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COMPARACAO ENTRE O FLANCO DIREITO E ESQUERDO
COMO ACESSO CIRURGICO PARA
OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA EM GATAS!

Vania Ramos da Silva?, Kelly Cristine de Sousa Pontes °,
Rogério Pinto’, Nathalia Veras de Azevedo®, Jader Lucio Pinheiro SantAna®.

Resumo: Este estudo teve por objetivo comparar o acesso cirvrgico da OSH
(ovariosalpingohisterectomia) realizada pelo flanco direito e esquerdo em gatas
higidas. O procedimento foi realizado em 20 gatas, distribuidas aleatoriamente
em dois grupos de niimero igual. A duragdo de cada procedimento foi registrada,
assim como as complicagoes pos-operatorias e a facilidade de exposicdo dos ovdrios
e da cérvix no transoperatorio. O comprimento da incisdo foi padronizado em 2
cm. Em relagdo a duragdo do tempo cirtirgico, ndo houve diferenga significativa
entre as duas abordagens. Embora a facilidade de exposigio dos ovdrios e da
cérvix ndo tenha demonstrado diferenca estatistica, foi possivel observar maior
facilidade, durante os procedimentos, quando a abordagem foi realizada pelo
flanco direito. As complicagoes pos-operatorias ocorreram de forma irrelevante.
Portanto, tanto o flanco direito quanto o esquerdo podem ser utilizados como
acesso para a realizagio de OSH em gatas higidas.
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Introdugao
A OSH pelo flanco possui como principais vantagens a observagao da

ferida cirargica a distancia, a redugdo da ocorréncia de hérnias em caso de
deiscéncia de sutura, a diminui¢édo do tempo de cirurgia e do trauma cirurgico,
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além de ser indicada em casos de animais que apresentem desenvolvimento
excessivo de glandulas mamarias em decorréncia de lactagdo ou hiperplasia.
Em contrapartida, ela possui como principal desvantagem a dificuldade de
exposi¢do do lado contralateral, particularmente em casos de complicagdes
(HOWE, 2006; McGRATH et al., 2004).

Acredita-se que o maior entendimento sobre o procedimento de OSH
pelo flanco, incluindo a identificacdo do melhor acesso, permitira melhores
resultados em campanhas de castragdes, assim como aplicacio do mesmo na
rotina de hospitais veterindrios com maior frequéncia. Por isso, o objetivo
deste trabalho foi comparar o acesso cirurgico da OSH pelo flanco direito e
esquerdo em gatas. Para tal, foi comparada a facilidade de acesso aos ovarios
e a cérvix, anotado o tempo de cirurgia de cada procedimento e avaliada a
existéncia ou ndo de complica¢oes pds-operatorias.

Material e Métodos

A pesquisa foi conduzida no Hospital Veterinario da FACISA/
UNIVICOSA. Foram incluidas no projeto gatas higidas, sem padrao de raga
definido, com peso variando de 1,8 e 3,75kg e idade de 5 a 27 meses, divididas
aleatoriamente em 2 grupos de 10 animais cada. O primeiro grupo (GD)
contemplou os animais cuja OSH foi executada pelo flanco direito; no segundo
grupo (GE) os animais foram submetidos a OSH pelo flanco esquerdo.

A anestesia foi realizada com xilazina e cetamina na dose de 2mg/kg e
10mg/kg, respectivamente, administradas por via intramuscular em mesma
seringa. O protocolo anestésico foi complementado utilizando-se lidocaina 2%
na dose de 1ml/4kg, por via epidural. No pré-operatério, foi administrada uma
dose de sulfadiazina sddica e trimetropin (30 mg/kg) por via subcuténea, 30
minutos antes do inicio do procedimento. Nos animais do GD, foi realizada
a tricotomia no flanco direito, estendendo-a desde a dltima costela até a
tuberosidade iliaca no sentido craniocaudal, e dos processos transversos das
vértebras lombares até a borda do flanco em dire¢ao dorsoventral. A paciente
foi posicionada em dectbito lateral esquerdo, procedendo-se a assepsia da area
cirurgica. Durante o periodo transoperatdrio foi administrado meloxican, na
dose de 0,1mg/kg por via intramuscular.

Assim que iniciou a incisdo, o tempo de cirurgia foi cronometrado, tanto
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para o GD quanto para o GE. Para identificar o local exato da incisao foi
visualizado um triangulo equilatero cujos vértices eram a asa do ilio, o trocanter
maior e o ponto central da incisdo. Uma incisdo de 2 cm de comprimento foi
realizada caudalmente em um ponto médio entre a ultima costela e a crista
iliaca em sentido dorsoventral, e ligeiramente obliqua no sentido dorso-cranial
para ventro-caudal. Procedeu-se a disseccio romba dos musculos obliquo-
abdominal externo, obliquo-abdominal interno e transverso do abddémen,
sempre no sentido das fibras musculares. Apds a abertura do peritonio, o
ovario direito foi localizado logo abaixo da incisdo. Ele foi exteriorizado e
seccionado através da técnica de duas pingas, sendo utilizado fio de ndilon
monofilamentar 0 (zero) para a ligadura. Procedeu-se o restante da cirurgia
através da técnica tradicional, utilizando-se o mesmo tipo de fio.

A sutura da musculatura foi feita em dois planos, utilizando-se fio de
nailon monofilamentar 2-0 em padrao simples continuo. Para a sutura da
pele utilizou-se o mesmo fio, porém em padrio de sutura colchoeiro. Neste
momento o crondmetro foi parado e o tempo de cirurgia anotado. Os animais
do GE foram submetidos ao mesmo procedimento descrito para o GD, porém,
foi realizado pelo acesso no flanco esquerdo. Além disso, todas as cirurgias
foram realizadas pela mesma equipe cirargica.

Durante o procedimento foi avaliada a facilidade de exposigdo a cérvix
e aos ovarios, sendo esta caracteristica classificada como razoavel (0), média
(1) e boa (2). No pds-operatdrio foi administrado meloxican (0,1mg/kg) por
via oral, uma vez ao dia e dipirona (1gota/kg) por via oral, trés vezes ao dia,
durante trés dias. Para a protecdo da ferida, os pacientes foram mantidos
com roupa cirurgica até o dia da remogao da sutura, que se deu aos sete dias
da cirurgia. Apos sete dias, as pacientes foram avaliadas para a ocorréncia
de sinais de inflamacio, deiscéncia de sutura, secre¢do e seroma. O seroma
foi avaliado quantitativamente como ausente (0), presente (1) e presente em
grande (2) quantidade. Os outros achados foram classificados como presente
(1) ou ausente (2).

Um questiondrio foi respondido pelo cirurgido, no qual se avaliava as
caracteristicas do acesso cirurgico do lado esquerdo e direito, assim como
os achados pds-operatdrio de cada animal. Os resultados obtidos foram
submetidos ao teste “T” de Student, utilizando estatistica descritiva por meio
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de frequéncias relativas simples e correlacionadas (frequéncia multipla).
Resultados e Discussdao

O GD apresentou o tempo cirdrgico razoavelmente menor do que o GE,
porém nao houve diferenca estatistica (33,5 e 37,1 minutos, respectivamente).
USESHE (2006) recomenda a abordagem pelo flanco direito para a OSH
pelo fato do ligamento suspensor do ovario esquerdo ser mais largo e flacido,
permitindo, assim, sua melhor exposi¢ao pelolado oposto. No presente trabalho
o ligamento suspensor do ovario foi rompido. Tal fato pode ter contribuido
para a nao ocorréncia de diferenca estatistica para o tempo cirtrgico entre as
duas abordagens, pois a ruptura do ligamento suspensor do ovario facilitou a
exposi¢do ovariana nos dois grupos.

A facilidade de exposi¢ao ao ovério esquerdo, ao ovario direito e a cérvix
pela abordagem do flanco esquerdo em comparagdo ao flanco direito nao
apresentaram diferencas. Entretanto, em valores absolutos, houve uma pequena
diferenga. A abordagem pelo flanco direito mostrou-se razoavelmente mais
eficiente. Houve maior facilidade de localiza¢ao do ovario ipsilateral através
desta abordagem. Tal achado pode ser explicado em decorréncia da posicao
anatomica do ovario direito, conforme citado, e pelo maior peso corporal
das gatas que foram submetidas a cirurgia pelo flanco esquerdo. Trés gatas
desse grupo (GE) apresentaram peso acima de 3 kg. MCGRATH et al. (2004)
citam que a abordagem pelo flanco pode ser dificultada em animais obesos,
pois o tecido adiposo excessivo circundante ao ovario pode tornar dificil sua
localizagdo e, consequente, a exteriorizagao através de uma pequena incisao. O
peso apresentado pelas gatas nao as caracteriza como obesas, entretanto pode
ter colaborado para os resultados encontrados.

Neste estudo, o comprimento da incisdo foi mantido em 2 cm, sendo
possivel a exposicao e visibilizagdo do utero sem a necessidade, em nenhum dos
grupos, de seu prolongamento. MINGUEZ et al. (2005) e HOWE et al. (2006)
preconizam que o comprimento da incisdo em gatas seja de 2 cm, podendo
variar com o tamanho do animal. MCGRATH et al. (2004) citam que, para
a exposicdo satisfatoria dos ovarios e da cérvix, hd a necessidade da incisao
ser posicionada perfeitamente desde o inicio do procedimento. Na presente
pesquisa, houve a preocupacao de posicionar adequadamente a incisio e, para
isto, foram tomados os cuidados referentes a delimitagdo correta do local; por
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isso nao houve necessidade de aumento da mesma.

Nio foi verificada secre¢do, inflamagdo ou deiscéncia de sutura em
nenhum dos grupos. Acredita-se que a aplicagdo da sutura em dois planos
no presente trabalho tenha contribuido para a nao ocorréncia de seroma.
BURROW etal. (2006) realizaram a sintese das camadas musculares utilizando
somente uma linha de sutura e obtiveram como resultados tumefacéo no local
da incisdo e secre¢do. Neste trabalho foram utilizadas somente duas unidades
de fios de nailon monofilamentar para cada animal. Os mesmos autores
utilizaram em seu experimento fio de sutura poliglactina 910 para os pediculos
e para o corpo do utero, polidioxanona para sutura das camadas musculares,
poliglecaprone para sutura do tecido subcutaneo e poliamida métrica para
sutura da pele. A utilizacdo destes fios, por exemplo, em campanhas de
castracdo, seria inviavel, em decorréncia do maior custo em comparagao ao
fio de néilon monofilamentar. Por isso, como a técnica estudada é utilizada
principalmente nas referidas campanhas, resolveu-se avaliar a aplicagdo do
fio de nailon na sutura da musculatura, obtendo-se resultados negativos para
secrecdo, inflamagdo e deiscéncia de sutura, como ja citado.

Duas gatas do GE estavam lactantes antes da realizagdo do procedimento
cirurgico. Através de informagdes obtidas dos proprietarios, o pds-operatdrio
permitiu que esses animais continuassem amamentando, sem quaisquer
complicagdoes. MINGUEZ et al. (2005) afirmam que a OSH realizada por
abordagem pelo flanco é indicada em animais lactantes, pois evita possiveis
complicagdes associadas a abordagem pela linha média, como hemorragia
excessiva da pele e do tecido subcuténeo, infec¢do ou inflamagdo da ferida,
além da drenagem do leite pela incisdo. Os mesmos autores citam que a técnica
em questdo permite a amamentagdo das crias apos a cirurgia por minimizar
eventual lesdo nas glandulas mamadrias.

Conclusao
De acordo com os resultados desta pesquisa e da maneira como ela
foi realizada, embora sem diferenca significativa, a abordagem pelo flanco

direito se mostrou mais eficiente que a abordagem pelo flanco esquerdo,
principalmente em relacio a exposicdo do ovério ipsilateral. No que diz
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respeito as complicagdes pos-operatdrias, estas ndo ocorreram de forma
relevante, o que caracteriza a eficiéncia da técnica cirurgica utilizada. Assim, a
OSH com acesso pelo flanco direito e pelo flanco esquerdo, pode ser indicada
para gatas saudaveis.
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