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Ovariohisterectomia Videoassistida com Dois Portais em Cadela
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Introducao

A ovariohisterectomia (OVH) pode ser realizada por meio de celiotomia mediana ou técnica
laparoscépica. Existe uma preocupacao para minimizar a dor no periodo de recuperacéo, pds-
operatodrio e possiveis complicacbes transoperatérias, justificando os avancos desenvolvidos nas
técnicas destes procedimentos (ATAIDE et al., 2010). A técnica laparoscépica reduz o risco de
hemorragias, diminuiotempo cirargico, a permanéncia hospitalare otrauma. Ainda existe adiminuigcao
no uso de farmacos, preservagao da fungao pulmonar e minimos riscos de infeccdo (BARROS,
2010). Em contrapartida a OVH por celiotomia pode levar a hemorragias dos vasos ovarianos e
uterinos, reagdes teciduais aos materiais de sutura, piometra do coto uterino, incontinéncia urinaria,
dor associada ao trauma tecidual, @ manipulagéo dos 6rgaos e inflamagao, o que ocorre com menor
incidéncia na videocirurgia. O objetivo do relato de caso € comparar as duas formas de OVH,
demonstrando as vantagens para o paciente em realizar a videocirurgia.

Relato de Caso

Paciente canina, raga Pug, 6 meses, encaminhada para ovariohisterectomia eletiva apés
exame fisico e exames laboratoriais (hemograma, creatinina, ALT) sem alteragdes. A paciente
foi posicionada em decubito dorsal sendo realizados dois acessos pela técnica aberta, o primeiro
caudal a cicatriz umbilical para a insergdo de um portal de 6 mm para uso de um endoscopio rigido
de 5 mm de didmetro e angulacao de 30° (Karl Storz, Alemanha) e o segundo em regido pré-pubica
para a inser¢cdo de um segundo portal de mesmo didmetro para manipulagdo de instrumentais
cirargicos. Apds a insercdo de ambos os portais, a paciente foi posicionada em decubito lateral
esquerdo para exposicdo do complexo ovariano direito. O ovario foi elevado em diregao ventral
a parede abdominal lateral direita por uma pin¢a Kelly e sendo mantido nesta posicédo através de
um gancho de ovariohisterectomia percutédneo, permitindo a visualizacdo adequada da artéria e
veia ovariana. Procedeu-se a hemostasia utilizando energia monopolar e a mesma pinga, seguida
da secgao tecidual com tesoura de Metzenbaum. Uma vez completa a secgdo e ndo evidenciado
sangramento, realizou-se a ruptura do ligamento largo uterino com a tesoura e sem seguida o
ovario foi liberado do gancho percutineo. Trocou-se o decubito para lateral direito, permitindo a
visualizagao do complexo ovariano contralateral, sendo realizadas as mesmas etapas supracitadas.
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O mesmo permaneceu apreendido pela pinga Kelly e foi removido em conjunto com o portal do
acesso pré-pubico, dando inicio a exteriorizagdo de ambos os ovarios e utero. A hemostasia dos
vasos e ressecgao uterina foi realizada pela técnica convencional de pediculagdo com trés pincas,
utilizando uma ligadura circular seguida de uma transfixante, com fio poliglactina 3-0. O coto uterino
foi devolvido a cavidade e nova avaliacao foi realizada com o endoscépio. A sintese dos acessos
cirargicos foi realizada com padrdo Sultan para musculatura e tecido subcutdaneo e o mesmo fio
supracitado. Para pele foi utilizado o padrao Wolff interrompido e fio mononailon 4-0.

O tempo cirurgico total foi de aproximadamente 49 minutos e a paciente recebeu alta 60 minutos
apos o procedimento. Durante trés dias a paciente recebeu medicagdes analgésicas via oral (meloxicam,
0,2 mg.kg-1, SID; escopolamina, 20 mg.kg-1, TID) e antibioticoprofilaxia (amoxicilina, 20 mg.kg-1, BID).
A cicatrizacao das feridas de acesso ocorreu apos 10 dias e foi realizada a remogao dos pontos.

Discussao

Na técnica convencional de OVH, por celiotomia, a incisdo de acesso ventral de linha média
pode englobar metade da distancia entre a cicatriz umbilical e a pubis (DALMOLIN, 2014). Ao
comparar o método convencional com a técnica laparoscopica, temos como vantagem o acesso
através de pequenas incisbes, uma grande capacidade de visualizagdo das estruturas, assim
tendo uma menor lesdo tecidual, auxiliando na reducido da dor e desconforto no pds-operatorio.
Além disso, na técnica de laparoscopia ha reducéo do risco de hemorragias e uma recuperacao
cirdrgica mais rapida (BARROS, 2010). A técnica relatada foi realizada utilizando dois acessos e foi
considerada de baixa complexidade, permitindo boa visualizagao das estruturas e auséncia de sinais
de dor pés-operatdria. Também a duragéo da cirurgia e o tempo de hospitalizagdo da paciente do
relato foram menores quando comparados com outros métodos. A cirurgia videoassistida utiliza o
pneumoperitdnio, pela insuflacdo de didxido de carbono, criando uma pressao intra-abdominal que
pode levar a complicagdes hemodinamicas e pulmonares, porém bem toleradas em individuos sadios
(DALMOLIN, 2014). A maioria das complica¢cdes ocorrem por falha na realizagdo das manobras
pela nao visualizagao direta do operador, e na nao-identificacdo de situagdes de maiores riscos,
como pacientes obesos, com processos inflamatérios agudos. Se as técnicas forem realizadas
corretamente a incidéncia de riscos com o pneumoperitbnio podem ser evitadas, modificando as
técnicas anestésicas levando a maior estabilizacdo hemodinamica e respiratoria do paciente, além
do conhecimento do cirurgido sobre as estruturas anatdmicas (CAMPOS e ROLL, 2003).

Conclusao

O procedimento de OVH videoassistido por dois portais permite execugcao de procedimento
cirdrgico seguro e com tempo de recuperagao pos-operatério reduzido, sendo de interesse a sua
indicac&o na rotina de pequenos animais.
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