
Imediatamente apds a intubacao, iniciou-se a manutencdo anestésica com
isoflurano com vaporizador universal ao efeito em oxigénio 100%, com fluxo
variavel, em ventilacdo espontanea ou mecanica.
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Independente do animal, os procedimentos cirdrgicos foram
semelhantes. O pneumoperitdnio foi estabelecido em 10 mmHg e diéxido de
carbono foi o gas utilizado. Foram colocados trés portais de 5 mm de diametro
distribuidos de forma triangular e posicionados nas paredes abdominais laterais
direita e esquerda, e na linha média ventral pré-umbilical. O primeiro trocarte
foi introduzido pelo método aberto. Antes de iniciar o procedimento cirdrgico foi
realizado cistocentese videoassistida com a finalidade de obter maior espaco
na cavidade pélvica e consequentemente maior seguranca durante as
manobras no corpo uterino. Os vasos uterinos juntamente com 0 corpo uterino
foram obliterados com auxilio de eletrocauterizacdo bipolar cranialmente a
cérvix em trés pontos distintos (Figura 1), sendo na sequéncia seccionados
(Figura 2).
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Figura 1 — Cauterizagcdo do corpo uterino durante o procedimento de
ovario-salpingo-histerectomia em felino

Figura 2 — Seccdo do corpo uterino apds cauterizacdo durante o
procedimento de ovario-salpingo-histerectomia em felino



ApoOs localizado o ovario esquerdo, os vasos do complexo arterio-
venoso ovariano (CAVO) foram dissecados e cauterizados (Figura 3) com

eletrocoagulacdo bipolar em trés pontos distintos e apds seccionados (Figura
4) .
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Figura 3 — Vasos ovarianos ap0s cauterizacdo em procedimento de
ovario-salpingo-histerectomia em felino
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Figura 4 - Sec¢do dos vasos ovarianos ap0s cauterizacdo durante o
procedimento de ovario-salpingo-histerectomia em felino

Seccionou-se também o ligamento suspensoério apos cauterizacdo. A
mesma sequéncia de etapas foi realizada para os vasos ovarianos direito. A
diametria bipolar foi ajustada a uma intensidade de 35-40 W. Ao fina,l o
ligamento largo foi seccionado e removido o conjunto Utero e ovarios da



cavidade através da extremidade do trocarte lateral direito. A cavidade
abdominal foi fechada com acido poliglicélico 3-0, com padrédo Sultan e pele
com monofilamento de néilon 4-0 com padrao isolado simples. No pos-
operatério imediato os pacientes receberam cloridrato de tramadol (3mg.kg™) e
cetoprofeno (1mg.kg™?) IM. O cetoprofeno continuou por mais trés dias.

O enfisema subcutaneo foi a principal complicacdo encontrada e foi
reabsorvido espontaneamente, ndo apresentando nenhuma alteracdo clinica
digna de nota. Essa complicacdo tém sido relatada tanto em humanos como
em animais e pode dever-se ao mau funcionamento ou utilizagdo impropria do
insuflador ou a perda de gas ao redor dos trocartes. Geralmente os enfisemas
ndo causam alteracdes clinicas importantes e ndo impedem a continuacédo da
laparoscopia, sendo reabsorvidos em poucas horas sem tratamento.

Eventualmente, durante a seccdo dos vasos uterinos ocorreu
hemorragia ndo significativa e esta foi rapidamente solucionada com auxilio de
diametria bipolar a qual mostrou-se efetiva e segura em todos os animais.

Quatro animais tiveram a secc¢ao do corpo uterino préximo a bifurcacéo
dos cornos uterinos, fato que pode ter ocorrido devido as pequenas dimensdes
do corpo uterino bem como por sua localizacdo no terco caudal do abdémen.
Quando nédo é removido todo o corpo uterino cranialmente a cérvix ou porcdes
de qualquer dos cornos uterinos, podera ocorrer piometra de coto uterino como
uma complicacdo da OSH. Nos animais em que a seccdo do corpo uterino
ocorreu préximo a bifurcacdo dos cornos uterinos, foi realizada cauterizacdo
destes cotos a fim de evitar complicagdes futuras.

Embora o peso dos animais foi igual ou inferior a 3,5 kg, a cavidade
abdominal apresentou espaco suficiente para a realizacdo da técnica
operatéria, apresentando dificuldade apenas para as manobras de corpo
uterino, mas nao impedindo o procedimento.

De acordo com os casos avaliados pode-se concluir que a ovario-
salpingo-histerectomia laparoscopica é segura e efetiva em felinos podendo se
tornar abordagem padrdo na pratica cirargica desses animais.
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