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RESUMO

As Ovariohisterectomias estdo dentre as cirurgias mais realizadas atualmente. Essa
crescente demanda foi incentivada pela criacdo de politicas publicas voltadas para execucéo
dos famosos “mutirdes de castracdo”. A execugdo indiscriminada destes procedimentos
cirirgicos desencadeou um crescimento elevado das complicagdes pos-operatorias oriundas
de ovariohisterectomias eletivas na rotina da Medicina Veterinéria. O presente trabalho teve
como objetivo relatar complicagdes pos-ovariohisterectomias realizadas em sistema mutirdo
de castracdo, bem como, analisar e informar as causas e consequéncias das mesmas. As
principais complicagbes observadas foram presenca de corpos estranhos, aderéncias intra-
abdominais de serosa, formacdes de tecido de granulagéo, tratos fistulosos, piometra de coto
uterino, ovario remanescente e ligadura errbnea de ureter associado a hidronefrose e
pielonefrite, denotando falhas de principios basicos de técnica cirurgica e técnica asséptica.

Palavras chave: gonadectomia, cirurgia, castragéo, canino, felino.
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1. INTRODUCAO

O crescimento exacerbado da populacdo de cdes e gatos e a difusdo da importancia do
controle populacional destas espécies para o bem-estar e a salde publica vém tornando as
gonadectomias as cirurgias mais realizadas na medicina veterindria, constituindo uma
ferramenta indispensavel na estratégia de controle populacional dos animais de companhia
(CASTRO et al., 2004).

O método cirdrgico de castracdo das fémeas é a ovariohisterectomia (OSH) que consiste na
extirpacdo dos ovarios, cornos e corpo uterino. Podem ser efetuados por acesso mediano
ventral, flanco ou laparoscopica, considerados seguros e eficazes, e com vantagens e
desvantagens para o0 paciente e para o cirurgido. Apesar de ser um procedimento cirdrgico
relativamente simples, pode apresentar complicagdes, principalmente se n&o forem
respeitados conceitos bésicos da técnica cirdrgica, anatomia e fisiologia. Por isso, como todo
procedimento cirdrgico, este também necessita de um médico veterinario treinado e preparado
(SANTOS et al, 2009; ROMAGNOLI, 2008; OLIVEIRA, 2006; CASTRO et al., 2004,
STONE, 2000).

O crescente aumento de programas de mutirdo de castragdo, efetuadas, sem planejamento
cirirgico adequado quando se refere a: ambiente, profissionais e conhecimento técnico; Tem
contribuido para o crescimento de complicacfes p6s-OSH na rotina da medicina veterinéria,
dentre elas: sindrome do ovério remanescente, piometra de coto uterino, hidronefrose e
hidroureter, inflamacdo, granuloma e formagdes de tratos fistulosos. No que se refere a
maioria das complicacGes pode ser evitada utilizando critérios e uma boa técnica, isto é:
manipulacdo adequada dos tecidos, uso de técnicas assépticas, escolha adequada do material
de sutura e hemostasia cuidadosa. O sucesso ou o fracasso de uma cirurgia depende de varios
fatores, dentre eles, se destaca a profilaxia da infeccdo (FOSSUM, 2008; COSTA NETO et
al., 2011).

O objetivo deste trabalho é relatar os casos de complicaces p6s-OSH atendidos no Hospital
de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV-UFBA), analisar e

informar as causas e consequéncias dos mesmos.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Aspectos Gerais

A convivéncia entre homens e animais vem desde os primérdios da humanidade. Atualmente,
0 convivio entre 0s homens e 0s animais € muito intenso, principalmente se tratando de cées e
gatos. Estima-se que existam aproximadamente vinte e cinco milhdes de cées e sete milhdes
de gatos vivendo nas residéncias dos brasileiros e estes numeros tendem a crescer.
(MACEDO, 2011).

A criacdo aleatoria dos cdes e gatos tem trazido grande preocupacdo considerando a réapida
proliferacdo destas espécies (SILVA et al., 2010). Sdo espécies cuja gestacdo é muito curta e
o numero de filhotes por ninhada, elevado. Em geral, a maturidade sexual é atingida aos seis
meses de idade, tornando fundamental o desenvolvimento de técnicas para seu controle
populacional (DA SILVA, 2013). A preocupacdo sob o controle populacional de cées e gatos
nao é recente. Em 1798, Thomas Malthus, conhecido como o pai da demografia, ja alertava a
necessidade de técnicas que levassem a esterilizagdo dos animais de estimagéo, evitando sua
proliferacdo tdo acentuada. (MACEDO, 2011).

A superpopulagéo de cées e gatos errantes e, principalmente, os animais semi-domiciliados
que possuem um convivio ténue entre 0s animais errantes e 0s seres humanos, constituem
problemas de satde publica em todos os municipios em funcéo dos riscos de transmisséo de

zoonoses, acidentes por mordeduras e arranhaduras (WHO, 1992).

Antigamente na tentativa de combater o nimero elevado de animais errantes, a captura e
eutanasia de caninos e felinos eram comuns. Porém, ficou comprovado que estes métodos ndo
séo eficientes no controle populacional, uma vez que a taxa de renovagdo das populagdes
superava a taxa de eliminagdo. (INSTITUTO PASTEUR, 2000).

A prética da guarda responsavel de animais, por meio de vacinacdo adequada, vermifugacéo,
castracdo, higiene e conscientizagio da populagdo. E fundamental nio somente para a
preservacdo do bem-estar animal, mas também para colaborar com a saude publica e controle
populacional (LANGONI et al., 2011).

Atualmente temos basicamente trés métodos contraceptivos eficazes: farmacoldgico,

imunolégico, e cirdrgico. No Brasil o0 mais utilizado é o cirdrgico (TAMANHO et al, 2009).
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A esterilizacdo cirtrgica é um método de controle populacional comprovadamente efetivo e
seguro. Consiste na remocao dos testiculos em machos (orquiectomia) e na retirada do Utero,

oVérios, cornos e tuba uterina (ovario-histerectomia) nas fémeas (CASTRO et al., 2004).
2.2 Ovariohisterectomia (OSH)

Muitas vezes a extincdo do estro é um desejo do proprietério, seja pela dificuldade em
conseguir evitar um acasalamento indesejado e posterior prole, ou pelo préprio incomodo que
suas manifestacbes ocasionam (OLIVEIRA, 2006). Este procedimento também é
recomendado para evitar abandono, sofrimento dos animais, desnutricdo, maus tratos
consequéncia da superpopulacéo existente, e & propagacdo de zoonoses (REICHLER, 2009).
A esterilizacdo das fémeas também é responsdvel pela diminuicdo do risco de doengas
mamarias e uterinas (neoplasias mamarias, piometra, entre outras), assim como prevencéo de
doengas ovarianas (tumores e cistos ovarianos), doengas progesterona dependentes
(pseudociese, hiperplasia mamaria felina), estrogénio dependentes (hiperplasia/prolapso
vaginal, estro persistente, aplasia medular) e doencas relacionadas & gestacdo (gestacbes
indesejadas, aborto, distocia, prolapso uterino, sub-involucéo placentaria) (HEDLUND, 2002;
VAN GOETHEM et al., 2006; RAMAGNOLLI, 2008). Também ¢é realizada como parte de
terapia para estabilizar doencas néo relacionadas ao sistema reprodutor, tais como diabetes,

epilepsia, dermatite atdpica e sarna demodécica generalizada (FOSSUM, 2008).

As desvantagens da OSH incluem: risco cirurgico e anestésico, possibilidade de complicagdes
pbs-operatdrias, alteracdes comportamentais e por ser um procedimento irreversivel. Vale
lembrar que a incidéncia de diferentes complicacdes existentes depende do tipo de técnica

cirdrgica aplicada e a maneira na qual ela foi empregada (ROMAGNOLL, 2008).
2.3 Acessos Cirurgicos

A OSH, e que pode ser efetuada pela linha mediana ventral, acesso pelo flanco ou
laparoscopia. Seja qual delas for a técnica de eleicdo, todas sdo seguras e eficazes e oferecem
vantagens e desvantagens para o paciente e para o cirurgido. Como todo procedimento

cirdrgico, necessita de um meédico veterinario treinado para efetiva-la (OLIVEIRA, 2006).

A abordagem através da linha mediana ventral é a mais tradicional, e a mais propagada na
medicina veterindria, realizada através da linha alba, onde o acesso se da por incisdo de pele e

celiotomia ventral da linha média, no terco médio entre o pubis e o umbigo. Os ovarios séo
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exteriorizados, e procede-se a ligadura dos pediculos ovarianos e uterino com auxilio de
pincas hemostaticas e material de sutura absorvivel (STONE, 2003; SANTOS et al., 2012).

A localizagdo dessa incisdo permite uma visualizagdo ampla, proporciona uma remogéo
tranquila do corpo uterino. Por isso, essa técnica é considerada convencional e amplamente
utilizada entre os cirurgides (HARARI, 1999). O comprimento da incisdo deve ser suficiente
para expor 0s ovarios e a comunicacdo entre o colo e o corpo do Gtero, facilitando a aplicago
das ligaduras e evitando complicagdes iatrogénicas (HOWE, 2006). Caso necessario a inciséo
deve ser ampliada, para permitir a exposicdo do trato uterino sem tragdo excessiva (FOSSUM,
2008).

A abordagem pelo flanco é uma alternativa & convencional abordagem mediana ventral. O
emprego dessa técnica vem sendo utilizada cada vez mais em programas de controle
populacional de cdes e gatas (LEVY et al., 2004). Essa abordagem é mais utilizada em gatas
devido a sua conformagéo corporal, uma vez que apresentam estreita largura abdominal e
musculatura da regido do flanco fina e flexivel. Porém essa técnica também vem sendo

utilizada em cadelas com certa frequéncia (MCGRATH et al., 2004).

Essa técnica é recomendada principalmente quando existem casos de desenvolvimento
excessivo das glandulas mamaérias devido & lactagdo, neoplasia ou hiperplasia mamaria. Uma
vez que a abordagem lateral ao contrario da abordagem pela linha média poderd evitar
determinadas complicagdes como hemorragia excessiva da pele e tecido subcuténeo, infeccéo
e inflamac&o no local da ferida (MCGRATH et al., 2004).

Também possui a vantagem de melhorar a visualizacdo da ferida cirdrgica a distancia, sendo
muito Gtil no monitoramento pGs-operatorio de animais ariscos e reduzir a evisceragdo dos

6rgdos abdominais por evitar a deiscéncia de sutura (HOWE, 2006).

O bom aporte sanguineo da incisdo é fundamental para uma boa cicatrizagdo para diminuir
riscos de deiscéncia de sutura com posterior evisceragdo (FOSSUM, 2008). Como se trata de
uma regido bem vascularizada é de se esperar uma boa cicatrizagdo. Sua localizacdo
estratégica também contribuird para evitar uma possivel infeccdo da ferida cirdrgica
(MINGUEZ et al., 2005). A redugdo do risco de evisceragcdo se d& pelo fato da forca
gravitacional exercida na incisdo lateral ser inferior a da linha média e pela posicéo favoravel

da musculatura abdominal, que contribuem com a integridade da parede abdominal. O local
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da incisdo lateral situa em uma posi¢do anatémica favordvel para o cirurgido, uma vez que o
corno uterino e o ovério proximal se encontram imediatamente abaixo do acesso cirurgico,
possibilitando féacil localizag8o das estruturas, reduzindo assim o tempo cirurgico (MINGUEZ
et al., 2005).

Assim como qualquer técnica cirdrgica, essa também possui algumas desvantagens, pois quando 0s
animais se encontram em estro, os tecidos se tornam mais vascularizados e fridveis, nesses casos é
fundamental que haja um cuidado especial para ndo se perder o pediculo antes de ser ligado, uma
vez que nessa abordagem a exposi¢do do pediculo e corpo do Gtero é mais limitada, com isso o
cirurgido deverd possuir certa habilidade, experiéncia e destreza ao aplicar essa técnica.
(MCGRATH et al., 2004).

Em casos de pacientes obesos, em que ha excesso de tecido adiposo em torno dos ovérios,
torna-se dificil a sua localizagéo e exteriorizagdo. Nesses casos a abordagem lateral é contra-
indicada (MINGUEZ et al.,2005).

A incisdo realizada em local diferente do indicado na técnica lateral, pode resultar em
complicagdo, ao diminuir a exposigao e impedir 0 acesso ao ovario contra-lateral e ao corpo
uterino (MINGUEZ et al., 2005).

Procedimentos laparoscdpicos sdo indicados por garantir uma boa visualizagdo das estruturas
abdominais, menor trauma incisional, menor manipulacdo das visceras e consequente
formacdo de aderéncia. Os fatores limitantes da abordagem laparoscépica sdo 0s custos
elevados dos equipamentos, treino cirdrgico especifico e maior tempo de procedimento
(COSTA NETO et al., 2006).

Independente da opcdo, alguns fatores como cuidados pré-operatorios, assepsia, material de
sutura e cicatrizagdo devem ser obrigatoriamente levados em consideragdo para haver sucesso
da técnica eleita (DA SILVA, 2013).
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2.4 Materiais cirurgicos para realizacdo da hemostasia e sutura.

Independente da técnica cirdrgica eleita para realizacdo da OSH é indicado realizar manobras
de obliteragBes vasculares nos pediculos ovarianos, ligamento largo, suspensor do ovario e
corpo uterino, preferencialmente com a utilizagdo de material de sutura monofilamentar,
sintético e absorvivel (SLATER, 1998).

Estudos experimentais comprovaram que a infec¢do de uma ferida operatdria esta em direta
relacdo com a presenca de corpos estanhos na regido. Considerando que o préprio fio de
sutura corresponde a um corpo estranho ao tecido vivo, alguns autores passaram a estudar
caracteristicas fisicas e quimicas de cada material na dependéncia de sua estrutura bésica.
Com isso, durante sua escolha devem ser levadas em consideracao suas caracteristicas fisicas
e a sua biocompatibilidade para minimizar os efeitos adversos (RAHAL et al., 1997,
RIBEIRO et al., 2005).

Espera-se que o fio ideal produza pouca reagdo inflamatdria, baixa plasticidade e capilaridade,
grande elasticidade, seja absorvivel, apresente adequada forca ténsil, promova nos seguros,

ndo seja veiculo de infecgdo, seja biocompativel e tenha baixo custo (LABAGNARA, 1995).

Em linhas gerais, os materiais sintéticos e monofilamentares sdo superiores em comparacéo
aos materiais de origem organica e multifilamentar por possuirem menor reacdo tecidual,
aderéncia bacteriana, coeficiente de atrito, capilaridade, absor¢do de fluidos e melhor
resisténcia ténsil. Uma vez que os fios sintéticos absorviveis geralmente determinam uma fase
inflamatéria de baixa intensidade e curta duragdo, ja os de origem orgénica e inabsorviveis,
como algoddo e seda, constituidos de proteinas naturais, ocasionam reagdo tecidual mais
intensa e fase inflamatoria de alta intensidade e longa duracdo. Dentre os materiais sintéticos,
0 nailon € que apresenta melhor biocompatibilidade (OKAMOTO et al., 2003). Porém, o fio
de sutura inabsorvivel ira agir como fator irritativo permanente, cronificando a resposta
inflamatéria local e causando transtornos a fisiologia da cicatrizagdo, predispondo & formacéo
de granulomas e ao exagero na fibroplasia, sendo assim, é preferivel o emprego de materiais
absorviveis (MCKEOWN et al., 1991).
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2.4.1 Nailon Cirurgico

O néilon se trata de um material inabsorvivel, sintético, monofilamentar, derivado das
poliamidas que se caracteriza pela alta elasticidade em decorréncia da sua resisténcia
mecanica, e baixa plasticidade. E comumente utilizado para sintese da pele por produzir baixa
reatividade tecidual, em relacdo aos fios de sutura convencionais, € o que apresenta melhor
biocompatibilidade, cicatrizacdo e capacidade de coaptacdo da ferida cirdrgica. Possui
minima reacdo tecidual (BATISTA et al., 2002). Apesar de induzir pouca resposta
inflamatéria, o nailon é considerado como um corpo estranho pelo organismo (BOOTHE,
1998)

2.4.2 Bragadeiras de Nailon

As bracadeiras de nilon sdo ferramentas flexiveis, possui um sistema auto-travante que
favorece seu manuseio, tendo como fungdes primordiais envolver cabos e fios, além do
emprego em instalacBes eletro-hidrdulicas. Fabricadas em poliamida, sdo resistentes ao
desgaste e & presenca de produtos quimicos, resistindo a temperatura de até 135°C
(HOLLINGSWORTH, 2006). H& pouco tempo, as bracadeiras de ndilon estdo sendo
utilizadas nas areas da cirurgia humana e veterinaria, em funcéo das suas caracteristicas de ser
resistente a tracdo, apresentarem um sistema auto-travante eficiente, de facil manuseio e
esterilizagdo, baixo custo e biocompatibilidade. Tém sido utilizadas em diversos
procedimentos cirdrgicos, como em reparacdes de fraturas, OSH, hemostasia e seus resultados
sdo descritos como um sucesso. Em relagdo ao tempo cirlrgico quando comparado ao fio de
nailon, as cirurgias realizadas com as bracadeiras mostram-se com um tempo reduzido
(SAMPAIO, 2009 e SILVA et al, 2004). As bracadeiras de nailon mostram-se
potencialmente promissoras em OSH, bem como em outras cirurgias que exijam ligaduras
vasculares seguras, com reducdo do tempo operatério, aléem de mostrarem-se inertes no
organismo (CASTRO et al., 2004). Em estudo realizado com OSH em gatas, as bragadeiras
mostraram-se seguras, de facil e rapida aplicac&o, resistente e ndo afrouxaram no momento ou
apods a colocagdo (COSTA NETO et al., 2009).

Silva et al. (2004), constataram que o emprego da bracadeira de nailon na hemostasia
preventiva de veias e artérias, na ovariosalpingohisterectomia de dez cadelas, foi eficiente e
concluiram ser um método alternativo de hemostasia preventiva sem ocorréncias de

complicagbes pos-operatorias. Segundo Costa Neto et al. (2009), no pés-operatorio imediato
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ou tardio ndo foram observadas quais quer manifestacBes clinicas que denotassem reacdo
tecidual. Porém, Macedo et al. (2012), incriminou o uso de bragadeiras de nailon a intensas
reagdes granulomatosas e formacdes de tratos fistulosos, colocando em xeque a inércia deste

material em seu trabalho.
2.4.3 Linha para pesca 100% poliamida

Segundo Souza (2001), na cirurgia veterinria a linha para pesca 100% poliamida tem sido
utilizada artesanalmente na sutura de féscias, aponeuroses e pele, oferecendo boa sustentacdo
e tolerancia orgénica. Apds um estudo comparativo, afirmou que o fio de pesca a 100% e o fio
de nailon monofilamentar ndo apresentaram diferencas significativas na cicatrizacdo de

feridas cirlrgicas na pele de ratos.
2.4.4 Catgut Simples e Cromado

Segundo Slater (1998), sdo fios multifilamentares, absorviveis e organicos por serem
confeccionados a partir da camada serosa do intestino delgado de bovinos sadios. Possuem
fibras longitudinais que proporcionam uma maior resisténcia ao fio. E um material de matriz
protéica, composto de coldgeno, tratado com solucdo de gluteraldeido para aumentar a
resisténcia ténsil, embalado em solugdo de &lcool isopropilico com funcéo conservante e
esterilizado através de cobalto 60. N& pode ser autoclavavel, pois o calor desnatura as

proteinas desencadeando com a diminuigdo da resisténcia e forca ténsil.

A absorgdo do catgut implantado no organismo desencadeia um processo que envolve a
digestdo e absorgdo por enzimas proteoliticas seguidas de fagocitose pelos macr6fagos.
Devido & sua composicdo quimica e estrutural, o catgut estimula uma reacéo tipo corpo

estranho significativa no tecido implantado.

O catgut cromado possui a mesma composi¢do do catgut simples, a Unica diferenca é o
tratamento com uma solugdo salina de cromo, o que aumenta sua resisténcia levando muito
mais tempo para ser absorvido. Este tratamento com cromo ndo s6 prolonga a integridade do
fio, mas também a resisténcia a digestdo enzimatica e diminui a sua reatividade minimizando

a irritacdo dos tecidos.
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2.4.5 Fios de algodao

Soares et al. (2001), em corroboragdo com os estudos de Lilly (1968), afirma que devido as
suas caracteristicas fisicas do fio de algoddo como uma estrutura multifilamentar, constituido
de celulose e com alto grau de absorgdo, este fio propicia 0 acumulo de fluidos, os quais
compdem um meio favoravel & penetracdo e ao desenvolvimento microbiano, ocasionando

reacOes inflamatdrias locais.

2.4.6 Corpos Estranhos

O objeto mais encontrado como corpo estranho intra-abdominal na medicina humana séo as
compressas e gazes cirurgicas. Materiais constituidos basicamente de algod&o que a depender
do tempo de exposicdo pode desencadear reacfes que levem a formacdo de granulomas, e
tratos fistulosos (NETO; AGNOLITTO e MAUAD., 2012).

2.5 Complicaces da ovariosalpingohisterectomia

A OSH é considerada um procedimento cirurgico tecnicamente simples, contudo existem
riscos de complicacbes que sdo classificadas em trans operatdria, pos-operatoria imediata,
mediata ou tardia (SANTOS et al., 2009). Um estudo retrospectivo de 62 cadelas submetidas
a OSH, 17,7% desenvolveu complicacdes (POLLARI et al., 1996).

Essa cirurgia pode ter as mesmas complicagdes que qualquer cirurgia em que se realize uma
celiotomia, contudo, existem complicagdes freqlientes e especificas como hemorragias dos
pediculos ovarianos, do ligamento largo do Utero, sindrome do ovario remanescente, piometra
de coto uterino, inflamagdo e granuloma (BURROW et al., 2005). Outras possiveis
complicagdes incluem auto-trauma, edema no local da incisdo, seroma, infecgdo, atraso na
cicatrizacdo ou reparagdo tecidual, deiscéncia da sutura abdominal, trauma de alcas
intestinais, trauma no bago, obstru¢des no cdlon e ileo paralitico (FOSSUM, 2008).
Geralmente as complicacdes referentes a OSH seja pelo acesso mediano ventral ou lateral, sdo
resultantes de técnicas inadequadas executadas no decorrer do procedimento cirdrgico (DA
SILVA, 2013).

A maioria das complica¢bes pode ser evitada utilizando critérios e uma boa técnica. Isto é,

manipulacdo adequada dos tecidos, uso de técnicas assépticas e escolha adequada do material
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de sutura e hemostasia. O sucesso ou o fracasso de uma cirurgia depende de Vérios fatores,
dentre eles, se destaca a profilaxia da infec¢do (FOSSUM, 2008; COSTA NETO etal., 2011).

Cuidados pré-operatérios como: Jejum alimentar e hidrico, de acordo com a faixa etéria do
paciente, devem ser respeitados. Para a prevencdo de complicagdes trans e pos-operatorias, as
avaliacOes prévias do paciente incluindo anamnese, exame fisico e exames complementares
sd0 esséncias. Além da realizacdo de uma tricotomia ampla e assepsia adequada (FOSSUM,
2008).

A observagdo constante do paciente nos permite o reconhecimento precoce de possiveis
complicagbes. A monitoracdo pds-operatdria inclui diversos fatores, entre eles as variaveis
gerais (estado geral e temperatura corporal), ventilatorias (padréo respiratorio), circulatorias
(frequéncia cardiaca, pulso, pressdo arterial e tempo de preenchimento capilar), de producéo
de liquidos corporais (producdo urinaria), da ferida cirdrgica (coloragdo, presenca de
secrecdo, aumento de volume, condicdo da sutura, sensibilidade e temperatura) e da analgesia
(alteracdo de comportamento, anorexia, Vvocalizagcdo, auto-traumatismo, lambedura)
(FOSSUM, 2008).

A antibioticoterapia deve ser continuada nos casos de infec¢des pré-operatorias e adotada nos
casos de infecgBes pds-operatdrias. Até 0 momento da remogao dos pontos, geralmente entre
sete e quatorze dias, é recomendado repouso, sendo a eventual atividade fisica limitada a
caminhadas leves (FOSSUM, 2008). Para evitar a contaminagdo e o desenvolvimento de
infeccéo, sdo tomadas condutas que vao desde a observancia de especificagdes relacionadas
ao centro cirurgico, ao processamento de materiais e instrumentos cirirgicos, até a preparagao
do paciente e da equipe cirtrgica (COSTA NETO et al. 2011). Em relac&o a cicatrizagdo da
ferida cirurgica, é fundamental um bom aporte sanguineo, aproximagdo adequada dos tecidos
e menor trauma cirurgico possivel. A limpeza dos pontos e 0 uso de pomadas cicatrizantes
também contribuem neste processo. Deve-se proteger o local da ferida cirurgica para se evitar
auto-traumatismo, utilizando: Curativos, colar de elisabetano e/ou roupa cirdrgica. Fatores
sistémicos prévios ao procedimento cirurgico (hipovolemia, hipoproteinemia e debilitacdo) ou
posteriores (infeccdo, hemorragia e choque) podem retardar a cicatrizagdo e aumentar o risco

de complicagdes como a deiscéncia da sutura (FOSSUM, 2008).
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2.5.1 Hemorragia

A hemorragia é uma complicagdo evitavel, podendo ocorrer no pediculo ovariano, coto
uterino ou mesmo no ligamento largo (HOWE, 2006). Hemorragias excessivas geralmente
ocorrem quando o paciente é submetido ao procedimento em estro (FOSSUM, 2008). Ha
diversas formas de prevenir hemorragia intra e pds-operatdria, dentre elas: ser cuidadoso
durante a ruptura dos ligamentos suspensor do ovario e largo; Manipulacdo e ligadura
adequadas dos pediculos ovarianos e uterino; Em caso de estro, é necessario ligar o ligamento
largo do ovério antes de secciona-lo. Antes de suturar o abddmen, é fundamental certificar

que ndo h4 nenhum foco de hemorragia significativa. (HOWE, 2006).

A hemorragia no periodo po6s-operatério é mais frequente do que no trans-operatério e, na
maioria das vezes, estd associada a utilizacdo de técnica inapropriada e inexperiéncia do
cirurgido. Esse nimero é surpreendente alto em campanhas de castragdo, nas quais s&o
executadas varias cirurgias ao mesmo tempo, em um esquema de mutirdo. As realizacdes de
incisdes pequenas, ou minimamente invasivas, com o intuito de induzir procedimentos mais
rpidos e com menor custo, podem eventualmente resultar em casos graves de hemorragias
apos a castracdo. Outra possibilidade est4 relacionada ao quadro clinico dos pacientes, muitas
vezes acometidos por hemoparasitoses, que levam a condi¢cbes graves de anemias e
trombocitopenias predispondo aos acidentes hemorragicos podendo gerar graves

complicagOes ou até mesmo levar o animal ao ébito (HOWE, 2006; SANTOS et al., 2009).
2.5.2 Sindrome do Ovario Remanescente

A sindrome do ovério remanescente € a presenca de tecido ovariano funcional ap6s uma OSH,
podendo resultar em sinais de pro-estro e estro em funcdo da producdo de estrogeno e
progesterona. (HOWE, 2006). Existe uma tendéncia do ovario remanescente se localizar no

lado direito, provavelmente devido a sua localizacdo anatdmica mais profunda e cranial
dificultando a observagéo e sua remocdo (VAN GOETHEM et al., 2006).

A presenca de tecido ovariano ap6s a OSH pode ser resultado da colocacéo inadequada das
pincas hemostaticas, ligaduras ou pouca exposi¢do do campo cirdrgico. A maior ocorréncia
dessa complicacéo estd associada & OSH eletiva, nas quais as gatas sdo mais acometidas que
as cadelas (STONE, 2003).
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Em geral, as cadelas exibem sinais de pro-estro caracterizados por edema de vulva, secrecdo
vaginal sero-sanguinolenta, mudancas de comportamento, atracdo de machos, ou até mesmo
pseudociese (SANGSER, 2005). Geralmente as gatas mostram sinais comportamentais do
estro, tais como: lordose, movimentos giratdrios, vocalizacdo e atragdo de machos (LOPEZ e
MACEDO, 2004).

Existem trés métodos eficazes para o diagndstico dessa sindrome: Citologia vaginal, dosagens
hormonais e laparotomia exploratéria associado a biopsia. O tratamento de eleicdo é a excisdo
cirrgica do tecido ovariano remanescente, de preferéncia no estro, pois foliculos ovarianos
facilitam a visualizacdo do ovario (HEFFELFINGER, 2006).

2.5.3 Piometra de Coto Uterino

Apos a realizagdo de uma OSH em que o Gtero ndo seja removido completamente e o animal
tiver aumento das concentracfes de progesterona em casos de sindrome do ovério

remanescente, pode ocorrer a piometra de coto uterino (HOWE, 2006).

Essa complicagdo é resultante de uma inflamagéo e infeccdo bacteriana da porcéo do corpo
uterino remanescente. Se um tecido ovariano remanescente também permanecer, ciclos
ovarianos, secrecdo de progesterona, estimulacdo de infecgdo uterina, inflamacéo e infeccéo
podem ocorrer em um menor intervalo de tempo (STONE, 2003). Segundo Musal e Tuna
(2005), a manutencdo dos ovarios com a intencdo de evitar o aumento do apetite e a obesidade
ndo deve ser efetuada, visto o potencial de complicagBes pds-operatérias, como por exemplo

sindrome do ovario remanescente e piometra de coto uterino.
2.5.4 Tratos Fistulosos e Granulomas

Geralmente sdo relacionados ao uso de material de sutura multifilamentar, ndo absorvivel e
alta capilaridade nas ligaduras do pediculo ovariano e/ou corpo uterino, o que permite
aderéncia e infeccéo bacteriana (VAN GOETHEM et al., 2006).

Na maioria das vezes, essas fistulas se localizam no flanco ou na regido inguinal. E drenam
um exudato sanguinolento ou purulento. As fistulas ndo se fecham até que o agente causador

seja retirado, Esse procedimento deve ser efetuado delicadamente porque pode haver
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aderéncias envolvendo a veia cava caudal e outras estruturas cruciais a vida (FOSSUM et al.,
2008).

A escolha adequada do material de sutura é fundamental para reduzir a inflamagdo e evitar
formacéo de granulomas (ADIN, 2011). Os granulomas de pediculos podem envolver o rim e
o ureter proximal, promovendo hidronefrose e pielonefrite. J4 os granulomas que envolvem o
coto uterino, podem comprometer a vesicula urinaria, porcéo distal dos ureteres, ou o c6lon
induzindo casos de incontinéncia urinaria, cistite, polaciria e obstrucbes intestinais
(FINGLAND, 1998). Nestes casos, o tratamento se baseia na retirada dos fios e tecidos
circundantes comprometidos (HEDLUND, 2002). Esses tipos de complicacdes podem estar
relacionado as falhas da técnica cirlrgica, tais como: assepsia mal feita, excesso de tecido
desvitalizado no coto uterino, escolha inadequada do fio de sutura, além de fatores individuais
expressos por uma maior reatividade organica a determinados biomateriais. Uma maneira de

prevenir aderéncias € a acomodacdo do omento sobre o coto uterino (SANTOS et al., 2009).
2.5.5 Aderéncias

As aderéncias que se formam ap6s cirurgias abdominais, como no caso da
ovériosalpingohisterectomia (OSH), podem produzir alteragdes que necessitem correcdo por
novas intervencdes cirdrgicas como, por exemplo, no tratamento da obstru¢cdo do trato
gastrintestinal ou da dor abdominal crénica (SILVA et al., 2013). As aderéncias e obstrugdo
intestinal estdo dentre as principais complicagbes pds-operatorias (ATALLAH et al., 2013).
Os sinais clinicos sdo inespecificos e variam conforme o local acometido e incluem letargia,
vOmitos ndo responsivos a tratamentos, disuria e constipa¢do. Muitas vezes as aderéncias
estdo associadas a formacédo de granuloma e abcessos do coto uterino (ADIN, 2011). O exame
ultrassonogréfico é importante no auxilio & identificacdo dos locais e tipo de alteracGes intra-

abdominais e para o planejamento cirtrgico (ATALLAH et al., 2013).
2.5.6 Ligadura ou trauma de ureter e consequente hidronefrose

A hidronefrose é outra complicacdo apds uma OSH eletiva (MESQUITA et al., 2015).A
ligadura acidental ou trauma do ureter pode ocorrer no momento da ligadura dos pediculos
ovarianos ou do corpo uterino, provocando hidronefrose, predispondo a pielonefrite. Esse erro
é facilmente prevenido por uma cuidadosa identificacdo dos cornos uterinos, corpo e cervix

antes de realizar as ligaduras (HOWE, 2006). A ligadura do ureter € mais provavel de ocorrer
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quando a vesicula urinaria se encontra repleta, pois o trigono e a juncdo uretero-vesical s&o
tracionados cranialmente, e os ureteres, neste caso, permanecem mais frouxos permitindo sua
ligadura acidental. Com isso, para evitar tal complicacdo, a vesicula urindria deve ser

esvaziada pré-operatoriamente (HOWE, 2006).
2.5.7 Incontinéncia Urinéria

A incontinéncia urinéria ndo é muito comum ap6s a OSH, porém a sua frequéncia aumenta
em se tratando de cadelas idosas ou cadelas com menos de trés meses de idade. (FOSSUM,
2008).

Consiste no descontrole em relagéo ao ato de urinar, causando problemas sociais e de higiene
(REICHLER, 2009). Aderéncias ou granuloma do coto uterino, que interferem na funcéo do
esfincter urinario podem promover tal complicacdo. Outra condicdo € o peso das cadelas,
sendo as fémeas acima de 20 quilos de peso corporais sdo mais predispostas a apresentar
incontinéncia urinaria. Entretanto, a causa mais comum de incontinéncia urinaria em cadelas
castradas € um mecanismo incompetente do esfincter urinario, uma condicédo rara em cadelas
ndo castradas (CORRADA; GOBELLO, 2004).
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3. MATERIAL E METODOS

Foram atendidos no setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV-UFBA), no periodo de janeiro de
2013 a abril de 2015, nove cadelas com idades entre um ano e quatro meses a onze anos,

diagnosticadas com diferentes tipos de complica¢des p6s-OSH.

A primeira paciente, “Lolly”, Yorkshire, cinco anos, 5,8 quilos, submetida a OSH eletiva
através do acesso de linha mediana ventral no ano de 2012 em mutirdo de castracdo, foi
encaminhada ao HOSPMEV-UFBA, dando entrada no dia 04/01/2013 apresentando histérico
prévio de edema de vulva, secrecéo vaginal sero-sanguinolenta, e inquietacdo. Apds avaliacdo
clinica, solicitaram-se 0s seguintes exames complementares: hemograma, bioquimico (uréia,
creatinina, ALT e FA) e urinlise, nas quais nenhuma alteracdo foi detectada. Ao exame
ultrassonogréfico foram detectados em topografia de ovario esquerdo, estrutura ovalada
contendo cistos, coto uterino com caracteristica grosseira contendo conteldo de alta
celularidade e nefropatia bilateral discreta. Apos este resultado, o animal foi encaminhado
para realizacdo do procedimento de laparotomia exploratéria ventral, sendo extirpado o ovario
esquerdo remanescente e coto uterino. O material foi encaminhado ao exame histopatologico
cujo resultado foi presenca de cistos foliculares, corpo luteo no ovario esquerdo e piometra de
coto uterino confirmando-se posteriormente o diagnéstico. Ndo houve nenhuma complicacéo
pés-operatdria, proprietaria relatou que o animal ndo apresentou mais sintomatologia de estro

e atualmente esta clinicamente sadio.

A segunda paciente, “Mel”, SRD, trés anos, quinze quilos, submetida & OSH eletiva através
do acesso lateral direito no ano de 2012 em um mutirdo de castracdo, deu entrada no
HOSPMEV-UFBA no dia 03/12/2013, com os seguintes sinais clinicos, secrecdo muco-
purulenta no local da incisdo cirurgica, secre¢cdo amarronzada saindo pela vulva e distria. Na
anamnese: normoquesia, normodipsia, normofagia. Ao exame fisico: bom estado corporal,
ativo, a palpagdo abdominal, percebeu-se aumento de volume na regido da inciséo cirdrgica,
lado direito, e presenca de um ponto fistuloso no local da cicatriz. Foi solicitado como
conduta clinica, os seguintes exames complementares: hemograma, bioquimico (ALT, FA,
uréia e creatinina) e USG abdominal total. A Unica alteracdo no resultado do hemograma foi
uma discreta leucocitose (19.700/uL), com aumento de segmentados (12214/uL), eosinofilos
(2561/uL) e mondcitos (1773/uL). O laudo ultrassonogréfico detectou aumento dos

linfonodos iliacos mediais direito e esquerdo com forma e ecotextura preservadas (sugestivo
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de reagdes inflamatorias). Em topografia de coto uterino, foi visualizada uma formacéo
ovalada, sugestivo de granuloma a fio de sutura em coto uterino e aderéncia. Observou-se
também aumento de volume em regido do flanco, logo abaixo da pele, com contetdo de alta
celularidade, atravessando o subcutaneo e em seguida uma formagdo de ecotextura grosseira
entremeada a musculatura e em intimo contato com o peritdneo. Diante do quadro, o paciente
foi encaminhado para uma laparotomia exploratoria ventral. Na qual foi desfeita a aderéncia
do coto uterino com a vesicula urinéria e retirado o processo fistuloso envolvendo o coto
uterino, bracadeira de nilon e fio de algod&o; realizou-se omentopexia no local. O material
foi encaminhado ao exame histopatolégico que confirmou a presenga da piometra de coto
uterino. N&o houve nenhuma complicacdo pds-operatéria e atualmente o animal estd

clinicamente sadio.

A terceira paciente, “Minie”, Poodle, seis anos, 7,5 quilos, submetida a OSH eletiva através
do acesso lateral direito no ano de 2011 em mutirdo de castracdo da prefeitura utilizando
bracadeira de nailon, dando entrada ao HOSPMEV-UFBA no dia 20/02/2014 encaminhada de
uma clinica particular com diagnostico de hidronefrose. A queixa principal era edema
proximo ao local da cicatriz e rigidez abdominal. O laudo ultrassonografico relatou suspeita
de cisto renal no rim esquerdo em regido cortical no terco caudal, rim direito com processo
obstrutivo ureteral (ureter dilatado), com perda completa de arquitetura interna renal devido a
dilatacdo da pelve com grande quantidade de liquido, compativel com hidronefrose total, coto
uterino e pediculos ovarianos compativeis com granuloma por reacéo a bragadeira de nailon.
Apos avaliacdo clinica, foi realizado como conduta pré-operatéria, hemograma, bioquimico
(uréia, creatinina, ALT, FA) e urinalise, ndo foram detectadas alteracdes significativas. O
animal foi submetido a laparotomia exploratéria por incisdo da linha alba e realizado
procedimento de nefrectomia (rim direito). Foi detectada na regido do coto ovariano estrutura
rigida (provavelmente reacdo a bracadeira) aderido a alga intestinal. O rim direito foi
encaminhado ao exame histopatoldgico e foi diagnosticado hidronefrose associada a nefrite
intersticial subaguda. A paciente retornou em janeiro de 2015 para avaliagbes pos-
nefrectomia, sendo realizado hemograma, bioquimico (uréia, creatinina. ALT e FA), urinalise
e USG abdominal total, nenhuma alteracéo foi detectada em todos os exames, e a paciente se

encontra clinicamente sadia.

A quarta paciente, “Brisa”, Fox Paulistinha, um ano e quatro meses, submetida & OSH em

mutirdo de castracdo, através do acesso de linha mediana ventral, dez meses antes de ter dado
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entrada ao HOSPMEV-UFBA, no dia 01/10/2014, apresentando histdrico de vomitos
intermitentes ha quase 40 dias, apatia, hipo/anorexia Os episddios eméticos surgiram
concomitantemente & ruptura de traquéia por mordedura de outro cdo. Durante o tratamento, 0
proprietéario relatava periodos de melhora e de piora do quadro emético e de alteracdo do
apetite e, por vezes, precisou de realizacdo de fluidoterapia e terapia com, omeprazol e dieta
pastosa. Ainda dentro do historico prévio, o proprietario relatou que apds a castragdo
apresentou cio, sendo reoperada em outra clinica particular para retirada do ovario
remanescente, momento em que o veterinario cirurgido referiu inflamag&o na regido do coto
uterino e aderéncia local. As alteragBes em exames laboratoriais de 21 dias p6s-mordedura
cervical referiram-se a discreta leucocitose (17.500/mm?) e pequeno aumento nos niveis da
fosfatase alcalina (178 U/L). Como conduta clinica foi solicitado um exame ultrassonografico
que constatou: diversos segmentos de alcas intestinais dilatados, medindo até 3,4cm de
didmetro, preenchidos por contetdo predominantemente liquido, compativel com processo
obstrutivo intestinal; varios segmentos de alcas intestinais (em regido mesogastrica a esquerda
e mesogéstrica caudal) apresentando aspecto tortuoso, com irregularidade em seus trajetos e
com movimentacdo constante da parede, porém sem passagem de contetdo pelo limen; o
mesentério adjacente encontrava-se difusamente hiperecogénico havendo discreta quantidade
de liquido; na transicdo entre o segmento dilatado e o ndo dilatado/irregular ndo havia
estruturas luminais obstrutivas, porém ndo havia evidéncia de passagem de contetudo pelo
[imen; o célon descendente estava preenchido por conteddo liquido e com estruturas
hiperecogénicas produtoras de sombra acUstica posterior (sugestivas de fezes) entremeadas.
Em regido mesogastrica caudal média/direita visibilizou-se estrutura de superficie irregular e
hiperecogénica, produtora de sombra acustica posterior, medindo cerca de 0,7 x 0,4cm, junto
ao mesentério e a superficie serosa de um segmento de alca intestinal, suspeitando-se de
calcificacdo distrofica pos fibrose ou de resquicio de material de sutura. Os linfonodos
jejunais estavam aumentados de volume. O animal foi encaminhado para realizagdo de
laparotomia exploratdria na tentativa de desfazer as aderéncias intestinais. No transoperatorio
constatou-se que a maioria dos segmentos de alcas intestinais estavam muito aderidos entre si,
ndo sendo possivel desfazer as adesdes sem comprometer a vida do animal, e, entdo, foi

optado pela sua eutanésia.

A quinta paciente, “Belinha”, SRD, trés anos, oito quilos, submetida a OSH eletiva em
mutirdo de castracdo, através do acesso de linha mediana ventral, oito meses antes de ter dado
entrada a0 HOSPMEV-UFBA, no dia 08/10/2014, apresentando queixa principal de fistula
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em flanco direito e presenca de exsudato purulento. Apos avaliacdo clinica, foram realizados
exames laboratoriais: hemograma, bioquimico (ALT, FA, uréia e creatinina) e USG
abdominal total. O resultado do hemograma revelou intensa leucocitose, valor total
50.400/uL, bastonete (10080/uL), segmentados (35784/uL), eosintfilos (1764/uL), e no
bioquimico ALT (180,9 UI/L), FA (2589UJ/L), e soro ictérico. O laudo ultrassonogréfico
revelou esplenomegalia, estendendo-se até regido mesogastrica caudal, aumento dos
linfonodos jejunais, sugestivos de reacionais inflamatérios; e presenca de trato fistuloso
flanco direito, aparentava ter continuidade com a cavidade abdominal na qual havia uma
estrutura grosseira em cavidade abdominal, estendendo-se desde a linha média até o flanco
direito, que deslocava segmentos de alcas intestinais, de ecogenicidade mista e que produzia
grande sobra acustica posterior, sugerindo presenga de corpo estranho; foram reveladas
também imagens sugestivas de aderéncias intestinais. O animal foi encaminhado para
cirurgia, realizado inicialmente inciséo lateral com o objetivo de extirpar a fistula abdominal,
se estendendo até a cavidade abdominal, outra incisdo foi realizada, desta vez em linha
mediana ventral, para possibilitar a retirada do trato fistuloso associado ao tecido esférico de
aproximadamente 6 cm de diametro; foram visualizadas e desfeitas muitas areas de aderéncias
intestinais; detectou-se também bracadeiras de nailon soltas em cavidade abdominal e outras
em pediculos ovarianos e coto uterino. O material foi encaminhado a analise histopatoldgica e
detectada presenca de gaze circundada pelo tecido de granulagdo. Apos a cirurgia o animal foi

encaminhado para internamento, e veio ao 6bito pouco tempo depois do procedimento.

A sexta paciente, “Laika”, SRD, onze anos, quatorze quilos, submetida & OSH eletiva através
do acesso de linha mediana ventral, utilizando bracadeira de nailon em mutirdo de castracéo
de uma ONG, deu entrada no HOSPMEV-UFBA em 21/10/2014 com queixa principal de
fistula abdominal em regido inguinal direita h4 10 meses p6s-OSH. A proprietéria relatou que
j& havia ido a outras clinicas veterinarias, trataram a alteracdo apenas com antibiotico e néo
apresentou melhora. Ap6s avaliacéo clinica foram realizados: hemograma, bioquimico (uréia,
creatinina, ALT e FA) os quais ndo apresentaram alteragdes e USG abdominal total. O laudo
ultrassonogréfico relatou linfonodo iliaco medial esquerdo aumentado de tamanho com forma,
ecotextura e ecogénicidade preservadas (sugestivo de reagdo inflamatdria). VVarios segmentos
intestinais com trajetos irregulares e sem contetdo luminal e compativel com aderéncias e/ou
reages infamatorias. Mesentério difusamente hiperecogénico e presencga de liquido livre na
cavidade abdominal, sugestivo de peritonite. A paciente foi submetido a laparatomia

exploratéria, detectado ponto de aderéncia localizado no p6lo caudal do rim direito com
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comprometimento da cpsula renal no seu &pice, comprometimento de duodeno e pancreas,
formacéo de tecido granuloso proximo a musculatura sub-lombar (Pssoas maior), foi realizada
a excisdo do tecido granuloso, estendendo até parte dos musculos obliquo abdominal externo
e interno. Alguns seguimentos intestinais tiveram as aderéncias desfeitas manualmente, outras
foram realizadas enteroanastomoses. No acompanhamento pds-operatério foi solicitado,
hemograma, bioquimico (ALT, FA, uréia e creatinina) e USG abdominal total, sem

alteracOes. Apds seis meses da cirurgia teve hidronefrose e foi operada novamente.

A sétima paciente, “Ursa”, SRD, trés anos, treze quilos, submetida & OSH eletiva através do
acesso lateral direito no ano de 2012 em mutirdo de castragdo, encaminhada ao HOSPMEV-
UFBA ap6s o medico veterinario realizar procedimento de laparotomia exploratéria com
suspeita de que o animal possuia uma neoplasia inoperavel, deu entrada no dia 31/10/2014
com queixa principal de fistula no flanco direito com presenca de exudato purulento e intensa
lambedura no local. Ao exame fisico foi notado um grande aumento de volume abdominal,
sem dor a palpagdo. Apds a avaliacdo clinica foi solicitado, USG abdominal total, citologia
aspirativa, hemograma e bioquimico (ALT, FA, uréia e creatinina). O laudo da citologia
aspirativa concluiu que a amostra coletada da regido da fistula era compativel com processo
piogranulomatoso. O laudo da USG abdominal total constatou que a &rea de aumento de
volume ulcerada em flanco direito, aparenta ter continuidade com a cavidade abdominal
através de uma estrutura tubular ligando a uma grande estrutura (20x19x15cm) preenchida
por conteudo anecogénico de alta celularidade, delimitado por uma parede ecogénica com
cerca de 0,36cm de espessura, ocupando grande extensdo da cavidade abdominal. O rim
direito ndo foi detectado e sugeriu que este aumento de volume abdominal era decorrente de
obstrucéo ureteral associado a hidronefrose completa de rim direito, e que a estrutura tubular
se tratava do ureter. O resultado do hemograma e bioquimico constataram uma leucocitose
moderada (24.600/uL), segmentados (16236/uL), linfocitos (5412/uL), mondcitos (1722/ulL),
FA (194,2 UI/L). A paciente foi encaminhada para realizagdo da laparotomia exploratoria,
sendo observada a grande estrutura ndo aderida e compativel com regido renal associado ao
trato fistuloso. Foi realizada centese, coletado 100ml de amostra (compativel com o exudato
purulento da fistula), ligadura e exérese do nodulo (constituido de contetido liquido pesando
3,4kg), foi retirado também todo o tecido que envolvia o trato fistuloso, durante este
procedimento foi detectado o ponto de obliteracdo associado & 3 bragadeiras de nailon. N&o
houve nenhuma intercorréncia no pos-operatorio e até a presente data o animal estd

clinicamente sadio.
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A oitava paciente, “Tainha”, Fila Brasileiro, seis anos, 45 quilos, submetida a OSH através do
acesso de linha mediana ventral, em mutirdo de castracdo em Junho de 2014, dando entrada
no HOSPMEV-UFBA, 25/03/15, encaminhado por um médico veterindrio para investigar
suspeita de Leishmaniose. Dentre os exames, foi solicitado, hemograma; bioquimicos (uréia,
creatinina, ALT e FA), sem nenhuma alteracdo; USG abdominal total, cujo laudo descreveu
coto uterino apresentando dimensdes aumentadas com presenca de conteldo hipoecogénico
de alta celularidade em seu interior; Caudalmente aos rins, em topografia de pediculos
ovarianos, visibilizou estrutura ovalada, de contornos irregulares medindo (2,53x1,31cm) no
lado esquerdo, e (3,02x2,47cm) no lado direito. Foi detectada também estrutura formadora de
sombra acustica posterior medindo aproximadamente, 0,5cm, circundada por tecido amorfo,
sugestivo de tecido de granulacdo por reacdo ao material de ligadura. Paciente foi
encaminhada & cirurgia e realizada uma laparotomia exploratoria através da linha mediana
ventral e detectado alguns pontos de aderéncias entre as algas intestinais; Identificado e
retirado os dois ovarios, o coto uterino associado a presenca de tecido de granulacdo e uma
bracadeira de nailon e realizada a omentopexia. O material foi encaminhado a anélise
histopatolégica que confirmou a presenca dos dois ovérios, piometra de coto uterino
associado a tecido de granulacdo. N&o houve nenhuma intercorréncia no pés-operatorio,
sendo o animal reencaminhado ao setor de clinica médica do HOSPMEV-UFBA para

continuar investigacdo sobre a suspeita de leishmaniose.

A nona paciente, “Sinh4 Moca”, poodle, nove anos, quatro quilos, submetida &8 OSH em um
mutirdo de castracdo ha seis anos, dando entrada ao HOSPMEV-UFBA no dia 14/04/15
apresentando como uma das queixas, cios periodicos, vulva edemaciada, atracdo de machos e
inquietacdo. Apds avaliacdo clinica foi solicitado hemograma, bioquimicos (ALT, FA, uréia e
creatinina), sem alteragOes significativas, USG abdominal total, cujo laudo descreveu em
topografia de ovério direito estrutura ovalada com presenca de liquido no seu interior,
sugestivo de ovério remanescente. Paciente foi encaminhada a cirurgia sendo realizada uma
laparotomia exploratoria em linha mediana ventral, identificado a estrutura ovalada em pdlo
caudal do rim direito e aderido ao pancreas. Foi realizada a excisdo cirdrgica e o material
encaminhado a andlise histopatoldgica que confirmou o ovério remanescente direito.
Proprietéria relata que apds a cirurgia o animal estd bem e desde entdo ndo teve mais

episédios de estro.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram relatados nove casos de animais com complica¢cdes p6s-OSH (método cirlrgico de
esterilizacdo das fémeas caninas e felinas) realizados em sistemas de mutirdo de castracéo
(Tabela 1).

Tabela 1 — Relacdo dos nove casos atendidos no periodo de janeiro de 2013 a abril de 2015 no
setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV-UFBA) e suas caracteristicas principais,

diagnosticadas com diferentes tipos de complicacdes pds-OSH.

Acesso Complicacbes pos-OSH Material utilizado
cimirgico
1- Lolly Mediana Owario esquerdo remanescente; Piometra de coto Fio de nailon
ventral uterino
2-Mel Lateral Processo fistuloso envolvendo coto uterino; Bragadeira de nailon
direita Granuloma; Piometra de coto uterino

Fio de algodio

3- Minie Lateral Obstrugdo uretral associado 3 hidronefrose total Bragadeira de nailon
direita direita; Granuloma nos pediculos ovarianos e coto
uterino
4- Belinha MMediana Processo fistuloso envolvendo gases; Aderéncias Bracadeiras de nailon,
ventral intestinais; Peritonite sendo encontradas

varias soltas e cavidads

5-Laika Mediana Peritonite; Aderéncias intestinais; Granuloma nos Fio de nailon
ventral pediculos ovarianos

6- Ursa Lateral Obstrugdo uretral associado a hidronefrose total Bragadeira de nailon
direita direita; Processo fistuloso

7- Brisa Mediana  Obstrugio uretral associado a hidronefrose moderada Fio de nailon
Ventral esquerda; Peritonite; Aderéncias intestinais

generalizadas

§- Tainha Mediana  Owario direito e esquerdo remanescente; Piometra de Bracadeira de nailon
ventral coto uterino associado a tecido de gramulacio

0- Sinha Moca | Meadiana Owario direito remanescente associado i aderéncia Fio de nailon

ventral em pancreas
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Como foi visto a ovariohisterectomia, apesar de ser um procedimento cirargico relativamente
simples, pode apresentar complicagdes, principalmente se ndo forem respeitados conceitos
basicos da técnica cirlrgica, técnica asséptica, anatémica e fisioldgica, por isso, como todo
procedimento cirdrgico, este também necessita de um médico veterinario habilitado e
preparado para efetivd-la (STONE, 2000; CASTRO et al., 2004; OLIVEIRA, 2006;
ROMAGNOLLI, 2008; SANTOS et al, 2009).

A difusdo da importancia do controle populacional de cdes e gatos e implantacéo politicas
publicas voltadas a esta pratica, vem tornando a cada dia que passa a populacdo mais
consciente sobre a importancia da guarda responsével e da esterilizagdo dos animais de
companhia para o bem-estar e & saide publica. Com isso, as gonadectomias vém se tornando
as cirurgias mais realizadas na medicina veterinaria, constituindo uma ferramenta
indispensavel na estratégia de controle populacional dos animais de companhia (CASTRO et
al., 2004). A crescente demanda deste procedimento cirdrgico vem incentivando a criagéo de
inimeras campanhas de mutirdo de castracdo, sendo que muitas sdo efetuadas
indiscriminadamente, sem um planejamento, ambiente, profissional e conhecimento técnico
adequado. E essa combinagdo de fatores vem contribuindo para o crescimento de
complicagbes p6s-OSH na rotina da medicina veterinaria, dentre elas, observa-se: Sindrome
do ovario remanescente, piometra de coto uterino, hidronefrose e hidroureter, infeccdes,
formacdes de granulomas e tratos fistulosos. Sendo que a maioria das complicagfes pode ser
evitada utilizando critérios e uma boa técnica. (FOSSUM et al., 2008; COSTA NETO et al.,
2011).

Segundo foi constatado, a maioria dos casos atendidos no HOSPMEV-UFBA possuindo
complicagbes pos-OSH, foram animais operados em campanhas de controle populacional, os
famosos "mutirdes de castracdo" nas quais sdo realizadas uma grande quantidade de cirurgias
em um curto intervalo de tempo, incisdo diminuta, com evidente falha da técnica asseptica,
escolha inadequada dos materiais de sutura e hemostasia, quebra das fases fundamentais da
técnica cirdrgica, realizados por pessoas mal preparadas e evidente falha de conhecimento
técnico-anatdmico e fisioldgico. Essas praticas contradizem Fossum (2008) e Costa Neto
(2011), em que a maioria das complicagbes pode ser evitada utilizando critérios e uma boa
técnica cirlrgica. Isto €, manipulacdo adequada dos tecidos, uso de técnicas assépticas,
escolha adequada do material de sutura e hemostasia. Em todos os casos, 0 exame

ultrassonogréfico associado a avaliacdo clinica foi fundamental no diagnéstico definitivo,
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auxilio & identificacéo dos locais e tipo de alteragBes intra-abdominais e para o planejamento
cirirgico (ATALLAH et al., 2013).

Segundo Howe (2006), O comprimento da incisdo deve ser suficiente para expor 0s ovarios e
a comunicacéo entre o colo e o corpo do Utero, facilitando a aplicagdo das ligaduras, evitando
complicagfes iatrogénicas. Durante a confeccdo deste trabalho foi observado que o
comprimento das cicatrizes e feridas cirdrgicas oriundas principalmente dos mutirGes de
castracbes eram muito curtas, denotando, que o tamanho da incisdo foi inadequado,
dificultando a exteriorizacdo dos pediculos ovarianos e corpo uterino, desencadeando uma
tracdo excessiva, dificuldade de visualizacdo do campo operatdrio e favorecendo possiveis

erros de técnicas e conseqlientes complicagfes pos-operatorias iatrogénicas.

Seguindo essa linha de raciocinio, relata-se trés animais diagnosticados com ovério
remanescente ou exérese parcial do 6rgdo p6s-OSH. Nestes casos é evidente que houve erro
de técnica cirdrgica, desconhecimento anatbmico, muitas vezes associado a inexperiéncia do
cirurgido e ao acesso diminuto e inadequado. Vale salientar que a presenca de tecido ovariano
funcional geralmente resulta em sinais de pro-estro e estro, além de ocorrer periodos de
influéncia estrogénica, permitindo a abertura da cérvix ocasionando entrada de bactérias da
flora normal da vagina para dentro do coto uterino, se houver, além de aumentar o nimero de
receptores de progesterona no endométrio principalmente ap6s uma ovulacdo. No meta-estro,
sob influéncia da progesterona, ocorre uma hiperplasia endometrial e aumento da quantidade
e atividade de glandulas endometriais, secretando um nimero muito grande de fluidos ricos
em nutrientes e pH favorével para a proliferagdo bacteriana. Com a diminuicéo fisiolégica da
atividade do miométrio e resposta inflamatoria local, a infec¢do se instala (HOWE, 2006; DE
SOUSA, 2007; OLIVEIRA, 2007). Em virtude da remanescéncia do ovario associada a
fragmentos de corpo uterino constatou-se quatro casos de piometra de coto uterino, sendo trés
associados ao ovario remanescente e fragmentos de corno uterino, e apenas um associado a
piometra de coto do corpo do Utero a formacéo granulomatosa e processo fistuloso em fungéo
da utilizagdo de material contaminado. Tais complicagfes evidenciam mais uma vez que

houve desconhecimento anatdmico-fisiologico, falha de técnica cirdrgica e asseptica.

Outra grave falha de técnica cirlrgica e desconhecimento anatémico-fisioldgico é a

obliteragdo errbnea do ureter no momento da obliteragio do complexo arteriovenoso
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ovariano. Essa complicacdo é relativamente comum apds a realizacdo da OSH. Pois a ligadura
acidental ou trauma do ureter pode ocorrer no momento da obliteragcdo do complexo
arteriovenoso ovariano ou do corpo uterino. Esse erro é facilmente prevenido por uma
cuidadosa identificacdo dos cornos uterinos, corpo e cérvix antes de realizar as ligaduras. Para
evitar tal complicagdo € essencial que haja exposicéo adequada dos 6rgéos, a vesicula urinaria
esvaziada, ou o jejum hidrico pré-operatorio respeitado (HOWE, 2006; MESQUITA et al.,
2015).

Observaram-se trés casos de ligadura acidental de ureter associado a hidronefrose total ou
parcial e pielonefrite. Sendo que um caso se destacou em fungdo da sua proporgéo.
Inicialmente suspeitaram de algum tipo de neoplasia abdominal avangada pelo grande
aumento de volume observado ao exame fisico, porém o exame ultrassonogréafico detectou
ligadura em ureter direito associado & hidronefrose total, além de aderéncias intra-abdominais
de serosas e formagdes granulomatosas associados a trato fistuloso. Durante o ato operatdrio
foi identificado o local da obliteracdo ureteral associado a trés bragadeiras em topografia de
coto uterino, o resultado histopatoldgico confirmou perda total de arquitetura renal, associado
a pielonefrite e trés litros de exsudato purulento (Figura 1, F — G). E importante frisar que a
ocorréncia desta complicacdo ndo estd associada ao material utilizado, e sim intimamente
ligada ao desconhecimento anatdmico-fisiolégico e de técnica cirdrgica uma vez que tivemos
animais atendidos com ligadura de ureter oriundos de fios cirirgicos e bracadeira de nailon.
Rebatendo assim, o trabalho realizado por Macedo (2012). No qual ele associa tal

complicacdo basicamente ao uso da bracadeira de nailon.

As aderéncias intra-abdominais de serosas e consequentes obstrugdes intestinais, tipo
extramurais, estdo dentre as principais complicacdes pds-operatdrias, de laparotomias. Muitas
vezes, decorrentes de manipulagbes exacerbadas ou exposicdo inadequada dos 6rgdos no
momento do ato operatério podem causar lesdes de serosas e consequente formacdo de
aderéncias como acontecem nas ovario-histerectomias. (SILVA et al., 2013; ATALLAH et
al., 2013). Relatam-se cinco casos de aderéncias intra-abdominais de serosas relacionados a
outras complicagdes como granulomas e piometra de coto uterino, conforme também relatou
Adin (2011). Uma maneira de prevenir aderéncias é a acomodagdo do omento sobre o coto
uterino (SANTOS et al., 2009). Dentre eles, destaca-se o relato de uma cadela, no qual o
exame clinico, aliado ao exame ultrassonografico indicavam alteracBes compativeis com

aderéncias de serosas e obstrugBes intestinais extramurais em Vvarios Ssegmentos,
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provavelmente secundérias a manipulacdo cirargica prévia do paciente. O animal foi
encaminhado para realizacdo de laparotomia exploratéria na tentativa de desfazer as
aderéncias intestinais (ATALLAH et. al., 2013; SILVA, et. al., 2013). No transoperatério
confirmou-se que a maioria dos segmentos de algas intestinais estavam aderidos entre si,
existindo inumeros obstrutivos, ndo sendo possivel desfazer as adesbes e realizacdo de
diversas enteroanastomoses sem comprometer a vida do animal, e, entdo, foi optado pela
eutandsia do animal. Denotando falhas processuais no trans — operatério e evidente falha de
técnica cirargica durante o procedimento de OSH eletiva e que foram cruciais para o ébito do

paciente. (Figural, A-C)



Figural — Macrofotografias de complicacdes pds-operatorias de
ovariohisterectomias eletivas — FormacgGes granulomatosas e
tratos fistulosos. Em A, aspecto macroscopico da cadela n°4,
evidenciando fistulas na regido lateral direita. Em B, aspecto do
tecido granulomatoso evidenciado na exploracdo cirdrgica do
trato fistuloso. Em C, evidencia de resquicio de bracadeira de
nailon de cor preta na obliteracdo vascular do pediculo ovariano
esquerdo. Em D, aspecto macroscopico da cadela n° 7,
evidenciando formacéo de tecido piogranulomatoso e fistula na
regido lateral direita. Em E aumento de volume intra-abdominal,
relativo ao rim e ureter direito. Em F, observa-se presenca de
tecido piogranulomatoso, junto ao coto uterino e em F e G,
evidencia-se granuloma no local da obliteragdo do ureter
realizada com bragadeira, proximo a sua insercdo no colo

vesical. Fonte: COSTA NETO (2014) Setor de Cirurgia Pequenos Animais
- HOSPMEV - UFBA.
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Na medicina, para evitar a presenca de corpos estranhos intracavitarios, o método cléssico é a
contagem metddica de todo e qualquer material utilizado no campo cirdrgico, desde o inicio
até o fim do procedimento (NETO et al, 2012). Em face disso, a principal recomendagdo é de
que o cirurgido realize uma exploracdo metddica da cavidade antes do fechamento de
qualquer cavidade anatdmica ou do leito cirdrgico. (OMS, 2009). Porém, infelizmente essa
prética ainda ndo ocorre rotineiramente na medicina veterinaria, predispondo casos como o
observado neste relato de uma cadela atendida no HOSPMEV-UFBA com deteccdo de
imensos processos piogranulomatosos associados a trato fistuloso e inimeros pontos de
aderéncias intra-abdominais em virtude de gazes soltas em cavidade abdominal proveniente
de uma OSH realizada em mutirGes de castragdo. Infelizmente o paciente veio a 6bito pouco
tempo depois do procedimento cirdrgico. Fatores como rapidez cirdrgica, incisdo diminuta,
pouca visualizacdo do campo operatorio, falha na técnica cirirgica e asséptica e descontrole
do material utilizado, foram cruciais para que tais complicagdes ocorressem e que a paciente

viesse ao 6bito (Figura 2, E - F).

Qualquer material de sutura ou hemostasia sdo considerados corpos estranhos, promovendo
reagcdes teciduais em maior ou menor intensidade a depender da caracteristica fisica e
composicdo do material utilizado. Essas reagdes sdo mais exacerbadas e evidentes quando
ocorrem contaminagdo dos materiais de sutura e hemostasia, podendo ocorrer em materiais
considerados inertes ao organismo, como fios e bracadeiras de nailon contaminado
(OKAMOTO et al., 2003; RIBEIRO et al., 2005;CASTRO et al., 2006; COSTA NETO et al.,
2009; ADIN et al., 2011). Os casos de processos fistulosos e reagdes granulomatosas vistos
nestes relatos estdo associados aos fios de algodéo, fios e bracadeiras de ndilon envolvendo
material contaminado (Figura 2, A — D). Com isso, independente do material utilizado, tais
complicagbes podem ocorrer se ndo forem aplicados principios bésicos de técnica cirurgica,

asséptica e anatémica.

As bragadeiras de nailon além de excelentes para a obliteragdo vascular mostraram ser inertes
ao organismo e de facil aplicacdo. Poréem é fundamental se utilizar bracadeiras dentro do
padrdo técnico, incolor, tamanho adequado, sem pontas cortantes, sendo aplicadas por
profissionais tecnicamente capacitados e devidamente esterilizadas (CASTRO et al., 2006;
COSTA NETO et al., 2009). Contudo, Macedo et al., (2012). Associou o uso das bragadeiras

de nailon como causadoras primarias de intensas reacfes granulomatosas e formacéo de trato
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fistuloso, colocando em xeque a inércia deste material. Porém, igualmente a outros fios, as
bracadeiras de nailon estdo sendo utilizadas de maneira errbnea, mal esterilizada e fora do
padrdo técnico, entdo ndo podemos incriminar as bracadeiras em si como formadoras
primérias de reacOes granulomatosas e tratos fistulosos, e sim o uso indiscriminado deste
material ndo estéril principalmente em mutirbes de castragdo. Com isso, muito provavelmente
as complicagbes observadas por Macedo et al., (2012) foram por utilizagdo de material
contaminado. A nosso ver, as bracadeiras por serem constituidas de poliamida sdo tdo inertes

quanto o fio de nailon.



Figura 2 — Macrofotografias de complicagcdes pos-operatdrias de
ovariohisterectomias eletivas — Corpos estranhos. Em A, B, C e
D, imagens de bracadeiras empregadas para obliteragdo vascular.
Em A, evidéncia de resquicio de bracadeira de nailon de cor preta
empregada na obliteracdo vascular do pediculo ovariano
esquerdo. Em B, bracadeira de nilon incolor empregada na
obliteragdo vascular do pediculo ovariano esquerdo. Em C
aspecto macroscopico de tecido granulomatoso envolvendo
bracadeiras, em numero de trés (D). Em E e F, aspecto
macroscopico de tecido granulomatoso envolvendo compressa de

gases, em numero de duas.Fonte: COSTA NETO (2014) Setor de
Cirurgia Pequenos Animais — HOSPMEV - UFBA.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico de imagem, particularmente a ultrassonografia abdominal total, torna-se
necessaria para a elucidacdo diagnostica e planejamento cirlrgico das diversas alteragdes

anatdbmicas funcionais, intra-abdominais, relacionadas as complicagbes p6s-OSH.

Para 0 bom andamento cirurgico, é necessario o respeito aos principios basicos da técnica
asséptica e fases fundamentais da técnica operatoria no que se refere a diérese, hemostasia e
sintese. A quebra destes principios geralmente ocasiona problemas graves, particularmente na
ovério-histerectomia na qual se observa grande pré-disposicdo para complicacdes,
principalmente quando as mesmas sdo realizadas em sistemas de mutirdo de castracdo,
atendendo-se uma grande quantidade de animais em um curto intervalo de tempo com
evidente quebra da técnica asséptica, cirurgica, deficiéncia de manejo e exaustdo da equipe

cirdrgica.

A andlise dos dados das complicacbes relatadas evidéncia que as mesmas ocorreram em
virtude de quebra da técnica asséptica, falha de principios bésicos da técnica cirdrgica e

desconhecimento anatdmico-fisioldgico.
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