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Resumo:

O estudo objetivou descrever a técnica de obliteracdo do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO)
por meio da confec¢do de um nd sob seu proprio eixo, além de avaliar a eficacia desta técnica
hemostatica na ovariosalpingohisterectomia de gatas, bem como averiguar os tempos parciais de
obliteracdo dos CAVOs e o tempo total do procedimento. Apés treinamento prévio, com auxilio de
métodos alternativos para ganho de habilidade cirdrgica, foram realizados procedimentos cirtrgicos
in vivo. Realizou-se estudo experimental com finalidade de comparar a técnica proposta com a
técnica de ligadura com trés pingas hemostaticas. O treinamento in vivo, inicialmente em gatas
higidas e, posteriormente, em portadoras de afeccdes uterinas, serviu para consolidar a destreza
adquirida por meio de métodos alternativos e para averiguar a exequibilidade da técnica descrita,
que se mostrou eficaz. No estudo comparativo ndo houve diferenca estatistica significativa entre o
tempo cirdrgico (p=0,2848) e a obliteragcdo do CAVO direito (p=0,1036) entre os dois grupos,
porém foram observadas diferencas significativas no tempo de obliteracdo do CAVO esquerdo
(p=0,0001). Diante dos resultados obtidos a partir das avaliacbes realizadas no periodo de
observacdo transoperatdria, podemos inferir que a técnica descrita é exequivel e promove adequada
hemostasia do CAVO.

Palavras-chave: cirurgia; felino; obliteragdo vascular.

Abstract:

The present study aimed at describing ovarian arterial venous complex (OVAC) obliteration
technique consisting in tying a knot over its own axis. It also aimed at evaluating the efficacy of this
hemostatic technique in queens ovariosalpingohisterectomy, as well as checking partial OVAC
obliteration time and total procedure time. After previous training — based on alternative methods —
for the demanded surgical skills acquisition, in vivo surgical procedures were conducted. Once
gathered the necessary skills, an experimental study was carried in order to compare this technique
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with the linking technique in which three hemostatic clamps are used. In vivo training, firstly
applied in healthy queens, and later in uterine affection carriers, helped consolidating the dexterity
previously acquired through alternative practice methods, and also contributed to the feasibility
verification of the described technique, which showed to be effective. Comparative study did not
reveal any significant statistic difference between both groups on total surgical elapsed time (p
=0.2848) and time spent for the right OVAC obliteration (p=0.1036), however significant difference
was observed on the left OVAC obliteration (p=0.0001). The results obtained during trans-
operatory observation led to the conclusion that the described technique is feasible and provides
appropriate OVAC hemostasis.

Keywords: feline; surgery; vascular obliteration.
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Introducéo

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) é considerada um procedimento cirurgico de rotina utilizado
na Medicina Veterinaria, que consiste na realizacdo de uma celiotomia com ablacdo dos ovarios,
trompas e Gtero®. A OSH em programas de controle populacional de cadelas e gatas aparece como
uma das técnicas cirdrgicas de escolha para a contracepcio®), devendo, nestes casos, mostrar-se
rapida, efetiva, segura e de baixo custo. A OSH também tem sua importdncia nos partos
distocicos™¥, na prevencio de neoplasias mamarias® e na prevencdo e no tratamento das doengas
do trato reprodutivo®),

O acesso abdominal retroumbilical pela linha mediana ventral é a abordagem tradicionalmente
utilizada, contudo sdo descritas variaces nas manobras cirargicas relacionadas ao acesso
abdominal, exposicdo dos 6rgdos e obliteracdo vascular, todas, em sua maioria, visando reduzir o
tempo cirdrgico e minimizar o trauma tecidual ™%, As vias de acesso mais utilizadas para a
realizagdo da ovariosalpingohisterectomia sdo as da linha média ventral®, lateral do abdémen
(flanco)®® e através de portais destinados & videolaparoscopia®?, neste Gltimo caso demandando
maior custo.

Em animais de companhia, diversos métodos hemostaticos tém sido empregados para obliteracdo da
vasculatura dos 6rgdos envolvidos na realizacdo da OSH; dentre eles, ressalta-se a confeccdo de
ligaduras e transfixagdes que sdo realizadas com diversos materiais, tais como fios cirdrgicos
absorviveis e ndo absorviveis?, ou artesanais do tipo nailon de pesca®®!¥ artefatos como
bracadeira de nailon®+19 ¢ clipes metalicos®17),

Um video divulgado na rede mundial de computadores e intitulado “Cat spay in five minutes”
demonstra a execucdo de uma OSH em gata com o emprego de uma manobra que possibilita a
hemostasia do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) sem o uso de fios de sutura ou outro
material*®. O complexo de vasos € obliterado por meio de uma manobra que realiza a confeccao de
um n6 sobre seu proprio eixo™®. Descricdo similar foi feita para obliteracdo do plexo pampiniforme
e ducto deferente na orquiectomia em felinos*?, porém n3o ha, na literatura consultada, referéncia
sobre este tipo de obliteragdo vascular em cadelas ou gatas.

Considerando a exequibilidade da manobra e a inexisténcia de referéncias literarias sobre a mesma,
buscou-se descrever a técnica e validar sua eficacia na ovariosalpingohisterectomia de gatas,
comparando-a com a técnica tradicional (técnica das trés pingcas hemostaticas e ligadura para
hemostasia do CAVO).
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Material e Métodos

A pesquisa foi conduzida em duas fases. Na primeira, o video foi analisado e métodos alternativos
foram desenvolvidos para adequacdo da metodologia e aquisi¢do da habilidade cirargica necessaria
para a execucdo da técnica proposta. Posteriormente, foi realizado treinamento in vivo com 24
gatas, sendo 12 higidas (grupo higido) e 12 portadoras de alteragdes reprodutivas em Utero e ovario
(grupo doente). A segunda fase, na qual foram utilizadas 22 gatas higidas, compreendeu um estudo
comparativo entre a técnica tradicional (Grupo A) e a técnica proposta (Grupo B).

O experimento foi aprovado pelo Comité de Etica e Uso de Animais da Escola de Medicina
Veterinaria e Zootecnia — UFBA, sob o registro 09/2010.

Inicialmente, na primeira fase, para compreensdo das manobras necessarias a confeccdo do no, foi
empregado um recurso composto por um corddo de poliéster trancado, fixado em uma base. Com
uma das maos, manipulava-se o corddo e com a outra, uma pin¢a hemostatica, executando-se
manobras pertinentes a rotacdo do corddo sobre seu proprio eixo (360°) e fixacdo da pinca
transversalmente ao seu seguimento proximal. Em seguida, foi empregado outro recurso,
confeccionado a partir de uma garrafa plastica transparente (de polietileno tereftalato) de um litro e
duas bexigas tipo canudo de latex, que mimetizavam, respeitando-se a anatomia topogréfica, a
cavidade abdominal, os ovérios e o Utero de uma gata (Figura 01 - A).

A manobra foi realizada no segundo recurso. Mimetizando uma ovariosalpingohisterectomia em
gata. Para confeccdo do no, o ovario e respectivo corno uterino foram tracionados por meio de uma
incisdo mediana ventral pré-umbilical e o pediculo vascular individualizado (Figura 01 - B). Com o
auxilio de uma pinca hemostatica, em angulacdo de 45°, realizava-se a rotacdo do pediculo sobre
seu proprio eixo (360°) e a fixacdo da ponta da pinc¢a transversalmente ao seguimento proximal do
pediculo. Aplicava-se uma segunda pinca transversalmente ao pediculo, em localizagdo préxima ao
ovario e o pediculo era seccionado acima da pinga hemostatica e 0 n6 confeccionado a partir da
tracdo da alca formada pela rotacdo do pediculo em seu préprio eixo, em direcdo a extremidade da
pinca (Figura0l1 - C, D e E).

Fizeram parte do treinamento graduandos do Gltimo ano e médicos veterinarios residentes. O
treinamento transcorreu ao longo de uma semana, com exercicios de 01 hora por dia.

Garantidas as habilidades necessarias para a realizacdo da técnica hemostética, foram selecionadas
24 gatas para o0 estudo, sendo 12 higidas (grupo higido) e 12 portadoras de altera¢fes reprodutivas
em Utero e ovario (grupo doente), de diferentes racas, com idades entre sete meses e cinco anos e
peso entre 02 e 05 kg, encaminhadas ao Setor de Cirurgia de um Hospital Veterinario Escola, para
contracepgéo cirdrgica. Os proprietarios assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para
compor o experimento.

Cienc. anim. bras. v.16, n.1, p. 81-92, jan./mar. 2015



84 SILVEIRA, C.P.B. et al.

Figura 01: Método alternativo. confeccionado a partir de uma garrafa plastica
transparente (de polietileno tereftalato) de um litro e bexigas tipo canudo de latex. Em
A, detalhes do sistema genito-urinario mimetizados pelas bexigas de latex. Em B, tragéo
e exposicdo do ovario direito e respectivo corno uterino, com distensio do pediculo
vascular. Com o auxilio de uma pinca hemostatica, em angulagdo de 43°, realizava-se a
rotacdo do pediculo sobre seu proprio eixo e fixa¢do da ponta da pinga transversalmente
ao seguimento proximal do pediculo, aplicacdo de uma segunda pinga transversalmente
ao pediculo, em localizagdo proxima ao ovario sec¢ido do pediculo e confeccdo do nod

(C.D eE).

O pré-operatério constituiu-se de jejum alimentar de 12 horas e hidrico de seis horas, sendo
conduzida terapia antimicrobiana a base de amoxicilina triidratada (15mg/kg, por via intramuscular
- Agemox, Agener, S&o Paulo, SP, Brasil) e aplicagdo de meloxicam (0,1 mg/kg, por via subcutanea
- Maxicam, Ouro fino, Sdo Paulo, SP, Brasil). Como protocolo pré-anestésico (MPA), foi utilizada
solugdo de acepromazina a 0,1% (Acepromazina 0,1%, S&o Paulo, SP, Brasil) e cloridrato de
tramadol (Cloridrato de tramadol (50mg/mL), Sdo Paulo, SP, Brasil ), nas dosagens respectivas de
0,05 mg/kg e 3 mg/kg, associadas em uma seringa e administradas por via intramuscular. A indugéo
anestésica se deu por propofol (Propofol, SP, Brasil), na dosagem de 4mg/kg, por via intravenosa, e
a manutencdo da anestesia foi realizada com isofluorano a 2,5% vaporizado em oxigénio, em
circuito aberto com reinalagdo de gases.

Cabe ressaltar que, para o grupo doente, a escolha da MPA e da terapia pré e transoperatorias
estava condicionada ao quadro geral de cada paciente. Caso ocorresse algum tipo de complicacdo
durante a realizacdo da técnica, seria obrigatorio aborta-la e proceder a melhor manobra cirtrgica
para contornar a situacao.

Os animais foram posicionados em decubito dorsal e a regido abdominal ventral foi preparada para
a cirurgia asséptica. Em seguida, foram submetidos & celiotomia por meio de incisdo mediana
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ventral, retro-umbilical, iniciando-a a um centimetro caudal a cicatriz umbilical, com extenséo nédo
superior a trés centimetros.

O corpo do utero foi identificado com auxilio do dedo indicador, guiado pela sua localizagdo dorsal
a bexiga e ventral ao colon. Ao se seguir a direcdo cranial, os cornos uterinos direito e esquerdo
foram identificados. Com o corno uterino direito exteriorizado, identificou-se o ligamento
suspensorio, a bursa ovariana e 0 CAVO (Figura 02 — A). O ligamento suspensoério e o ligamento
largo foram rompidos (Figura 02 - A e B), formando-se um pediculo vascular composto pelo
CAVO. Elevou-se, com uma das maos, 0 corno uterino direito e sua respectiva bursa ovérica, sem
exercer tragdo excessiva, estendendo-se o pediculo vascular (Figura 2 — C e D). Com o auxilio de
uma pinga hemostatica Halstead curva, em angulacdo de 45° realizou-se a rotacdo do pediculo
sobre seu proprio eixo (360°) e a fixacdo da ponta da pinga transversalmente ao seguimento
proximal do pediculo (Figura 02 — E e F). Em seguida, uma segunda pin¢ca hemostatica foi aplicada
transversalmente ao pediculo, em localizacdo proxima ao ovario (Figura 03 — A). O pediculo foi
seccionado acima da pinca hemostatica de Halstead e o n6 confeccionado a partir da tracao da alca
formada pela rotacdo do pediculo em seu proprio eixo, em direcdo a extremidade da pinca, com o
auxilio ou ndo de uma gaze (Figura 03 — B e C). A presenca ou ndo de hemorragia foi avaliada e a
hemostasia confirmada.

O corno uterino direito foi retrofletido e o ligamento largo correspondente rompido. A partir do seu
deslocamento, identificou-se o corno contralateral e as manobras foram novamente executadas, para
oclusdo do pediculo ovariano esquerdo (Figura 03 — D e E). Com o corpo do Utero exposto, em
todos os animais, foi realizada a ligadura para obliteracdo das artérias e veias uterina direita e
esquerda, respectivamente, seguida de transfixacdo do corpo do Utero, com fio categute cromado n°
2-0, cranialmente a cérvix (Figura 03 — F). Uma pinca hemostatica foi colocada transversalmente ao
corpo do Utero e este foi seccionado, sendo avaliada a presenca ou ndo de hemorragia e, apos a
confirmacédo da hemostasia, realizada a omentopexia sobre o coto uterino. Procedeu-se a celiorrafia,
com fio mononailon n°® 2-0 com pontos em “X” para musculatura e ponto simples separados para a
reducdo do espaco morto e sintese da pele. Os animais foram mantidos em observacdo até
normalizacdo dos parametros fisiologicos e, em seguida, receberam alta hospitalar. No pos-
operatorio, prescreveu-se: amoxicilina triidratada, por via intramuscular, a cada 48 horas,
totalizando quatro aplicagdes; meloxicam na dose de 0,1 mg/kg a cada 24 horas, por via oral,
durante 3 dias; e dipirona 25mg/kg a cada 8 horas, por 3 dias. Os pacientes foram liberados seis
horas ap0s a realiza¢do do procedimento cirurgico, sem resquicio de qualquer complicag&o.
AvaliagGes clinicas, de ambos os grupos, foram feitas aos dois, sete e dez dias ap0ds a cirurgia, com
0 intuito de avaliar estado geral do paciente e complicacgdes cicatriciais.
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Figura 02: Técnica de hemostasia do complexo arteriovenoso ovariano para
ovariosalpingohisterectomia de gatas. Imagens referentes a obliteracdo do complexo
arteriovenoso ovariano por meio da confecgdo de um no sobre seu proprio eixo. Em (A),
exposicdo do corno uterino direito e respectiva bursa ovarica e ligamentos; em (B)
ruptura do ligamento suspensor empregando-se secg¢do com tesoura; Em (C), ruptura do
ligamento largo do utero e formagdo do pediculo vascular do CAVO; Em (D), (E) e (F),
a aplicagdo da pinga hemostatica Halstead curva, em angulagdo de aproximadamente
45°, para rotacdo do pediculo sobre seu proprio eixo (360°) e fixacdo da ponta da pinga
transversalmente ao seguimento proximal do pediculo.
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Figura 03: Técnica de hemostasia do complexo arteriovenoso ovariano para
ovariosalpingohisterectomia de gatas. Sequéncia das manobras para obliteracdo do
CAVO por meio da confecgdo de um no sobre seu proprio eixo. Em (A). aplicagido de
uma segunda pinga hemostatica colocada transversalmente ao pediculo, em localizagdo
proxima ao ovario. Em (B) e (C), seccdo do pediculo realizada rente a pinga
hemostatica e conformacdo do no apds confeccdo. Em (D) e (E), manobras para
confecgao do no no pediculo vascular esquerdo. Em (F), confecgdo da transfixagdo do
corpo do utero. empregando-se o fio categute n® 2-0.

Na segunda fase foi realizado estudo comparativo, em gatas, com o intuito de comparar a técnica
descrita com a tradicional, que utiliza trés pincas hemostaticas e ligadura para hemostasia do
CAVO. Foram selecionados 22 animais higidos, distribuidos aleatoriamente em dois grupos
experimentais de igual nimero. O Grupo A — composto por onze gatas submetidas a OSH pela
técnica tradicional — e 0o Grupo B — composto por onze gatas submetidas a OSH pela técnica
proposta.

Todos os animais foram selecionados pelos mesmos critérios e submetidos a procedimentos
perioperatorios idénticos, anteriormente descritos para o treinamento in vivo. Em todos o0s
procedimentos in vivo a equipe cirargica foi a mesma.
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Os tempos totais do procedimento e de obliteragdo do CAVO direito e esquerdo foram registrados
para os dois grupos. O tempo total iniciava-se no momento da incisdo da pele e se estendia até o
fechamento do ultimo ponto aplicado a pele. O tempo de obliteragdo do CAVO direito e esquerdo
tinha inicio no momento de sua exposicdo, estendendo-se até a completa confec¢do do n6 e sua
liberacdo na cavidade abdominal.

A analise dos dados foi consignada de forma descritiva para o grupo do treinamento in vivo. Ja para
0 estudo comparativo, realizou-se o teste “T” de student — comparando-se 0s tempos envolvidos
durante a intervencéo cirurgica com o objetivo de comparar 0s tempos médios entre 0s grupos em
cada procedimento. Os dados foram apresentados como média + erro padrdo da média. O nivel de
significancia estabelecido foi de 5%.

Resultados e Discussao

Apos analise, em video, da técnica cirlrgica para realizacdo de uma OSH, em gata®*®), e verificaco
das manobras para obliteracdo do CAVO, constatou-se que o método foi exequivel e eficaz. Devido
a auséncia de referéncias literdrias sobre sua descricdo ou uso, buscou-se, inicialmente, o
treinamento das referidas manobras em recursos substitutivos.

H& uma tendéncia de buscar métodos alternativos para o aprendizado de técnicas cirurgicas. A
utilizacdo de cadaveres, simuladores e recursos alternativos para a aquisicdo de habilidade e
destreza tem se tornado cada vez mais comum na area medica, particularmente para o ensino de
cirurgia®29), Neste estudo, os recursos alternativos permitiram o desenvolvimento de habilidades e
a destreza necessaria para a realizacdo das manobras ora propostas. O treinamento repetitivo e a
auséncia de estresse permitiram a adequada consolidacdo de competéncias psicomotoras essenciais
para a realizacdo da técnica in vivo. Tais constatacOes tipificaram a importancia dos métodos
alternativos na aquisicdo de habilidades manuais e psicomotoras, como reportado por Griffon et
al.® e Matera®b.

A destreza adquirida foi fundamental para a realizacdo das manobras transoperatdrias no
treinamento in vivo. Ndo houve dificuldades para divulsionamento ou exposicdo do pediculo
vascular formado pelo CAVO, devidamente individualizado do ligamento suspensor e do
mesovario. Porém, a fragilidade desses pediculos tornou necessaria a realizacdo de manobras
delicadas e precisas para a confecgdo do nd proposto, o que somente foi possivel mediante
treinamento prévio.

No decorrer do treinamento in vivo, as nuances entre a destreza adquirida a partir dos recursos
alternativos e sua efetiva aplicacdo nos animais mostraram-se evidentes, necessitando de ajustes e
maiores cuidados, como por exemplo, a necessidade de, no momento da rotacdo da pinca
hemostatica sobre o pediculo, manter sua inclinacdo em um angulo de aproximadamente 45°,
Quando ndo realizada ou feita de maneira incorreta, tal manobra dificultava a confecg¢do do no,
acarretando tentativas que quase sempre fragilizavam o tecido, impossibilitando a aplicacdo da
técnica. Isto ocorreu com quatro pediculos, sendo necessaria a conversdo para a técnica tradicional.

Nesta fase, em 66,6% dos animais higidos houve determinado grau de dificuldade quando da
execucdo das manobras. A partir do oitavo animal, pode-se perceber que as complica¢Bes tornaram-
se menos frequentes. A medida que a equipe cirlirgica avancava em nimero de procedimentos,
melhorava o desempenho cirdrgico, observacdo condizente com o desenvolvimento de competéncia
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psicomotora e pela curva de aprendizado descrita por outros autores®29,

No grupo de animais doentes, apesar das alteragdes patoldgicas observadas nos érgdos, contou-se,
nesta fase, com uma maior experiéncia do executor. Além disso, animais com alteracdes no utero
em decorréncia de gestacdo, especialmente no terco final, apresentam maior relaxamento dos
ligamentos pélvicos, devido a acdo do estrogeno e da relaxina, facilitando a sua exposicdo durante o
ato cirtrgico®. Contudo, os vasos ovarianos e uterinos encontravam-se mais calibrosos, podendo
favorecer a ocorréncia de hemorragias(-??. O aumento da vascularizacdo dos 6rgaos nesse grupo,
foi responsavel, em quatro animais pela ocorréncia de hemorragias, quando da ruptura do ligamento
suspensorio®®, Embora seja de facil controle e resolugdo, empregando-se hemostasia por
compressdo, hé de se conjecturar que a sua ocorréncia prolonga o tempo operatorio.

O grau de ingurgitamento e o calibre do vaso foram fatores relevantes durante a confeccdo do no;
assim como foi visto nos animais do grupo higido, a principal dificuldade residiu na tracdo da alca
do no sobre a extremidade da pinca. Com o ingurgitamento do vaso, tal manobra tornou-se mais
dificil. A partir do momento em que foi utilizada uma compressa de gaze para fixar a alca do
pediculo e traciona-la em direcdo a extremidade da pinca, esse problema foi contornado.

Apesar de as mesmas alteracdes terem sido observadas em ambos 0s grupos, nos animais higidos,
elas poderiam estar relacionadas ao processo de aquisi¢cdo da habilidade cirdrgica. N6 frouxo ou
mesmo repetidas tentativas de confecciond-lo foram mais frequentes no grupo higido do que no
grupo doente e em ambos 0s grupos tais complicagdes ocorreram durante a obliteracdo do CAVO
direito. Autores reportaram ocorréncias de complicacbes em OSH de cadelas executadas por
principiantes®®?4, sinalizando a maior frequéncia de complicacdes hemorragicas no pediculo
ovariano direito do que no esquerdo, dado que corrobora com os resultados obtidos no presente
estudo. Contudo, a falta de trabalhos cientificos acerca de treinamento de técnicas e aquisi¢do de
habilidade cirargica limitam as discussdes sobre o0 assunto.

No estudo comparativo, ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre a técnica
tradicional (Grupo A) e a técnica proposta (Grupo B), relativamente ao tempo de obliteracdo do
CAVO direito (p=0,1036) (Figura 04 — A) e o tempo total no procedimento cirdrgico (p=0,2848)
(Figura 04 — C). Entretanto, houve diferenca estatistica significante com relagdo ao tempo de
obliteracdo do CAVO esquerdo (p=0,0001) (Figura 04 — B).

Foi perceptivel, tanto no grupo A quanto no B, o menor tempo de obliteracdo do CAVO esquerdo
em relacdo ao direito (Figura 04 — A e B). A sua melhor exposi¢do devido a sua posicdo anatbmica
mais caudal ao rim? facilitou a confecgdo da hemostasia do CAVO esquerdo, embora a do Grupo
B tenha se mostrado superior com relagdo ao rapido tempo de sua execucdo (Figura 04 — B). Tal
situacdo ndo foi encontrada durante a obliteracdo do CAVO direito em ambos 0s grupos.

Apesar de ndo haver diferenca estatistica significante entre o Grupo A e o Grupo B, com relacéo ao
tempo total no procedimento cirdrgico (p= 0,2848) (Figura 04 — C), na pratica, percebeu—se uma
tendéncia a se executar a tecnica descrita (13,80+1,19) de modo mais rapido que a técnica
tradicional (15,34+0,72), desde que ndo ocorresse complicagdo no momento de sua execucdo. E
provavel que esse resultado se deva ao ganho de habilidade em executar a técnica, bem como a nédo
utilizacdo de fio de sutura nos pediculos, o que possivelmente otimizou o tempo cirdrgico.

Cienc. anim. bras. v.16, n.1, p. 81-92, jan./mar. 2015



90 SILVEIRA, C.P.B. et al.

A B

1
i i
5 T o —
F 1] [} ==
T Grupo A Grupo B Grupo & Grupo B

C

M3 ——

N3 —— -1

b ==
Grupo A Grupo B

Figura 04: (A) Tempos médios em segundos para obliteragio do complexo
arteriovenoso ovariano direito. (B) Tempos médios em segundos para obliteracio do
complexo artériovenoso ovariano esquerdo. (C) Tempos médios em minutos para
procedimento cirirgico total. Grupo A, gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia
pela técnica tradicional; Grupo B, gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia pela
técnica proposta. As caixas representam as medias e as barras os erros-padrio das

medias.

Sabe-se que as complicacBes poOs-operatorias relacionadas ao material de sutura empregado no
pediculo ovariano e Utero podem ocorrer. O fio de sutura pode agir como fator irritativo
permanente, podendo exacerbar e cronificar a resposta inflamatoria local e causar transtornos a
fisiologia da cicatrizacdo, além de predispor & formacéo de granuloma®>2%), A nova técnica pode ser
uma alternativa a técnica tradicionalmente empregada, tanto por diminuir as chances de reacdo
tecidual por presenca de corpo estranho, ja que ndo envolve a utilizagdo de material inanimado para
a realizacédo da obliteracdo do CAVO, quanto por demandar menor custo.

No video elaborado por Larson®, a técnica é realizada com rapidez e destreza. Entretanto, é
evidente a falta de preocupacdo com manobras basicas de hemostasia, como utilizagdo de pinga
hemostatica. Durante a execucdo relatada neste trabalho, algumas condutas de hemostasia foram
introduzidas com o propdésito de tornar o procedimento mais seguro, realizando-se sempre 0s
pingcamentos necessarios para conter qualquer tipo de hemorragia. A esse fato pode estar atrelado o
maior tempo de execucdo da técnica no presente trabalho. Outro ponto a considerar é que ndo foi
utilizado o gancho de castragdo, o que provocou maior abertura na cavidade abdominal e aumento
do tempo total da cirurgia. Porém, mesmo sem a utilizacdo do gancho de castracdo, a extensao da
incisdo cirurgica ndo ultrapassou trés centimetros.

Durante toda a execucdo do experimento ndo houve historico de 6bito ou complicacdo no pos-
operatorio imediato e tardio.
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Concluséao

Diante dos resultados obtidos das avaliacdes realizadas no periodo de observacao transoperatoria de
gatas submetidas a OSH, pode-se inferir que a técnica descrita € exequivel e promove adequada
hemostasia do CAVO. Quando comparada a técnica hemostéatica tradicional, mostrou-se segura,
rapida e econémica, porquanto dispensa ligaduras ou fios.
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