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O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo abordar sobre o local e as
atividades realizadas pela discente Fernanda de Lima Teles durante o estdgio supervisionado
obrigatorio (ESO) do curso de medicina veterindria da Universidade Federal de Sergipe, que
foi realizado no Hospital de Medicina Veterinaria da UFBA no setor de Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais, totalizando 488 horas. Além de analisar e discorrer sobre os animais
atendidos, casuistica e procedimentos realizados. Este trabalho também conta com uma
revisdao de literatura intitulada “Comparativo entre técnicas de esterilizagdo eletiva em

cadelas: ovariohisterectomia e ovariectomia”.

Palavras chave: ovariohisterectomia, ovariectomia, OVH, OVE, gonadectomia, castracao.
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1. INTRODUCAO

O ultimo semestre do curso de medicina veterinaria da Universidade Federal de Sergipe ¢
composto pelo estdgio supervisionado obrigatorio (ESO), que pode ser realizado na
instituicdo e area escolhida pelo aluno, que deve cumprir no minimo 450 horas. O curso ¢
concluido mediante a entrega, apresentacdo ¢ aprovacao do trabalho de conclusdo de curso
(TCC), que deve conter um relatério de estagio e uma revisao de literatura ou relato de caso,

sendo a primeira escolhida para este trabalho.

O estagio foi realizado no Hospital de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da
Bahia (HOSPMEV-UFBA), localizado em Salvador — BA, no setor de Clinica Cirtirgica de
Pequenos Animais (CCPA), durante o periodo de 01 de novembro de 2023 a 07 de margo de
2024, com recesso de festas de fim de ano e carnaval, cumprindo carga horaria de 8h diarias e
40 horas semanais, das 8 da manha as 17h, com intervalo pra almogo, totalizando 488 horas.
As atividades realizadas durante o ESO incluiam acompanhamento de consultas, realizagdo de
anamnese e exame fisico, afericdo de parametros fisiologicos, realizacdo de curativos, talas e

bandagens, coleta de material, bem como o auxilio em procedimentos cirirgicos.

Assim sendo, o relatorio de estdgio tem como objetivo descrever sobre a estrutura fisica,
funcionamento da instui¢do escolhida, assim como caracteristicas dos animais atendidos,
diagnodsticos e procedimentos cirurgicos realizados. Além de apresentar uma revisdo de
literatura intitulada “Comparativo entre técnicas de esterilizacdo eletiva em cadelas:

ovariohisterectomia e ovariectomia’

2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1 Estrutura fisica e logistica

O HOSPMEV-UFBA (Figura 1) esta localizado na avenida Milton Santos, nimero
500 no bairro Ondina em Salvador — BA, com funcionamento de segunda a sexta, sendo a
sexta-feira restrita a atendimentos de emergéncia, retornos e funcionamento de laboratorios,
com atendimento ao publico das 7 as 16:30. E oferecido atendimento médico veterinario
clinico, cirtirgico e emergencial para pequenos animais, sendo o atendimento de grandes

animais restrito as aulas praticas da Escola de Medicina Veterindria e Zootecnia da UFBA
13



(EMEVZ-UFBA). A rotina de atendimento a esses animais ¢ realizada no Centro de
Desenvolvimento da Pecudria da UFBA (CDP- EMEVZ UFBA) localizado no interior do
estado. Enquanto também ¢ ofertado atendimento de animais silvestres e exoticos pelo Setor
de Animais Silvestres e Exoticos (SASE) em outro endereco, mas com possibilidade desses
animais serem encaminhados para o HOPSMEV para a realizagio de exames ou

procedimentos.

A estrutura fisica do HOSPMEV conta com diversos consultérios que sao divididos
entre os setores de clinica médica de pequenos animais (CMPA), clinica cirurgica de
pequenos animais (CCPA) e reproducao animal e obstetricia veterindria (RAOV). Uma sala
de emergéncia com 4 leitos, sala de fluidoterapia, salas de vacina, sala de eletrocardiograma,
setor de imagem com radiografia, ultrassonografia e ecocardiograma e diversos laboratorios
que sdo divididos por areas: analises clinicas, bacterioses, biologia celular e molecular,
parasitoses, micoses, viroses. Além disso, o hospital possui os setores de Patologia Animal,
Reproducdo Animal e Obstetricia, com laboratérios proprios, além de espaco para

atendimento de grandes animais com centro cirirgico.

A estrutura da CCPA inclui dois consultorios (Figura 6) que possuem uma mesa de
inox para atendimento, uma pia, € uma mesa com computador cada, a sala pré cirirgica
(Figuras 5) que ¢ composta de 5 mesas de inox destinada aos animais que aguardam serem
chamados para a cirurgia e os que saem da cirurgia e aguardam a alta, além de uma mesa com
computador, onde eventualmente sdo realizadas consultas. Enquanto o bloco cirurgico ¢
composto pelos vestidrios com banheiro, sendo um feminino e um masculino, uma sala de
preparo (Figura 7) onde os anestesistas preparam o animal para adentrar ao centro cirirgico,
uma secretaria (Figura 8) com computador onde sdo revisados dados e exames dos pacientes,
confec¢do de receitas e encaminhamentos pds ciriirgicos € uma sala de apenas acesso dos
anestesistas onde sdo guardados equipamentos como monitores multiparamétricos € bombas

de infusdo e de seringa.

Por fim, o bloco possui 5 salas de cirurgias, uma destinada a procedimentos oftalmicos
com microscopio cirurgico oftalmolégico, trés salas semelhantes (Figuras 10 e 11) contendo
uma mesa cirurgica, foco cirirgico, aparelho de anestesia inalatoria e uma maior com trés
mesas cirurgicas, onde sao realizados mais comumente os projetos de castracdo ou de

mestrado (Figura 9).

14



Os atendimentos sdo realizados mediante agendamentos no comeco do més, sendo
disponibilizadas quatro vagas pela manhad para os atendimentos cirirgicos ¢ a tarde sao
realizados os retornos. As cirurgias sdo marcadas de acordo com a disponibilidade das salas,
cirurgides e anestesistas.

Ao chegar ao hospital os animais passam pela triagem (Figura 4) para serem
encaminhados aos devidos setores e aguardam serem chamados na sala de espera (Figura 3).
Aqueles que ndo possuem agendamento esperam desisténcias ou atrasos para encaixes e os de
carater emergencial sdo encaminhados para a emergéncia.

A equipe da CCPA ¢ composta por um técnico administrativo, dois preceptores, sendo
um especializado em cirurgia ortopédica e outro em cirurgia de tecidos moles, e oito
residentes, sendo quatro R1s e quatro R2s. Esses possuem uma escala, a qual determina os
dias que eles vao estar em atendimento clinico cirlirgico, centro cirirgico, triagem € como
volantes da emergéncia, caso hajam casos cirurgicos. Os residentes de primeiro e segundo ano
sdo independentes para realizar os atendimentos clinicos, enquanto as cirurgias sdo feitas
pelos R2s com auxilio dos R1s, ou com auxilio dos preceptores a depender da complexidade

do procedimento.

4

igura 1: Fachada do HOSPMEV - UFBA Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 3: ala de

pera. Fonte: Arquivo pessoal, 2024,
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Figura 5: Sala pré cirdrgica. Fonte: Arqivo pssoal, 2024.
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Figura
2024.

6: Um dos consultérios da CCPA. Fonte: Arquivo pessoal,

Figura 7: Sala de preparo. Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 9: Sala de cirurgia para aulas e projetos. Fonte: Arquivo pessoal, 2024,
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Figura 11: Sala de cirurgia 1 Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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2.2 Atividades realizadas

Os estagiarios acompanham os residentes e possuem escala propria entre o
atendimento clinico cirargico e bloco cirurgico. Nos dias de atendimento clinico os estagiarios
acompanham as consultas realizadas pelos residentes e também realizam atividades com
supervisao como anamnese, exame fisico, coleta de materiais para exame como hemograma e
citologia de nodulos, realizagao de curativos em feridas e talas para fraturas, e ao final dos
atendimentos os casos sdo discutidos. Durantes esses dias também ¢ possivel acompanhar o

residente que esté escalado para emergéncia quando ha alguma de carater cirirgico.

Enquanto nos dias de bloco cirurgico os estagiarios auxiliam na preparacdo da sala de
cirurgias pegando material necessario como caixa cirargica, panos de campo, aventais e luvas.
Os demais materiais utilizados sdo solicitados na farmacia pelo residente que ird realizar a
cirurgia. Os estagidrios também auxiliam na preparacdo do animal, as vezes auxiliando o
anestesista realizando a vendclise e a entubagdo, além de fazer tricotomia e a assepsia prévia.
A depender da complexidade da cirurgia, o estagiario pode auxiliar o cirurgido principal ou
até realizar procedimentos sob supervisdo e orientagdo, também podem participar na posi¢ao

de instrumentadores ou apenas assistir a cirurgia.

2.3 Caracteristicas gerais dos animais atendidos e casuistica

Durante o periodo do estagio, foram acompanhados 146 pacientes, desses, 115 (78,8
%) eram caes, sendo 56 fémeas e 59 machos, 29 (19,9%) gatos, sendo 17 fémeas e 12 machos
e 2 (1,3%) animais exoticos, que por ndo se tratarem da especifica 4rea de estigio ndo
entrardo nas proximas estatisticas. Englobando caninos e felinos, a média de idade foi de 7,48
anos, tendo as maiores frequéncias etarias com 6 (9,02%) e 13 (9,02%) anos, seguindo com
10 (8,3%) e 14 (8,3%) anos. Dessa forma, nota-se que a populacdo de pacientes é

majoritariamente composta de animais adultos e idosos.
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Gréfico 1: Quantificacdo e divisdo da populacdo de animais atendida no
HOSPMEV-UFBA de acordo com a espécie e sexo. Fonte: Proprio Autor, 2024.

Em relagdo as ragas, todos os gatos atendidos ndo possuiam raca definida (SRD),
enquanto os cdes se dividiram em 22 racas, sendo os SRDs mais populosos (42,60%),
seguidos da raca Poodle (9,56%), Shih tzu (9,56%) e Pinscher (6,99%). As demais ragas mais

populosas estdo ilustradas no Grafico 2.

= SRD

® Poodle

® Pinscher

m Shih tzu

® Bulldogue francés

® Yorkshire

® Pug

® Golden Retriever

= Border Collie
American Bully

u Pitbull

m Qutros

Gréfico 2: Principais racas caninas atendidas no HOSPMEV-UFBA. Fonte: Proprio Autor, 2024.

Durante os dias de atendimento clinico cirargico foram acompanhados 55 diagndsticos no

total, destes 27 eram neoplasias, as quais foram possiveis destacar o mastocitoma (22,22%),
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melanoma (18,51%), osteossarcoma (14,81%), adenocarcinoma de células hepatdides
(14,81%). E relevante destacar que o HOSPMEV-UFBA possui o Projeto Mama, que s6
atende casos de neoplasias mamadrias, consequentemente diminuindo a casuistica dessa
neoplasia na CCPA. J4 entre os diagndsticos ndao neoplasicos, se destacou a displasia

coxofemoral (14,81%). Os demais diagnosticos realizados estdo expostos no grafico 3.

Levando em consideracéo a escala, nem sempre foi possivel acompanhar 0s mesmos casos
atendidos na clinica, por isso as cirurgias ndo correspondem exatamente aos diagnosticos
feitos, além disso, ndo sdo realizadas esterilizacbes eletivas pela CCPA, apenas em caso de
serem acompanhadas por outro procedimento. Apesar disso, 0s casos oncoldgicos
prevaleceram, sendo a exérese de neoformacdo o procedimento mais visto durante esse
periodo (19,27%), seguido da OVH (10,84%), Orquiectomia (9,6%), Osteossintese de fémur

(6,02%) e Colocefalectomia (6,02%). Todos as cirurgias realizadas estdo listadas no gréfico 4.
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Gréfico 3: Todos diagndsticos acompanhados durante atendimento clinico cirdrgico no HOSPMEV-
UFBA. Fonte: Proprio Autor, 2024. Siglas: RLCC= Ruptura de ligamento cruzado cranial, DCF:
displasia coxofemoral, CH: células hepatéides, FSM: fratura em sinfise mandibular R/U = ré&dio e ulna
MC: metacarpo
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Grafico 4: Procedimentos cirtirgicos acompanhados no HOSPMEV-UFBA. Fonte: Proprio autor,
2024.Siglas: OSH: Ovariohisterectomia, TPLO: Osteotomia do platd tibial, TTA: Avanco da
tuberosidade tibial, R/U: radio e ulna, ESFC: Estabilizac¢do de fratura em sinfise mandibular, RGC:

reducdo em fratura em carapaga

Somando 51 casos diferentes, 43 foram abordados durante a graduacao (84,31%), enquanto 8
(15,68%) nao foram ndo foram vistos. A tabela 1 representa a lista de todos casos
acompanhados e indica a frequéncia e quais foram ou nao abordados durante as disciplinas de
todo o curso.

Tabela 1: Diagnoésticos e procedimentos cirargicos acompanhados no ESO que
foram vistos ou ndo durante a graduacdo. Siglas: RLCC: Ruptura de ligamento
cruzado cranial, OVH: Ovariohisterectomia, TPLO: Osteotomia do platd tibial,
TTA: Avancgo da tuberosidade tibial

Diagnésticos e Ocorréncias Visto Nao visto
Cirurgias

Osteossarcoma 3 X
Hemangiossarcoma 1 X
Hérnia perineal 3 X
Melanoma 5 X
Calculos vesicais 2 X
Mastocitoma 5 X
Neoplasia mamaria 1 X
RLCC 3 X
Luxagao patelar 2 X
Fecaloma 1 X
Fratura de pelve 1 X
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Ameloblastoma

Fratura de fémur

Luxacao
coxofemoral

Tricoblastoma

Hérnia inguinal

Broncopneumonia

Luxagdo digital

Exérese de
neoformacéo

OVH

Colocefalectomia

Cistotomia

Nodulectomia

Esplenectomia

Uretrostomia

Osteossintese de
pelve

Blefaroplastia

Conchectomia

Artrodese
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Palatoplastia 1 X

Estabilizacao de 1 X
fratura sinfisaria
mandibular
Redugao de fratura 1 X
em carapaga
TTA 2 X
Colecistectomia 1 X

3 REVISAO DE LITERATURA: COMPARATIVO ENTRE TECNICAS DE
ESTERILIZACAO ELETIVA EM CADELAS: OVARIOHISTERECTOMIA E
OVARIECTOMIA

3.1 Introducao

A gonadectomia ou castracdo ¢ um dos procedimentos cirtirgicos mais realizados na
medicina veterinaria, principalmente em fémeas como método contraceptivo definitivo e
controle populacional, mas suas indicagdes ainda incluem a prevencdo de neoplasias
ovarianas, uterinas € mamarias, comportamentos indesejados, tratamento de doengas do trato
reprodutivo como a piometra e auxiliar no tratamento de doencas endocrinas (Macphail e

Fossum, 2019).

No Brasil, a castragdo ¢ normalmente realizada apds os 6 meses de idade, quando a
primeira fase da maturidade fisica ¢ completada, enquanto a Europa e os Estados Unidos
adotaram a castracao precoce desde a década de 80 (Salmeri et al.,1991; Silva et al,, 2015). A
precocidade desse procedimento pode estar associada ao aparecimento de afec¢des do sistema
musculoesquelético, devido a influéncia dos hormdnios gonadais no processo de fechamento
da epifise dos ossos longos, podendo ocasionar displasia coxofemoral e ruptura de ligamento

cruzado cranial (Spain et al., 2004; Reichler, 2009; Alves e Hebling, 2020).

As principais técnicas utilizadas sdo a ovariectomia (OVE), que consiste na retirada
dos ovarios e a ovariohisterectomia (OVH) que remove adicionalmente o titero. Ambas tém
acesso na linha média, mas também existe o acesso pelo flanco, que ¢ indicado apenas para
gatas, devido a sua propor¢ao corporal (Howe, 2006). Além disso, existem as técnicas
laparoscopicas, que apesar de serem menos invasivas e causarem menos dor, exigem a
aquisicao de equipamentos e requerem treinamentos, tornando-as menos populares (Peeters e

Kirpensteijn, 2011).
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Assim como toda intervengdo cirrgica, a castragdo tem suas possiveis complicacdes,
que ocorrem mais comumente devido a frequéncia que esse procedimento ¢ realizado.
Algumas dessas intercorréncias sdo a sindrome do ovario remanescente, piometra de coto,
granuloma de coto uterino e hemorragia intra-abdominal, que vao variar de acordo com a
técnica escolhida (Adin, 2011). A OVH ¢ a técnica padrao nos Estados Unidos e Canada, os
quais presumem que a remog¢ao do utero previne alguma futura patologia uterina, enquanto os
paises europeus, principalmente os Paises Baixos, tem predile¢ao pela OVE (Van Goethem et

al., 2006).

A eleicdo da melhor abordagem ¢ um tema controverso entre diversos autores, a
maioria dos livros de cirurgia ddo destaque a ovariohisterectomia, seguindo a vertente dos
norte-americanos, entretanto estudos demonstram que ndo ha maior risco de afecgdes uterinas
quando a OVE ¢ feita corretamente, ndo havendo indicagdo para remog¢ao do utero higido
(Okkens et al., 1997). Desse modo, o intuito dessa revisdo literaria ¢ apresentar as vantagens e
desvantagens entre as principais técnicas, levando em consideragdo todos os riscos

abrangidos.

3.3  Anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino

O trato reprodutivo feminino (figura 12) é composto por um par de ovarios, duas tubas
uterinas, Utero, vagina e vulva. Os ovarios estdo localizados na parte dorsal do abdomen
caudal aos rins, suspensos pelo mesovario e ligamento suspensor do ovario. Eles sdo
responsaveis pela produgdo dos odcitos e hormdnios como o estrogénio € a progesterona

(Goff, 2015).

As tubas uterinas sdo tubos pares contorcidos que conduzem os odcitos para o utero,
orgdo responsavel por servir de local para o desenvolvimento do feto e que se encontra dorsal
ao intestino delgado sendo divido em corpo, cérvix ou colo, e dois cornos. A vagina € a parte
cranial do 6rgdo copulatorio feminino enquanto o vestibulo € a parte caudal que se prolonga
até a vulva, a genitélia externa, que ¢ composta por dois labios formando as comissuras dorsal
e ventral, e pelo clitéris, que se situa na fossa clitoriana coberta por uma prega mucosa e ¢

dividido em dois seguimentos: corpo e glande (Konig et al., 2016).
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Artéria ovariona
Ligamenta suspensor

do ovérrio Reto
! Artéria vaginal
Rim Colo do (tere
Ovario
Ligamento largo Vestibule da vagina
Artéria uterina

Uretra

Cornos uteninos

Vulva
Corpo do Gtero

Vesicula urindria

Figura 12:Orgdos genitais femininos da cadela e localizag&o das ligaduras para ovariohisterectomia
(representagdo esquematica). Fonte: KONIG, 2016

3.4 Técnicas cirargicas

A OVH e OVE sdo técnicas semelhantes em diversos pontos. Ambas sdo feitas por
celiotomia com incisdo retroumbilical, a qual pode ser estendida mais cranialmente para a
ovariectomia obtendo melhor exposi¢do dos ovarios, e mais caudalmente para a
ovariohisterectomia com melhor acesso ao corpo do utero e a cérvix (DeTora e McCarthy,
2011). A incisdo da pele e subcutaneo permite visualizar e incisar a linha alba para acesso a
cavidade abdominal. Em seguida, ¢ realizada a exposi¢cao de um dos cornos uterinos, que €
retraido caudoventralmente afim de expor a bursa ovariana e o ligamento suspensorio, que €
rompido com cuidado evitando os vasos ovarianos. Apds isso, ¢ feito um orificio no

ligamento largo na altura do mesovario, e com o auxilio de trés pingas ¢ feita a ligadura e

liberacao do pediculo ovariano (Macphail e Fossum, 2019)

Para a OVE sdo realizadas ligaduras cincundantes caudal ao ligamento préprio do
ovario na ponta do corno uterino, para a entdo remog¢do do ovario. O corno uterino ¢
devolvido para sua posi¢ao anatdomica e a técnica ¢ concluida apods repetir o processo com o

ovario contralateral. Para prosseguir com a OVH ¢ feita uma janela no ligamento largo
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préoximo ao corpo uterino e seus vasos. Em seguida ¢ realizada uma sutura em forma de oito
através do corpo circundando os vasos uterinos de cada lado. Por fim ¢ feita uma ligadura
circular cranial a cérvix e a transec¢do do corpo uterino (Macphail e Fossum, 2019; Peeters e

Kirpensteijn 2011).

Do ponto de vista técnico, a OVE ¢ mais rapida que a OVH, o que vai de acordo com
Okkens et al. (1997) e Lee et al. (2013), que realizaram um estudo com 13 cadelas onde sete
foram submetidas a OVH e seis a OVE por um cirurgido mais experiente em OVE. Entretanto
outro estudo comparativo (Peeters e Kirpensteijn, 2011) com 40 cadelas em subgrupos
equivalentes para cada abordagem ndo obteve diferencas significativas de tempo entre as duas
técnicas. A diferenca de resultado pode ser atribuida as experiéncias individuais de cada

cirurgido e a presenca de um auxiliar no altimo estudo.
3.5 Indicacdes

A esterilizagdo cirurgica tem como indicagdo primaria a limitacdo da capacidade
reprodutiva do animal de forma definitiva, sendo o método mais seguro para tal, além de
contribuir para o controle populacional. Outra indicacdo é o controle de comportamentos
indesejados como a monta e marcac¢do de territorio com urina, que sdo mais caracteristicos
dos machos, mas que as fémeas podem também apresentar. Contudo, ap0s a esterilizagao elas

deixam de manifestar comportamentos relacionados ao ciclo estral (Kustritz, 2014).

Por fim, as demais indicagdes sdao de natureza clinica, como o tratamento de doengas
sistémicas como a diabetes e epilepsia, e de afecgdes do proprio trato reprodutivo, assim

como a prevengdo dessas e também de neoplasias (Macphail e Fossum, 2019).

3.5.1 Piometra

A piometra ¢ uma condi¢do caracterizada pelo acimulo de exsudato purulento no
lamen uterino associada a infecgdo bacteriana (Dow, 1959). E a doenca associada ao trato
reprodutivo mais prevalente em caninos, afetando cerca de 25% das cadelas ndo castradas de
meia idade a idosas, seus sinais clinicos podem envolver secre¢ao vaginal, polidipsia, politria

e evoluir para sepse, disfuncdo de diversos 6rgaos e obito (Hagman, 2018).

A patogenia ndo ¢ completamente elucidada, mas sabe-se que ocorre durante o diestro,
momento em que a progesterona aumenta a atividade das glandulas endometriais secretoras,

promove proliferagdo endometrial, diminui a contratilidade do miométrio e induz a fechadura
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da cérvix, além de diminuir as repostas de leucocitos locais (Pretzer, 2008). Todos esses
aspectos favorecem a colonizagdo bacteriana, que ocorre principalmente por E. Coli, mas
também por outros membros da familia Enterobacteriaceae, como a Klebsiella pneimoniae ¢
Proteus mirabilis, juntamente com Staphylococcus sp. € Streptococcus sp. (Xavier, 2023). O
tratamento mais eficiente consiste na remoc¢ao do foco da infecgdo, ou seja, remogao do utero

por meio da ovariohisterectomia (Jitpean et al., 2016).

Quanto a prevencdo, a literatura indica que fémeas ndo utilizadas para reproducao
realizem a OVH. No entanto, ha discussdes sobre a eficicia da ovariectomia em prevenir o
desenvolvimento de afec¢des uterinas. Em uma pesquisa por Okkens et al. (1997) que
consistiu em enviar um questiondrio para tutores de cadelas que foram submetidas a OVH e
OVE até 11 anos apds os procedimentos para avaliar os efeitos dessas técnicas a longo prazo.
Foram enviados 264 questionarios ¢ foram obtidos dados completos de 69 cadelas do grupo
da OVE e 66 do grupo da OVH. Das 135 cadelas, 2 de cada grupo apresentaram secre¢ao
vaginal, que tinha coloracdo clara nas que realizaram OVE e cor esbranquicada nas outras.
Esses episodios ndo foram severos e também nao foram acompanhados por nenhuma doencga

aparente.

Outro estudo (Okkens et al.,1981a) relatou a ocorréncia complicacdes ginecoldgicas
variando entre secrecdo vaginal, sinais de endometrite, atragdo sexual por machos e ciclos
estrais em 54 fémeas que foram ovariohisterectomizadas. Dessas, 47 apresentavam tecido
ovariano remanescente ¢ algumas apresentaram piometra de coto, as sete restantes apenas

apresentaram uma secrec¢ao vaginal leve.

Desse modo, levando em consideracgao a influéncia dos hormoénios produzidos pelos
ovarios durante o ciclo estral na patogenia da piometra, ¢ possivel afirmar que a ovariectomia

auxilia na preven¢do dessa afeccao se realizada de forma correta (Dow, 1959).

3.5.2 Neoplasias

As neoplasias do trato reprodutivo das cadelas sdo raras. Tumores de ovario tem uma
prevaléncia de até 1,2%, enquanto os de utero sdo ainda mais incomuns, representando 0,3 a
0,4%. de todas neoplasias das fémeas dessa espécie (Saba e Lawrence, 2017). Um estudo
realizado pelo hospital veterindrio da universidade da Pensilvania examinou 33.570 cadelas
entre 1952 e 1966, e foram diagnosticadas 96 neoplasias ginecologicas (atero, n=11; vagina

ou vulva, n=85) em 90 animais (0,27%). Isso mostra a prevaléncia de 0,03% de tumores
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uterinos, os quais 85-90% sao leiomiomas benignos, ¢ 10% sao leiomiossarcomas, ou seja, a

chance de desenvolver neoplasia uterina maligna ¢ de 0,003%. (Brodey e Roszel, 1967).

Em contrapartida, as neoplasias mamarias sao frequentemente diagnosticadas, sendo
responsavel por 50% dos tumores nesses animais (Queiroga e Lopes, 2002). Sabe-se que a
exposicdo enddgena aos hormonios produzidos pelos ovérios sdo causadores do
desenvolvimento desses tumores (Sleeckx et al., 2011). Schneider et al. em 1969
determinaram que f€meas castradas antes do primeiro estro tem 0,5% de chance de
desenvolver neoplasia mamadria, e que essa chance aumenta a cada ciclo estral. Ou seja,
levando em consideracdo que tanto os tumores de mama quanto os de utero sdo hormonio
dependentes, qualquer técnica cirurgica que envolva a remog¢do dos ovarios sera eficaz na

prevencao dessas doengas.

3.5.3 Pseudociese (PSC)

A pseudociese ¢ um fendmeno clinico no qual cadelas ndo gestantes desenvolvem
comportamento maternal e sinais fisicos de prenhez (Nelson e Couto, 2015). Essa
manifestagdo ¢ uma heranga genética dos canideos selvagens os quais as fémeas
apresentavam comportamento alomaternal com os filhotes da matilha, e que hoje se tornou
um atavismo incomodo (Macdonald et al., 2019). Ela ocorre durante o final do diestro,
quando ha a secre¢do de progesterona pelo corpo luteo e de prolactina pela adenohipofise.
Apo6s o trigésimo dia do ciclo estral em cadelas ndo prenhes ocorre um lento declinio de
progesterona para o nivel basal, enquanto ha um aumento do nivel sérico de PRL. Esse
peptideo ¢ responsavel pela produgdo de leite, desencadear o comportamento materno canino,
no tempo em que sua elevagdo sérica causa o desenvolvimento e manutengdo da PSC. Embora
o papel da prolactina seja reconhecido na origem da PSC, ndo esta esclarecido o motivo do
aparecimento de sinais clinicos evidentes em algumas cadelas e em outas ndo (Gobello,

2021).

A apresentagdo clinica inclui lambedura das glandulas mamadrias, comportamento
maternal com formag¢do de “ninhos”, adoc¢ao de objetos inanimados ou outro animal, agressao,
vocalizagdo excessiva, inquietagcdo, excesso de carinho. Por normalmente se tratar de uma
condi¢do autolimitante, muitas vezes ndo requer tratamento. Entretanto, existem varias formas
de tratamento a depender da severidade dos sintomas. O uso de colar elizabetano pode ser

recomendado para evitar a lambedura das mamas e evitar a estimulagdo das glandulas
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mamarias. A intervencdo farmacologica ¢ feita pela administracio de agonistas
dopaminérgicos (cabergolina e bromocriptina) e antagonistas serotoninérgicos (metergolina).
E postulado que a privagdo de comida pode contribuir para a involugdo dos sinais da PSC
(Gobello, 2021). Um estudo com 16 cadelas estabeleceu um protocolo de restri¢ao alimentar
por 7 dias, com diminui¢do de 50%, 40% e 30% por 2,3 e 2 dias respectivamente em um
grupo (n=8), enquanto o restante (n=8) foi alimentado normalmente. As fémeas que passaram
pela restrigdo apresentaram uma rapida involugdo dos sinais da PSC comparada ao outro

grupo (Hermo, 2011).

Para casos cronicos, irresponsiveis ou recorrentes de PSC, ¢ indicada a esterilizacao
cirirgica por OVH ou OVE como tratamento definitivo e prevencdo de novos episddios.
Contudo, a cirurgia deve ser realizada durante o anestro, apds a fase aguda dos sintomas
(Gobello, 2021). A realizagao desse procedimento durante a fase lutea pode resultar na PSC
ou fazer com que cadelas que apresentam a condicdo de forma latente desenvolvam sinais
mais evidentes e sejam persistentemente afetadas, uma vez que a queda brusca de
progesterona causa o aumento agudo da prolactina (Harvey, 1998). Lee et al. (2006) realizou
uma pesquisa com cadelas da raga beagle (n=6) para avaliar a variacdo sérica de componentes
endocrinos apos a ovariectomia durante a fase lutea e relataram que houve aumento dos niveis
de prolactina devido a diminui¢do aguda de progesterona e que apesar de nenhuma das
fémeas possuirem histérico de PSC, elas apresentaram o crescimento mamario e produgdo de

leite.

3.5 Principais complicagdes

Toda cirurgia possui algum risco de complicacdes, € no caso das técnicas abordadas,
essas possuem complicagdes semelhantes a qualquer procedimento que envolva a celiotomia,
podendo variar entre inflamagao, infec¢do, deiscéncia de sutura, formacao de seroma e atraso
na cicatrizagdo (Muraro e White, 2014). Em adicdo, existem os riscos especificos
relacionados as técnicas como hemorragia intra-abdominal, hemorragia vaginal, ligadura
acidental do ureter, sindrome do ovario remanescente, piometra de coto, granuloma de coto
uterino e incontinéncia urindria. Entretanto, apesar de serem similares, algumas complicagdes
da OVH associadas a remocdo do ttero ndo sdo esperadas na OVE (Van Goethem et al.,

2006).
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Muraro e White (2014) estudaram as complica¢des decorrentes da ovariohisterectomia
em cadelas (n=1880) e observaram que hd uma correlagao entre o tempo de anestesia e o risco
de hemorragia intra-abdominal relacionado com o peso do animal, uma vez que grandes
depositos de gordura em animais obesos dificultam o acesso aos ovdrios e a ligagdo de seus
pediculos. Resultado semelhante a um estudo menor (Peeters e Kipernsteijin, 2011) que
comparou as variaveis cirurgicas de cadelas submetidas 8 OVH (n=20) e OVE (n=20), em que
o tempo cirurgico foi maior em animais maiores, € que em animais obesos as cirurgias foram
mais dificultosas, destacando a relacdo dessas complicagdes ao escore corporal, ndo somente

a0 peso.

3.5.1 Complicacdes intra e pds operatorias a curto prazo

3.5.1.1 Hemorragia intra-abdominal

Hemorragia intra-abdominal ¢ descrita como a causa mais comum de morte depois de
uma OVH (Pearson, 1973). A incidéncia dessa intercorréncia intraoperatoria pode chegar a
9% (Dorn e Swist, 1977). O sangramento ocorre mais frequentemente do pediculo ovariano
direito, o qual ¢ localizado de forma mais cranial no abdomen e mais dificil de exteriorizar.
Ademais, a hemorragias podem ter origem do outro pediculo ovariano, ligamento largo,

artérias uterinas, e parede abdominal (Van Goethem et al.,2006).

Durante um estudo feito por Burrow et al. (2005) foram analisadas as complicacdes
durante e apoés a OVH, das 142 cadelas, 9 tiveram hemorragia intra-abdominal das artérias
ovarianas durante a cirurgia e 4 tiveram hemorragia ap6és o procedimento. Os autores
sugeriram que os sangramentos ocorreram com maior frequéncia quando a cirurgia foi feita
por cirurgides com pouca experiéncia, € que a parte mais dificil do procedimento ¢ a
exposicdo e ligadura do pediculo ovariano. A incidéncia de hemorragia intra-abdominal
durante a OVE nao foi relatada, mas em teoria a ocorréncia de sangramento ¢ menor por nao

ter riscos de sangramento relacionados as estruturas uterinas. (DeTora e McCarthy, 2011).

3.5.1.2 Ligadura acidental do ureter

A obstrugdo do ureter ocorre quando ele ¢ acidentalmente incluso em uma ligadura, ¢ uma
complica¢do incomum, mas potencialmente severa que pode ocorrer na OVH e na OVE. Ela
pode acontecer proximalmente com a ligagdo do pediculo ovariano e distalmente com a

ligagdo do coto uterino. Sendo que hd a maior probabilidade do acontecimento da ultima,
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devido a sua localizacdo intraperitoneal e proximidade do corpo uterino (figura 13), a medida
que essa intercorréncia ndo ¢ esperada na OVE, uma vez que as ligaduras sdo feitas somente
proximas ao ovario (DeTora e McCarthy, 2011). Okkens et al (1981b) publicaram uma
pesquisa onde foram estudadas complicagdes pds ovariohisterectomia em cadelas (N=109),
das quais 2 (11%) tiveram o ureter acidentalmente ligado na altura do pediculo ovariano e 3

(17%) sofreram ligadura acidental do ureter proximal.

Veia cava caudal

Lig. Ureter
suspensorio
Complexo AV Ovario
g Lig. préprio
Lig. redondo —1 % ‘ £ Como.
L0 . £ uterino
Lig. largo

Figura 13: Anatomia do sistema genito-urinario feminino canino. Fonte: Bojrab, 1996.

3.5.1.3 Sangramento vaginal

A realizagdo de ligaduras simples com fio multifilamentar ndo absorvivel ao redor do
corpo uterino pode predispor a erosdao de vasos uterinos, causando sangramento vaginal
intermitente. Esse evento também pode estar associado com contaminagdo durante a cirurgia,
uso de material cirargico infectado ou por ligaduras transfixantes que adentram o limen
uterino. Caso o sangramento se torne severo, pode ser necessario o tamponamento vaginal ou

uma celiotomia exploratoria (Van Goethem et al.,2006).

Num estudo de Pearson (1973) com 72 cadelas que foram submetidas a OVH e 11

(15%) apresentaram sangramento 4 a 16 dias ap0s a cirurgia. Tal complica¢do ndo € esperada
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na OVE, uma vez que as ligaduras sdo feitas ao redor do ligamento préprio do ovdrio,

mantendo a superficie serosa dos cornos uterinos intacta (DeTora e McCarthy, 2011).

3.5.1.4 Dor

Peeters et al. (2011) compararam os sinais de dor em cadelas submetidas a OVH e a OVE.
Foi utilizada a forma curta da escala de dor de Glasgow (GCPS) e relataram que nao houve
diferencas significantes entre os grupos, entretanto, todos os animais foram pré-medicados
com carprofeno antes da cirurgia, buprenorfina nas primeiras 24h apds o procedimento e
carprofeno apds esse periodo, podendo ter mascarado qualquer diferenga que possam ter
existido. Resultado semelhante a Tallant et al. (2016) que também fizeram uso da GCPS, e
adicionalmente da escala analdgica visual interativa (IVAS) e ndo foi notada nenhuma
diferenga significante entre os dois grupos, sugerindo que ela é muito sutil para ser
identificada com os métodos utilizados ou que realmente nao ha discrepancias de dor no pos

operatorio entre essas duas técnicas.

3.5.2 Complicacdes a longo prazo

3.5.2.1 Sindrome do ovario remanescente (SOR)

A sindrome do ovério remanescente ¢ caracterizada por sinais clinicos de estro,
proestro e pseudociese em fémeas que foram submetidas a esterilizacao cirargica. A principal
causa ¢ a remogao cirirgica incompleta de um ou dos dois ovarios devido a performance
incorreta da técnica cirirgica, mas também pode ocorrer por deixar cair tecido ovariano
acidentalmente dentro da cavidade, ou da falha de identificagdo e remoc¢ao de ovario ectopico

(Mullikin et al., 2022; Wallace, 1991).

Em um estudo com 109 cadelas que foram submetidas a OVH, Okkens et al. (1981a)
relataram que foi observado residuo de tecido ovariano em 47 delas (43%), e que dessas, 16
apresentavam bilateralmente, 25 do lado direito e 6 do lado esquerdo. Ovario remanescente do
lado direito ¢ mais comum devido a sua localizagdo mais cranial e mais profunda. Nao
existem pesquisas comparando a incidéncia dessa sindrome em animais que passaram por
OVH e OVE, contudo, ¢ observado com frequéncia apdés a OVH, seja por ser uma técnica
mais utilizada ou pela incisdo ser mais caudal, dificultando a visualizagdo dos ovérios. Por
essa razao, independente da técnica ¢ essencial que a incisdo seja feita de forma a permitir a

completa visualizagdo dos ovarios, principalmente o direito (Van Goethem et al., 2006).
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3.5.2.2 Piometra de coto

Piometra de coto ¢ uma complicagdo associada a OVH, e ¢ caracterizada pela infecgao
do tecido uterino remanescente. A sua fisiopatologia ¢ semelhante a piometra classica, ou seja,
depende de estimulagdo de progesterona, seja via enddgena devido a remogao incompleta de
tecido ovariano ou pela administragcdo exdgena (Kyles, 1996). Portanto, a piometra de coto
nao ocorre devido ao utero retido, e ¢ na verdade uma consequéncia da sindrome do ovario
remanescente., administragdo de progesterona exdégena ou por contaminagao devido a falha de

técnica asséptica cirurgica (DeTora e McCarthy, 2011).

3.5.2.3 Incontinéncia urinaria

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida pela falta de controle voluntario do fluxo da
urina durante a fase de armazenamento (Ponglowhapan et al., 2012). O risco de
desenvolvimento dessa patologia ¢ baixo em caes (0-1%), mas em cadelas esterilizadas a
prevaléncia varia de 5 a 20% (Angioletti et al., 2004). A etiologia da IU como complicagdo da
gonadectomia ndo ¢ completamente elucidada e € controversa entre autores. Sabe-se que apos
o procedimento a pressdo do esfincter uretral ¢ prejudicada, mesmo em cadelas que ndo

apresentem a [U (Donovam et al., 2014).

O mecanismo do esfincter urinario € mantido por ativagdo simpatica de receptores alfa
adrenérgicos no musculo liso da uretra, e foi observado que apds a esterilizacdo had uma
diminui¢do desse tecido muscular na vesicula urindria e na uretra, sendo substituido por
colageno (Ponglowhapan et al., 2010). Essa mudanca na composi¢do pode causar a redugdo
na contratilidade e provocar a IU em cadelas esterilizadas (Coit et al., 2008). Outra hipdtese €
de que a gonadectomia provoca o aumento da concentracdo sé€rica de LH, e devido a falta de
feedback negativo e a presenga de receptores no trato urindrio, o excesso de gonadotrofinas

poderia contribuir para o desenvolvimento da incontinéncia urinéria (Donovan et al., 2014).

Associado a isso, sao descritos diversos fatores de risco como a raca, peso, idade no
momento da castracdo, comprimento uretral, obesidade e amputagdo de cauda. Entretanto,
dentre esses, a maior evidéncia € que a IU ap0s a esterilizacdo esta mais associada ao peso e a
idade no momento da castragdo, havendo um maior risco em cdes com mais de 20kg e com
idade inferior a 3 meses (Holt e Thrusfield, 1993; Arnold, 1997; Spain et al., 2004; De Bleser
etal., 2011).
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Em relacdo a técnica utilizada para a esterilizacdo, ndo existem diferencas
significantes na incidéncia. Em um estudo citado anteriormente (Okkens et al., 1997), foi
relatado o desenvolvimento da IU em 6 de 69 (8,7%) cadelas depois da ovariectomia, contra 9
de 66 (13,6%) apos a ovariohisterectomia. Enquanto Arnold et al. (1992) relataram a

ocorréncia em 54 de 260 (20,8%) fémeas apos a OVE e 29 de 152 (19,51%) apds a OVH.

3.5.2.4 Granuloma de coto e pediculo ovariano

A formagdo de granulomas se manifesta clinicamente como trato fistuloso drenante e
estd associada a técnica incorreta de assepsia, excesso de tecido residual desvitalizado (no
corpo do ttero) e ao uso de fios de sutura multifilamentares ndo absorviveis, como nylon, seda
e linho, além do uso inapropriado de abracadeiras de nylon para a elaboracdo de ligaduras
(Werner et al., 1992). E uma complicagdo associada tanto & OVH quanto 2 OVE, e essas
fistulas podem se originar da ligadura do pediculo ovariano, do coto uterino e também das

extremidades do corno uterino, embora ndo tenha sido relatado (Van Goethem et al., 2006).

Pearson (1973) descreveu 72 caes com complicagdes apé6s OVH que foram realizadas
com fios de sutura ndo absorviveis e relatou que 37 desenvolveram granuloma, dos quais 27
(38%) formaram fistula. Okkens et al. (1997) reportaram uma incidéncia de granuloma no
pediculo ovariano de 6%, contra a de 28% com origem na ligadura do coto uterino, € em outro
estudo (Okkens et al., 1981a) sobre complicagdes ginecoldgicas apdés OVH, os granulomas

representaram 15% das complicagdes.

Ambas técnicas podem resultar na formacdo de granulomas e fistulas da ligadura do
pediculo ovariano, enquanto a OVH tem o risco adicional de desenvolvimento de granuloma
de coto uterino, e apesar de ndo relatada, existe a possibilidade da formagdo dessa inflamagao
nas extremidades do corno uterino. Entretanto, a realiza¢do da técnica cirlrgica e asséptica
correta, uso de materiais adequados para a sutura podem prevenir essa complicagdo (Van

Goethem et al., 2006).
3.6 Conclusao

A ovariectomia se mostrou eficaz e ndo apresentou nenhuma desvantagem em relagdo a
tradicional ovariohisterectomia. Conclui-se o que ndo ha a indicacdo da retirada do utero em
esterilizagcdes eletivas de cadelas saudéveis, uma vez que isso torna o procedimento
potencialmente mais traumatico e com maiores complicagdes, tornando necessaria a remogao

do ttero apenas na presenca de patologias uterinas. Nesse sentindo, a OVE ¢ a técnica
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preferivel para a esterilizagdo eletiva em cadelas, por apresentar menores riscos de

hemorragia, menor probabilidade de ligadura do ureter e de desenvolvimento de granulomas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do estdgio supervisionado obrigatério no HOSPMEV- UFBA permitiu
vivenciar a rotina hospitalar veterinaria e colocar em pratica os conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo. Foi uma experiéncia incrivel de aprendizado, realizagdo pessoal e

profissional, onde foi possivel acompanhar profissionais renomados.

O desenvolvimento da revisao de literatura apresentada permitiu rever e questionar
conceitos ja consagrados dentro da medicina veterinaria sobre um tema relevante e basico da
rotina de qualquer veterindrio, promovendo disseminagdo de conhecimento para os

profissionais, além do aprendizado adquirido na confec¢ao da obra.
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