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Resumo 

 

 
Com o objetivo de propor uma técnica modificada de ovariosalpingohisterectomia (OSH) em 

cadelas, foram utilizados 20 animais, divididos em dois grupos (GI e GII). Realizou-se 

hemograma completo e sorologia para leishmaniose visceral canina (LVC). No GI foi 

realizada a técnica modificada com três incisões abdominais, duas paramedianas (direita e 

esquerda) e uma mediana na região púbica. Pelas incisões paramedianas foram feitas as 

ligaduras ovarianas. Pela incisão pubiana, veias e artérias uterinas foram ligadas 

bilateralmente, seguido de retirada dos órgãos. No GII foi feita a OSH com incisão pré-

retroumbilical. Nos pré, trans e pós-operatório, foram avaliados os parâmetros clínicos: 

freqüências respiratória, cardíaca e temperatura retal. Mensurou-se o cortisol plasmático no 

trans e pós-operatório. Os resultados da FR demonstraram que a técnica pré-retroumbilical é 

mais estressante, enquanto que a FC teve comportamento semelhante nos dois grupos, porém 

mostrando valores suprafisiológicos, indicativos de estresse. Quanto à TR observou-se 

semelhante grau de hipotermia nos grupos. Nos animais do GI, o cortisol permaneceu elevado 

por mais tempo, duração do estresse e tempo cirúrgico foram maiores. No GII, quatro animais 

apresentaram seroma. Concluiu-se que a técnica modificada provoca maior estresse, mas pode 

ser indicada em mutirões de castração por não apresentar complicações pós-operatórias 

imediatas. 

Unitermos: Castração, superpopulação, ovários, útero. 
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Abstract 

 

 

In order to suggest a modified technique of ovariohisterectomy (OH) in bitches were used 20 

animals, divided in two groups (GI and GII). Was realized hemogram and serologic exam for 

leishmaniasis.  In the GI were made the modified technique with three incisions in the 

abdominal. Were made two paramediana incision (right and left) and one pubis. Through 

paramediana incision ovaries were ligated. Through pubis incision veins and arteries uterine 

on they had been ligated bilaterally followed and the organs were removed. In the GII group 

was made the OH with incision pre-retroumbilical. During pre, trans and post operative were 

valued  the clinical parameters respiratory and cardiac and rectal temperature frequencies. 

Plasmatic cortisol was valued during trans and post operative. The results of the FR 

demonstrate that is the technique pre-retroumbilical is more stressful, where as the FC it had 

similar behavior in both groups, however showing supraphysiological values indicatives of it 

stress. How much TR observed similar degree of hypothermia  in both groups. In animals of 

the GI, cortisol remained high for more time, duration of stress and surgical time was bigger.  

In the GII, four animals presented seroma. It is concluded that experimental technique 

provokes more stress, but can to be indicated for massal castration because did not present 

immediate post operative complications. 

Keywords: Castration, overpopulation, ovary, uterus. 
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Introdução Geral 

 

No mundo atual a superpopulação canina e felina preocupa autoridades e 

profissionais que trabalham na área de saúde pública. Um dos mais importantes problemas é o 

fato de que estes animais concorrem com o ser humano na alimentação. Também não se pode 

negligenciar o potencial zoonótico que representa a perambulação de cães e gatos, em 

especial nas zonas urbanas carentes de saneamento básico e principalmente nas periferias de 

grandes cidades.   

Devido ao grande destaque na mídia a respeito do assunto, proprietários e 

criadores estão mais conscientes sobre a necessidade do controle de natalidade em animais 

domésticos (MIGLIARI; DE VUONO, 2000; GOETHEN; SCHAEFERS-OKKENS; 

KIRPENSTEIJN, 2006) que é um dos mecanismos utilizados para controlar a superpopulação 

de cães e gatos. Várias cidades empreendem mutirões de castração para diminuir a população 

canina e felina. 

Além de mais utilizada, a castração é o método de controle populacional de 

animais mais racional porque evita o sacrifício em massa, realizado em vários países, 

inclusive o Brasil. Além disso, diminui os riscos de doenças que ocorrem com o uso 

indiscriminado de fármacos anticoncepcionais (ARKOW, 1991; ARLUKE, 1991; 

STOCKNER, 1991; GOETHEN; SCHAEFERS-OKKENS; KIRPENSTEIJN, 2006).  

No caso de cadelas, a castração cirúrgica é o método mais prático e menos 

polêmico de controle reprodutivo. É definitivo, seguro, eficiente e proporciona efeitos 

benéficos. É o método mais indicado para a maioria dos animais criados com fins não 

reprodutivos (CONCANNON, 1997). 

Na maioria das vezes a indicação da castração é eletiva, ou seja, o proprietário a 

solicita porque não tem interesse na reprodução de sua cadela (FINGLAND, 1996; NELSON, 

1998; STONE; CANTREL; SHARP, 1998; HEDLUND, 2002). 

Outras indicações importantes incluem: correção de distocias (FINGLAND, 1996; 

NELSON, 1998; STONE; CANTREL; SHARP, 1998; HEDLUND, 2002), prevenção de 

tumores mamários (FINGLAND, 1996; WITHROW, 1996; STONE; CANTRELL; SHARP, 

1998; HARARI, 1999; STOCKLIN-GAUTSCHIN et al., 2001), correção de estro 

prolongado, tratamento de cistos ovarianos, tumores ovarianos, uterinos e vulvovaginais, 

doenças uterinas como metrite, hiperplasia endometrial cística, piometra, subinvolução 

placentária, torção ou prolapso uterino e doenças vaginais como edema (BRADLEY, 1996; 

McNAMARA; HARVEY; KUMAR, 1997; STONE; CANTRELL; SHARP, 1998; HARARI, 
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1999; FALDYNA; LAZNICKA; TOMAN, 2001; HEDLUND, 2002; GROOTERS, 2003; 

RAGNI, 2005).  

São várias as técnicas cirúrgicas utilizadas para castração em cadelas, incluindo 

ovariosalpingohisterectomia (OSH), histerectomia, salpingotripsia, salpingectomia, 

salpingohisterectomia (CONCANNON, 1997) e ovariectomia laparoscópica (NIMWEGEN; 

SWOL; KIRPENTEIJN, 2005). No entanto, a mais realizada em clínicas particulares e 

hospitais universitários é a OSH (MIGLIARI; DE VUONO, 2000; DAVIDSON; MOLL; 

PAYTON, 2004).  

A OSH pode ser realizada por celiotomia mediana pré-retroumbilical, técnica 

tradicional indicada por autores clássicos (FINGLAND, 1996; STONE; CANTRELL; 

SHARP, 1998; HEDLUND, 2002). Pode, ainda, ser feita pelo flanco (JANSSENS; 

JANSSENS, 1991; HOWE, 2006) e por laparoscopia (DAVIDSON MOLL; PAYTON, 2004; 

MALM et al., 2004; DEVITT; COX; HAILEY, 2005; MALM et al., 2005; NIMWEGEN; 

SWOL; KIRPENTEIJN, 2005). 

Na OSH tradicional faz-se uma incisão mediana pré-retroumbilical. Após 

exposição dos órgãos, os pedículos ovarianos são ligados, transfixados e seccionados. O 

corpo uterino é transfixado bilateralmente próximo a cérvix para ligadura das artérias e veias 

uterinas. Em seguida secciona-se o corpo uterino. A parede abdominal é fechada em três 

planos. O primeiro plano envolve peritônio, fáscia e músculo, utilizando-se pontos 

interrompidos simples ou duplo em “X”. O segundo plano abrange subcutâneo e é feito com 

pontos tipo cushing. Nestes dois planos o fio empregado é o categute. O último plano é 

realizado na cútis em pontos separados simples com fio não absorvível (FINGLAND, 1996; 

STONE; CANTRELL; SHARP, 1998; HEDLUND, 2002). Em relação ao estresse cirúrgico, 

vários trabalhos foram publicados sobre OSH com incisão mediana pré-retroumbilical e 

outras técnicas de castração em cadelas (FOX et al., 1994; FOX et al., 1998; KO et al., 2000; 

DEVITT; COX; HALLEY, 2005; HANCOOCK, 2005; MALM et al., 2005; CALDEIRA et 

al., 2006).  

Em um estudo onde se comparou OSH com incisão mediana pré-retroumbilical e 

laparoscópica, com mensuração do cortisol, os níveis elevaram-se significativamente no trans 

e pós-operatório até uma hora após o retorno da anestesia. Este aumento foi maior nas 

cirurgias laparoscópicas (MALM et al., 2005). Em outros estudos semelhantes o cortisol 

também aumentou nas duas técnicas até seis horas após extubação. No entanto, nas cirurgias 

com incisão mediana pré-retroumbilical a elevação foi mais significativa (DEVITT; COX; 

HALLEY, 2005; HANCOOCK et al., 2005).    
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Para emprego em mutirões de castração, as técnicas minimamente invasivas são de 

grande utilidade já que permitem que o animal retorne para sua casa logo que se recupere da 

anestesia. Evita que o animal permaneça muito tempo hospitalizado diminuindo o custo do 

procedimento e o estresse do paciente.  Geralmente, as técnicas minimamente invasivas 

apresentam complicações pós-operatórias em menor grau (MINAMI et al., 1997; MIGLIARI; 

DE VUONO, 2000).   

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar uma técnica minimamente invasiva para 

realização de OSH em cadelas, comparando com a técnica tradicional. 

O experimento foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Piauí, sob o número 100/2006.  

O trabalho foi escrito em forma de artigo, de acordo com as normas da Revista 

Clínica Veterinária.  
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Técnica modificada de ovariosalpingohisterectomia em cadelas 

 
 
Resumo: Foram realizadas ovariosalpingohisterectomia em 20 cadelas, divididas em dois 

grupos (GI e GII). Nas cadelas do GI foram feitas duas incisões paramedianas (direita e 

esquerda) para ligadura dos ovários e uma incisão mediana pélvica para ligadura do coto 

uterino e retirada dos órgãos. No GII houve uma única incisão pré-retroumbilical. O cortisol 

plasmático elevou-se no trans e pós-operatório em todas as cadelas. Nos animais do GI, o 

cortisol foi mais elevado, porém com recuperação mais rápida. O tempo cirúrgico também foi 

maior neste grupo. No GII, quatro animais apresentaram seroma. Concluiu-se que a técnica 

modificada provoca maior estresse, mas pode ser indicada em mutirões de castração por não 

apresentar complicações pós-operatórias imediatas. 

Unitermos: Canina, cirurgia, castração, ovário, útero. 
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Modified technique of ovariohysterectomy in bitches 
  

Abstract: Ovariohisterectomy was made in 20 bitches, divided in two groups (GI and GII). In 

bitches of the GI were made two paramediana (right and left) incisions to tied ovaries and one 

pelvic mediana to tied uterine stump and removal of the organs. In the GII were made a single 

pre-retroumbilical incision. Plasmatic cortisol increased after surgery and during the first 

hours in all bitches. In animals of the GI cortisol was more elevated, however the recuperation 

was faster. The surgical time also was larger in this group. In the GII, four animals presented 

seroma. It is concluded that experimental technique provokes more stress, but can to be 

indicated for massal castration because did not present immediate post operative 

complications. 

Keywords: Canine, surgery, castration, ovary, uterus. 
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Técnica modificada de ovariosalpingohisterectomia en perras 

 

Resumen: Fueron castradas 20 perras asignadas en dos grupos iguales (GI y GII). En los 

animales del GI fueron hechas dos incisiones paramedianas (derecha e izquierda), para 

ligadura de ovários y una media pélvica para ligadura del coto uterino y retirada de 

los órganos. En el GII fue hecha una única incisión pré-retroumbilical. El cortisol plasmático 

aumentó en el trans y postoperatorio en todas las perras. En el GI cortisol fue más elevado, no 

obstante con recuperación más rápida. El tiempo quirúrgico también fue mayor en este grupo. 

En el GII cuatro animales formaron seroma. Con los resultados obtenidos se puede concluir 

que, aunque la técnica modificada produce mayor estrés, ella puede ser indicada en castración 

en masa, por no provocar complicaciones post-operatorias inmediatas. 

Palabras-clave: Canino, cirugía, castración, ovario, útero. 
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Introdução 

 

Um dos mecanismos utilizados para controlar a superpopulação de cães e gatos é o 

controle da natalidade. Proprietários e criadores estão mais conscientes sobre esta 

necessidade1,2,3. 

O melhor método de controle populacional de cães é a castração.  

É racional e evita o sacrifício em massa, realizado em vários países, inclusive o Brasil. Além 

disso, diminui os riscos de doenças sexualmente transmissíveis e as que ocorrem com o uso 

indiscriminado de fármacos anticoncepcionais4,5,6,7.  

Em cadelas, a castração cirúrgica é o método mais prático e menos polêmico de 

controle reprodutivo. É definitivo, seguro, eficiente e proporciona efeitos benéficos. É o 

método mais indicado para a maioria dos animais criados com fins não reprodutivos5. Desta 

forma, a ovariosalpingohisterectomia (OSH) em cadelas é a cirurgia eletiva mais realizada em 

clínicas particulares e hospitais universitários2,3,4. 

Além do controle da natalidade,3,5 outras indicações importantes para OSH 

incluem: partos distócicos, prevenção de tumores mamários, estros prolongados, tratamento 

de cistos ovarianos, tumores ovarianos, uterinos e vulvovaginais, doenças uterinas como 

metrite, piometra, subinvolução placentária, torção ou prolapso uterino e doenças vaginais 

como edema2,5,8 

São várias as técnicas cirúrgicas utilizadas para esterilização em cadelas, incluindo 

OSH por incisão mediana pré-retroumbilical e OSH laparoscópica9,10,11.  

Durante a realização de OSH podem ocorrer complicações anestésicas reversíveis 

como acidose respiratória1,12,13. Os sinais mais comuns de acidose respiratória em cães 

anestesiados são aumento da freqüência respiratória, tremores e taquicardia13,14. Tais 

complicações podem ser evitadas pelo uso de substâncias eletrolíticas alcalinizantes e 

oxigênio durante o trans-operatório12,13,15,16. 

Em cães, são descritas elevação ou diminuição das freqüências respiratória e 

cardíaca17 e em outras espécies18. A freqüência cardíaca em cães sadios pode variar entre 70 a 

120 batimentos por minuto19. 

Nessa espécie, a introdução da sonda por via orotraqueal pode determinar apnéia 

de forma transitória20, que pode ser agravada pelos anestésicos usados na indução20. A 

freqüência respiratória (FR) normal da espécie canina, em repouso, pode variar de 20 a 34 

movimentos respiratórios por minuto, nos períodos pré, trans e pós-operatórios. Portanto, 
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estes parâmetros clínicos não são sinais confiáveis para avaliação da profundidade 

anestésica21.  

Estresse pode ser definido como o conjunto de reações do organismo frente a 

agressões de ordem física, psíquica e química. Em situações de estresse a repentina ou súbita 

liberação das aminas simpatomiméticas pode ocasionar alterações dos parâmetros clínicos, 

preparando o animal para luta ou fuga. Desta forma, estes parâmetros, embora não confiáveis, 

podem ser indicativos de estresse nos animais22, 23. 

A temperatura corpórea normal de cães apresenta variações de 37,9 a 39,9oC 24. A 

hipotermia, durante anestesia geral, é conseqüência quase inevitável, porque os anestésicos 

diminuem o metabolismo basal e a atividade muscular25.  

A quetamina é um anestésico geral dissociativo e o mais empregado em Medicina 

Veterinária26,27. Seu mecanismo de ação ainda não é bem definido, porém pode bloquear os 

receptores muscarínicos dos neurônios centrais até inibirem a recaptação das catecolaminas. 

Sua atividade analgésica é atribuída à inibição da condução de impulsos dolorosos ao tálamo 

e áreas corticais27. Um dos principais efeitos da quetamina é o aumento da freqüência cardíaca 

por liberação de catecolaminas. No entanto, quinze minutos após a aplicação, os níveis de 

catecolaminas voltam aos valores basais, sendo, portanto um efeito fugaz26. 

Geralmente, a quetamina é usada em associações a outros agentes, para 

minimização dos seus efeitos catalépticos e alucinógenos. Dentre os fármacos utilizados em 

associação com esta, destacam-se os benzodiazepínicos, pelo efeito relaxante muscular26,28. 

Os benzodiazepínicos são desprovidos de efeitos adversos nas doses habituais26,27. 

O halotano promove depressão respiratória e cardíaca20. Além disso, é um dos 

fármacos anestésicos que comprovadamente causa liberação de cortisol com ou sem cirurgia 

em eqüinos e ovinos, sendo estes animais usados como modelos para determinação das causas 

deste efeito 29,30
.  

A injúria tecidual produzida pelo ato cirúrgico desencadeia uma reação 

inflamatória, com conseqüente aumento na liberação de prostaglandinas, substância 

responsável pelo estímulo de nociceptores31. Com isso, a utilização de fármacos com 

propriedades antiinflamatórias se faz de vital importância em cirurgias. Dentre os fármacos 

usados para esta finalidade destacam-se os antiinflamatórios não esteroidais, que atuam na 

inibição das ciclooxigenases, importantes na produção de prostaglandinas durante a resposta 

inflamatória31. Estes fármacos podem determinar a redução do desconforto e da dor, portanto, 

reduz os níveis de estresse. Neste grupo de fármacos, inclui-se o flunixin meglumine, o qual 

não altera o cortisol em animais31.   
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Qualquer tipo de estresse físico ou psíquico pode causar aumento imediato e 

acentuado nos níveis de cortisol, por meio da secreção do hormônio adrenocorticotrófico 

(ACTH) pela hipófise32. Assim, uma ampla variedade de estímulos inespecíficos pode causar 

aumento dos níveis de cortisol, que tem sido extensivamente usado como indicador endócrino 

de estresse em animais32.  

Os valores normais do cortisol em cães variam de 0,5 - 6,0 µg/dl33. Vários fatores 

podem levar ao aumento do cortisol, dentre os quais se podem destacar cirurgia e 

anestesia20,32,34
.   

A mensuração do cortisol em cães é comumente usada para avaliar estresse e dor. 

Nessa espécie, após OSH, o cortisol é uma variável clínica que tem relação direta com estresse 

de procedimentos cirúrgicos e principalmente por dor pós-operatória 22,35,36,37,38. 

Comparando-se a OSH por incisão mediana pré-retroumbilical com a 

laparoscópica, em cadelas, foi observado menor estresse cirúrgico na laparoscópica, devido a 

uma menor incisão, que ocasionou menos trauma e menor dor 1,39. No entanto, outro estudo 

mostrou que em cirurgias laparoscópicas o estresse é maior devido ao maior tempo de 

manipulação dos tecidos e órgãos. Esse tempo cirúrgico mais longo deve-se às manobras de 

tração, dissecção, clipagem e secção dos pedículos ovarianos11. Em um estudo com OSH de 

cadelas, foram encontrados os seguintes resultados nos valores de cortisol M1 (pré-operatório) 

4,18; M2 (após a indução anestésica) 2,98; M3 (aos 25 minutos do trans-operatório) 8,95; M4 

(duas horas após indução- pós-operatório) 12,90; M5 (quatro horas) 9,76; M6 (oito horas) 

6,34; M7 (doze horas) 3,45.  Desta forma, observou-se um aumento significativo de cortisol 

principalmente duas horas após o início da cirurgia35. 

Além do cortisol plasmático, pode ser também avaliado o nível de glicemia para se 

medir o estresse e a dor relacionados ao ato cirúrgico35. 

Abordagens minimamente invasivas tais como os métodos por videolaparoscopia, 

estão transformando a cirurgia,2,39,40 embora não substituam totalmente as cirurgias 

convencionais, estão se incorporando ao arsenal cirúrgico moderno e constituem uma 

modalidade inovadora de acesso muito vantajoso para procedimentos cirúrgicos, com 

diminuição da dor, redução do risco de infecção e do tempo de hospitalização1,11.  

No entanto, o tempo operatório de uma OSH por incisão mediana pré-

retroumbilical em relação à laparoscópica é relativamente menor1,3,10,11,40. Portanto, a 

principal desvantagem das cirurgias minimamente invasivas é o tempo de execução, que pode 

ser reduzido pelo treinamento da equipe cirúrgica para minimizar ou suprimir as dificuldades 

técnicas3,11,40,41.  
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Complicações como seroma, inflamação, eventração e evisceração não costumam 

ocorrer em procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos9,10,42,43. No entanto, seroma é 

uma complicação comum após castração de cadelas por incisão mediana pré-

retroumbilical9,10,42. Hemorragias são rotineiras em animais submetidos a cirurgias2,6,8,9.  

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar uma técnica minimamente invasiva de OSH 

em cadelas.  

 

Material e Métodos 

 

Foram utilizadas vinte cadelas, sem raça definida (SRD), divididas em dois grupos 

iguais (GI e GII), com peso médio de 15 kg, com diferentes idades. Realizou-se exame 

clínico, hemograma completo e sorologia para leishmaniose visceral canina (LVC). Em todos 

os animais foi feita profilaxia antibiótica com penicilina benzatinaa (40.000/ui/kg por via 

intramuscular). A analgesia preemptiva foi feita com flunixin meglumineb (1,1mg/kg por via 

intramuscular). 

Na indução anestésica foi utilizada, para os animais de ambos os grupos, 

quetaminac (4mg/kg) associada ao diazepamd (0,5mg/kg), por via intravenosa. A anestesia foi 

mantida com halotanoe, em circuito semifechado. Foi administrada solução de ringer lactatof, 

na dose de 10 ml/kg/hora durante todo o trans-operatório. 

Antes da realização de quaisquer procedimentos, foram avaliadas em todos os 

animais a freqüência respiratória (FR), freqüência cardíaca (FC) e temperatura retal (TR) T0. 

Estes parâmetros foram também mensurados no trans e pós-operatórios, em momentos 

denominados T1 (imediatamente após indução anestésica no início da cirurgia); T2 (30 

minutos após início da cirurgia); T3 (30 minutos depois da cirurgia); T4 (uma hora e meia); T5 

(três horas e meia); T6 (cinco horas e meia); T7 (sete horas e meia); T8 (onze horas e meia); T9 

(vinte e quatro horas) e T10 (quarenta e oito horas). Mensurou-se o cortisol plasmático (CP) 

em todos os animais, nos mesmos momentos (T1 – T10) dos parâmetros clínicos. A 

concentração do cortisol foi determinada pela técnica de radioimunoensaio. 

                                                 
a Pencil B. Prodotti / Santo Amaro - SP  
b Banamine. Shering – Plough / Cotia - SP 
c Vetanarcol. Köning / Santana de Parnaíba - SP 
d Compaz. Cristália  / Itapira - SP 
e Halotano. Cristália / Itapira - SP a Pencil B. Prodotti / Santo Amaro - SP 
f  Solução de ringer lactato. Halexista / Goiânia - GO 
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 Nos animais do GI foi realizada a técnica cirúrgica modificada e nas cadelas do 

GII OSH por incisão mediana pré-retroumbilical.  

A técnica modificada constou de três incisões: duas paramedianas (direita e 

esquerda). Estas incisões compreenderam 2 a 3cm, em sentido longitudinal seguindo a 

disposição das fibras musculares, tendo como referência a terceira e quarta mamas. Após 

incisão da cútis, subcutâneo, músculos e peritônio, os ovários foram exteriorizados com a 

utilização do gancho de Snook. Foi feito um fenestro no ligamento largo para passagem do fio 

de sutura. As ligaduras dos pedículos ovarianos e transfixação foram feitas com fio de nylon 

0,40 mm. As extremidades dos cornos uterinos foram mantidas com fios longos e ancoradas 

com pinças hemostáticas (Figura1). 

Em seguida, foi realizada incisão pélvica na linha média, próxima ao púbis, 

exteriorizando-se o útero e juntamente com os cornos uterinos e ovários, por tração em 

direção à incisão. Após transfixação do útero, as artérias e veias foram ligadas 

individualmente. Os órgãos foram retirados pela incisão pélvica (Figura 2). A cavidade foi 

fechada em dois planos de sutura. O primeiro abrangeu peritônio, fáscia e músculos e o 

segundo, subcutâneo e cútis. Nos dois planos utilizou-se sutura em pontos simples separados, 

com fio de nylon 0,40 mm (Figura 3).  

 

 

 

 

        

A
ntonio A

ugusto R
odrigues de Sousa

 
Figura 1 – Liberação dos pedículos ovarianos e exposição 

dos cornos uterinos com pinças hemostáticas através de 

duas incisões paramedianas (direita e esquerda) em 

cadelas. 
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Figura 2 – Transfixação uterina, ligadura individual das 

artérias uterinas e retirada do útero por incisão pélvica 

mediana em cadelas. 
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Figura 3 – Suturas de incisões paramedianas e pélvica 

após realização de ovariosalpingohisterectomia em 

cadelas. 

 

Nas cadelas do GII foi realizada OSH, por incisão pré-retroumbilical na linha 

média20. Os ovários foram localizados e exteriorizados. Os pedículos ovarianos foram ligados. 

Após transfixação do útero, artérias e veias foram ligadas individualmente. Os órgãos foram 

retirados através da incisão pélvica. Todas as ligaduras foram feitas com fio de nylon 0,40 

mm. A cavidade foi fechada em dois planos. O primeiro abrangeu peritônio, fáscia e 
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músculos. O segundo subcutâneo e cútis. Nos dois planos utilizou-se sutura em pontos 

simples separados com fio de nylon 0,40 mm. 

Após o procedimento cirúrgico, todas as cadelas foram internadas e acompanhadas 

clinicamente durante 48 horas, período em que foram observadas as possíveis complicações. 

Após este tempo, os animais tiveram alta. Uma semana após a cirurgia, foram retirados os 

pontos da cútis, momento no qual, as cadelas foram novamente examinadas e anotadas 

quaisquer alterações. 

A avaliação estatística foi realizada por meio de Análise de Variância (ANOVA), 

seguida pelo teste Student Newman Keuls (SNK) para comparação das médias dos diferentes 

tempos de observação dentro do mesmo grupo e entre grupos, com nível de significância 

estipulado em 5% (P<0.05). 

 

 

Resultados e Discussão 

 
Embora possa ocorrer acidose respiratória em animais submetidos à anestesia 

geral, não foram observados sinais deste distúrbio no experimento em questão13,14. 

Provavelmente a administração de ringer lactato e oxigênio permitiram o controle desta 

alteração12,14,15,16. 

Na média geral, a FR foi menor em GI que em GII (p<0,05), mostrando 

aparentemente um procedimento mais estressante em GII.  Na evolução da FR, ao longo dos 

procedimentos, observou-se que houve redução significativa da FR, em ambos os grupos, 

entre o momento T0 e T1, sendo que GI retornou ao valor inicial em T3, enquanto GII retornou 

no momento T2. Nos tempos T6 e T7 houve nova redução da FR em GI, voltando aos valores 

iniciais.  Assim, o procedimento no grupo GII foi mais estressante, visto que a média geral de 

FR foi maior, embora tenha retornado ao valor inicial mais rapidamente (em T2). Deve-se 

ainda considerar que o valor inicial no GII era suprafisiológico, aparentemente por estresse 

devido aos procedimentos de contenção, considerando que os valores normais para espécie 

canina, em repouso, podem variar de 20 a 34 movimentos respiratórios por minuto21 (Tabela 

1). Por outro lado, a FR do GII também esteve em valores suprafisiológicos em vários 

momentos do pós-operatório, enquanto no GI isso só ocorreu no momento T4. Isso reforça a 

conclusão de maior estresse nos animais submetidos à técnica modificada. A diminuição da 

freqüência respiratória em T0 pode estar relacionada ao momento em que a anestesia foi 
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induzida nos animais e inicio da inalação do halotano, devido à depressão respiratória causada 

por esse anestésico20,26,27,28. Além disso, são esperadas variações sobre este parâmetro em 

anestesias de cães17 e em outras especies18 . 

 

Tabela 1. Médias de freqüência respiratória (FR) nos diferentes tempos 
(T) (pré, trans e pós-operatório) em cadelas submetidas a duas técnicas 
cirúrgicas de ovariosalpingohisterectomia (OSH): Técnica modificada 
(GI) e mediana pré-retroumbilical (GII). 

 
 TEMPOS GI GII 

T0   34,40±18,11Aab 57,60±30,18 Aa 

T1 18,20±8,71 Ad 28,80±15,73 Ac 

T2 21,60±7,97 Acd 23,40±14,79 Aab 

T3  31,40±13,20 Aabc 43,00±11,60 Aab 

T4 40,80±11,44 Aa 44,00±23,92 Aab 

T5 33,60±6,85 Aab 37,80±11,41 Aabc 

T6 26,40±3,86 Abcd 36,80±16,31 Aabc 

T7 30,20±7,80 Abc 36,80±17,57 Aabc 

T8 31,40±8,54 Aabc 38,00±13,63 Aabc 

T9 32,44±6,77 Aab 29,20±6,55 Aabc 

T10 31,27±6,90 Aabc 36,80±12,76 Aabc 

Média geral 30,15 ±9,10 B 37,47±15,86 A 

 

Médias seguidas de letras diferentes, maiúsculas na mesma linha e 
minúscula na mesma coluna, diferem entre si pelo teste de SNK a 5% 
de significância entre grupos e mesmo parâmetro respectivamente. 
 
 
                 

A FC não foi diferente entre os grupos na média geral. Entretanto, houve diferença 

significativa no momento T0, sendo maior em GII (p<0,05) provavelmente devido ao 

procedimento mais invasivo e traumático realizado em GII. Quanto à evolução, ao longo do 

tempo e com os procedimentos, GII apresentou aumento da FC em T1 e retornou logo após 

(em T2) ao valor inicial (Tabela). No grupo GI, também houve aumento significativo no 

momento da cirurgia (T1) que se manteve significativamente mais elevada que a inicial até as 

48 horas do pós-operatório, denotando possivelmente sensação dolorosa nesse período. 

Observou-se que a FC dos dois grupos esteve sempre em valores limítrofes ou 

suprafisiológicos, seja no momento T1 durante os procedimentos cirúrgicos e no pós-

operatório, demonstrando que os animais apresentaram estresse, seja de contenção em T1 ou 

devido aos procedimentos anestésicos de indução, manutenção e traumas cirúrgicos ou pela 
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sensação de dor no pós-operatório18,22,23,26,27,28,31,33. A freqüência cardíaca em cães sadios 

pode variar entre 70 a 120 batimentos por minuto19 e variações deste tipo são comuns em 

cães17 e em outras espécies18. 

Tabela 2. Médias de freqüência cardíaca (FC) nos diferentes tempos (T) 
(pré, trans e pós-operatório) em cadelas submetidas a duas técnicas 
cirúrgicas de ovariosalpingohisterectomia (OSH): Técnica modificada 
(GI) e mediana pré-retroumbilical (GII). 

 

TEMPOS GI GII 

T0 112,90±26,32 Ab 130,80±23,70 Ab 

T1 124,40±33,86 Bab 170,20±29,61 Aa 

T2 123,40±33,68 Aab 127,20±16,50 Ab 

T3 132,50±38,40 Aab 143,20±34,86 Ab 

T4 148,10±39,12 Aa 133,20±30,00 Ab 

T5 147,80±19,20 Aa 131,20±22,13 Ab 

T6 130,80±31,89 Aab 134,00±38,56 Ab 

T7 136,20±27,20 Aab 125,40±34,77 Ab 

T8 132,40±28,93 Aab 128,80±26,25 Ab 

T9 133,33±29,66 Aab 120,80±28,65 Ab 

T10 122,55±26,49 Aab 115,20±25,98 Ab 

Média geral 131,21 ± 30,43 A 132,73± 28,29  A 

 
Médias seguidas de letras diferentes, maiúsculas na mesma linha e 
minúscula na mesma coluna, diferem entre si pelo teste de SNK a 5% de 
significância entre grupos e mesmo parâmetro respectivamente. 

 
 

              
A TR foi significativamente menor em GI (p<0,05), mas isto não comprometeu a 

segurança do paciente, pois foi mantida em valores fisiológicos, na média geral e nos 

momentos T1, T2 e T5. Isso mostra uma maior tendência a hipotermia em GI. Quanto à 

evolução, observou-se uma redução da TR em relação ao valor inicial em T1,0 em ambos os 

grupos, que só foi recuperada em T6 (5h e 30 min do pós-operatório) em ambos os grupos 

(Tabela 3). A redução da temperatura retal é um evento esperado em anestesia devido á 

diminuição do metabolismo basal e atividade muscular25. Embora tenha ocorrido hipotermia 

neste experimento, a TR só esteve abaixo do normal nos tempos T2 e T3
24 (Tabela 3). A partir 

de T4, em ambos os grupos, a temperatura retornou à faixa considerada normal para a espécie 

canina, que varia de 37,9 a 39,9°C24
, provavelmente devido ao término dos efeitos dos 

anestésicos. 
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Tabela 3. Médias de temperatura retal (TR) nos diferentes tempos (T) 
(pré, trans e pós-operatório) em cadelas submetidas a duas técnicas 
cirúrgicas de ovariosalpingohisterectomia: Técnica modificada (GI) e 
mediana pré-retroumbilical (GII). 

 

TEMPOS GI GII 

 T0 38,79±1,20 Aa 39,23±0,70 Aa 

T1 37,95±0,69 Bbc 38,65±0,62 Aabc 

T2 36,58±0,87 Bd 37,62±0,14 Ade 

T3 36,43±1,10 Ad 37,26±0,90 Ac 

T4 37,50±0,85 Ac 38,11±0,73 Acd 

T5 37,94±0,71 Bbc 38,55±0,53 Abc 

T6 38,66±0,53 Aab 38,79±0,38 Aab 

T7 38,79±0,34 Aa 39,02±0,27 Aab 

T8 38,66±0,43 Aab 38,71±0,33 Aabc 

T9 38,47±0,48 Aab 38,57±0,34 Abc 

T10 38,38±0,46 Aab 38,64±0,50 Aabc 

Média geral     38,01±0,70 B     38,47±0,49 A 

 
Médias seguidas de letras diferentes, maiúsculas na mesma linha e 
minúscula na mesma coluna, diferem entre si pelo teste de SNK a 5% 
de significância entre grupos e mesmo parâmetro respectivamente. 

 

O cortisol plasmático não teve diferença estatisticamente significativa entre os 

grupos, na média geral. Quanto à evolução ao longo dos procedimentos cirúrgicos e do pós-

operatório, ambos os grupos tiveram aumento significativo, acima dos valores de referência 

em cães, que variam de 0,5 - 6,0 µg/dl33, logo após a indução (p<0,05) (Tabela 4). Esses 

valores permaneceram suprafisiológicos até às 24h do pós-operatório em GI e até às 11,5h 

em GII, mostrando uma maior duração do estresse em GI, pois a elevação dos níveis 

plasmáticos de cortisol reflete o estresse e a dor inerentes ao procedimento cirúrgico a ao pós-

operatório20,22,23,28,32,33,34,35,36,37,38. Isso se deveu possivelmente à maior manipulação dos 

órgãos34,32,37. O uso de halotano, certamente contribuiu para a elevação da taxa de cortisol 

plasmático29. Foram encontrados na literatura resultados conflitantes nos níveis de 

cortisol1,11,39. No entanto, em estudo recente, foi verificado que o cortisol é um parâmetro 

adequado para avaliar o grau de estresse cirúrgico35. Em experimento semelhante a este, 

comparando-se a OSH por incisão mediana pré-retroumbilical com a laparoscópica foi 

observado menor estresse cirúrgico nos animais operados pela técnica laparoscópica, 

provavelmente devido a uma menor incisão e menor dor1,39. Foi observado ainda aumento do 

cortisol no momento da cirurgia, inclusive também com valores suprafisiológicos (Tabela 4). 
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Tabela 4. Médias de cortisol plasmático (CP) nos diferentes tempos (T) 
(trans e pós-operatório) em cadelas submetidas a duas técnicas 
cirúrgicas de ovariosalpingohisterectomia (OSH): Técnica modificada 
(GI) e mediana pré-retroumbilical (GII). 

 

TEMPOS GI GII 

T1 7,27±2,01 Ab 5,67±2,29 Ab 

T2 9,98±1,70 Aa 9,76±2,90 Aa 

T3 8,86±3,50 Aab 10,26±4,09 Aa 

T4 7,91±2,55 Aab 9,97±3,87 Aa 

T5 7,82±1,81 Aab 8,33±3,88 Aab 

T6 8,61±2,58 Aab 7,94±4,41 Aab 

T7 7,79±3,31 Aab 7,30±4,01 Aab 

T8 7,39±3,97 Aab 6,38±3,85 Ab 

T9 6,22±2,00 Abc 5,28±1,74 Ab 

T10 4,26±1,30 Ac 5,03±1,44 Ab 

Média geral 7,59±2,47 A 7,60±3,25 A 

 
Médias seguidas de letras diferentes, maiúsculas na mesma linha e 
minúscula na mesma coluna, diferem entre si pelo teste de SNK a 5% 
de significância entre grupos e mesmo parâmetro respectivamente. 
 

Em síntese, os resultados de FR demonstram que GI foi menor que GII, mas sem 

significado estatístico, enquanto que a FC teve comportamento semelhante nos dois grupos, 

porém mostrando valores suprafisiológicos, indicativo de estresse em ambos os grupos. 

Quanto à TR, o comportamento também foi semelhante, observando-se semelhante grau de 

hipotermia. O cortisol mostrou estresse em ambos os grupos, sendo que o GII recuperou-se 

antes do GI. Assim, quanto ao estresse cirúrgico, a técnica de OSH modificada mostrou-se 

mais estressante que a técnica por incisão mediana pré-retroumbilical durante o ato cirúrgico, 

porém, com recuperação mais rápida. 

Os resultados relacionados aos tempos cirúrgicos demonstraram que os grupos 

foram estatisticamente diferentes (P<0,05). O procedimento cirúrgico realizado nas cadelas 

do GI teve uma duração maior (55,07 min; ± 7,87) que o procedimento nas cadelas do GII 

(37,40 min; ± 8,43). Embora seja considerada uma desvantagem, este resultado já era 

esperado, pois técnicas minimamente invasivas demandam maior tempo de realização1,10,11,41. 

Esta desvantagem pode diminuir com a experiência do cirurgião3,11,30,40,41. 
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Nas cadelas do GI não foram observadas complicações pós-operatórias imediatas 

como seroma, inflamação, eventração e evisceração. Este é o resultado esperado em cirurgias 

minimamente invasivas9,10,27,42. 

No GII, quatro animais apresentaram seroma após o ato cirúrgico. Esta é uma 

complicação comum após castração de cadelas9,10,42,43. 

Apesar de rotineiras, neste experimento não houve hemorragia no pós-operatório 

para nenhuma das técnicas2,5,6,8,9. 

Quanto à ocorrência de complicações pós-operatórias imediatas a técnica 

modificada de OSH teve melhor resultado, visto que tais alterações não se verificaram. Desta 

forma, a técnica demonstrou ser segura e eficiente, merecendo por este critério, indicação 

preferencial. 

  

Conclusões 

A técnica de OSH modificada foi mais estressante que a técnica por incisão 

mediana pré-retroumbilical, porém, com recuperação mais rápida. 

Apesar de apresentar maiores indícios de estresse, a técnica modificada foi segura 

e eficiente, podendo vir a ser empregada nos mutirões de castração, desde que haja 

treinamento da equipe visando à redução do tempo cirúrgico. 
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