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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisdo bibliografica comparativa sobre as técnicas
cirurgicas de ovariectomia (OVE) e ovariohisterectomia (OVH) em cadelas,
desenvolvida durante estagio curricular supervisionado realizado na Associagao
Unido de Goyazes (ASUG). O estudo aborda os aspectos anatémicos e fisiologicos
do sistema reprodutor feminino canino, as diferentes abordagens cirurgicas
disponiveis, suas indicagcbes especificas, beneficios e riscos associados. A pesquisa
evidencia que a OVE, caracterizada pela remog¢ao apenas dos ovarios, oferece
vantagens como menor tempo cirurgico, redugéo do trauma operatorio e recuperagéo
mais rapida, sendo especialmente indicada para fémeas jovens e saudaveis. Por outro
lado, a OVH, que envolve a remogao completa dos ovarios e utero, permanece como
técnica de eleicao para animais com histérico de patologias uterinas ou fémeas em
idade avangada, proporcionando maior seguranga profilatica a longo prazo. O trabalho
também explora técnicas minimamente invasivas, como a videolaparoscopia, que
apesar dos custos elevados e necessidade de equipamentos especializados,
representa uma evolugdo importante na cirurgia veterinaria. A escolha entre as
técnicas deve considerar fatores como idade do animal, condi¢des clinicas,
experiéncia do cirurgido e recursos disponiveis. Ambos o0s procedimentos
demonstram eficacia na prevencao de neoplasias mamarias, controle populacional e
eliminagao de comportamentos relacionados ao estro, contribuindo significativamente
para a medicina veterinaria preventiva.

Palavras-chave: Ovariectomia; Ovariohisterectomia; Esterilizagdo; Cadelas; Cirurgia;
Laparoscopia.

ABSTRACT

This report presents a comparative bibliographic review of ovariectomy (OVE) and
ovariohysterectomy (OVH) surgical techniques in female dogs, developed during a
supervised curricular internship at Unido de Goyazes Association (ASUG). The study
addresses anatomical and physiological aspects of the canine female reproductive
system, different available surgical approaches, their specific indications, benefits and
associated risks. The research shows that OVE, characterized by removal of ovaries
only, offers advantages such as shorter surgical time, reduced operative trauma and
faster recovery, being especially indicated for young and healthy females. On the other
hand, OVH, which involves complete removal of ovaries and uterus, remains the
technique of choice for animals with history of uterine pathologies or older females,
providing greater long-term prophylactic safety. The work also explores minimally
invasive techniques, such as videolaparoscopy, which despite high costs and need for
specialized equipment, represents an important evolution in veterinary surgery. The
choice between techniques should consider factors such as animal age, clinical
conditions, surgeon experience and available resources. Both procedures
demonstrate efficacy in preventing mammary neoplasms, population control and
elimination of estrus-related behaviors, contributing significantly to preventive
veterinary medicine.

Keywords:Ovariectomy;  Ovariohysterectomy;  Sterilization;Veterinary  surgery;
Laparoscopy.
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CAPITULO 1 — RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO...0
1 IDENTIFICACAO

1.1 NOME DO ALUNO: RAFAELLA RODRIGUES MOTA  MATRICULA: 2019.002468
1.2 NOME DO SUPERVISOR: RAVILA DE MELO OLIVEIRA

1.3 NOME DO ORIENTADOR: KAIO FABIO DE OLIVEIRA SILVA

2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio: Associagao Unido de Goyazes - ASUG

2.2 Localizagao: Rod.GO-060, n° 1350\S.Laguna Park

2.3 JUSTIFICAVA DE ESCOLHA DO CAMPO DE ESTAGIO:

AO INGRESSAR NO CURSO DE MEDICINA VETERINARIA, TIVE COMO PRINCIPAL OBJETIVO
TRABALHAR COM PEQUENOS ANIMAIS DENTRO DA CLINICA CIRURGICA.

O LOCAL DE ESTAGIO ESCOLHIDO POR ATENDER A ESSAS EXPECTATIVAS PROFISSIONAIS,
NO MESMO AS OPORTUNIDADES DE APRENDER SOBRE CLINICA MEDICA DE PEQUENOS
ANIMAIS E REALIZAR DIVERSOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, OBTENDO
CONHECIMENTOS ESSENCIAIS PARA A CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOS
ANIMAIS, COM AUXILIO E ORIENTAGCAO DOS SUPERVISORES, RESPONSAVEIS E DEMAIS
COLEGAS DA CLINICA.

3 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

Na seguinte imagem esta & fechada da clinica escola , a mesma esta passando
por reformas para ampliagdo, contando apenas com essa entrada para acessar a

recepicao da clinica, a porta da mesma € ampla e de facil acesso para os clientes.



Figura 1 - Fachada da Clinica Escola de veterinaria Unigoyazes.

Fonte: Autoria propria (2025)



Logo apds a entrada, temos acesso a recepi¢do apendendo assim como
receber os tutores e um pouco do sistema ultilizado para fazer o cadastro dos tutores
e seus animais, fazendo assim a ficha completa desses, onde é solicitado dados
pessoais e de anaminese como peso, idade é raca dos pacientes que sdo atendidos

na clinica escola.

Figura 2 - Porta de entrada da Clinica Escola de veterinaria Unigoyazes.

Yoga Dogs
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Fonte: Autoria propria (2025)



Figura 3 — Recepcao

Fonte: Autoria prépria (2025)
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A clinica conta com dois consultérios, ambos possuem uma mesa com um
computador, trés cadeiras, um armario para insumos, uma mesa de inox para

atendimento veterinario, uma pia para higienizagdao e um ar-condicionado como visto
na figura 4.

Figura 4 — Consultérios.

Fonte: Autoria propria (2025)
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Figura 5 - Sala de preparagéo para centro cirurgico.

a7

Fonte: Autoria propria (2025)

Também conta com uma sala de antissepsia como observado na figura 5, dois
vestiarios sendo um masculino e um feminino, uma sala de preparagéao cirurgica, um
ambiente para baias de animais com 4 baias individuais e sala de espera que conta
com um aparelho de Ultrassonografia (vide a figura 6) e um depédsito de

armazenamento onde contém trés armarios com insumos € uma geladeira, conforme
vemos na figura 7.



Figura 6 — Ambiente para baias de animais em espera e sala de observagao.

Fonte: Autoria propria (2025)
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A clinica conta com um centro cirurgico, com mesa de inox, um aparelho de
anestesia, um monitor multiparametros, duas bala de oxigénio, um bisturi elétrico, um
desfibrilador, um foco cirurgico, duas bombas de infuséo, seis bombas de seringa, um
armario de medicagdo, um armario de insumo, um aparelho de raio-x e 4 baias de

observagé&o como visto na figura 8.

Figura 8 — Centro cirurgico.

Fonte: Autoria propria (2025)
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Figura 9 — Sala de esterilizagdo da Clinica Escola de veterinaria Unigoyazes.

Fonte: Autoria propria (2025).

Na clinica contém uma sala de esterilizagdo que contém uma autoclave, uma
seladora e uma pia como visto na (Figura 9), uma sala de depdsito de materiais de
limpeza (DML) que contém um armario de insumos e uma pia como visto na (Figura
10), dois banheiros do lado externo sendo um feminino e o outro masculino como visto
na ( Figura 11) e um morgue ( local dos corpos) que contém um freezer e uma pia

como visto na (Figura 12).



Figura 10 — DML ( Depésito de material de limpeza).

Fonte: Autoria prépria (2025)
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Figura 11 — Banheiros da Clinica Escola de veterinaria Unigoyazes

Fonte: Autoria propria (2025)



Figura 12 — Morgue

Fonte: Autoria prépria (2025)
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No estagio curricular supervisionado, desenvolvi diversas experiécias coletivas,
onde o apredizado em relagao ao trabalho em equipe se torna crucial para o manejo

de técnicas aplicadas na realicdo de procedimentos clinicos e cirugicos

Figura 13 - Estagio curricular supervisionado

I 4

- ’ ]
Fonte: Autoria prépria (2025)
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3.1 Descrigao do local de estagio: A Clinica Escola Veterinaria caracteriza-se como

um local amplo e bem estruturado, contando com dois consultorios, sala para aulas
de diagndstico por imagem, sala de cirurgia,

A Clinica Escola de veterinaria Unido de Goyazes localiza-se na Rodovia GO 060,
N° 1350. Setor Laguna Park- Trindade-GO como visto na (Figura 1). A clinica conta
com uma fachada e a porta de entrada como visto (Figura 2), a recepgao consta com
6 cadeiras de espera, uma balanca, um bebedouro e uma bancada com computador
como visto na figura (Figura 3).

A rotina de estagio era composta pelas seguintes tarefas passadas pelo supervisor de
estagio:
O horario de chegada na clinica escola era de 08:00, aferia a temperatura da geladeira
onde armazenamos farmacos e amostras de coletas de exames de pacientes, apos
isso, auxiliava em consultas, coletas e realizacdo de exames como os de imagem.
Fornecido 2 horas de almogo para os estagiaris e o horario de saida era as 16:00,
quando nao tinha consulta ou coletas de exames, era ralizado a organizagdo do
consultério colocando tudo em seus respectivos locais, conferia as datas de
vencimento dos remédios e anestésicos.
Foi acompanhado também a esterelizagdo dos materias cirurgicos, como 0s campos
e instrumentais cirurgicos. As cirurgias feitas eram eletivas, e eram cirurgias de

castragcdes de machos e fémeas, auxiliava também nos procedimentos feitos.

3.3 Resumo quantificado das atividades

As adividades veterinarias realizadas, tratavam-se de consltas onde era
acompanhada pelo médico supervisor e os tutores, realizado a anaminese, exames
fisicos, e examos clinicos, se necessario realizacdo de exames como hemogra,
bioquimicas (creatinina, bilirubinas totais e uréia por exeplo), para a realizagado dos

mesmos € necesario que coletemos o sangue dos pacientes.
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Tabela 1- Atividades Veterinarias

Atividade Quantidade
Consultas realizadas 106
Coletas para hemograma e 40

bioquimicas realizadas

Cirurgias participadas 20
Cirurgias realizadas 2
Exames acompanhados (ultrassom e 4
raio-x)

Total 172

Na rotacao da clinica escola foram documentados diversos procedimendos clinicos e
ou cirugicos, caninos e felinos, ambas as espécies tem suas particularidades,
trazendo assim o aprendizado para as condudas adequadas com cada animal, no
estagio foi observado uma rotagdo consideravél de pacientes na clinica escola,

coforme analisa-se pela tabela abaixo:

Tabela 2- Numero absoluto e porcentagem de caninos e felinos

Espécie Quantitativo Porcentagem (%)
canino 66 62,26%
Felino 40 37,74%

Total 106 100%

As varias consultas acompanhadas, trouxeram nogéo das principais razéesque levam
ao atendimento médico veterinario, enfermidades como feridas, otites, parvovirose,
neoplasia, piometra, entre outras comorbidades graves, em animais jovens.

O indice de parvovirose, por exemplo, é alto e acompalha um problema grave de nao

vacinacgao, assim como falha no protocolo de vacinagao inicial para animais jovens.



Figura 14- Numero absoluto de causas dos atendimentos em caninos
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Figura 15- Numero absoluto de causas dos atendimentos em felinos
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Com um numero bem menor de atendimendos, os felinos foram contabilizados de

forma esporadica, assim pouca relevancia nos dados coletados na clinica médica e

cirugica de felinos.
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1- INTRODUGAO

O presente estudo tem como objetivo a elaboragcdo de uma revisao bibliografica
sobre a ovariohisterectomia (OVH) e ovariectomia (OVE), técnicas cirurgicas de
esterilizagdo em cadelas, e seus beneficios na prevencdo de patologias como
infecgdes uterinas, neoplasias mamarias, complicacbes de cesareas e prolapso
uterino. A investigacéo, iniciada em agosto de 2024, aborda a anatomia do sistema
reprodutivo feminino canino envolvido nestes procedimentos, estabelecendo uma
analise comparativa entre ambas as técnicas, com base em estudos cientificos e
observagbes empiricas de diversos autores especializados em técnicas cirurgicas
reprodutivas veterinarias. A castragcao em cadelas pode ser realizada através de dois
procedimentos principais: a ovario-histerectomia (OVH), que consiste na remocgao
cirurgica dos ovarios e do utero; e a ovariectomia (OVE), caracterizada pela remogao
cirurgica apenas dos ovarios (Fossum, 2014, p.780). Ambas as técnicas sao
frequentemente utilizadas na pratica veterinaria, porém apresentam particularidades
anatbmicas e fisioldgicas distintas, além de implicagbes socioeconémicas diferentes.
A OVH tem sido tradicionalmente o método de escolha para esterilizacdo de cadelas
em diversos paises, incluindo o Brasil, enquanto a OVE é amplamente utilizada em
paises europeus. Esta ultima vem ganhando popularidade devido a menor
invasividade, tempo cirurgico reduzido e recuperagdo mais rapida do animal,
mantendo a eficacia na prevengado de disturbios reprodutivos e comportamentais.
Destarte, tanto a ovariohisterectomia quanto a ovariectomia sdo procedimentos
fundamentais na medicina veterinaria preventiva, ndo apenas para controle
populacional, mas principalmente como medidas profilaticas contra diversas
patologias do sistema reprodutivo feminino canino, contribuindo significativamente
para a saude e bem-estar dos animais.

A técnica cirurgica adotada pode variar significativamente, influenciando
diretamente os resultados pos-operatorios, a recuperagao do paciente e o risco de
complicacdes. Esta pesquisa busca explorar e comparar as diferentes abordagens
cirurgicas para a ovariectomia, com o objetivo de identificar as vantagens e
desvantagens de cada técnica. A justificativa para esta investigacdo reside na
necessidade de otimizar os procedimentos cirurgicos, reduzindo riscos e melhorando
0 prognéstico dos pacientes, além de fornecer dados que possam orientar as
melhores praticas clinicas.

As diferentes abordagens cirurgicas para a ovariectomia em cadelas podem ser
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comparadas com base em aspectos como a técnica utilizada, o nivel de invasividade,
o tempo de recuperagao, os riscos de complicagdes e os custos associados. As
principais técnicas incluem a ovariectomia aberta (laparotomia), a ovariectomia

laparoscopica e, em alguns casos, a ovariectomia assistida por robatica.

1.2 Metodologia

Foi levandado em seis messes no perido do estagio coricolar o refrecial
bibilografico que condese informagbes como a escolha da técnica cirurgica para a
ovariectomia em cadelas € que deve ser baseada em uma avaliagao cuidadosa do
estado de saude do animal, das habilidades do cirurgido, dos recursos disponiveis e
das preferéncias do tutor. A laparotomia pode ser preferida em situagcdes em que o
acesso direto é necessario, enquanto a laparoscopia e a robética sao opgdes menos
invasivas, com recuperacao mais rapida e menor risco de complicagdes, embora com
custos potencialmente mais elevados. A ovariohisterectomia (OH), também conhecida
como castragao completa, € um procedimento cirurgico comum em fémeas de varias
especies, incluindo caes e gatos, que envolve a remogao dos ovarios e do utero.
Diferente da ovariectomia, que remove apenas os ovarios, a ovariohisterectomia
elimina completamente a capacidade reprodutiva e reduz o risco de varias doencas
associadas ao sistema reprodutor. As principais diferengas cirurgicas na realizagao
da ovariohisterectomia, 6 que podem ser observadas nas técnicas utilizadas, na
abordagem cirurgica e nos cuidados pos-operatorios.

A parte tedrica foi realizada pela leitura e releitura da bibliografia utilizada nos
estudos de especialistas, mestres e doutores, e pela insergdo de novas leituras
indicadas pelo orientador e ampliadas pela busca nas bibliotecas, por artigos na
Internet, com palavras-chave do tipo: < ovariectomia >, < ovariohisterectomia >,
<doencas ovarianas>, <ovariectomia em cadelas> etc., assim como pela leitura e
fichamento dos mesmo , que foram celessionados atraves do seu condeudo base , e
estreitamende referise as palavas chave . Assim, nesse estudo/pesquisa optei pelo
método bibliografico. Desta forma, o trabalho seguiu algumas etapas propostas em
Lakatos e Marconi (2003, p. 44): escolha do tema, elaboragdo do plano de trabalho,

compilagao, fichamento, analise e interpretacao e redacgéo.

2- FUNDAMENTAGAO ANATOMICA E FISIOLOGICA
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Para compreender as implicagdes de cada procedimento, € necessario revisar
brevemente a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino. O sistema
reprodutivo das fémeas caninas e felinas € composto por ovarios, tubas uterinas,
utero, cérvix, vagina e genitalia externa (Dyce et al., 2019).0s ovarios sao as gbnadas
femininas, responsaveis pela produgcédo de gametas (odcitos) e hormdnios sexuais,
principalmente estrogénio e progesterona. Estes horménios sdo fundamentais para o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias e para o ciclo reprodutivo
(Ettinger & Feldman, 2017).

A seguir na figura 3, apresento a imagem de um utero de uma cadela.

Figura 16 - Utero de uma cadela

e IS aziraciom
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Fonte: Bojrab (1991,p. 366)

O utero é um 6rgao muscular oco composto por corpo e cornos uterinos, que
nas cadelas e gatas sdo proporcionalmente longos devido a natureza multipara destas
espécies. Em condi¢bes normais, o utero ndo prenhe € um o6rgao relativamente
pequeno, mas durante a gestagdo expande-se consideravelmente para acomodar os
fetos (Konig & Liebich,2016).

3- DIAGNOSTICO

Segundo um Fossum, 2014 a maioria dos animais que sao submetidos a uma
cirurgia eletiva sendo esta a castragado ove ou ovh sdo em cadelas saudaveis e vao
passar por esse procedimento apenas para encerrar a reprodugdo entre outros

motivos para para cirurgia eletiva , sdo comorbidades como neoplasias e ou infecgdes,
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que presta apresenta sinais inespecificos como febre toxemia, incontinéncia e ou
obstrugcdo. Para chegar ao diagnéstico deve ser aplicar exame fisico, sendo a
inspecdo do abdémen virilha glandulas mamarias para evidenciar em utero
aumentado massas de deslocamentos viscerais e odor exames patoldgicos
concentrados e diagndsticos imagens sdo outros meios para um diagnostico mais

preciso. A seguir nas Figuras exemplos de diagnosticos por imagem:

Figura — 17 ultrasonografia de cadela com piometra
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(fonte:Fossum,2014 p 2307)

Figura - 18 Raio-x de cadela com piometra

(fonte: Fossum, 2014 p 2308)

4- QUANDO REALIZAR, TECNICAS, BENEFICIOS E RISCOS

A esterilizagao cirurgica de fémeas € um dos procedimentos mais comuns na
medicina veterinaria, sendo realizada principalmente em cadelas e gatas. Existem

duas técnicas principais para este fim: a ovariectomia (OVE) e a ovariohisterectomia
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(OVH). Estes procedimentos, embora semelhantes, apresentam diferencas
importantes quanto a sua indicagéo, execucgao e resultados pds-operatérios (Fossum,
2019).

4.1 Ovariectomia (OVE)

A ovariectomia consiste na remocg¢ao apenas dos ovarios, enquanto a
ovariohisterectomia envolve a retirada dos ovarios e do utero. Historicamente, a OVH
tem sido o procedimento de eleicdo em muitos paises, incluindo o Brasil e os Estados
Unidos, enquanto a OVE é mais comumente realizada em paises europeus (Van
goethem et al., 2006). Definicdo e Indicagdes: a ovariectomia € definida como a
remogao cirurgica dos ovarios, preservando o utero. Este procedimento é indicado
principalmente em animais jovens e saudaveis como método contraceptivo e para
prevenir patologias ovarianas (Macphail, 2018).Segundo DeTora & McCarthy (2011),
a OVE é especialmente indicada para:Fémeas jovens (antes do primeiro estro);
Animais sem historico de patologias uterinas;Casos em que a redugdo do tempo
cirurgico é desejavel; Quando ha necessidade de diminuir o trauma cirargico .

O procedimento de OVE pode ser realizado por diferentes abordagens:Técnica
Convencional (Celiotomia Mediana): Incisdo na linha média ventral, caudal a cicatriz
umbilical;Exteriorizacdo do corno uterino e ovario correspondente;Ligadura do
pediculo ovariano e vasos sanguineos associados; Sec¢ao e remocgao do ovario;
Repeticdo do procedimento para o ovario contralateral, Fechamento da cavidade
abdominal em trés planas (Macphail, 2018). Técnica Minimamente Invasiva
(Laparoscépica): Requer equipamento especializado; Trés portais de acesso na
parede abdominal;Visualizagao através de camera e monitor;Menor trauma cirurgico
e recuperagdao mais rapida; Maior custo e necessidade de treinamento especifico
(Mayhew & Brown, 2009) Culp et al. (2009) destacam que a hemostasia adequada do
pediculo ovariano é fundamental para evitar hemorragias, sendo comumente
realizada com ligaduras duplas de material absorvivel. Assim, a tecnica
Ovariohisterectomia (OVH) é definida : a ovariohisterectomia consiste na remocgao
cirurgica dos ovarios e do utero. Este procedimento tem sido tradicionalmente o

método de esterilizagdo mais utilizado em muitos paises (Macphail, 2018).
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De acordo com Fossum (2019), a OVH é particularmente indicada em: Animais
com histoérico ou predisposicdo a patologias uterinas: Fémeas adultas ou idosas;
Casos de piometra, hiperplasia endometrial cistica, neoplasias uterinas; Distdcias ou
trauma uterino;Como tratamento para diabetes mellitus; Prevengao de neoplasias
mamarias (quando realizada antes do primeiro estro) que seria o primeiro cio da

cadela.

4.2 Técnica Cirargica

Dentre as técnicas existentes, destaco a convencional. Existem similaridades
entre a ovariectomia (OVE) e a ovariohisterectomia (OVH), procedimentos que podem
ser realizados por diferentes abordagens. A Técnica Convencional abrange diversas
etapas, tais como: incisdo similar a utilizada na OVE; exteriorizagdo dos cornos
uterinos e ovarios; ligadura dos pediculos ovarianos; ligadura do corpo uterino
cranialmente a cérvix; remogcao completa de ovarios e utero; e fechamento da
cavidade abdominal (Fossum, 2019). Para ilustrar esta tecnica apresento a seguir a

Figura 2 Tecnicas de ovariohisterectomia (OVH).

Figura — 19 Tecnicas de ovariohisterectomia (OVH)
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(fonte: Fossum,2014 p 2236)

De acordo com Fossum (2014), a técnica de ovario-histerectomia segue os
seguintes passos: Inicialmente, eleva-se a parede abdominal com uma pinga e
desliza-se 0 gancho de ovariectomia contra a parede abdominal, posicionando-o 2 a
3 cm caudalmente ao rim. Em seguida, exterioriza-se o corno uterino com o gancho,
identificando o ligamento suspensoério e a extremidade cranial do pediculo ovariano.
Para permitir a adequada exteriorizagdo do ovario, realiza-se o estiramento ou
rompimento do ligamento suspensorio, aplicando tragao caudolateral neste ligamento
com o dedo indicador, enquanto simultaneamente mantém-se tragdo caudomedial no
corno uterino. Posicionam-se duas pingcas de Carmalt no pediculo proximal ao ovario
e uma no ligamento proéprio (alternativamente, podem-se colocar trés pingas préximas
ao ovario). Remove-se a pinga mais proximal e realiza-se uma sutura em formato de
oito no local. A técnica de sutura envolve conduzir a ponta ndo afiada da agulha
através do meio do pediculo, dar uma volta por um lado do pediculo, reconduzir a
agulha pelo orificio original na mesma dire¢ao, e dar uma volta na outra metade do
pediculo, apertando firmemente a sutura ao final.

Complementa-se com uma sutura circunferencial proxima a primeira sutura e
coloca-se uma hemostatica no ligamento suspensoério adjacente ao ovario. Procede-
se a transecgéo do pediculo ovariano distal ao grampeamento. O ligamento largo é
separado do corno uterino, sendo clampeado'’ e suturado caso apresente
vascularizacao significativa. Para a ligadura do utero, realiza-se uma sutura em
formato de oito no corpo uterino proximo a cérvix, seguida de uma segunda sutura

circunferencial mais préxima a cérvix. Posiciona-se uma pinga de Carmalt distal as

1 "Clampeado" é o passado participio do verbo "clampear", que significa comprimir ou fixar com um
clampe (uma ferramenta de pingamento).
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suturas e secciona-se entre a pinga e as suturas. E fundamental verificar a auséncia
de hemorragia no coto uterino, utilizando-se uma pinga hemostatica mosquito fixada
na parede uterina para prevenir a retragao do utero para a cavidade abdominal. Na

figura 2 a seguir a imagem do n6 de Miller.

Figura- 20 N6 de Miller.

(fonte: Fossum,2014 p 2233)

A elaboragao do n6 de Miller, também conhecido como lagada em cravo, € uma
técnica preferida pelos cirurgides para oclusdo do pediculo. Conforme descrito por
Fossum (2014), o procedimento segue estas etapas: Inicialmente, posiciona-se um fio
de sutura no pediculo ovariano e o fixa com um né simples. E importante deixar uma
das extremidades do fio significativamente mais comprida que a outra. Na sequéncia,
o cirurgido posiciona seu dedo entre a extremidade mais longa do fio e a sutura,
mantendo a palma da mao voltada para cima. Com auxilio de um porta-agulha,
segura-se a extremidade longa do fio e a passa ao redor do pediculo pela segunda
vez. Por fim, insere-se a ponta do fio pelo espago criado pelo dedo do cirurgido. A
fixagdo € concluida com a realizagdo de nds quadrados adicionais, garantindo a
segurancga da sutura.

Esta técnica proporciona uma oclusao eficaz do pediculo, sendo amplamente
utilizada em procedimentos de esterilizagcdo em pequenos animais (Fossum, 2014). A

Técnica por flanco apresenta incisao no flanco, sendo rotineiramente realizada no lado
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esquerdo. E particularmente Gtil em gatas ferais ou em programas de castracdo em
massa. Oferece menor visualizagado da cavidade abdominal, exigindo conhecimentos
anatbmicos aprofundados e entendimento preciso das estruturas. Uma vantagem
desta abordagem € a recuperagdo geralmente mais rapida (Macphail, 2018). A
Técnica Laparoscopica ou Laparoscopica-Assistida € similar a OVE laparoscopica,
incluindo passos adicionais para remoc¢ao uterina. Pode ser executada totalmente por
laparoscopia ou de forma assistida, com mini-celiotomia para remocgao do utero.
Proporciona menor dor pos-operatoria e recuperagao mais acelerada (Davidson et al.,
2004).

Na comparagao entre OVE e OVH quanto ao Tempo Cirdrgico e Trauma,
diversos estudos apresentam dados relevantes. Van Goethem et al. (2006)
demonstraram que a OVE é significativamente mais rapida que a OVH, com tempo
médio 30% menor. Esta redugao temporal deve-se principalmente a eliminacéo das
etapas de dissecacéo e ligadura do corpo uterino. O menor tempo cirurgico na OVE
esta associado a diversos beneficios: redugéo no tempo anestésico, menor perda de
calor corporal, recuperacdo mais rapida do paciente e menor risco de complicagdes
relacionadas a anestesia prolongada (Peeters & Kirpensteijn, 2011).

Ja o estudo sobre as complicacbes pds-operatorias, trazem preocupacdes em
relacdo a OVE e o potencial desenvolvimento de patologias uterinas futuras, ja que o
utero & preservado. No entanto, estudos de longo prazo demonstraram que, na
auséncia de estimulagdo hormonal ovariana, o utero geralmente permanece atrofico
e com risco minimo de desenvolvimento de doencas (Okkens et al., 1997).

Em um estudo retrospectivo conduzido por Hofmann et al. (2010) com 264
cadelas submetidas a ovariectomia (OVE), nao foi identificado nenhum caso de
patologia uterina durante um periodo de acompanhamento de oito anos, evidenciando
a seguranga do procedimento a longo prazo. Apesar da eficacia de ambas as técnicas
cirargicas (OVE e OVH), existem potenciais complicagdes pds-operatérias que devem
ser consideradas na pratica clinica. Entre as intercorréncias mais frequentemente
relatadas na literatura veterinaria destacam-se: hemorragia intra ou pos-operatoria,
infeccdo do sitio cirurgico, deiscéncia de sutura, formagéo de seromas e sindrome do
ovario remanescente (condigao resultante da permanéncia inadvertida de fragmentos
de tecido ovariano funcional).

A incidéncia destas complicacdes € semelhante entre OVE e OVH, exceto por

um risco ligeiramente maior de hemorragia na OVH devido a manipulagdo adicional
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dos vasos uterinos (Macphail, 2018). Os feitos a longo prazo, tanto a OVE quanto a
OVH resultam em: Prevencdo de gestagdes indesejadas; Eliminagcdo de
comportamentos relacionados ao estro; Redugao do risco de neoplasias mamarias
(quando realizadas antes do primeiro estro); Prevencdo de doengas ovarianas;
Relativamente aos efeitos colaterais a longo prazo, ambos os procedimentos podem
levar a: Aumento do risco de incontinéncia urinaria (especialmente em ragas grandes);
Predisposicao a obesidade ;Alteracbes comportamentais; Risco de desenvolvimento
de dermatites vulvares (Kustritz, 2012).

Bojrab (1991) apresenta uma técnica antiga, porém contundente, onde o
complexo arteriovenoso (AV), aqui colocado em destaque, tem por fundamento
tedrico evitar que os ureteres sejam ligados ao rim durante a ovariohisterectomia. O
autor ressalta também o possivel risco de ocorrer a ligadura dos ureteres na area da
bexiga devido a intima relagdo anatémica entre o pescogo da bexiga e o corpo do
utero. O mesmo autor nos apresenta a técnica de trés-Kelly, que visa eliminar as
complicagdes resultantes da ligagdo em massa do ligamento superior rompido e do
complexo AV ovariano. Esta mesma técnica foi descrita por Archibald (1974), que
consiste em perfurar um sitio vascularizado no ligamento largo entre o ligamento
suspensor e a borda cranial do complexo AV ovariano. O ligamento suspensor &
isolado, pingado com Kelly, cortado e ligado. Apds a ligadura, os vasos sanguineos

retornam a cavidade abdominal lateralmente ao rim.

5- QUANDO ESCOLHER OVE OU OVH?

A escolha entre ovariectomia (OVE) e ovariohisterectomia (OVH) requer
analise criteriosa de multiplos fatores, sendo a idade do animal um elemento
determinante nesta decisdo. Em pacientes jovens sem historico de alteragbes
uterinas, a OVE frequentemente representa a opgao mais adequada, principalmente
pelos beneficios de menor tempo operatério e redugcao do trauma cirurgico. Esta
abordagem minimiza complicagdes imediatas, favorecendo recuperagao mais rapida
e menor estresse fisioldgico. Em contrapartida, para fémeas em idade avangada que
ja experimentaram multiplos ciclos estrais, a OVH emerge como procedimento de
eleicdo. Nestas pacientes, a remog¢ao completa do utero proporciona maior seguranca
a longo prazo, eliminando efetivamente o risco de desenvolvimento de patologias

uterinas futuras como piometra, hiperplasia endometrial cistica e neoplasias. Esta
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consideragao preventiva € particularmente relevante, conforme destacado por
Romagnoli (2008), justificando o tempo cirurgico ligeiramente prolongado frente aos
beneficios profilaticos obtidos. A seguir na Figura 3, apresento a imagem de um cisto

ovariano.

Figura - 21 Cistos ovarianos intedificados no proceso de OVH

(fonte: Fossum, 2014 p. 2231)

Nos estudos analisados, identificou-se a influéncia de patologias na escolha da
técnica cirurgica. Em casos de alteragdes uterinas pré-existentes, como piometra,
hiperplasia endometrial cistica ou neoplasias, a ovariohisterectomia (OVH) apresenta-
se como procedimento claramente indicado (Fossum, 2019). A expertise do cirurgido
constitui fator determinante, pois sua familiaridade e experiéncia com determinada
técnica podem influenciar significativamente a escolha do procedimento (Macphail,
2018). A disponibilidade de equipamentos também representa aspecto relevante,
especialmente para abordagens minimamente invasivas, que requerem
instrumentagao especializada nem sempre acessivel em todos os contextos clinicos
(Mayhew & Brown, 2009). O contexto do procedimento merece consideragao,
particularmente em programas de castragdo em massa, onde eficiéncia e redugao de
custos sao prioritarias, tornando a ovariectomia (OVE) potencialmente mais indicada
(Macphail, 2018). Independentemente da técnica selecionada, a esterilizagdo
cirargica proporciona multiplos beneficios. O controle populacional destaca-se como

fundamental para evitar superpopulagao e abandono animal (Kustritz, 2012).
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A prevencao de neoplasias mamarias apresenta resultados expressivos:
reducdo de até 99,5% do risco quando realizada antes do primeiro estro, 92% antes
do segundo e 75% antes do terceiro (Schneider et al., 1969). A eliminagdo completa
do risco de neoplasias ovarianas, embora sejam condigdes relativamente raras em
pequenos animais, € assegurada pela remogédo dos ovarios (Ettinger & Feldman,
2017). A prevencao de patologias uterinas, especialmente piometra, condi¢gao
potencialmente fatal que afeta aproximadamente 25% das cadelas n&o castradas até
os 10 anos, representa beneficio significativo (Smith, 2006). Adicionalmente,
observam-se beneficios comportamentais relevantes, como redugdao de
comportamentos indesejados relacionados ao estro, incluindo marcagao urinaria,
vocalizagao excessiva e atracdo de machos (Kustritz, 2012). Logo abaixo na figura 4

de um utero removido com piometra.

Figura - 22 Utero removido com piometra

=

(fonte: Fossum, 2014, p. 2239)

Figura- 23 Utero removido com piometra através laparoscopia

(fonte: Fossum, 2014 p. 2239)
O achado apresentava caracteristicas consistentes com um cisto

adenocarcinoma ovariano de grandes dimensdes. A massa, de aspecto multiplos

I6bulos e superficie irregular, exibia areas cisticas entremeadas por regides sélidas
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de consisténcia heterogénea. Ao corte, observou-se conteudo seroso-mucinoso com
areas hemorragicas focais e septacgdes internas de espessura variavel. A arquitetura
neoplasica evidenciava invasao capsular e projecoes papiliferas intracisticas,
sugestivas de malignidade. A vascularizagdo mostrava-se proeminente,
particularmente na periferia da lesdo, com areas de necrose central. Este tipo de
neoplasia, relativamente incomum em medicina veterinaria, apresenta potencial
metastatico significativo, principalmente para o6rgaos adjacentes e cavidade
peritoneal, sendo fundamental a avaliagdo histopatolégica para confirmagao
diagndstica e determinagao do prognéstico. A seguir na figura 6 denominada “Achado
com a aparéncia de um grande cistoadenocarcinoma? ovariano” apresento a massa,
de aspecto multiplos I6bulos e superficie irregular, exibia areas cisticas entremeadas

por regides sdlidas de consisténcia heterogénea (Fossom, 2014).

Figura-24 Achado com a aparéncia de um grande cistoadenocarcinoma ovariano

F |

(Fonte: Fossum, 2014, p. 2232).

6- RISCOS E CONSIDERAGOES

Apesar dos beneficios existem ha riscos e consideragdes importantes dentre
elas: Riscos anestésicos e cirurgicos, a saber: Como qualquer procedimento cirurgico,

existem riscos inerentes a anestesia e a manipulagdo cirurgica (Fossum,

2 Cistoadenocarcinoma é uma forma maligna de cistoadenoma, uma neoplasia maligna derivada do
epitélio glandular, no qual se formam aglomerados cisticos de secre¢des retidas.
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2019).Incontinéncia urinaria: Ocorre em aproximadamente 5-20% das cadelas
castradas, sendo mais comum em ragas grandes e quando o procedimento é
realizado antes dos 3 meses de idade (Byron et al., 2017). Predisposi¢cao a obesidade:
Reducédo do metabolismo basal apos a castragado pode predispor ao ganho de peso
se nao houver ajuste na dieta e exercicio (Kustritz, 2012). Altera¢cdes na pelagem:
Particularmente em algumas ragas, pode ocorrer alteragao na textura e densidade da
pelagem (Reichler, 2009). Desenvolvimento esquelético: Em animais castrados antes
da maturidade esquelética, pode haver retardo no fechamento das placas de
crescimento, resultando em maior altura (SPAIN et al., 2004). Sindrome do Ovario
Remanescente : Quando fragmentos de tecido ovariano permanecem apds a cirurgia,
0os sinais de estro podem persistir, necessitando de nova intervengao cirurgica
(Wallace, 1991).

7- PRE, TRANS E POS-OPERATORIO

O periodo pré-operatério envolve desde as manobras gerais, como a
preparacgao do local da cirurgia, esterilizag&do dos instrumentos, coleta de material para
exames laboratoriais, banho do paciente, jejum, preparagdo do campo operatorio,
aplicagédo de soro, antibidtico profilatico, contengcdo do paciente, pré-anestesia,
tricotomia, posicionamento na mesa e anti-sepsia (Hedlund, 2013).

O periodo trans-operatério compreende manobras como a diérese,
hemostasia, procedimentos especiais e sintese. O periodo pds-operatorio, que passa
pela remocado das suturas, inclui a limpeza da ferida, colocagcdo de bandagens,
administracdo de medicamentos e procedimentos de monitoragdao sistémica, no
minimo diario. O periodo do pds-operatodrio imediato vai até a recuperagao do paciente
da anestesia (Tobias,2018.)

8- ABORDAGEM VIDEOLAPAROSCOPICA

A videolaparoscopaia consiste em uma tecnica ainda pouco explorada na
medicina vedrerina , por seu alto valor , a tecnica conseste na utilizagdo de um rob6
para auxiliar o cirurgido na remocao dos ovarios ,ou dos ovarios e utero , OVE e OHV

, @ laparoscopia ou videocirurgia em cadelas representa uma técnica minimamente
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invasiva que utiliza endoscopios para visualizagdo dos 6rgaos internos, permitindo
diagndstico e tratamento de diversas afecgbes, com destaque para a
ovariohisterectomia. Esta abordagem cirurgica oferece multiplas vantagens, como
menor trauma tecidual, reducdo da dor pds-operatoria, recuperacdo mais rapida,
menor incidéncia de infeccdes e melhor resultado estético. Apesar das poucas
desvantagens e complicagdes relatadas, sendo principalmente relacionadas a curva
de aprendizado dos cirurgides e possiveis efeitos do pneumoperitdnio, o principal
obstaculo para sua ampla implementacéo na rotina da medicina veterinaria continua
sendo o alto custo dos equipamentos necessarios. Mesmo assim, a literatura cientifica
demonstra que a técnica laparoscopica para ovariohisterectomia em cadelas é segura
e eficaz, representando uma evolugdo importante nos procedimentos cirurgicos

veterinarios quando os recursos estao disponiveis segundo (Santos et al , 2023).

9- CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo o aprimoramento do conhecimento
cientifico acerca dos procedimentos de esterilizacdo em cadelas, com foco especifico
nas técnicas cirurgicas de ovariectomia (OVE) e ovariohisterectomia (OVH). A revisao
bibliografica realizada permitiu um aprofundamento no entendimento anatémico,
fisiologico e técnico destes procedimentos, evidenciando suas particularidades,
vantagens e limitagdes.

A escolha entre as diferentes abordagens cirurgicas para a castragao de
cadelas deve ser fundamentada em uma avaliacao criteriosa das condigdes clinicas
do animal, da experiéncia e habilidades técnicas do cirurgido veterinario, dos recursos
materiais e tecnoldgicos disponiveis, bem como das necessidades especificas de
cada caso. Fatores como idade, ragca, condicdo reprodutiva prévia e presenca de
patologias associadas constituem elementos determinantes para a selegcao da técnica
mais apropriada.

Constatou-se que, enquanto a técnica convencional de OVH por celiotomia3
oferece uma abordagem direta e amplamente difundida na medicina veterinaria

brasileira, a videolaparoscopia representa uma alternativa menos invasiva, com

3 Celiotomia é uma incisdo cirurgica na cavidade abdominal, também conhecida como laparotomia.
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potencial significativo para redugdo da dor pds-operatoria, diminuicdo do risco de
complicagdes infecciosas e aceleragao do processo de recuperag¢ao. No entanto, esta
modalidade apresenta custos operacionais mais elevados e requer equipamentos
especificos e treinamento especializado, o que ainda limita sua ampla implementacao
na rotina clinica nacional.

Um aspecto relevante identificado durante a pesquisa foi a importancia das
técnicas de ligadura com noés especificos para a seguranga do procedimento,
independentemente da abordagem escolhida. A hemostasia adequada dos pediculos
ovarianos e dos vasos uterinos constitui ponto critico para o sucesso cirurgico e
prevencao de complicagbes hemorragicas potencialmente fatais.

Cabe ressaltar a dificuldade encontrada na obtencao de literatura cientifica
nacional que explore detalhadamente as técnicas videolaparoscopicas aplicadas a
castracdo de cadelas. Esta lacuna bibliografica sugere a necessidade de maior
investimento em pesquisas nacionais relacionadas a métodos minimamente invasivos
na medicina veterinaria brasileira, considerando que tais procedimentos ja se mostram
bem estabelecidos em outros paises.

Apesar destas limitagdes, o presente trabalho conseguiu abordar de maneira
significativa os principais aspectos técnicos, anatémicos e fisiolégicos relacionados a
OVE e OVH, contribuindo para a formagdo de médicos veterinarios mais bem
preparados para a realizagao destes procedimentos. Sugere-se, para estudos futuros,
a realizagao de pesquisas comparativas entre as diferentes técnicas, com foco em
parametros objetivos como tempo cirurgico, taxa de complicagdes, dor pds-operatéria
e tempo de recuperacdo em coortes brasileiras, bem como analises de custo-
efetividade que possam orientar a implementacdo mais ampla de técnicas

minimamente invasivas na pratica veterinaria nacional.
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