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RESUMO

E consabido que nos Gltimos anos tem-se aumentado o nimero de animais de companhia no
cotidiano do ser humano, tornando-se cada vez mais presente a ideia dos mesmos como
membros da familia. Como nos Gltimos anos outras espécies animais tém se destacado no
convivio doméstico com seres humanos, aumentando a demanda pelos servicos de castracao
nesses animais, o presente trabalho relata um caso de ovariectomia laparoscépica eletiva em
suino doméstico (Sus scrofa domesticus). As técnicas minimamente invasivas nao substituem
totalmente as cirurgias convencionais, porém estdo se incorporando ao quadro cotidiano
cirirgico por constituirem uma moderna e vantajosa modalidade de acesso para
procedimentos cirdrgicos diagnosticos e terapéuticos, sendo empregadas visando o bem estar
e a maior qualidade de vida do paciente, uma vez que comprovadamente minimizam o trauma
para 0s pacientes. A partir da técnica de trés portais a cavidade abdominal foi acessada e, em
seguida, insuflada com CO, medicinal. Os corpos uterinos e ovarios foram identificados. O
ovario direito foi suspenso e, com pin¢a bipolar os vasos ovarianos foram ocluidos e
seccionados. Removeu-se o0 ovario direito da cavidade. Manobra idéntica foi adotada para a
realizacdo das etapas cirurgicas no ovario esquerdo. A partir desse relato é possivel
demonstrar a aplicabilidade da técnica videolaparoscopica de ovariectomia por trés portais em
outras espécies e serve como fonte bibliografica de apoio aos profissionais que se
confrontarem com tal desafio. Por fim, a partir dos estudos analisados, conclui-se que 0s
procedimentos minimamente invasivos, cada vez mais presentes na rotina dos animais de
companhia, representam os métodos de esterilizacdo mais benéficos ao paciente, devido sua
capacidade diagnostica e cirdrgica, além de conferir menor trauma cirdrgico e tempo de
recuperacdo do paciente. A ovariectomia laparoscopica é uma técnica viavel de ser aplicada
em fémea suina, tendo como principal dificuldade de execucdo as peculiaridades anatbmicas
do animal.

Palavras chave: Castragédo. Trés portais. Videocirurgia.



ABSTRACT

It is well known that in the last years the number of companion animals in the daily life of the
human being has increased, making the idea of these animals as family members stronger.
Given that in the last years other animal species have been prominent in domestic life with
human beings, increasing the demand for the services of castration in these animals, the
present work reports a case of elective laparoscopic ovariectomy in domestic swine (Sus
scrofa domesticus). The minimally invasive techniques do not completely replace
conventional surgeries, however are being incorporated into the daily surgical scene by
constituting a modern and advantageous modality of access for diagnostic and therapeutic
surgical procedures, being employed aiming at the welfare and the higher quality of life of the
patient, since they have been shown to minimize trauma to patients. From the three portals
technique the abdominal cavity was accessed and then insufflated with medicinal CO,. The
uterine bodies and ovaries were identified. The right ovary was suspended and, with bipolar
forceps, the ovarian vessels were occluded and sectioned. The right ovary was removed from
the cavity. Identical maneuver was adopted to perform the surgical steps in the left ovary.
From this report it is possible to demonstrate the applicability of the videolaparoscopic
ovariectomy technique through three portals in other species and serve as a bibliographical
source of support for professionals who are confronted with this challenge. Finally, from the
studies analyzed, it is concluded that the minimally invasive procedures, increasingly present
in the routine of companion animals, represent the most beneficial sterilization methods to the
patient, due to their diagnostic and surgical capacity, little surgical trauma and short patient
recovery time. Laparoscopic ovariectomy is a viable technique to be applied to a female
swine, with the main difficulty of performing the anatomical peculiarities of the animal.

Keywords: Sterilization. Three Portals. Endosurgery
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1 INTRODUCAO

A esterilizagdo eletiva em fémeas de animais de companhia é um dos procedimentos
mais realizados em medicina veterinaria (GREENFIELD et al., 2004), sendo indicada a
remocao dos ovarios e Utero (ovariohisterectomia) ou apenas dos ovarios (ovariectomia)
(DETORA et al., 2011). Na cirurgia veterinaria, ovariohisterectomia e ovariectomia séo
procedimentos cirdrgicos comumente utilizados na esterilizacdo eletiva de cadelas e gatas
com o objetivo de impedir a reprodugdo (CONCANNON E MEYERS-WALLEN, 1991) ou
tratar diversas afeccdes do trato reprodutivo.

Nos ultimos anos, outras espécies animais tém se destacado no convivio doméstico
com seres humanos, sendo os suinos um exemplo relevante. A criacdo de minipigs como
animais de companhia é uma realidade na América do Norte e Europa. Dentro dessa
perspectiva, apesar de ndo ser um procedimento cirdrgico de rotina em fémea suina, hd uma
crescente procura pelo servico de castracéo.

O acesso videolaparoscopico permite excelente visualizacdo das estruturas
anatdmicas, caracteristica essa relacionada a magnificacdo da imagem gerada pela dptica
(BECK et al., 2004). Dentre os métodos cirirgicos modernos, a laparoscopia € um dos mais
promissores, tanto para diagndstico quanto para tratamento de enfermidades (DUTTA et al.,
2010).

E importante o estudo de tais procedimentos, pois se tratam de técnicas cirdrgicas
minimamente invasivas, utilizadas por médicos veterinarios com o objetivo de minimizar as
complicacBes pos-operatorias, como hemorragias, deiscéncia de suturas e hérnias incisionais
(FERREIRA, 2013). Isto porque a cirurgia laparoscopica confere menor trauma tecidual,
reducdo de exposicdo de visceras, dor no periodo pds-operatorio e tempo de hospitalizacdo
(SAVASSI-ROCHA, 1997; RODRIGUES, 2008).

Até o momento ndo ha relatos de ovariectomia eletiva em suino doméstico (Sus scrofa
domesticus). Considerando as peculiaridades da anatomia suina, a descricdo da técnica
cirurgica minimamente invasiva empregada nesse procedimento é de suma importancia para
que os profissionais da area, ao se confrontarem com este desafio, tenham uma fonte
bibliogréafica de apoio.

A espécie suina atinge a puberdade entre seis e sete meses de idade. As fémeas suinas
entram no seu primeiro cio apos a puberdade, implicando em uma série de mudancas
comportamentais e fisioldgicas. Apos a puberdade, as principais mudangas comportamentais

percebidas no cio referem-se & inquietacdo, reflexo de imobilizacdo e aceitacdo a monta. As
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mudancas fisiologicas sdo percebidas com descargas mucosas ocasionais, edemaciacdo
vulvar, podendo também ocorrer hiperemia (HAFEZ, 2004), sendo razdes suficientes para a
indicacdo de esterilizacdo eletiva destes animais. Devido a sua capacidade diagnostica e
cirurgica, além de conferir menores traumas cirdrgicos e tempo de recuperacdo, a
videolaparoscopia tem conquistado grande espa¢o na medicina veterindria (SCHIOCHET et
al., 2018). Sendo assim, o objetivo da presente monografia é realizar uma revisdo
bibliografica sobre as principais técnicas videolaparoscopicas de ovariectomia em fémeas e

descrever 0 acesso e a técnica laparoscopica para ovariectomia em suino domestico.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Anatomia

E especialmente relevante nas areas cirtrgicas o estudo e familiaridade do cirurgido
com as caracteristicas anatdbmicas de cada espécie e das peculiaridades especificas de suas
estruturas. O estudo da anatomia € de particular valia nas localizagdes cirurgicas em que se
realizard o procedimento operatorio (FREGNANI, 2005).

O aparelho genital da fémea suina é formado pela vulva, vestibulo, vagina, cérvix
uterina, corpo do Utero, cornos uterinos, tubas uterinas e ovarios. As fémeas suinas possuem a
vagina mais estreita que as demais espécies, medindo cerca de 12 cm (ALVARENGA et al.,
2011). O datero se apresenta de forma bicornea. Os cornos uterinos sdo dobrados ou
convolutos. A cérvix se projeta caudalmente na vagina, arranjando-se em formato de saca-
rolhas ou anéis (HAFEZ, 2004). Os ovarios, cilindricos e envoltos pela bursa ovariana,
localizam-se na margem lateral da entrada pélvica ou nos arredores. Devido as proeminéncias
arredondadas da superficie ovariana, o ovario apresenta aparéncia lobulada irregular. As tubas
uterinas séo longas, medindo entre 15 e 30 cm (SISSON, 1986).
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Figura 1 — Orgdos genitais da fémea suina; vista dorsal. O vestibulo da vagina, a
vagina e o céervix do Utero foram cortados e abertos.

1. Lébios do pudendo; 2. Glande do clitoris; 3. Vestibulo da vagina; 4. Orificio uretral externo; 5.
Vagina; 5°. Cérvix do utero; 6. Corpo do ttero; 7. Cornos do Utero, sendo um deles aberto; 7°. Pregas
da tlnica mucosa; 8. Tuba uterina; 8. Abertura abdominal da tuba; 9. Ovarios; 10. Bolsa ovariana; 11.
Ligamentos largos do Utero; 12. Bexiga urinaria. (Fonte: SISSON, 1986)

2.2 Ovariectomia convencional em pequenos animais

A cirurgia convencional de ovariectomia (OVE) é iniciada por uma celiotomia
mediana ventral retroumbilical, abrangendo-se o tergo cranial da distancia entre a cicatriz
umbilical e a borda cranial do pubis (FERANTI, 2016).

Apo0s realizar 0 acesso ao interior da cavidade abdominal, inicia-se a exploracéo
cavitaria com identificacdo do corpo e cornos uterinos. Por meio de tracéo e elevacao caudal
e medial de um dos cornos uterinos é possivel identificar o ovério e seu ligamento suspensor.
Para facilitar a exposicdo ovariana pode-se romper o ligamento suspensor do ovario
(FOSSUM, 2014).
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Na sequéncia da cirurgia, um orificio é feito no ligamento largo, caudal ao pediculo
ovariano e duas pincas hemostaticas sdo posicionadas no pediculo ovariano em sentido
proximal ao ovario e uma a partir do ligamento proprio do ovario. A ligadura é realizada no
sulco formado pela remocdo da pinca proximal e, em seguida, o pediculo ovariano é
transeccionado entre a pinga media e o ovario. Uma ou mais ligaduras circundantes sdo
adaptadas caudalmente ao ligamento prdprio junto ao corno uterino. Apds a fixacdo das
ligaduras o mesovario e o ligamento préprio sdo transeccionados e o ovario é removido. Ao
fim, a laparorrafia ocorre em trés camadas, sendo elas a fascia, o tecido subcutaneo e a pele
(FOSSUM, 2014).

2.3 Ovariectomia por Single Port

O acesso por Single Port, também denominado de portal Unico garante maior controle
do instrumental por permitir o trabalho na mesma direcdo do endoscopio. Outra vantagem
inerente do acesso de portal Unico é que essa técnica pode ser realizada sem um cirurgido
auxiliar (DUPRE et al., 2009).

Em comparagdo com a técnica de dois portais, algumas limitacdes se referem a
restricdo da manipulacdo do instrumental para a realizacdo do procedimento e a
impossibilidade de trabalhar com um instrumento em triangulacdo, modificando a angulacédo
relacionada ao endoscopio (DUPRE et al., 2009; LECLERC, 2018).

Existem diversos modelos de dispositivos utilizados na realizacdo das técnicas de
Single Port. Devido as dimensdes dos animais de pequeno porte, aqueles que apresentam
didmetros menores oportunizam melhor resposta com reducdo do trauma operatorio e
seguranca na realizacdo da técnica (DUPRE et al., 2009). Dupré et al. (2009) relataram a
técnica de OVE Laparoscopica com portal Unico. A técnica realizada pelos autores tem inicio
com o posicionamento dos cdes em decubito dorsal. A seguir por meio de uma incisdo de pele
na linha média ventral, de 1 a 2 cm caudal a cicatriz umbilical era feita a inser¢do de um
trocarte de 12 mm. Os autores utilizaram laparoscépio de 10 mm de didmetro com um canal
de trabalho. Na sequéncia os cdes eram inclinados lateralmente, permitindo que os cornos e
ovarios fossem melhor identificados. Com o cdo rotacionado para o lado direito, era
identificado o corno uterino esquerdo e ovéario correspondente. Utilizando uma pinga de
Babcock de 5 mm de didmetro (&) o ovario era suspenso em direcdo a parede abdominal
lateral. Através de uma sutura externa transparietal videoassistida, proximo ao ligamento

ovariano, 0 ovario era mantido suspenso e fixo. Com o auxilio de um dispositivo
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selador/divisor de vasos laparoscépicos de 5 mm o ligamento ovariano, 0 mesovario e 0
ligamento suspensor eram progressivamente selados e transeccionados. O ovério, ainda preso
a sutura da suspensdo, era exteriorizado através do portal para impedir a perda inadvertida do
mesmo. ApoOs a reinsercdo da canula na cavidade abdominal, o pneumoperitonio era
restabelecido, e o cdo rotacionado para o lado esquerdo. Manobra idéntica foi realizada no
lado direito. Ao final, apds serem exteriorizados, as bursas foram inspecionadas para verificar
a presenca dos ovarios em seu interior. Ao final a cavidade abdominal foi desinsuflada, o
portal abdominal fechado em 2 camadas usando suturas simples interrompidas para a

musculatura abdominal e pele.

2.4 Ovariectomia com dois portais

A OVE laparoscopica pode ser realizada pela técnica de dois portais de forma rapida e
segura. Ao evitar colocar os trocartes laterais, elimina-se o risco de lesionar 0s vasos
epigastricos inferiores. A técnica ainda apresenta vantagens em termos de dor pos-operatdria,
risco de complicacBes e aparéncia estética (GHEZZI, 2004). E consabido que, nas cirurgias
laparoscopicas, a redugdo do trauma cirdrgico se da pela reducgdo tanto do nimero quanto do
tamanho dos portais (LEGGETT, 2000; DUPRE et al., 2009; CASE et al., 2011). Case et al.
(2011) realizaram OVE laparoscopica de um, dois e trés portais em cadelas, constatando que
as pacientes submetidas a técnica de dois portais apresentaram dor significativamente menor
que as do grupo de trés portais. Entretanto, reduzir o0 nimero de portais pode aumentar a
dificuldade do procedimento, aumentando o tempo cirlrgico e possiveis complicacdes.
(LEGGETT, 2000; CASE et al., 2011).

Nessa técnica, realizam-se as incisdes de pele correspondentes ao diametro das canulas
a serem inseridas (CASE et al., 2011). O primeiro portal, destinado ao abrigo do endoscopio,
é posicionado na cicatriz umbilical e o segundo portal na regido pré-pubica (BRUN, 2015).

Na sequéncia, o animal é inclinado para o lado direito, resultando no deslocamento das
visceras abdominais e facilitando a visualizacdo do ovario, o qual sera aprisionado por pinga
de Kelly ou Crile, posicionada no portal caudal (BRUN, 2015).

O tecido ovariano é elevado até a parede abdominal e apreendido no corno uterino,
caudal ao seu ligamento préprio e, por meio de sutura transparietal, 0s vasos ovarianos sao
mantidos expostos para sofrer hemostasia, preferencialmente por pinga bipolar (BRUN,
2015). O pediculo ovariano, o ligamento proprio e o ligamento suspensor sdo selados e
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transeccionados (DUPRE et al., 2009). Rotineiramente, o ligamento suspensor ndo &
previamente rompido, evitando o estimulo doloroso associado a essa manobra (BRUN, 2015).

O ovario é removido pelo portal caudal e, apds o restabelecimento do
pneumoperiténio, o animal é rotacionada para o lado esquerdo com o intuito de facilitar a
realizacdo da OVE direita. Apds a remog¢do de ambos ovarios, fecha-se 0s portais com suturas
simples interrompidas na musculatura abdominal e pele (DUPRE, 2009).

2.5 Ovariectomia com trés portais em triangulacéo

O acesso ao ovario nessa técnica apresenta maior dificuldade que no procedimento
realizado com dois portais na linha média, com posterior lateralizacdo do paciente (BRUN,
2015). Esse método compreende o principio da triangulacdo entre as canulas e 0 acesso na
cicatriz umbilical ou em suas imediacdes (TORRES, 2011). A técnica com trés portais, sendo
dois de 5 mm e um de 10mm de @ é bem aceita na OVE laparoscopica em cdes (CASE et al.,
2011).

A técnica com 3 portais ja esta descrita tanto em cdes (BRUN, 2015) como em gatas
(SCHIOCHET, 2007). O procedimento tem inicio com o animal posicionado em decubito
dorsal (BRUN, 2015). O primeiro trocarte é inserido na linha media ventral, cerca de 4 cm
cranialmente a cicatriz umbilical, o segundo e o terceiro sdo posicionados a direita e a
esquerda do primeiro, respectivamente (SCHIOCHET, 2007). O corno uterino é apreendido
com pinca atraumatica, levemente caudal ao ligamento préprio do ovério. Para facilitar a
exposicdo dos vasos ovarianos, o ligamento suspensor pode ser rompido ou seccionado.
Suturas parietais podem ser aplicadas a fim de fixar o corno uterino durante a oclusdo e
seccdo dos vasos uterinos e mesovario (BRUN, 2015). Os vasos ovarianos sdo ocluidos, em
ambos os lados, através de clipes de titanio, ligaduras intracorporeas, extracorporeas (BRUN,
2015), ou cauterizacdo com auxilio de pinca bipolar (SCHIOCHET, 2007, BRUN, 2015).
Quando do uso da pinga bipolar, a oclusdo deve ocorrer em trés locais, com cerca de 0,5 cm
de distancia entre si, seccionando entre 0 segundo e terceiro local cauterizado. Os ovarios sao
removidos da cavidade e, ao final, a cavidade € desinsuflada, as canulas removidas e a parede
abdominal suturada (SCHIOCHET, 2007).
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3 RELATO DE CASO

Foi encaminhada para o Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (HCV — UFRGS) um suino doméstico (Sus scrofa domesticus), de 4 meses
de idade, pesando 45 Kg, para realizacdo de OVE eletiva. Os exames fisico e laboratoriais
realizados, incluindo hemograma e bioquimico (alaninoaminotransferase — ALT, albumina e
creatinina séricas), estavam dentro da normalidade para a espécie.

Como medicacio pré-anestésica administrou-se cloridrato de cetamina® (10 mg.kg™),
cloridrato de xilazina? (2 mg.kg™) e midazolam (0,5 mg.kg™) por via intramuscular (IM).
Apbs 15 minutos, foi realizada tricotomia da regido abdominal ventral, face externa do ouvido
externo e sobre a regido da veia cefalica para cateterizacdo da artéria auricular externa e veia
cefélica, respectivamente. Foi iniciada pré-oxigenacdo com O, a 100% via mascara e a
inducéo anestésica foi realizada com propofol* por via intravenosa (IV) até que houvesse
relaxamento da mandibula e auséncia de reflexos protetores. Foi realizada intubacédo
orotraqueal com sonda com balonete nimero 7,5 e iniciada manutencdo anestésica com
isofluorano ao efeito, em sistema anestésico com reinalagdo parcial de gases. Como
antibiético profilatico foi utilizado ampicilina sédica® (22 mg.kg™ 1V). Durante todo o
procedimento, foi realizado monitoramento constante de pressdo arterial invasiva (PAI),
eletrocardiograma (ECG) na derivacdo Il, saturacdo arterial periférica com O, (SpO,),
concentracdo de didxido de carbono (CO;) ao final da expiracdo (ETCO;) e temperatura
esofagica através de monitor multiparamétrico GE Dash 4000°.

Para analgesia transoperatéria administrou-se fentanil (5 pg.kg™?, 1V) sempre que a
pressdo arterial média fosse superior a 90 mmHg.

Foi realizada ventilacdo mecanica limitada a presséo. A frequéncia respiratoria (FR) e
a pressdo de pico inspiratoria foram reguladas objetivando-se a manutencdo da ETCO; entre
35 e 45 mmHg. A paciente foi posicionada em decubito dorsal, com a cabeca direcionada em
sentido oposto a torre que continha os equipamentos de videocirurgia. Foi realizada
antissepsia da area cirargica com alcool-iodo-alcool. Trés portais de acesso foram inseridos,
sendo o primeiro de 10 mm de @ posicionado na linha media ventral, cranial a cicatriz
umbilical, e o segundo e terceiro, ambos de 5 mm de @, a direita e a esquerda do primeiro,
respectivamente. Para insuflacdo da cavidade abdominal optou-se pelo CO, medicinal, até
que a pressdo de 10 mmHg fosse atingida, sendo mantida durante todo o procedimento.

Durante a exploragéo inicial da cavidade abdominal, constatou-se replegdo vesical e

realizou-se cistocentese videoassistida para facilitar a visualizagdo das estruturas
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intracavitarias. Na sequéncia foram identificados os cornos uterinos. Por meio de manobra de
suspensdo do corno uterino direito, foi possivel identificar o ovério direito. Imediatamente o
mesmo foi suspenso com o objetivo de promover seu afastamento das alcas intestinais e
demais estruturas intracavitarias. Com o auxilio de uma pinga bipolar, 0s vasos ovarianos
foram devidamente ocluidos, através da eletrocoagulacdo, em trés locais distintos com
aproximadamente 0,5 cm de distancia entre si. Os vasos foram entdo seccionados entre o
segundo e terceiro local ocluido, permanecendo dois pontos cauterizados no pediculo
remanescente, conforme ilustrado na figura 2. Com o auxilio de uma pinca Maryland, atraves
de um redutor de didmetro adaptado ao segundo trocarte, removeu-se 0 ovario direito da
cavidade. Manobra idéntica foi adotada para a realizagdo de cada uma das etapas cirdrgicas
relacionadas ao ovario esquerdo, tendo por fim o mesmo sido igualmente retirado da cavidade

abdominal.

Figura 2 — Ovariectomia em suino doméstico (Sus scrofa domesticus)

(A) Cauterizacdo do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) e trompas de Falépio. (B) Visualizagdo do
corno uterino e ovario enquanto ocorre a cauterizagdo do CAVO e Trompas de Falopio. (C, D) Ressecgdo do
ovario entre o segundo e terceiro local de cauterizagdo. Fonte: Prdprio autor, 2018.

Durante a eletrocoagulacdo dos vasos ovarianos do lado direito foi possivel perceber
leve mudanca de coloragdo (de rosada para arroxeada) da extremidade do corno uterino
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correspondente. Tal fato, apesar de ter sido registrado durante o procedimento cirdrgico, ndo
evidenciou nenhum tipo de alteracdo no p6s-operatorio do animal.

Ao final do procedimento a paciente apresentou hipertermia (40,7°C), requerendo a
utilizacdo compressas geladas para normalizar sua temperatura corporal.

Ao final, a cavidade foi desinsuflada, as canulas removidas e a parede abdominal
suturada com fio acido poliglicélico 3-0 padrdo Sultan e a pele com ponto isolado simples
com monofilamento de nailon 3-0.

Imediatamente antes do término do procedimento foram administrados meloxicam
(0,2 mg.kg™) e ampicilina (22 mg.kg™), IV.

A paciente do caso relatado somente apresentou total recuperacdo anestésica em 24
horas, o que pode ser considerada demorada. As avaliacBes pos-operatorias foram subjetivas
de acordo com o comportamento da paciente, que ndo demonstrou sinais clinicos de dor ou
desconforto e retomou os habitos usuais de alimentagcdo no segundo dia de pds-operatorio.
Infeccdo, deiscéncia, retardo na cicatrizacdo e outras complicacdes em relacdo a ferida
cirurgica ndo foram observadas no presente relato. As suturas de pele foram retiradas em sete

dias.
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4 DISCUSSAO

A OVE laparoscopica ndo é amplamente realizada pelos médicos veterinarios no
Brasil, diferente de paises da Europa e América do Norte, porém é bastante segura e mais
rapida que determinadas técnicas de OVH laparoscopicas (BRUN, 2015). Esse método
compreende o principio da triangulacédo entre as canulas e o acesso na cicatriz umbilical ou
em suas imediagdes (TORRES, 2011).

A indicacdo mais comum para essa técnica é a esterilizacdo eletiva, sendo também
utilizada, em menor frequéncia, no tratamento de afecgdes uterinas e/ou ovarianas
(FERANTI, 2016). Piometrite, incontinéncia urinaria e ganho de peso ndo sdo complicagdes
diagnosticadas mais frequentemente ap6s OVE, quando comparada a OVH (GOETHEM,
2006).

As técnicas cirurgicas minimamente invasivas podem ser uma alternativa para
procedimentos cirdrgicos realizados por laparotomia, com 0 objetivo de minimizar as
complicacdes pds-operatdrias, uma vez que a cirurgia laparoscopica confere menores traumas
teciduais, dor no periodo p6s-operatério e tempo de hospitalizacdo (SAVASSI-ROCHA et al.,
1997). Na paciente do caso relatado foi possivel ratificar tal informacdo, uma vez que a
mesma nao necessitou medicacdo pos operatdria para controle da dor e ndo apresentou
complicacdes pos operatorias.

As complicacBes associadas a OVE e OVH laparoscopicas incluem hemorragia do
trato reprodutivo, laceracdo de Orgdos e problemas na incisdo, como edema, rubor e
deiscéncia de suturas (GOETHEM, 2003). Uma desvantagem da cirurgia laparoscépica € a
incapacidade de receber um retorno tatil adequado, que pode resultar no uso de forca
exuberante durante manipulacdo ou tracdo tecidual (MAYHEW, 2007), porém tais
complicacgdes ndo foram observadas durante o procedimento cirargico.

Diferindo das cadelas e gatas, nas quais 0s ovarios permanecem na parte dorsal do
abdome e caudal aos rins, os ovarios das fémeas suinas descem até metade do abdome. O
utero do suino doméstico é composto por um colo longo, um corpo curto e cornos
acentuadamente longos, suspensos por ligamentos largos extensos. Os cornos e ovarios sao
extremamente maveis, impossibilitando delimitar uma posicdo exata na cavidade abdominal
(KONIG, 2016).

Devido a inexperiéncia cirargica da equipe na espécie e as diferencas anatdmicas do
suino domestico, o tempo de cirurgia foi de 100 minutos, sendo maior que o relatado por

Ferreira (2013) na OVE videolaparoscépica em felinos com trés portais (25min 33s + 7min
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01s) e em caninos (50min 07s = 16min 02s). Possivelmente, esse tempo devera ser reduzido a
medida que a equipe cirdrgica realizar mais cirurgias na espécie em questéo, percorrendo a
curva de aprendizado.

A oclusdo dos vasos ovarianos € realizada comumente pelas técnicas com
eletrocautério bipolar, clipes de titénio, ligadura com fio de sutura e grampeador vascular
(FREEMAN, 1998). A eletrocoagulacdo é recomendada quando o pediculo é fridvel ou
vascular, pois, comparado com as técnicas anteriormente mencionadas, reduz o risco de danos
a essas estruturas (HULKA, 1973). Goethem et al. (2003), ao comparar coagulacdo
monopolar e bipolar em OVE laparoscépica de caninos, associou a eletrocoagulagédo
monopolar a um risco aumentado de hemorragia intraoperatéria. O uso do eletrocautério
bipolar neste caso apresentou excelente oclusdo dos vasos ovarianos, sem evidéncias de
hemorragias.

A formacdo e manutencdo do pneumoperiténio a niveis presséricos de 10 mmHg nédo
demonstra alteracGes nos padrdes respiratdrios de suinos (NORMANDO, 2004). Tal pressao
permite um espaco adequado para 0 manuseio do instrumental cirdrgico e visualizacdo da
cavidade, ovarios e demais estruturas. Tal visualizacdo também é beneficiada devido a
magnificagdo da imagem gerada na videocirurgia (BECK et al., 2004). No caso relatado, a
pressdo de 10 mmHg apresentou-se segura e permitiu boa visualizacdo da cavidade, como

descrito em literatura.
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5 CONCLUSAO

A ovariectomia pelo acesso laparoscopico mostrou-se uma técnica viavel de ser
executada em fémea suina, apresentando como principal dificuldade de execugdo o
posicionamento mais centralizado dos cornos uterinos e ovarios, 0 que limita uma exposicao

mais favoravel do pediculo quando comparados as gatas e cadelas.
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