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Ovario-histerectomia video-assistida com unico portal em cadelas:
estudo retrospectivo de 20 casos

Single-port video-assisted ovariohysterectomy in bitches: retrospective study of 20 cases

Marco Augusto Machado Silva'* Priscila Andréa Costa dos Santos Batista' Franco Metzker Pogianni'
Miguel Ladino Silva' Marina Salles Munerato' Fabiola Neiderauer Flores' Paula Araceli Borges'
Alexandre Pinto Ribeiro' Newton Nunes' Gilson Hélio Toniollo'

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar
retrospectivamente as 20 primeiras ovario-histerectomias video-
assistidas com Unico portal (SPVA-OSH), realizadas por um
cirurgido ndo proficiente nessa técnica. Vinte cadelas foram
submetidas a laparoscopia para SPVA-OSH, com o auxilio de
um endoscopio de 10mm, com canal de trabalho de 5mm,
inserido por um trocarte, posicionado na regido pré-plbica, e
coagulacédo bipolar. O tempo cirtrgico médio foi de 22,95+5,17
minutos. Os cinco primeiros procedimentos consumiram mais
tempo cirGrgico do que os demais. A abordagem aos pediculos
ovarianos direito e esquerdo foram as etapas que apresentaram
maior tempo de execucdo. Houve complicagdo leve ou
moderada em seis (30%) das 20 cadelas operadas. As
complicacdes foram: hemorragia leve ou moderada em um
dos pediculos ovarianos em quatro (20%) cadelas e
hemorragia grave, devido a pungdo do baco com agulha de
Veress em dois (10%) animais. A SPVA-OSH foi realizada em
cadelas por um cirurgi@o no inicio da curva de aprendizado,
sem complicacBes maiores.

Palavras-chave: ovario-histerectomia, laparoscopia, caninos,
técnica cirdrgica.

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate
retrospectively the first 20 cases of single-port video-assisted
ovariohysterectomy (SPVA-OSH) performed by an
inexperienced surgeon. Twenty bitches submitted to SPVA-OSH
were assessed. A 10mm operative rigid endoscope with one 5
mm working channel and bipolar coagulation was used. The
trocar was positioned in the prepubic area of the abdomen.
Surgical time and complication rates were assessed descriptively.
Mean surgical time was of 22.95+5.17 minutes. Mild or

moderate complications were present in six (30%) out of 20
bitches that were operated. The first five surgical procedures
spent more time to be performed than the others. The longest
transoperative momentum time of execution was spent in the
approach to the left and right ovarian pedicles. The
complications were: mild or moderate hemorrhage from one
of the ovarian pedicles in four bitches (20%) and severe
hemorrhage due to accidental puncture of the spleen with \keress
needle in two animals (10%). SPVA-OSH was performed in
bitches by an inexperienced surgeon, without severe
complications.

Key words: ovariohysterectomy, laparoscopy, canines, surgical
technique.

INTRODUCAO

A ovério-histerectomia (OSH) é um dos
procedimentos cirtrgicos mais realizados na rotina de
clinicas e hospitais veterinarios, cujas principais
indicagbes sdo: controle da natalidade, estros
prolongados, prevencdo de tumores mamarios,
presenca de parto patolégico e tratamento de
enfermidades ovarianas, uterinas e vaginais (HOWE,
2006).

Com o advento das técnicas cirargicas
minimamente invasivas, a castragdo por cirurgia
laparoscépica vem ganhando popularidade por
apresentar vantagens como menor trauma tecidual,
manipulacao visceral objetiva, menos hemorragia ou
mesmo auséncia de sangramento, menos dor pds-
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operatdria e periodo de convalescéncia mais curto, em
comparacdo com os procedimentos cirurgicos
tradicionais (DEVITT etal., 2005; HANCOCK et al.,
2005; VAN NIMWEGEN & KIRPENSTEIN, 2007;
FREEMAN et al., 2010).

A ovario-histerectomia video-assistida com
Unico portal (SPVA-OSH) constitui uma das
modalidades de esterilizagdo minimamente invasivas
(GOWER & MAYHEW, 2008). Os procedimentos
video-assistidos envolvem uma etapa intracavitaria e
outra extra-corporea (FREEMAN, 1999). Apesar de ser
considerado um procedimento minimamente invasivo
simples e de rapida execu¢do (GOWER & MAYHEW,
2008), a SPVVA-OSH apresenta alguns riscos ao paciente,
sobretudo quando o cirurgido ndo é proficiente.
Poucos estudos foram realizados com enfoque na curva
de aprendizado da OSH laparoscépica ou video-
assistida.

Assim sendo, com este trabalho, objetivou-
seavaliar retrospectivamente os 20 primeiros casos de
SPVA-OSH realizados por um cirurgido ndo proficiente
em procedimentos laparoscdpicos, realizados por Gnico
portal de acesso, com principal enfoque no tempo
cirGrgico e na taxa de complicacg@es cirlrgicas.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 20 cadelas clinicamente
higidas, sem raca definida (S.R.D.), em anestro a
colpocitologia, pesando entre 8 e 18kg (média
11,2+5,4kg), encaminhadas pela Associagéo Protetora
dos Animais (APA) do municipio de Jaboticabal — SP.
Os animais foram selecionados mediante exame clinico
geral, ginecolégico, hemograma, proteinas totais,
glicemia, ALT e creatinina, sendo recrutados apenas
aqueles que apresentaram normalidade em todos o0s
exames.

As cadelas foram submetidas a jejum hidrico
ealimentar de, aproximadamente, 12 horas e tricotomia
ampla do abdémen. Os animais foram pré-medicados
com associacéo de cloridrato de clorpromazina (1Img kg,
IM) e sulfato de morfina (0,5mg kg* IM). O protocolo
anestésico constou de propofol na dose média de 5mg kg*
(1V, até aabolicdodo reflexo laringotraqueal) parainducéo
anestésica e isoflurano, vaporizado em oxigénio a 100%
para manutencdo da anestesia. A profundidade
anestésica foi controlada com auxilio de monitor de
indice bispectral (BIS), mantendo-se os valores entre
50 e 60. Amonitoragdo dos demais parametros constou
de oximetria de pulso (SpO;), capnometria (EtCO,),
pressdao arterial sistdlica, diastolica e média,
hemogasometria arterial e temperatura retal.

Todos os procedimentos cirdrgicos foram
realizados pelo mesmo cirurgido e auxiliar, aptos a

realizar procedimentos laparoscdpicos, porém sem
proficiéncia em cirurgias realizadas por Gnico portal.
Apds antissepsia do campo operatorio com clorexidine
tépico, seguido por alcool 70GL e clorexidine
novamente, estabeleceu-se o pneumoperiténio com
CO, por meio de abdominocentese, com agulha de
Veress na regido hipocondrica direita. Em seguida, o
abddmen foi insuflado com fluxo de 2L minuto?,
mantendo-se pressdo intraperitoneal de 10mmHg.
Posteriormente, realizou-se insercdo as cegas de um
trocarte de 11mm naregido pré-pubica (Figura 1A).
Apbs 0 acesso a cavidade abdominal,
inseriu-se 0 endoscépio rigido® de 10mm com canal de
trabalho para instrumentos de 5mm (Figura 1B) para
inspec¢do inicial da cavidade abdominal. O ovério
esquerdo foi localizado e apreendido com pinca de
Babcock de 5mm de didmetro e 42cm de comprimento,
inserida pelo canal de trabalho do endoscdpio. O corno
uterino esquerdo foi entdo suspenso até a musculatura
abdominal para aplicacdo de sutura de reparo
transparietal com fio de nailon O (Figura 2A), permitindo
a exposi¢do do complexo arteriovenoso ovariano
(CAVO) (Figura 2B). Posteriormente, a pinga de
apreensdo foi substituida pela pinca de coagulagio
bipolar e corte simultaneos’, de 5mm de didmetro e 42cm
de comprimento e seccionou-se 0 CAVO apds diatermia

Figura 1 — (A) Locais de insercdo da agulha de Veress (V),
na regido hipocdndrica direita, e do trocarte
(T), na regido pré-pubica, representados pelos
circulos pontilhados. (B) Endoscépio rigido de
10mm com canal de trabalho para instrumentos
de 5mm. Observa-se a pinca de coagulacdo
bipolar e corte simultaneos de 5mm de diametro
e 42cm de comprimento (Lina Tripol
PowerBlade®), introduzida pelo canal de
trabalho do endoscépio. (C) Gerador de
eletrocirurgia (HF-120%°, WEM), configurado
para coagulagdo bipolar com poténcia de 40
watts.
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Figura 2 — Etapas cirtrgicas da SPVA-OSH. (A) Apreensdo e suspensao
do corno uterino esquerdo para passagem transparietal
de fio de sutura de reparo; (B) exposi¢do cirurgica do
pediculo ovariano esquerdo, observando-se o ligamento
suspensor do ovario (ls), o ovario (oe), CAVO esquerdo
(ce) e o rim esquerdos (re); (C) CAVO esquerdo sendo
coagulado e seccionado com pinca de coagulagdo bipolar
e corte ativo (Lina Tripol PowerBade®); (D) pediculo
ovariano totalmente coagulado e seccionado; (E)
exteriorizacéo dos cornos uterinos e da bifurcagdo uterina;
(F) n6é de Miller modificado, sendo aplicado cranial a

cérvix.

bipolar. Empregou-se 40 watts de poténcia de
coagulacdo bipolar com gerador de eletrocirurgia
microprocessado® (Figura 1C). Apds coagulacdo e
sec¢do do CAVO esquerdo (Figuras 2C e D), a sutura
de arrimo foi removida e a mesma manaobra cirlrgica foi
realizada do lado contra-lateral, para sec¢do e
hemostasia do pediculo ovariano direito.
Finalmente, o corno uterino direito foi
apreendido e exteriorizado da cavidade abdominal,
seguido pela exposicdo da bifurcacdo uterina e do
corno uterino/ovario esquerdo (Figura 2E) e drenagem
do pneumoperitdnio. Caso o didmetro dos ovarios e
dos cornos uterinos fossem desproporcionais a
amplitude da miniceliotomia, a incisdo seria ampliada
em 1cm no sentido craniocaudal para exteriorizacgéo
adequada dos referidos 6rgdos. Para hemostasia do
corpo uterino, empregou-se ligadura com n6 de Miller
modificado, posicionada cranial a cérvix, usando fio de
poliglecaprone 25 n0 (Figura 2F). Ap6s a ressec¢éo

do utero, procedeu-se & omentalizacdo e
reposicionamento do coto uterino na cavidade
abdominal. A laparorrafia foi realizada com UGinico ponto
em padrdo Sultan, utilizando-se fio de poliglecaprone
25 n°0, e a dermorrafia, em padrdo Wolf, com néilon
ne3-0. Caso fosse necessaria conversdo do
procedimento laparoscépico para laparotomia a fim de
resolver possiveis complicagdes, a sintese seria
realizada com os mesmos fios e padrdes para
laparorrafia, seguido por reducéo do espaco morto com
fio de poliglecaprone 25 n°3-0 e dermorrafia em padréo
Wolf, com néilon n3-0.

Os cuidados pds-operatérios constaram de
antibioticoterapia com penicilina benzatina (40.000Ul kg™,
duas administragdes, IM, intervalo de 72 horas),
analgesia com tramadol (2mg kg, SC, TID, durante
trés dias) e dipirona sédica (25mg kg*, VO, TID, durante
trés dias), além de higienizagdo da ferida cir(rgica com
gaze esterilizada e solucdo fisioldgica. Os pontos foram
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removidos depois de decorridos oito dias do
procedimento cirdrgico. Os animais foram devolvidos
a APA ap6s 24 horas do pds-cirdrgico.

O tempo cirdrgico foi dividido em seis
momentos: (a) insuflacdo: tempo transcorrido entre a
puncdo abdominal e o estabelecimento de
pneumoperiténio; (b) acesso cirdrgico: periodo entre
a incisdo de pele a insercdo do trocarte; (c) CAVO
esquerdo: tempo despendido na abordagem do
pediculo ovariano esquerdo; (d) CAVO direito: idem
ao pediculo esquerdo; (e) corpo uterino: periodo
consumido para abordagem do corpo uterino; e (f)
sintese abdominal: tempo despendido para laparorrafia
e dermorrafia.

O tempo gasto em minutos em cada manobra
cirtrgica foi avaliado pelo teste de multiplas
comparacdes de Bonferroni, apos analise de variancia
de via Unica. Ademais, o tempo cirdrgico total entre as
cinco primeiras, cinco segundas, quatro terceiras e
cinco ultimas cirurgias foi comparado pelos mesmos
testes. Nivel de significancia de P<0,05 foi adotado em
todas as anélises.

Para as possiveis complicacBes trans-
cirlrgicas, empregou-se escala mista qualitativa/
quantitativa referente a hemorragia de um ou dos dois
CAVOs, de coto uterino e resultante da lesdo
iatrogénica a outros 6rgaos. Considerou-se hemorragia
leve de um ou mais CAVOs como perda sanguinea
inferior a 5ml, estimada visualmente, contornada com
coagulacdo adicional; grau moderado, perda de 5 a 20ml
de sangue, contornada com cauterizacdo bipolar
complementar; hemorragia grave, perda superior a 20ml
de sangue, associado a necessidade de conversao/
laparotomia para controle adequado. Mesmo critério
de classificagdo de hemorragia e necessidade de
conversdo para laparotomia foi adotado para o coto
uterino e para outros 6rgdos que fossem lesionados

acidentalmente. Os dados referentes as complicacoes
trans-cirargicas foram analisados descritivamente. Os
resultados sdo apresentados na forma de média e desvio
padrao (xDP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ovério-histerectomia video-assistida, com
Unico canal de trabalho, mostrou-se de facil execucao
e com um tempo de procedimento relativamente curto.
O tempo cirlrgico médio para a realizagdo das SPVA-
OSHs, tomando-se em consideracdo todos os
procedimentos realizados, foi de 22,95+5,17 (intervalo
de 15,2 a 35,3 minutos) (Tabela 1). No entanto, DEVITT
et al. (2005) descreveram um método simples de OSH
video-assistida em cadelas que durou 41 minutos em
média. Além disso, os autores empregaram dois portais
de 11mm, sendo um na regido umbilical e o outro na
regido pré-pubica. MALM et al. (2004) empregaram
quatro portais para realizar OSH total laparoscépica,
sendo trés trocartes de 11mm e um de 6mm, e obtiveram
tempo cirtrgico médio de 61,6 (£14,1) minutos. Esse
tempo cirdrgico foi maior que o obtido no presente
estudo. Acredita-se que tal diferen¢a tenha ocorrido
devido ao tipo de hemostasia dos pediculos ovarianos
e do Utero, que foi feito com clipes hemostéaticos de
titnio e endoloop, respectivamente, as quais sdo
tecnicamente mais dificeis e consomem mais tempo
cirargico que a coagulacdo bipolar com corte
simultaneos (MALM et al., 2004). Ademais, o carater
video-assistido da SPVA-OSH, ou seja, a coagulagdo e
seccdo dos pediculos ovarianos e posterior
exteriorizagdo do corpo uterino pela miniceliotomia pré-
pubica para sua ligadura e sec¢do extracorporea
conferiram maior agilidade em comparacdo as
abordagens cirlrgicas, realizadas totalmente por
laparoscopia com dois, trés ou quatro portais (MALM

Tabela 1 — Tempo (minutos) das etapas intra-operatdrias realizadas durante o procedimento de ovario-histerectomia video-assistida com

Unico portal (SPVA-OSH).

Acesso CAVO

CAVO Corpo Sintese

Insuflagdo cirdrgico esquerdo direito Uterino abdominal Total
MédiatDP 1,26+0,19 0,60+0,16 8,22+3,82* 7,66+2,17° 3,56%0,38" 1,76+0,20 22,9545,17
Minimo 0,90 0,40 4,20 4,50 3,00 1,30 15,20
Méximo 1,50 0,90 18,30 12,50 4,20 2,30 35,30
CV (%) 17,47 27,24 46,47 28,36 10,67 33,60 23,13

Insuflagdo: tempo compreendido entre a celiocentese com agulha de Veress e estabelecimento de pneumoperitdnio de 10mmHg; acesso
cirargico: incisdo de pele e introdugdo do trocarte; CAVO esquerdo/direito: abordagem cirlrgica aos pediculos ovarianos esquerdo e direito;
corpo uterino: abordagem cirdrgica ao corpo uterino; sintese abdominal: laparorrafia e dermorrafia.

Diferem significativamente (P<0,001) das demais etapas ao teste Bonferroni.

PDifere significativamente da insulflacéo (P<0,001) e da sintese abdominal (P<0,05) ao teste Bonferroni.

Ciéncia Rural, v.41, n.2, fev, 2011.
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etal., 2004; DEVITT etal., 2005; RUIZ et al., 2008), sem,
contudo, perder a caracteristica de minima invasao.
MALM et al. (2004) complementaram que cadelas
castradas por celiotomia mediana pré-retro-umbilical
(grupo controle) foram operadas, em média, em 21,1
(¢4,3) minutos. Esse tempo foi semelhante ao obtido
no presente estudo, porém empregando-se a técnica
de OSH video-assistida com Unico portal (Tabela 1).

O tempo cirdrgico total gasto nas cinco
primeiras, cinco segundas, quatro terceiras e cinco
Gltimas cirurgias foi de, respectivamente, 29,16+4,27,
21,7442 54, 23,33+3,14 € 17,66+2,34 minutos, com tempo
cirdrgico médio de 22,95+5,17 minutos. O tempo gasto
nas cinco primeiras cirurgias foi significativamente mais
longo que as cinco segundas (P<0,05) e que as cinco
Gltimas cirurgias (P<0,001).

Esses resultados demonstraram que a
obtencdo de tempo cirdrgico médio inferior a 25 minutos
pode ser alcancado ap6s cinco procedimentos
cirdargicos, por um cirurgido apto a realizar
procedimentos laparoscdpicos, porém nao proficiente
natécnica de SPVA-OSH. Segundo RAHAL & INACIO
(1995), é esperado que o tempo cirdrgico seja maior
nas primeiras etapas do treinamento em técnicas
cirrgicas laparoscopicas.

Considerando os 19 procedimentos
realizados, as etapas que consumiram maior tempo
cirargico (P<0,001) foram a manipulacéo, coagulagdo e
seccdo dos pediculos ovarianos esquerdo (8,2+3,7min)
edireito (7,7£2,1min). MALM et al. (2004) afirmaram
que a hemostasia dos pediculos ovarianos e corpo
uterino foram os momentos cirtrgicos que resultaram
em maiores dificuldades técnicas, contribuindo
sensivelmente para o alto tempo cirirgico médio obtido
(61,6+14,1min) e acrescentaram que tais limitagdes estdo
diretamente relacionadas a curva de aprendizado.
Todavia, ndo avaliaram objetivamente a curva de
aprendizado, tampouco o tempo cirdrgico consumido
em cada etapa intra-operatoria.

Vérias sdo as vantagens da realizacdo da
ovario-histerectomia video-assistida com Unico portal
sobre outros acessos cirdrgicos por celiotomia ou
laparoscopia. A manobra de rotagdo do tronco no
periodo trans-cirlrgico, conforme descrito por SILVA
(2008), facilitou sobremaneira a exposicéo e coagulacdo/
seccdo dos CAVOs. Ademais, ndo foi necessario romper
o ligamento suspensor do ovario para visualizacéo do
pediculo ovariano, o qual foi propriamente coagulado
e seccionado sob visualizagéo direta. A ruptura manual
e as cegas do ligamento suspensor do ovario
frequentemente se faz necesséria para melhor acesso
cirrgico ao CAVO durante a ovario-histerectomia via
celiotomia pré-retro-umbilical, sobretudo em cadelas

de racas que apresentam torax e/ou pediculos
ovarianos profundos (STONE etal., 1998; FOSSUM,
2008). Ressalte-se que, devido a inser¢do do ligamento
suspensor do ovario no peritdnio, na regido do polo
cranial do rim, sua ruptura é fonte de dor trans e pos-
operatoria, além de gerar hematomas retroperitoneais e
riscos de ruptura parcial ou total dos CAVOs (BURROW
etal., 2005).

O posicionamento estratégico do portal de
11mm na regido pré-pubica foi de extrema importancia
para a realizacdo do procedimento video-assistido,
permitindo exteriorizacdo adequada do corpo do (tero,
inclusive da cérvix, em cadelas pesando entre 8 e 18kg.
Ressalta-se que cinco cadelas eram pré-paberes, as
quais ndo necessitaram ampliagao do acesso cirlirgico
para exteriorizacdo da bifurcacdo do corpo do Utero.
Frequentemente, a ampliagdo da celiotomia no sentido
craniocaudal se faz necessaria quando o procedimento
é realizado por celiotomia mediana pré-retro-umbilical
em cadelas pré-puberes, devido ao posicionamento
mais caudal da bifurcacao uterina e da cérvix em animais
mais jovens (STONE etal., 1998; MALM et al., 2004;
BENCHARIFetal., 2010).

Com relacdo as complicacdes trans-
operatérias, 14 animais (70%) ndo apresentaram
complicagGes de nenhuma natureza. Em duas cadelas
(10%), houve puncéo acidental de bago com agulha de
\eress durante o estabelecimento do pneumoperitdnio
com sangramento do parénquima esplénico, resultando
em hemorragia grave e conversao para celiotomia. Na
cadela nimero 14, foi possivel realizar a SPVA-OSH,
mesmo tendo sido constatada lesdo iatrogénica do
baco. Contudo, apds algumas tentativas ineficazes de
conter a hemorragia mediante compressdo do foco da
lesdo com pinga de apreensdo e turunda de gaze, foi
necessario converter o procedimento para celiotomia,
seguido de esplenectomia. Na cadela nimero 15, foi
feita a conversdo para laparotomia mediana, devido a
presenca de sangramento arterial esplénico,
procedendo-se entdo a esplenectomia e ovario-
histerectomia convencional, sendo esse animal excluido
da avaliacdo estatistica. Ambas as cadelas passaram
pelos mesmos cuidados pds-operatérios instituidos
paratodas as demais e, apesar do quadro hemorragico
em ambas, ndo houve necessidade de hemoterapia e
0s pacientes convalesceram satisfatoriamente.
Acredita-se que tais iatrogenias tenham sido
influenciadas pelo protocolo anestésico empregado.
Os fenotiazinicos sdo conhecidos por promoverem
esplenomegalia, o que aumenta significativamente as
chances de traumatismo ao baco, conforme mencionado
por DAVIDSON et al. (2004). Os autores
complementaram que obtiveram puncéo acidental de
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baco com agulha de Veress, posicionada na regido
umbilical (DAVIDSON etal., 2004). Ressalte-se que as
puncdes esplénicas obtidas no presente estudo néo
resultaram da técnica de SPVA-OSH em si, mas sim do
método de estabelecimento do pneumoperiténio.
Acredita-se que, com o0 emprego da técnica aberta para
criacdo do pneumoperitdnio, o risco de leséo
iatrogénica dos 6rgdos intra-abdominais seja
sensivelmente minimizado.

Houve hemorragia de grau leve em apenas
um dos pediculos ovarianos, em duas cadelas (10%),
que foi facilmente identificada e imediatamente
controlada mediante coagulacdo complementar com
pinca bipolar. Outras duas cadelas (10%) apresentaram
hemorragia de grau moderado apds a coagulacdo/
seccdo de um dos CAVOs, que foram devidamente
controladas apds coagulagdo complementar com pinga
bipolar. As hemorragias ocorreram pela seccdo dos
CAVOs sem prévia coagulacdo satisfatéria. Tal
complicago foi atribuida a inexperiéncia do cirurgido
durante os procedimentos. A curva de aprendizado para
adquirir proficiéncia em determinada técnica cirirgica
laparoscopica especifica pode necessitar dezenas de
procedimentos para ser alcancada (MELO, 2004). Em
um levantamento sobre colecistectomia, fundoplicatura
e colectomia realizadas por cirurgifes nao proficientes
em cirurgia laparoscépica, constatou-se que a
proficiéncia foi obtida ap6s, respectivamente, 30, 28 e
40 procedimentos (DAGASH et al., 2003). Dessa forma,
acredita-se que para se adquirir menores taxas de
complicag@es trans-cirrgicas, sejam necessarias entre
30e 40 SPVA-OSHs.

Apesar de ndo ter sido o principal objetivo
do presente estudo, ressalta-se que o0s animais se
recuperaram satisfatoriamente no periodo pés-cirGrgico
imediato, retornando &s atividades de deambulacéo e
miccédo na primeira hora de pés-operatorio, e defecacdo
e ingestdo de agua e alimentos dentro das primeiras
doze horas. Ademais, ndo foi empregado colar
elizabetano em nenhuma cadela, ndo tendo havido
complicacdes relacionadas a dor, deiscéncia e
contaminacéo de ferida cirurgica até o momento da
retirada dos pontos cutaneos.

CONCLUSAO

A SPVA-OSH foi realizada em tempo
cirdrgico médio de 22,95 minutos e sem complicacdes
graves em 19 de 20 cadelas operadas, por um cirurgido
ndo proficiente na técnica. Os primeiros cinco
procedimentos consumiram mais tempo cirdrgico que
os demais e a abordagem aos pediculos ovarianos
esquerdo e direito foram as etapas cirdrgicas que

apresentaram maior tempo de execucdo. A taxa de
complicaces trans-operatoérias foi de 30%.
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