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1 INTRODUCAO

Os cées hoje, sdo considerados membros da familia, o que estreita ainda mais a
relacdo de amizade entre os cdes e o homem (VERSSIGNASSI; GARATTONI,
URBIM, 2009). Entretanto, nas zonas periféricas da regido metropolitana de Belém-PA,
por exemplo, sdo observados muitos cées e gatos sem domicilio ou semi-domiciliados e
sem controle reprodutivo, com suas crias na maioria das vezes abandonadas em pragas
publicas ou feiras da cidade.

Segundo Costa (2004), animais abandonados estdo sujeitos a maus tratos, podendo
proporcionar prejuizos a satde publica com transmissdo de zoonoses , tais como raiva,
leptospirose, leishmaniose, larva migrans cutanea e toxoplasmose, dentre outras.

Para minimizar essa situacdo faz-se necessario medidas de controle populacional,
que incluem procedimentos como esterilizacdo e eutanasia, além de intervencGes de
cunho legislativo e educacional (MAHLOW,; SLATTER, 1996). A esterilizagio
cirargica é o procedimento cirtrgico mais realizado em medicina veterinaria, seja para
controlar a super populacao de caes e gatos ou para tratar doencas do sistema reprodutor
(BOJRAB, 1986; HOWE, 2006). A castracdo em massa e a educacdo da populacao
quanto a posse responsavel de animais tém se mostrado mais eficientes, éticas e menos
onerosas do que a eutanasia (WORLDHEALTH ORGANIZATION, 1990). Argumenta
(GUIRRO et al, 2008) que posse responsavel pode ser definido como a aquisicao
consciente de um animal de estimacdo, visando atender a todas as necessidades do
animal, garantindo-lhe bem-estar satisfatdrio.

Neste contexto, de controle populacional de cées, a esterilizacdo cirurgica além de
impedir definitivamente a capacidade reprodutiva, proporciona bem-estar, maior
longevidade aos animais, e evita o nascimento de filhotes indesejaveis e sem condicao
de sobrevivéncia adequada (FARIA et al., 2005; LIMA et al., 2010; LUl et al., 2011).

Entre os varios tipos de procedimentos cirurgicos, a ovariosalpingohisterectomia
(OSH) ¢é o procedimento cirdrgico mais realizado pelas clinicas de animais de
companhia, e tem sido citada como uma das mais eficazes para as fémeas caninas e
felinas, especialmente quando associada a técnica de forma minimamente invasiva
(LIMA et al., 2010; SOUZA, 2011).A manipulacdo e a exposi¢do de tecidos e 0rgaos
sdo bem menores quando se compara a técnica minimamente invasiva com a
convencional, com menor tempo de execucéo, baixa taxa de morbidade (ATAIDE et al.,
2010; LIMA et al., 2010). Associa-se essas vantagens, a utilizacdo de abragadeiras auto-
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estaticas de nailon, que tem sido utilizadas em OSH na ocluséo de pediculos e cotos
uterinos como uma alternativa segura, de baixo custo e de facil aplicagdo. (RAMOS;
FALCAO; RABELO, 2005; COSTA NETO et al, 2009; BARROS; SANCHES;
PACHALY, 2009; LIMA et al., 2010). Apesar da abracadeira auto-estaticade nailon ter
se mostrando resistente a tracdo, antes e a apés esterilizacdo por autoclavagem
(MIRANDA et al., 2006), aparentemente mostrar bom avango pds-operatério (RAMOS;
FALCAO; RABELO, 2005; COSTA NETO et al, 2009; BARROS; SANCHES;
PACHALY, 2009; LIMA et al., 2010), complicacdes podem ainda ocorrer (MACEDO
etal., 2012).

Desta forma, apesar da técnica cirrgica estar bem definida, ainda faltam estudos
quanto ao uso da abracadeira no que diz respeito a seguranca e a biocompatibilidade do
produto. Com base no exposto, o presente trabalho se justifica uma vez que avaliou-se a
possibilidade da ocorréncia de reacGes teciduais como fator de complicacdo pds-

operatdrio.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

e Verificar por meio de exames ultrassonogréfico, macroscopico e histoldgico, as
reacOes teciduais decorrentes da utilizagdo da abracadeira auto-estatica de

nailon, em ligaduras dos pediculos ovarianos, em OSH de cadelas.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar por meio de diagndstico ultrassonogréfico, a integridade dos pediculos
ovarianos ligados pelas abragadeiras auto estaticas

e Auvaliar macroscopicamente se houve ocorréncia de alteracdes nos pediculos
ovarianos nos locais de implantacdo das abragadeiras.

e Auvaliar se o uso de abracadeiras em ligaduras de pediculos ovarianos em OSH
pela miniceliotomia, promoveram alteracdes histoldgicas dos tecidos no local de
implante das abracgadeiras.

e Demonstrar que a uso de abracadeiras auto-estatica de nailon, em OSH de
cadelas, pela técnica da miniceliotomia com auxilio do gancho de castracdo €
um modelo cirdrgico seguro.

e Demonstras que o0 uso das abracadeiras auto-estatica de nailon, em OSH de
cadelas pela técnica da miniceliotomia com auxilio do gancho de castracéo,
reduz o tempo de cirurgia.

e Avaliar os custos do cada procedimento cirargico por meio da técnica da
miniceliotomia, com o0 uso da abracadeira auto-estatica de nailon e gancho de

castracéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DOMESTICACAO

De acordo com Mc Grath (2008), algumas das primeiras evidéncias da
humanidade estdo ligadas aos animais. llustracdes em cavernas retratam bisbes e
veados. Obviamente, os animais tiveram uma parte importante na vida humana no
decorrer de nossa historia, tornando-se, assim, essenciais a nossa sobrevivéncia, a nossa
historia e até a nossa identidade. Parece natural que tenha havido um desejo de
incorporar e incluir animais em nossas vidas como necessidade de alimentacdo, de
companhia, de vestimentas, do leite e outros itens obtidos por meio deles.Com base em
evidéncias arqueoldgicas, como osfdsseis, os historiadores aprenderam muito sobre o
processo da domesticacdo dos animais pelo homem.

A histéria da domesticacdo e da relacdo de amizade dos cdes com seres
humanos, teve inicio quando da aproximagdo dos lobos selvagens para consumir
residuos alimentares como restos de carne e 0ssos, das populagdes humanas organizadas
em vilas, quando os homens saiam para cacar (GRARY, 1978).

A domesticacdo animal é parcialmente ligada adomesticacdo humana e a
mudanca dos humanos de cacadores /coletores para fazendeiros. Apesar destes ja
trabalharem comcées domesticados muito antes da domesticacdo humana, apenas mais
tarde os fazendeiros viram 0s beneficios em manter o seu proprio gado. Conforme as
pessoas se tornavam fazendeiros e comegavam a se fixar em local definido, a cria¢do de
gado lhes oferecia a conveniéncia da carne fresca, bem como esterco parafertilizar as
colheitas. Civilizagdes de todo o mundo antigo domesticaram animais por VAarios
motivos, dependendo de quais animais viviam em suas regides e do que 0s animais
poderiam fornecer (Mc GRATH, 2008).

2.2 RELACAO HOMEM X ANIMAL DE ESTIMACAO

A relacdo de amizade entre cdes e seres humanos data de milhares de anos, visto
a descoberta de esqueletos de cées enterrados ao lado de esqueletos humanos em sitios
arqueoldgicos com cerca de 12.500 anos (PENNISI, 2002). Desde a domesticacdo dos
caes e dos gatos, segundo (TATIBANA, 2009),a interacdo destes com 0 ser humano

tem sido constantemente aprimorada. Atualmente, cdes e gatos estdo assumindo grande
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importancia na manutencdo da saude fisica e até mesmo mental das pessoas. Como
consequéncia, cada vez mais animais sdo considerados membros das familias,
ocasionando crescimento no fendmeno de antropomorfizacdo de cdes e gatos na
sociedade.

Funchs (1987) relatou ser o relacionamento com o animal mais facil do que com
0 ser humano, pois o animal estd sempre disponivel e expressa uma amizade
incondicional, suprindo a caréncia de afeto das pessoas de forma desinteressada. A
terapia assistida por animais, conforme (MACHADO, ROCHA E SANTOS, 2008)
parte do principio de que o amor e a amizade que podem surgir entre seres humanos e
animais geram inumeros beneficios, como promocdo da melhora social, emocional,
fisica e/ou cognitiva. A zooterapia, por exemplo, auxilia no tratamento de diversas
doencas, como sindromes genéticas, hiperatividade, depressdo, mal de Alzheimer, leséo
cerebral, entre outras.

Segundo Carvalho, Assis e Cunha (2011), os animais tém sido empregados em
terapia de individuos idosos, que se encontravam em instituicGes assistenciais e
apresentam sentimentos de abandono familiar e dependéncia. Em virtude dessa
realidade, desenvolveu-se a Atividade Assistida por Animais, com objetivo de melhorar
a autoestima e a qualidade vida. Pode-se observar nesses idosos maior expressdo de
bem estar, mudangas comportamentais positivas, recordacédo de fatos da infancia, dentre
outros.

Adicionalmente, em estudos realizados nos Estados Unidos e Europa, individuos
que possuiam animais de estimacdo e foram acometidos por cardiopatia isquémica,
apresentaram reducdo no tempo de recuperacdo e maior sobrevida, pois a presenca dos
animais resultou na reducdo da ansiedade, na diminui¢cdo de depressdo e no estimulo as

atividades fisicas por ocasido do passeio (BERZINS, 2000).

2.3 INDICACOES DA CASTRACAO E ANATOMIA DO APARELHO
REPRODUTOR DE CADELAS

A ovariosalpingohisterectomia é o procedimento cirargico abdominal mais
comumente realizado em medicina veterinaria, com o intuito de esterilizacdo, e para o
tratamento de distarbios do aparelho reprodutor (BOJRAB, 1986; GARCIA et al.,

2004). Desta forma, entre as indicagdes da OSH podem ser citados o controle de
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natalidade, as distocias fetais e maternas, a prevencdo de tumores mamarios,
pseudocieses, doengas ovarianas, uterinas e vaginais (CONCANNON, 1997).

O controle populacional de cdes e gatos envolve combinacdes de estratégias de
acao, incluindo procedimentos como esterilizacdo e eutanasia, além de intervencdes de
cunho legislativo e educacional (MAHLOW; SLATTER, 1996). Em paises
desenvolvidos, medidas como a castragdo em massa e educacdo da populagdo quanto a
posse responsavel de animais tém se mostrado eficientes, éticas e menos onerosas do
que a eutanasia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990).Segundo (BERAN ,
FRITH, 1988), qualquer reducdo no tamanho da populacdo canina por aumento na
mortalidade é rapidamente compensada pelo aumento na taxa de reprodugdo e
sobrevivéncia das ninhadas.

Segundo Lieberman (1987), a idade para realizacdo da OSH e orquiectomia em
cdes e gatos € apartir de seis meses, idade em que especialmente as fémeas, dependendo
da raca, estdo préximas ou ja apresentaram o primeiro episédio de estro.

O aparelho reprodutor da cadela é formado por vulva, vagina, cérvix, corpo
uterino, cornos uterinos, tubas uterinas, ovarios, (BARROS; SANCHES; PACHALY,
2009).

O utero se posiciona no sentido dorsal ao intestino delgado e consiste em um
colo e um corpo pequeno, do qual se projeta dois cornos longos e delgados divergentes
que alcancam os ovarios no sentido imediatamente caudal aos rins e suas partes caudais
estdo unidas pelo peritdnio. Os ovarios estdo contidos em uma fina bolsa de tecido
peritoneal chamada de bolsa ovarica, localizada no p6lo caudal de cada rim. O ovario
direitositua-se dorsal ao duodeno descendente e o ovario esquerdo dorsal ao célon
descendente e lateral ao baco, sendo o ovario esquerdo mais caudal que o direito. Cada
ovario é preso pelo ligamento préprio ao corno uterino e pelo ligamento suspensor a
fascia transversal, medial as duas ou a ultimas costelas. As tubas uterinas estio
suspensas no mesossalpinge, que € uma prega peritoneal derivada do estrato lateral do
ligamento largo. O pediculo ovariano inclui o ligamento suspensor com suas artérias e
veias e quantidade varidveis de gordura e tecido conjuntivo. Os vasos ovarianos
percorrem um trajeto tortuoso dentro do pediculo, sendo as artérias ovarianas originarias
da aorta. A veia ovariana esquerda drena na veia renal esquerda e a veia ovariana direita
drena na veia cava caudal. (ELLENPORT, 2008; FOSSUM, 2005; TUDURY; POTIER,
2009; KONIG; LIEBICH, 2011).
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2.4 TECNICAS CIRURGICAS

A vantagem da técnica de OSH sobre as técnicas de ligadura das tubas uterinas,
da ovariectomia e da histerectomia, € que naquela hd a remocédo do corpo do utero,
cornos uterinos, tubas uterinas e ovarios, excluindo qualquer possibilidade de doencas
uterinas, cios, e de reduzir substancialmente o risco de neoplasias mamarias, quando
realizada precocemente (CONCANNON & MEYERS-WALLEN, 1991). Citaram
(OKKENS, KOOISTRA E NICKEL, 1997) que a ovariectomia é uma técnica de
contracepc¢do cirurgica mais rapida e menos invasiva, quando comparada a OSH.

Apesar de serem descritas varias técnicas de OSH para as fémeas caninas, tais
como a laparoscopica, a tradicional por celiotomia pela linha alba ou pelo flanco , seja
com o uso do gancho de castracdo e/ou com utilizacdo da abracadeira de nailon, a
escolha depende da disponibilidade de materiais, habilidade do cirurgido, estado de
salde e porte do paciente (HOWE, 2006; ATAIDE et al., 2010; VASCO NETO et al.,
2010).

Em campanhas de castracdo em massa devem ser utilizadas técnicas cirargicas
minimamente invasivas que, além dos beneficios na recuperacdo do animal e da
diminuicdo dos riscos de infecgdo, visem a reducdo do tempo cirlrgico e a
racionalizacdo de recursos materiais e humanos necessarios (PROGRAMA DE
CONTROLE DE POPULACOES DE CAES E GATOS DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2005). Adicionalmente, a incisdo cirdrgica na técnica de esterilizacdo cirurgica
tradicional pode chegar até 15 cm, ao passo que nas técnicas minimamente invasivas
varia de 2 a 5 cm, promove-se trauma tecidual menos intenso; menor consumo de
anestésicos e analgésicos; reducdo do tempo de recuperacdo pds-cirdrgica, com menor
possibilidade de intercorréncias e menos dor (JACKSON, 1984).

Barros, Sanches e Pachaly (2009) utilizando a técnica de OSH por meio da
celiotomia retroumbilical mediana, empregaram as abragadeiras de nailon como método
de hemostasia dos pediculos e cotos uterinos. Houve um tempo cirtrgico médio de 11
minutos por paciente, e o custo individual médio de cada procedimento de R$ 39,13.
Segundo os autores, a técnica é segura, eficiente, rapida e de baixo custo, podendo ser
aplicada no controle populacional.

Ao compararem o tempo médio de dois tipos de procedimentos de OSH, Ataide
et al. (2010) verificaram que em cirurgia video-assistida com dois portais o tempo
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médio foi de 28 minutos, ao passo que para 0 método na linha média ventral pds-
umbilical o tempo médio foi de pouco mais de 26 minutos. Nas duas técnicas utilizaram
como meétodo de hemostasia 0 equipamento Ligasure atlas. Por sua vez, (SILVA et al.
2011) relataram tempo cirdrgico médio de 22 minutos, em 20 OSH de cadelas video-
assistidas com anico portal e coagulacdo bipolar, e realizadas por cirurgido néo
proficiente na técnica de um unico portal.

Ao efetuarem a OSH em 114 cadelas com peso médio de 13,7 kg por meio de
abordagem pelo flanco direito, Reece et al. (2012) citaram tempo meédio de 11 minutos,

sendo o comprimento médio da incisdo cirurgica de 22 mm.

2.5 ABRACADEIRA DE NAILON

A abracadeira é uma fita de nailon 6.6 (poliamida -PA) que tem sido empregada,
apos esterilizacdo, em varios procedimentos cirdrgicos, dentre os quais: a reducdo de
fraturas de ossos longos (MIRANDA et al., 2006), em OSH de gatas (OLIVEIRA,
2006; COSTA NETO et al., 2009), na castracdo de equinos (SILVA et al, 2006), na
ovariectomia em éguas em posicao quadrupedal (RABELO et al., 2008), na castracdo de
bovinos (SILVA et al., 2009), na castracdo de cadelas (GARCIA et al., 2004; LIMA et
al., 2010; VASCO NETO et al., 2010), na laqueadura de ductos deferentes em caes
(SANTOS et al, 2012),

Sorbello et al. (1998) apresentaram a proposta de utilizacdo de fitas de nailon em
cirurgias videoendoscépias ou convencionais, ap0s estudo experimental em ratos
brancos (teste de comportamento bioldgico) e cdes (ligaduras vasculares e de intestino)
com bom resultado técnico e demonstrando escassa reacdo tecidual na presenca deste
material. Confirmaram ainda a exequibilidade, a praticidade, a seguranca e a economia,
sugerindo sua utilizagdo como um método alternativo na pratica cirdrgica. Além da boa
tolerancia pelo organismo e baixo custo, (SILVA et al. 2009), ainda afirmam ser a
abracadeira de nailon facilmente manuseada e esterilizada. Salienta (SORBELLO,
1998) ainda que pela analise de toxidade e resisténcia térmica no Instituto Adolfo Lutz,
a abracadeira de poliamida 6.6 foi considerada nédo tdxica e resistente a temperatura de
ate 260°.

Contudo, conforme Vasco Neto et al. (2010), ao se utilizar abragadeira para
realizacdo de ligadura na OSH deve-se ter o cuidado de manter uma margem de
seguranga no seguimento a ser seccionado, seja do pediculo ovariano ou do corpo do
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utero. Com isso evita-se a sec¢do tecidual muito proxima ao local de fixacdo da
abragadeira, para impedir possivel soltura das abracadeiras.

Ramos et al. (2005) compararam 0 uso da abracadeira e do fio de nailon na
castracdo de cadelas. No exame ultrassonografico, aos 60 dias de pos-operatério, foi
observado discreta efusdo no pediculo em que foi usado o fio de nailon, bem como
formagéo ecogénica de 3 cm, o que sugeriu a formacdo de granuloma. Nas estruturas
que receberam a abracadeira, ndo foram encontradas alteragdes.

Costa Neto et al. (2009) efetuaram OSH com abracadeiras de nailon em 50
fémeas higidas, adultas e de diferentes racas. Os autores consideraram as abracgadeiras
como dispositivos seguros, resistentes a tracdo, de rapida e féacil aplicacdo, ndo
rompendo ou afrouxando durante ou ap6s aplicacdo, além de proporcionarem adequada
hemostasia.

Barros, Sanches Pachaly (2009) utilizando abracadeira de nailon na OSH de 20
cadelas ndo observaram na laparotomia pés-cirurgica, aderéncias entre al¢as intestinais.
No exame histopatolégico observaram resposta tecidual caracterizada por cépsula
distinta e ndo extensa de tecido fibroso, fibrose imatura e inflamacdo subaguda no
tecido adiposo em torno da abracadeira quarenta e cinco dias apds a OSH.

Na clinica cirdrgica, o fio de poliamida (nailon de pesca) tem sido utilizado
rotineiramente na sutura de féscias, aponeuroses e pele, oferecendo excelente
sustentacdo e tolerancia organica (PIPPI et al. 2003)

Hoglund et al. (2011a) criaram dispositivo usando o mesmo principio do sistema
de travas da abracadeira de nailon, utilizando um material absorvivel (Polidioxanona),
para ligadura de vasos sanguineos localizados profundamente no abdémen, por ser facil

de manipular e efetuar ligadura vascular segura.

2.6 COMPLICACOES CIRURGICAS E POS-CIRURGICAS

De acordo com Celestino Neto (2007), a minimizacdo da lesdo peritonial
constitui a base da técnica cirdrgica, visto que os procedimentos cirdrgicos pélvico-
abdominais induzem a lesdes do peritonio parietal e visceral, bem como das serosas das
visceras abdominais. A exposi¢cdo das superficies viscerais a atmosfera do ambiente
cirurgico, a isquemia de pediculos vasculares promovida por ligaduras, o talco
antisséptico das luvas cirdrgicas, o uso de eletro-cautério em visceras abdominais, a

lavagem peritoneal com solugBes antissépticas e/ou antibidticas concentradas ou
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abrasivas, a presenca de fios de sutura e biomateriais para implantes e o tempo cirdrgico
prolongado s&o variaveis que estimulam a formacao de aderéncias intraperitoneais.

Silva (2008) citou que as aderéncias intraperitoneais sdo feixes de tecido
conectivo que frequentemente se formam apo6s procedimentos cirdrgicos pélvico-
abdominais e promovem unides entre estruturas intra-abdominais, podendo ocasionar
dificuldades durante nova celiotomia pelo desenvolvimento de sindromes obstrutivas do
trato gastrintestinal, biliar e urinario. Adicionalmente, o autor refere que o principal sitio
adesiogénico em cadelas que sofreram OSH € o pediculo ovariano esquerdo. Desta
forma, (SOUZA, 2011) relatou que no caso da presenca de aderéncias de 6rgdos ao
peritonio visceral, a entrada com o gancho de castracdo pela ferida cirdrgica pode causar
lesdo iatrogénica. Além disso, a tracdo realizada para exposi¢cao do mesovario € grande
e, em situacdes em gue animais operados estiverem em cio, estas estruturas tendem a se
apresentar mais friaveis e a chance de rompé-las com esta tracdo deve ser considerada.

De acordo com Henderson (1996), a omentalizacdo dos sitios cirdrgicos das
serosas onde foram empregadas suturas colaboram para a reducdo das aderéncias
intestinais, sendo as aderéncias do omento considerada benéfica pois desempenha um
papel crucial na revascularizacdo de lesdes nas serosas viscerais e doacdo de células
mesoteliais e fibroblastos para a cicatrizagdo peritoneal.

Salmeri et al. (1991) citou a obesidade como um dos principais pontos negativos
da esterilizacdo cirurgica. De acordo com (SANTOS et al, 2009), embora a
ovariectomia e ovariosalpingohisterectomia sejam considerados procedimentos
cirargicos tecnicamente simples, as complicagcbes podem ocorrer no trans operatério e
no pos-operatério imediato ou tardio. A complicagdo mais comum durante a realizagdo
da OSH ¢ a hemorragia, e entre as encontradas no pos-operatério podem ser citadas:
hemorragias, ligaduras ou traumas do ureter, incontinéncia urinaria, tratos fistulosos e
granulomas, sindrome do ovario remanescente, problemas relacionados a celiotomia,
piometra de coto e obstrucGes intestinais.

Burrow, Batchelor e Cripps (2005) encontraram, em 142 cadelas submetidas a
OSH de rotina nos anos 2002, 2003 e 2004 por alunos do ultimo ano da universidade de
Liverpool, complica¢cbes como hemorragias do coto uterino no trans-cirirgico em nove
animais, 12 casos de inflamacao no sitio cirdrgico e quatro casos de hemorragia pos-
operatoria, entre outras, relatam ainda ser a hemorragia intra-operatérias a complicagédo

mais comum em cirurgias de castracdo de fémeas caninas.
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Ao realizar celiotomia exploratoria de 20 cadelas, Atallah (2008) observou
granuloma de coto ovariano e uterino; aderéncias intestinais; ovario remanescente;
hidronefrose e hidroureter, como as principais complicacGes ap6s OSH. Além disso,
esse autor refere a ultrassonografia como exame diagnostico de alta eficiéncia para
identificacdo dessas complicacdes.

Martins, Popak e Rodrigues (2006) citaram que o material de sutura néo
absorvivel usado em ligaduras de pediculos ovarianos, favorecem a formacgdo de
granulomas. Esses granulomas podem envolver os polos caudais dos rins e a regido
proximal dos ureteres, induzindo como consequéncia a formacao de hidronefrose, mega
ureter, além de extensas aderéncias. (FREITAS et al. 2012) relataram um caso de
aderéncia do intestino delgado, ureteres, bexiga e coto uterino decorrente de ligadura
uterina com o uso de fio de seda ap6s OSH em uma cadela.

Ao submeterem 18 cadelas a OSH utilizando comparativamente fio de nailon e
abracgadeira auto-estatica, Lima et al. (2010) observaram por exame laparoscépico, apos
60 dias do procedimento cirurgico, ndo haver aderéncia entre 0s érgdos internos.

Macedo et al. (2012) detectaram em uma paciente canina, SRD, 2 anos de idade
e 13 kg com fistula na regido de flanco direito, persistente por quatro meses, sendo
encaminhada para celiotomia exploratdria, encontraram grande massa de aderéncia no
omento maior, mesovarios e coto uterino, além de fistulas na regido do mesovario
direito. Ao realizarem as adesidlises, encontraram duas abracadeiras com extremidades

alongadas e pontiagudas, que causavam leséo aos tecidos adjacentes.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

O Projeto referente ao presente estudo foi apreciado pela Comissdo de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal Rural da Amazonia, protocolo geral
namero 23084007182/2012-12 .

3.2 PERIODO DO EXPERIMENTO E LOCAL

O experimento foi realizado no periodo de junho de 2012 a janeiro de 2013, nas
dependénciasdo Centro Cirdrgico do Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira, da
Universidade Federal Rural da Amazénia, localizado na regido metropolitana da cidade

de Belém — Para.

3.3 ANIMAIS EXPERIMENTAIS E CADASTRAMENTO

Foram utilizadas 45 fémeas caninas (Canis familiaris), clinicamente sadias, sem
raca definida, com idade média de 31,11 + 14,26 meses e peso medio de 11,26 + 4,7 kg,
provenientes do projeto de controle populacional de cdes e gatos “Vida Digna”,
desenvolvido pelo Hospital Veterinario (HOVET) da Universidade Federal Rural da
Amazoénia (UFRA), e de clientes do préprio HOVET. Para o cadastramento e utilizacdo
dos animais foi elaborado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi

assinado pelos proprietarios. (Anexo)

3.4 METODOLOGIA EXPERIMENTAL

As fémeas caninas foram divididas aleatoriamente em trés grupos distintos com
15 animais cada. As cirurgias ocorreram semanalmente para cada grupo, com avaliacdo
ultrassonografica no pés-operatério imediato e aos 30, 60 e 90 dias, respectivamente
para os grupos G1, G2 e G3. No momento da avaliacdo foram selecionadas cinco
fémeas por grupo, como doadoras de material para o exame histopatologico. Todos 0s
animais foram examinados clinicamente e, 0s que apresentaram problemas ao exame ou

no periodo que antecedeu o inicio do experimento, foram a tempo substituidos.
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3.5 ESTERELIZACAO DAS ABRACADEIRAS

As ligaduras para oclusdo dos pediculos ovarianos foram realizadas com
abracadeiras auto-estaticas de nailon. Como critério de especificacdo do material, as
abracadeiras recomendadas e utilizadas foram as de 100 x 2,5 mm, de cor natural e da
marca Bemfixa®, as quais foram embaladas em papel 40 kilos e autoclavadas com
auxilio de autoclave vertical da marca Prismatec® modelo C S. Neste processo a
esterilizacdo foi realizada por vapor de agua saturado, gerado por meio do aquecimento
de um conjunto de resisténcia elétrica. Para a completa esterilizacdo, as abracddeiras de
nailon foram submetidas a temperatura de 133° C por 30 minutos, com tempo de
secagem de 15 minutos.

3.6 PROCEDIMENTOS PRE-OPERATORIOS

Antes da intervencéo cirurgica, todos os animais foram novamente avaliados por
exames fisico e laboratorial, como forma de assegurar a saude e, se necessario,a
substituicdo dos que apresentassem alteracdes capazes de interferir com o experimento.
Procedeu-se a coleta de sangue por puncdo da veia ceféalica para realizacdo de
hemograma e leucograma, bem como para a contagem plaquetaria, com antecedéncia de
até 10 dias da realizacdo das cirurgias.

Para o procedimento cirurgico, os animais foram submetidos ao jejum alimentar
de 12 horas e hidrico de 2 horas. Adicionalmente, foi aplicada penicilina benzatina na
dose de 40.000 Ul/kg? por via subcutanea, como antibiéticoterapia preventiva e 0,2
mg/kg de meloxican®, via subcutanea, como analgésico e antiinflamatério, de 30 a 60
minutos antes das cirurgias, apés o que, foi realizada a tricotomia ampla da regido

abdominal ventral com auxilio de maquina de tricotomia com lamina namero 40.

'Abracadeira de Nylon Bemfixa
Zpenicilina Benzatina Teuto
®Maxican 0,2% Ouro-fino
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3.7 TECNICA ANESTESICA

As cadelas foram pré-anestesiadas com uma combinacdo de 0,05 mg/kg de
acepromazina®, 0,5 mg/kg de morfina® e 0,5mg/kg de cloridrato de xilazina®, aplicada
por via intramuscular. Apds 15 minutos, foi realizada a vendclise pela puncao da veia
cefélica, com a utilizacdo de escalpe n°® 23 e instituida fluidoterapia com solucéo
fisioldgica (10ml/kg/h). A anestesia foi induzida e mantida com 10 mg/kg de cetamina’
e 0,25 mg/kg de diazepam®, por via endovenosa. Quando necessério, a anestesia foi

complementada com 5 mg/kg de cetamina pela mesma via.

3.8 TECNICA CIRURGICA

Todas as cirurgias foram executadas por apenas um cirurgido, sendo dispensado
0 auxiliar em virtude da praticidade da técnica. Com o0s animais posicionados em
dectibito dorsal realizou-se a anti-sepsia da regido com iodopovidona® e posterior
colocacdo do campo operatorio.

A ovariossalpingohisterectomia foi efetuada pelo método da miniceliotomia na
regido abdominal ventral. Foi efetuada incisdo de pele de 2 a 3 cm com lamina de
bisturi n® 23, na area retro umbilical, aproximadamente 5cm abaixo da cicatriz umbilical
(Figura 1). Em seguida, foi excisado o tecido adiposo subcutaneo com auxilio de uma
tesoura romba e pinca dente de rato, para visualizacdo da linha alba. Com auxilio de
pinga dente de rato elevou-se a parede muscular em conjunto com a linha alba e, com
auxilio do bisturi, foi incisada a linha alba com a superficie cortante da lIamina volta
para cima (Figura 2). Uma vez acessada a cavidade abdominal, foi introduzido o gancho
de castracdo na regido intra-abdominal (Figura 3), lateral ao bago e com movimentos
pendulares em diregc@o ao corno uterino esquerdo, para localizar e expor o corno uterino
e seu respectivo ovéario (Figura 4). Quando necessario foi realizada a ruptura do
ligamento suspensor do ovario.

Na sequéncia, foi realizada a ligadura do pediculo com abracadeira auto-estatica

de néilon (Figura 5), aplicada com o sistema de trava em posicdo medial. O pediculo foi

* Acepran 0,2% Vetnil

® Morfina 10 mg Cristélia

® Anasedam 2% Vetbrand

’ Cetamina 100mg Syntec

® Diazepam Cristélia

% povidini (PVPI) Saneativo
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entdo incisado em torno de 3 mm acima da abracadeira e 0 excesso da mesma foi
seccionado proximo ao sistema de trava, com alicate de ago inoxidavel (Figura 6). O
mesmo procedimento foi executado no pediculo contralateral.

Para exposicdo do corpo uterino e cérvix, 0os cornos uterinos foram levemente
tracionados e o ligamento largo seccionado com tesoura romba. O corpo uterino foi
ligado acima da cérvix com o sistema de trava da abragadeira voltado para uma das
laterais, sendo o excesso da abragadeira seccionado préximo ao sistema de trava com
alicate de aco inoxidavel . A sintese da parede abdominal foi realizada com padréo de
sutura tipo sultan, com fio mononailon agulhado n° 2-0 ou 3-0*° (Figura 7), de acordo
com o porte do animal, sendo 0 mesmo padrdo de sutura aplicado no tecido subcutaneo
para reducédo do espaco morto. A sutura da pele foi realizadacompontos isolados em U

horizontal, empregando mononailon agulhado (Figura 8)

Figura 1. Referéncia da incisdo 4-5cm Figura 2. Incisdo da linha Alba
retroumbilical Fonte:Arquivo pessoal
Fonte:Arquivo pessoal

Figura 3. Introducdo do gancho para
exposi¢do do utero
Fonte:Arquivo pessoal Fonte:Arquivo pessoal

Figura 4. Exposi¢éo de corno uterino

10 Nylon preto Fio USP-PROCAR
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Figura 5. Colocacdo da abracadeira no
pediculo ovariano Figura 6. Corte do excedente da abracadeira
préximo ao sistema de trava com alicate de
aco

Fonte:Arquivo pessoal

Fonte: Arquivo pessoal

P -

. 1o Yol Ly . i
Figura 7. Rafia do peritnio e musculatura Figura 8.Dermorrafia com sutura de Wolff

Fonte: Arquivo pessoal Fonte:Arquivo pessoal

=TT

figura 9- mostra o gancho e abracadeira

utilizados na realizag&o das cirurgias
Fonte: Arquivo pessoal
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3.9 POS-OPERATORIO

Ao término do procedimento cirdrgico, procedeu-se a limpeza da ferida
cirargica com solucéo fisiologica, seguida da aplicacdo de iodopovidona. Os animais
foram entdo encaminhados para realizacdodo exame ultrassonografico, e apds o mesmo,
foram mantidos em observagdo até plena recuperacdo anestésica, quando foram
liberados.

Foi prescrito como analgésico a dipirona sédica via oral, na dose de 25 mg/kg,
duas vezes ao dia, por 3 dias, Na ferida operatdria indicou-se usar alcool iodado até a
retirada dos pontos cutaneos, que foram removidos no décimo dia de pds-operatorio.
Nesse momento a ferida cirdrgica foi avaliada quando a presenca ou ndo de
complicacdes, tais como sinais de inflamacdo, presenca de secrecOes, deiscéncia de
sutura, eventracdo ou evisceracdo. Em todos os animais as feridas cirurgicas estavam
cicatrizadas no décimo dia de p6s-operatério, ndo tendo sido observado qualquer tipo de

complicacdo

3.10 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS

Para realizacdo dos exames ultrassonograficos foi utilizado o aparelho de
ultrassom  Mindray DP-220®, equipado com transdutores Microconvexo
multifrequencial (5.0-8.0MHz) e linear multi-frequéncial (5.0-10.0MHz). As imagens
obtidas foram analisadas em modo B e em monitor de 10°.As cadelas foram mantidas
em jejum alimentar de 8 horas e receberam medicamento anti-gases, dimeticona na dose
40 mg de 8 em 8 horas, 24 horas antes do exame. Antes dos mesmos, as regides laterais
e ventral do abdome foram submetidas a tricotomia e posterior aplicacdo de gel. A
avaliacdo foi imediata ao procedimento cirargico e aos 30, 60 e 90 dias,
respectivamente nos Grupos 1, 2 e 3. Foram analisadas as areas dos pediculos ovarianos

direito e esquerdo e respectivas abragadeiras.

3.11 TECNICA HISTOPATOLOGICA

Para realizacdo dos exames histopatoldgicos, as cadelas receberam a mesma

técnica de analgesia e anestesia anteriormente relatada. A colheita do material foi
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realizada aos 30, 60 e 90 dias, respectivamente nos Grupos 1, 2 e 3, por meio de sorteio
de 5 animais de cada Grupo. Para tanto, o abdomem foi acessado como descrito
previamente e foi bilateralmente removido um segmento de pediculo ovariano com a
respectiva abragadeira implantada. Antes da remocéo, foi feita analise macroscopica dos
pediculos para identificacdo de aderéncias na regido de implantacdo da abracadeira.

Para evitar hemorragias foi aplicada nova abracadeira abaixo da existente, antes
da excisdo dos tecidos.O material coletado foi fixado em solucdo de formalina 10%
tamponada e remetido ao laboratorio de patologia para processamento e cortes
histoldgicos, que foram corados pela hematoxilina e eosina (HE). A analise histolégica
avaliou a presenca de neovascularizacdo, tecido de granulacdo e presenca de células

inflamatorias polimorfonucleares e mononucleares e tecido de reparacdo cicatricial.

3.12 TEMPO DE DURACAO DAS CIRURGIAS

O tempo cirargico foi cronometrado desde a incisdo da pele até o término da

sutura da mesma.

3.13 ANALISE ESTATISTICA

Os dados referentes aos exames ultrassonograficos foram submetidos ao teste
Quiquadrado em tabela de contingéncia 2x3 e os resultados da laparotomia exploratoria
dos pediculos foram submetidos ao Teste Exato de Fisher, considerando-se o nivel de
significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

4.1 ANALISE ULTRASSONOGRAFICA NO POS-OPERATORIO

As avaliacBes ultrasssohograficas realizadas no pds-operatério imediato,
mostraram, ponto hiperecodico, promotor de sombra acustica, localizada caudalmente
aos rins, mostrando que as abragadeiras permaneciam presas aos respectivos pediculos
ovarianos

As figuras 10, 11, e 12 mostram as observagdes ultrassonograficas aos 30, 60 e
90 dias de pds operatorio, verifica-se caudalmente ao pélo caudal dos rins,
aproximadamente a 2,0 cm, estrutura amorfa, de contornos bem definidos,
hiperecogénica, homogénea, promotora de sombra acustica posterior, medindo
aproximadamente 0,25 cm em seu eixo maior. N&o ha presenca de sinais de hemorragia,
demostrando que as abragadeiras estavam bem fixadas aos pediculos.

Avaliacdes das estruturas dos pediculos ovarianos direto e esquerdo foram
realizadas quanto a evidéncia ou ndo de processos de aderéncias, observa-se na Tabela
1, que embora haja uma tendéncia de decréscimo de aderéncia entre os periodos para 0s
pediculos ovarianos direito e tendéncia de acréscimo de aderéncia para o pediculo
esquerdo, ndo ocorreu diferenca significativa (P>0,05) nos trés periodos observados.

BABY PET BG74 /7 HG74 /7 AP7 /1IP4 / FR48 0871072012
Hane brafcin canil02 65C15ERY 6.5H 5 09:56:15

Depth 6.47 A Depth 6.47 49 /64

Abd

Figura 10. Imagem ultrassonogréafica com 30 dias de pds operatorio.
Seta apontando ponto hiperecoico, promovendo sombra acustica no
pediculo ovariano direito em A e esquerdo em B.

Fonte: Arquivo pessoal



BABY PET BG98 / HGI8 7 AP7 /IP4/ FR4A0 13/09/2012
Hane BIONCE 65C15ERY 6.5H < 12:51:22

Depth 8.62 C Depth 8.62 63 /64

Abd

Figura 11. Imagem ultrassonografica com 60 dias de pds operatdrio. Seta,
apontando ponto hiperecdéico, promovendo sombra acustica no pediculo ovariano
direito em C e esquerdo em D.

Fonte:Arquivo pessoal

BABY PET BG74 /7 HG74 /7 AP7? /IP4 / FR48
Nane cinza 65C15EAY 6.5H

== Dist5  8.03nn
o g
= Dist1 2.73nn

-

Depth 6.47 E Depth 6.47 63 /64

Abd
noa

Figura 12.Imagem ultrassonografica com 90 dias de pés-operatério. Seta
apontando ponto hiperecoico, promovendo sombra acUstica no pediculo
ovariano direito em E e esquerdo em F.

Fonte: Arquivo pessoal
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Tabela 1- Resultado da andlise ultrassonografica dos animais aos 30, 60 e 90 dias de p6s-operatorio,
quanto a ocorréncia de aderéncia do omento maior aos pediculos ovarianos

Estruturas Ocorréncia 30 dias 60 dias 90 dias Probabilidade
de aderéncia

+ 9(60%) 6(40%) 6(40%)a

POD P>0,05
- 6(40%) 9(60%) 9(60%)
+ 6(40%) 8(47%) 7(50%)

POE P>0,05
- 9(60%) 7(53%) 7(50%)

POD- Pediculo ovariano direito, POE- Pediculo ovariano esquerdo
Fonte: Arquivo pessoal

4.2 ANALISE MACROSCOPICA AOS 30, 60 E 90 DIAS DE POS-OPERATORIO

Na avaliacdo macroscépica por meio de laparotomia exploratéria, conforme
mostra a Tabela 2, observou-se comportamento biolégico com baixa resposta
inflamatoria, devidoa auséncia de secrecBes e de aderéncias de alcas intestinais ou
outros 6rgdos,com exce¢dodo omento maior. As abracadeiras permaneceram presas aos
pediculos sem indicios da ocorréncia de hemorragias anteriores.

A figura 13 mostra que aos 30 dias de pds-operatorio, a maioria dos pediculos
coletados, 4 (80%) para o direito e 3 (60%) para o esquerdo, apresentaram aderéncias do
omento maior, as quais foram liberadas apds uma leve tracdo do tecido. Ndo foram
encontradas secrecOes livre em cavidade ou nos pediculos, ou alteracdes nos 0rgédos
internos da cavidade abdominal. Observou-se também que as abracadeiras

apresentaram-se recobertas por capsula tecidual delgada.

| . 4
Figura 13. Aderéncia do omento maior ao pediculo ovariano aos 30

dias de pos-operatorio
Fonte: Arquivo pessoal
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Aos 60 dias de pds-cirargico, a maioria dos pediculos apresentava aderéncias do omento
maior comparativamente mais acentuadas que aos 30 dias de p6s-operatério, 3 (60%) e
5 (100%) para o POD e POE respectivamente.As abracadeiras estavam recobertas por
capsula de tecido mais volumosa em 3 pediculos , e em outros recobertos por fina
capsula tecidual semelhante ao detectado com 30 dias de p6s- operatorio. Ndo foram
encontradas secrecGes livres em cavidade ou nos pediculos, ou alteragdes visiveis nos

Orgdos internos da cavidade abdominal.

Figural4. Aderéncia do omento maior ao pediculo, aos 60 dias de
pos-operatdrio
Fonte:Arquivo pessoal
Aos 90 dias de po6s-operatério (Figura 14), as estruturas apresentavam aparéncia
normal, sem presenca de secre¢cbes como pus, fibrina ou granuloma. Os sitios da
implantacdo das abragadeiras apresentavam aderéncias dos pediculos pelo omento
maior, com uma cépsula tecidual mais volumosa branquicenta, com caracteristicas de

tecido de cicatrizacdo, e demais 6rgdos internos visiveis sem alteragdes.

Figura 15. Seguimento do pediculo contendo abragadeira,
recoberta por capsula tecidual aos 90 dias de pds-operatorio.
Fonte: Arquivo pessoal
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Do ponto de vista estatistico ndo foi observado diferenca significante P>0,05 entre os

periodos de observacgdo e nem entre os pediculos direito e esquerdo.

Tabela 2 - Resultado da celiotomia exploratéria aos 30, 60 e 90 dias pds-
cirargico. Cada grupo constou de 5 animais que foram reoperados para coleta de
material para exame histopatolégico e visualizagdo dos 6rgdos internos, quanto a
presenca de aderéncia do omento maior aos pediculos ovarianos

Estruturas 30 dias 60 dias 90 dias Probabilidade
POD 4(80%) 3(60%) 4(80%) P>0,05
POE 3(60%) 5(100%) 4(40%) P>0,05

POD- Pediculo ovériano direito, POE- Pediculo ovariano esquerdo.
Fonte: Arquivo pessoal

N&o foram observadas outras patologias como: Hidroureter, hemorragias, tratos

fistulosos, granulomas ou ovério remanescente.

4.3 ANALISE HISTOLOGICA DOS PEDICULOS OVARIANOS AOS 30, 60 E 90
DIAS DE POS OPERTORIO

A Tabela 3 mostra aos 30 dias de p6s operatério a ocorréncia, de tecido adiposo
em reabsorcdo (Figura 16), reacdo inflamatéria cronica com macrdfagos, células
gigantes e fibroplasia (Figura 17), com veias apresentando trombo organizado com
neovascularizacdo (Figura 18) na &rea de contato com a abracadeira. Observou-se tecido
de granulagdo com neovascularizagdo, vasos com paredes fibrosadas e expessadas e luz
diminuida com areas de fibrose em tecido adiposo. Observou-se também a presenca de
macrofagos, alguns de aspecto espumoso , de linfécitos, de polimorfonucleares e de
raras celulas gigantes tipo corpo estranho, tecido conjuntivo em modelacdo e tecido
conjuntivo maduro (figura 19)

Ja aos 60 dias de pos-operatdrio os pediculos apresentaram na regido de contato,
tecido conjuntivo totalmente organizado e em modelacdo sem a presenca de tecido de

granulacdo, linfocitos e polimorfonucleares (figura 20) no tecido adiposo que se
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localiza em torno do tecido conjuntivo. Observou-se também a presenca rara de
granuloma, especificamente em uma amostra, células gigantes, vasos com paredes
expessadas e luz diminuida e fibrose em tecido adiposo, e muitos fibroblastos em tecido
conjuntivo neoformado (Figura 21)

Aos 90 dias de pos cirdrgico, o tecido conjuntivo maduro totalmente organizado
com éareas em modelacdo (Figura 22). Observou-se também macrofagos e linfdcitos,
(Figura 22) auséncia de tecido de granulacdo e em tecido adiposo observou-se

macrofagos espumosos e somente em uma amostra analisada, encontrou-se células

gigantes tipo corpo estranho e vasos com paredes fibrosadas.

Figura 17. Tecido adiposo pediculo ovariano.
Reacdo inflamatoria cronica com macrofagos (1),
célula gigante (seta) e fibroplasia (2). H.E., Obj.
10x. 30 dias p6s-operatério.

Figura 16. Pediculo ovariano. Tecido fibroso
formado na area de contato com a bracadeira
(setas). Na extensdo presenca de tecido adiposo

em processo de reabsorcéo (1). H.E., Obj. 4x. Fonte: Arquivo pessoal
30 dias pos-operatdrio.
Fonte: Arquivo pessoal

i\

b LIy

e Figura 19. Pediculo ovariano. Tecido fibroso
Figura 18. Pediculo ovariano. Veia do tecido formado na area de contato com a bragadeira
original apresentando trombo em organizagdo (setas). Na extensdo presenca de tecido adiposo
com neovascularizacdo (1). H.E., Obj. 40x. 30 em processo de reabsor¢do (1) contendo
dias p6s-operatorio. macréfagos. H.E., Obj. 4x. 30 dias pos-
Fonte: Arquivo pessoal operatorio.

onte: Arquivo pessoal



Figura 20.. Pediculo ovariano. Tecido fibroso
formado na area de contato com a bragadeira
(1). O conjuntivo  neoformado  exibe
fibroblastos(Seta). H.E., Obj. 10x. 60 dias pos-
operatorio

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 22. Pediculo ovariano. Tecido fibroso
formado na area de reabsor¢do de gordura contendo
macréfagos espumosos (setas). H.E., Obj. 40x. 90
dias pés-operatorio.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 21. Pediculo ovariano. Tecido fibroso
formado na area de contato com a bragadeira. O
conjuntivo neoformado exibe fibroblastos. H.E.,
Obj. 10 x. 60 dias pos-operatdrio.

Fonte: Arquivo pessoal

o
Figura 23. Pediculo ovariano. Tecido fibroso
formado na &rea de contato com a bragadeira
(setas). Na extensdo presenca de tecido fibroso
mais recente (1) contendo macréfagos. H.E., Obj.
4x. 90 dias pds-operatorio.
Fonte: Arquivo pessoal
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Tabela 3- Achados histoldgicos advindos do uso de abracadeiras auto estaticas de

nailon nos pediculos ovarianos esquerdo e direito de cadelas submetidas a OSH.

o, 30 dias (%) 60 dias (%0) 90 dias (%)
Achados histologicos  —5 5555 poE  pOD POE _ POD
Tecido de granulagdo 60 60 - - - -
Trombose 40 60 - - - -
Fibrose vascular 40 80 20 20 - 40
Neovascularizagdo 40 60 - - - -
Remodelagdo 100 100 100 100 100 100
cicatricial
Inflamacéo 80 80 80 60 40 60
Granuloma - - 20 20 - -

Pediculo esquerdo (PE); Pediculo direito (PD)

Fonte: arquivo pessoal

4.4 TEMPO CIRURGICO

O tempo médio das cirurgias em minutos foi de 9:52 + 2:28 minutos, sendo o

maior tempo de 17:28 minutos e 0 menor de 6:40 minutos. .
4.5 ANALISE DE CUSTO
O custo do procedimento cirurgico foi de R$16,11 por animal. Neste encontra-se

somente 0s gastos com material de expediente cirurgico, ndo sendo incluso gastos com

energia elétrica, nem custos com méo de obra.
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5 DISCUSSAO

Sorbello et al. (1998) realizaram analise de resisténcia térmica das abracadeiras
de nailon 6.6 Poliamida no Instituto Adolfo Lutz (Ministério da Saude) e comprovaram
que em temperatura de até 260°C a abracadeira se manteve resistente, enquanto
(MIRANDA et al. 2006) submeteram as abracadeiras de dimensdes 0,25x100 mm em
autoclave a uma temperatura de 132°C por 30 minutos e secagem por 15 minutos e
encontrou 0s mesmos resultados que encontramos neste estudo, onde realizamos a
esterilizacdo em autoclave a 133°C e secagem por 15 minutos, com as abracadeiras
conservando inalterado suas propriedades fisicas e mantendo o sistema de trava
funcional e sem deformidades.

Sejam para quais forem o0s objetivos, a técnica cirargica de OSH somente se
justifica se no pos-operatdrio nao trouxer como consequéncia complicacdes a saude e
bem estar animal. (BURROW et al, 2005) encontraram em OSH de rotina, hemorragias
do coto uterino no trans-cirurgico, inflamagdo no sitio cirdrgico e hemorragia pds-
operatoria, entre outras, relatando ainda ser a hemorragia intra-operatéria a complicacédo
mais comum. (ATALLAH 2008) observou fistulas, granuloma de coto ovariano e
uterino, aderéncias intestinais, ovario remanescente, hidronefrose e hidroureter, como as
principais complicacfes ap6s OSH, ndo encontramos em nosso experimento
complicacdes como as citadas acima.

Macedo et al. 2012 relatam complicacBes associadas ao uso da abracgadeira auto
estatica em OSH: Deiscéncia com evisceracdo de omento e intestino, aderéncias de
omento e tecido fibroso, hemorragia intra-abdominal, indicio de necrose do intestino
delgado, bexiga e parede intra-abdominal lateral e peritonite. Diante do que foi
observado e contrastando comos esses autores citados, podemos supor que estas
alteracdes sejam ocasionadas por falhas na técnica cirirgica e na assepsia empregada,
posto que em nosso estudo ndo encontramos nenhuma das alteracfes referidas pelos
autores advindas do uso abracadeira.

Quanto a aplicagdo da técnica/assepsia, esterilizacdo da abracadeira e quanto as
alteracOes provenientes dela, nossos resultados contrastam também como as afirmativas
de (MARTINS et al. 2006) quando refere que material de sutura ndo absorvivel leva a
formacéo de granuloma, com as de (SANTOS et al,. 2009) que encontraram granulomas

contendo fio de sutura de &cido poliglicolico, fio de seda e abracadeira auto estatica de
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nailon e com os de (FREITAS, 2012) que observaram aderéncia do intestino delgado,
ureteres, bexiga e coto uterino decorrente de ligadura uterina com o uso de fio de seda.

Quanto ao uso de tecnologia e acuracia diagnoéstica, Atallah (2008) refere ser a
ultrassonografia um exame diagnostico de alta eficiéncia para identificacdo das
complicacdes pds OSH, o que esta em concordancia com nosso estudo que utilizou este
meio diagnostico, possibilitando visualizar a abracadeira implantada e pontos de
aderéncia em pediculo ovariano, sendo confirmado posteriormente através do exame
macroscopico.

Hoglund et al. (2013) realizando exame ultrassonografico mensal em cadela
submetidas a OSH e utilizando dispositivo de material absorvivel e com sistema de
trava semelhante a abracadeira, encontraram como resultado uma estrutura hiperecoica,
com presenca de fluido e promotora de sombra acusticana regido de pediculo ovariano,
que diminuiu de acordo com a absor¢do do material. Resultados similares foram
encontrados neste experimento, onde também foi observado a hiperecogenicidade do
material, porém ndo ocorreu a diminuicdo desta, em virtude de termos utilizado em
nosso experimento, abracadeiras de material ndo absorvivel.

Utilizando a mesma técnica cirdrgica aplicada neste estudo, comparando
diferentes material em ligadura de pediculos (fio e abracadeira de nailon), Lima et al.
(2010) observaram por laparoscopia, ndao haver aderéncia entre os Orgdos internos.
Contrastando com o referido acima pelos autores, em nosso estudo foi observado
aderéncias do omento maior aos pediculos, o que segundo (HENDERSON, 1996) sdo
consideradas benéficas, visto que desta forma colaboram para a reducdo ou prevencao
das aderéncias intestinais, a0 mesmo tempo que desempenham um papel crucial na
revascularizacdo de lesdes nas serosas viscerais com a doacao de células mesoteliais e
fibroblastos para a cicatrizacdo peritoneal.

Sabe-se no entanto, que a facilidade das adesiogéneses intraperitoneais estdo
relacionadas principalmente com lesdes mecanicas e outras. Em nosso estudo foi
observado aderéncias nos trés periodos de avaliacdo, mas de ocorréncia somente nos
sitios de manipulagdo, possivelmente em consequéncia da injaria mecénica e isquémica
tecidual causada pela abragadeira auto estatica. Estas observacdes estdo em
concordancia com os achados de (DEL CARLO et al. 1997) que desenvolveram
experimentalmente lesdes em cées de natureza mecanica e isquémica em peritonio
parietal , confirmando que essas injuria teciduais levam realmente a formagdo de
aderéncias. Para (CELESTINO NETO, 2007) a minimizacdo da lesdo peritoneal
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constitui o componente mais importante da prevencdo ou reducdo da formacdo de
aderéncias pos-cirurgicas.

Para Santos el al. (2009) incisdes pequenas ou minimamente invasiva, com 0
intuito de realizar procedimentos mais rapidos e com menor custo, podem
eventualmente resultar em casos graves de hemorragias ap6s castracdo. Sabemos que a
hemorragia intraperitoneal dependendo de sua magnitude, € um fator adesiogénico,
entretanto, contrariando os relatos dos autores, cabe observar que a ndo ocorréncia de
hemorragias no trans e pds-operatorio em nosso estudo, consolida a eficiéncia do uso
abracadeira auto estatica na oclusdo vascular. Ao nosso entendimento, os pontos de
aderéncia observados somente em pediculo ovariano sdo consequéncia do trauma focal.

Ao ser analisada a reacdo tecidual provocada pela abragadeira de nailon aos 90
dias de pos-operatorio, foram encontrados tecido conjuntivo em modelacgdo, tecido
maduro e células mononucleares. Estes resultados assemelham-se aos encontrado por
(RAHAL et al. 1998) quando compararam as reacdes entre o fio de ndilon cirdrgico e a
linha de pesca em musculatura de ratos wistar, no mesmo periodo de pés-operatério.

O exame histoldgico mostrou que os eventos encontrados nos sitios de ligadura
dos pediculos ovarianos, correspondem a uma reacdo inflamatoria crénica, uma vez que
nos primeiros dias de reparacdo tecidual sdo caracterizados por (RINGLE, 2000)
abundancia de polimorfonucleares as quais sdo mais evidente nos primeiros 30 dias de
poOs operatdrio, 0 que contrariamente foi encontrado em nosso trabalho, possivelmente
pelo fato de nossas observacGes histologicas terem sido realizadas a partir dos 30 dias
de pés-operatorio. Por outro lado, sabe-se que macréfagos e fibroblastos em
abundancia, expressam a fase proliferacdo, enquanto a formacédo de tecido conjuntivo
em fase de modelacdo e maduro, sdo caracteristicas da fase de maturacdo e
remodelamento, sendo esta fase bem evidenciada em nosso experimentoo que comprova
que as abragadeiras auto estaticas apresentam biocompatibilidade tecidual, podendo ser
utilizadas em castracao de cadelas.

Lima et al.(2010) comparando o uso das abragadeiras de nailon e mononéilon ja
agulhado em OSH, observaram aos 60 dias de pos operatdrio neovascularizagao, tecido
de granulacéo e células inflamatdrias em ambos os casos. Em nosso estudo ndo foram
encontrado tecido de granulacdo, nem neovascularizacdo aos 60 e 90 dias de poés
cirurgico, encontramos somente aos 30 dias de pds operatorio nas amostras, tecido de

granulacdo em 60%, macrdfagos em 80% e 50% de neovascularizagéo.
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Hoglund et al. (2013) usando um dispositivo de trava feito de polidioxanona e
com 7 meses ap6s o implante, a histoldgica revelou uma resposta de corpo estranho
caracterizada por grandes macréfagos ativados (granuloma) com citoplasma espumoso e
aos 18 meses de pos operatorio, apresentou macrofagos e tecido conjuntivo frouxo com
neovascularizacdo leve. A natureza do material absorvivel utilizado pelos autores
justifica que em um periodo de observacdo mais longo, ainda se encontre tecido com
neovascularizagdo, bem como tecido conjuntivo em matura¢do. Em nosso estudo a
presenca de tecido com neovascularizacdo somente foi observado nos primeiros trinta
dias e, a partir dos 60 dias ja ndo apresentava tal neovascularizacdo, 0 que comprova
que como uso da abracadeira de nailon, o processo de maturagdo e remodelagem
acontece com maior rapidez.

Barros et et al. (2009) trabalhando com a técnica de OSH por meio da celiotomia
retro umbilical mediana e utilizando a abragadeiras de nailon como método de
hemostasia dos pediculos e cotos uterinos, obtiveram um custo médio por procedimento
de R$ 39,13 com os honoréarios profissionais, incluindo um cirurgido auxiliar.
Diferentemente dos autores, todas as cirurgias neste experimento foram executadas por
apenas um cirurgido, sendo dispensado o auxiliar em virtude da praticidade da técnica, o
que nos leva a deduzir que mesmo sendo incluido o valor dos honorarios técnicos, a
mini celiotomia ficaria com custo médio inferior. O valor médio obtido em nosso estudo
foi de R$ 16,11 por procedimento.

Conveém ressaltar que as constantes buscas de inovacOes técnicas e de material
utilizado para tal procedimento cirtrgico, sempre objetivam a praticidade, reducdo de
custos e o bem estar animal, possibilitando desta forma, a aplicabilidade com seguranca
nas campanhas de castracdo em massa para o controle populacional, normalmente
executado por voluntarios e atribuindo baixo custo por campanhas.

Com relacéo ao tempo médio gasto por cirurgia, Barros et al. (2009) referem 11
minutos por paciente na técnica de celiotomia retro umbilical. (ATAIDE et al, 2010)
utilizando o equipamento Ligasure atlas para hemostasiaem cirurgias video-assistida e
por celiotomia retro umbilical gastaram 28 e 26:22 minutos respectivamente. (SILVA et
al, 2011) relataram tempo cirargico médio de 22:05 minutos para OSH video-assistidas
com unico portal e coagulacdo bipolar, enquanto (REECE et al, 2012 )ao efetuarem a
OSH emabordagem pelo flanco direito, obtiveram tempo médio de 11,4 minutos.

Comparando com os resultados obtidos pelos autores acima referidos que
utilizaram diferentes técnicas OSH, o tempo médio gasto por paciente em nosso estudo
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foi bem inferior (9:52 minutos). Ressalte-se contudo, que a técnica minimamente
invasiva utiliza o gancho de castracdo para exteriorizar 0s cornos uterinos e seus
respectivos ovérios e realiza uma incisdo de apenas 2 a 2,5 cm. Desta forma, a
praticidade do uso da abracadeira e 0 menor tempo de sintese dos tecidos, contribuem
decisivamente para a reducdo do tempo cirurgico.

Quanto a técnica para aplicacdo das abracadeiras, discordamos de Costa Neto
(2009) que ao realizar OSH em gatas, concluiu que o uso de porta agulhas e/ou pingas
para facilitar o acionamento do sistema de auto-travagem da abracadeira é inadequado,
uma vez que causa deformidade e inviabiliza o sistema de trava. A exemplo de
(HOGLUND et al, 2013), utilizamos pinca hemostatica para facilitar e dar mais precisdo
no fechamento das abracadeiras para oclusdo dos pediculos e coto uterino, assim,
observamos que facilita o aperto do laco proporcionando uma perfeita oclusdo dos
pediculos. Ao nosso entendimento, o uso destes instrumentos confere maior superficie
de apoio manual e facilita o acionamento do sistema de trava, sem deformar ou causar
qualquer comprometimento na oclusdo dos pediculos. Estdo de acordo também com
esses resultados, (MIRANDA et al, 2006; LIMA et a,. 2010)

Vasco Neto (2010) sugere a tesoura prépria para corte de fios metalicos como o
instrumento mais adequado para cortar 0 excedente da abracgadeira, pois encontrou
dificuldades com o uso de tesouras cirlrgicas, pela dureza do material e, pela
dificuldade do corte préximo do sistema de trava. Como alternativa e depois de varias
observacdes, utilizamos alicate de aco inox para cortar o excedente das abracadeiras
apos a oclusdo dos pediculos ovarianos, e concluimos que o corte é mais preciso, nao
deixando extremidades pontiagudas ou arestas, que possam irritar os tecidos vizinhos e

interferir no processo de cicatrizagéo.
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6 CONCLUSAO

A abracadeira auto estatica de nailon quando usada em pediculos ovarianos pela
técnica da miniceliotomia em OSH de cadelas, mostrou ser um material ndo reativo e
ndo promotor de alteracGes patoldgicas nos pediculos ovarianos.

Por seu sistema de trava eficiente, por sua resisténcia a tracdo, pela facilidade de
aplicacdo, pela reducdo do tempo cirdrgico e pelo baixo custo por procedimento, pode-
se recomendar com seguranga sua utilizagdo na ocluséo de pediculos ovarianos em OSH

de cadelas.
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