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Resumo

A esterilizacdo de cadelas e gatas € um dos procedimentos cirlrgicos mais comuns efectuados
em medicina veterinaria, sendo considerada uma das técnicas mais utilizadas, mesmo pelos médicos
veterinarios recém-formados. A esterilizacdo de cadelas e gatas pode ser realizada removendo os
ovarios e o Utero (ovariohisterectomia) ou removendo apenas os ovarios (ovariectomia). Apesar de
alguns estudos, comparando os riscos e complicagdes das duas técnicas, favorecerem a ovariectomia,
na América do Norte ndo é usada como pratica comum enquanto em muitos paises da Europa é
executada como procedimento de rotina. Pensa-se que a ovariohisterectomia seja muitas vezes
preferida por evitar o aparecimento de patologias uterinas no futuro. No entanto, alguns autores
defendem que a OVE deveria ser o método de rotina para a esterilizacdo de fémeas por ser menos
invasivo, menos demorado, mais seguro e com menos complicacdes pds-cirdrgicas do que a OVH.
Assim, pretendia-se nesta dissertagdo efectuar a revisdo de literatura veterinaria sobre este tema de
forma a compreender as vantagens e desvantagens de uma técnica em relagdo a outra, tendo em conta
a situacdo e os riscos implicados. Considerando todos os estudos documentados em literatura
cientifica, a OVE demonstra ser uma técnica igualmente eficaz na esteriliza¢éo de cadelas e gatas, ndo
tendo desvantagens reconhecidas quando comparada com a OVH. Assim, ndo havendo indicag&o para
remocao do Utero durante a esterilizagdo electiva, a OVH apenas devera ser realizada na presenga de
patologia uterina, fazendo com que a OVE seja o procedimento preferencial para a esterilizagdo electiva

de cadelas e gatas.

Palavras-chave: “ovariohisterectomia”, “ovariectomia”, “OVH”, “OVE”, “comparacdo”, “efeitos”,

“técnicas”, “cirurgia”, “cadela” e “gata”.

Abstract

The sterilization of female dogs and cats is one of the surgical procedures most commonly
performed in veterinary medicine, being considered one of the most widely used techniques, even by
new graduates. The sterilization of female dogs and cats can be done by removing both the ovaries and
uterus (ovariohysterectomy) or just by removing the ovaries (ovariectomy). Although some studies,
comparing the risks and complications of both techniques, favor ovariectomy, in North America it is not
the most accepted common practice while in many European countries it is performed as a routine
procedure. It is thought that ovariohysterectomy may be preferred because it prevents future uterine
pathologies. However, some authors defend that OVE should be the procedure of choice for routine
neutering of females because it is less invasive, less time-consuming, safer and has less post-surgical
complications than OVH. Therefore, this essay sought out to perform a review of the veterinary literature

about this subject to better understand the advantages and disadvantages of one technique over the



other, taking into account each case and its associated risks. Considering all scientific evidence, OVE
demonstrates an equally effective technique for spaying of bitches and queens, with no recognized
disadvantages when compared with OVH. Therefore, there is no indication for removing the uterus
during elective spaying, and OVH should only be performed when uterine pathology is present, making
OVE the procedure of choice for elective spaying of bitches and queens.

Keywords: “ovariohysterectomy”, “ovariectomy”, “OVH”, “OVE”, “comparison”, “effects”, “techniques”,
“surgery”, “bitch” and “queen”.



Agradecimentos

Aos meus orientadores externos, Dr.2 Carolina Silva e Dr. Antonio Rodriguez, por me
receberem durante o estagio curricular permitindo que acompanhasse o dia-a-dia da sua pratica clinica
e por todo o conhecimento que me transmitiram. Da mesma forma agradeco as equipas da VetPdévoa
e do Hospital Veterinario El Bosque.

Ao meu orientador e co-orientadora internos, Prof. Dr. Pedro Carvalho e Dr.2 Sénia Miranda,
pela sua total disponibilidade, paciéncia e orientacao durante a escrita desta tese.

Aos meus professores da EUVG, pela partilha de saber, exigéncia, incentivo e também pela
atencao dedicada.

A todos os veterinarios com quem me cruzei ao longo do meu percurso académico e que tanto
contribuiram para a minha formag&o.

Aos meus amigos, mais antigos ou mais recentes, que me tém acompanhado nesta fase
(demasiados para enumerar mas que sabem quem séo), pela amizade, partilha de momentos e pelo
apoio em todas as situacoes.

Por fim, mas ndo menos importante, agradeco a minha familia, em particular aos meus pais,
pelo apoio incondicional ao longo dos anos, por todos os sacrificios que fizeram, pela confian¢a que
depositaram em mim, pela motivacdo que me deram e por fazerem de mim a pessoa que sou hoje.

A todos aqueles que de alguma forma me ajudaram a crescer, a nivel pessoal e profissional,

se mantiveram ao meu lado e acreditaram em mim, muito obrigada.



indice de Figuras

Figura 1 — Representacdo do aparelho urogenital feminino



indice de Graficos

Grafico 1 - Risco de tumor mamario maligno em cadelas e gatas dependendo da idade a

LS (=] 1= Vo= Lo J SR 5
Graéfico 2 - Risco de pidmetra nas principais racas de caes afectadas ...............ccoeeiiiiiiiiiiiinn, 7
Graéfico 3 - Risco de pibmetra nas principais racas de gatos afectadas (Nn=11224) .............cceevevne. 8



indice de Tabelas

Tabela 1 - Factores de risco de incontinéncia urinaria em cadelas apos esterilizacéo .................... 16
Tabela 2 - Complica¢@es cirldrgicas, relagdo com a técnica cirargica realizada e a sua incidéncia apds

A eSteriliZagao 0B MBS ... 18

Vi



Lista de Abreviaturas

FeLV — Feline leukemia virus (Virus da leucemia felina)

FIV — Feline immunodeficiency virus (Virus da imunodeficiéncia felina)

FLUTD - Feline lower urinary tract disease (Doencga do tracto urinario inferior felino)
HEQ — Hiperplasia endometrial quistica

IMEU — Incompeténcia do mecanismo do esfincter uretral

IU — Incontinéncia urinaria

OVE - Ovariectomia

OVH - Ovariohisterectomia

PIF — Peritonite infecciosa felina

SOR - Sindrome de ovario remanescente

Vii



indice Geral

RO SUIMIO e e |
A S ACT ...t [
F Yo [ = (o (=T o[ 41T o] (01 PP iii
INAICE AE FIQUIAS ... e iv
Yo ITe=Ne [ T o] o R v
INAICE A& TADEIAS .. ...ieeeee e Vi
Lista de ADFEeVIATUIAS ... .uiie et vii
O [ 11 0T [ U o= o 1 1

2. CONSIHEIaGOES GERIAIS .. ...ttt ettt et eaas 2

3. OVE VErsUS OVH ... e 2
0 I I Yo o o= W @ 1] ([ o= PP 2

3.2. Indicagfes para esterilizagao CirdrgiCa ..........cocveveieieieiineieianannnns 3

I 0 s T T - | P 3

3.2.2. Comportamental ...........cooiiiiiiiii e 4

3.2 3. MEAICA ..ot 4

3.2.3. 1. NEOPIASIAS . ..ueneieiee e 4

3.2.3.2. Piometra e endometrite ............cccoviiiiiiiiiiiieieenn, 6

3.3. Principais CompliCagies .........coeiriiiiiiiiiii i 8

3.3.1. Complicaces intra-operatdrias ...........ccceeveiiiiiiiiiiieaeann, 10

3.3.1.1. Hemorragia intra-abdominal ..................oon. 10

3.3.1.2. Ligadura ou traumado ureter ..............ccceeeeiniinennn.. 11

3.3.2. ComplicacBes pés-cirlrgicas a curto prazo ...........ccceeeveuvenenn. 12

3.3.2.1. Hemorragia vaginal ............cccooiiiiiiiiiiiiiiieee 12

3.3.2.2. PSeudOogestacan .........cceveiuiniiiiii e 12

3.3.3. Complicacgbes pos-cirdrgicas alongo prazo ..........c.ceevveenennn.. 13

3.3.3.1. Sindrome de ovario remanescente ................c..ceuenene 13

3.3.3.2. PiOmetrade COtO .......covviieiiiii i, 15

3.3.3.3. InCoNtiN@NCIa UMNAIa .......oovvveiriiiieieiei e 15

viii



3.3.3.4. Granuloma de COtO ULEINN0 ...,

4. DISCUSSA0 € CONCIUSOES ...ttt e e,
BibliOgrafia . ..o
AN X O e,



1. Introducéo

A esterilizacdo electiva de cadelas e gatas € um dos procedimentos cirlrgicos mais comuns
efectuados em medicina veterinaria, sendo considerada uma das técnicas mais utilizadas, mesmo
pelos médicos veterinarios recém-formados.? A esterilizagdo ou gonadectomia tem miltiplos
beneficios, tais como controlo populacional, prevencéo de doencas do aparelho reprodutor, eliminagao
de comportamentos indesejados devido a acgao hormonal, sendo mesmo indicada como tratamento
em algumas patologias relacionadas com o aparelho reprodutor.3

A esterilizacao cirargica de cadelas e gatas pode ser realizada através de ovariohisterectomia
(OVH) ou ovariectomia (OVE).! Ao esterilizar os animais podemos induzir alteracdes especificas no
seu organismo (hemorragia, neoplasias, obesidade, incontinéncia urinaria, entre outras), muitas das
guais foram ja amplamente estudadas, assim como a sua relagdo com a esterilizagcdo.*® A idade ideal
para esterilizar um animal é outro tema muito debatido. Apesar disso, diversos autores defendem a
gonadectomia pré-pubere (6 a 14 semanas de idade) em vez da tradicional dos seis aos oito meses de
idade.®1! Foi demonstrado que a anestesia e cirurgia pediatrica sdo procedimentos seguros e que 0s
efeitos a curto e longo prazo ndo séao significativos comparando cdes e gatos sujeitos a gonadectomia
as sete semanas ou aos sete meses de idade.® No entanto, a excepgéo é feita no caso das cadelas,
pois parece haver um maior risco de incidéncia de incontinéncia urinaria se estas forem esterilizadas
antes dos trés meses de idade sendo por isso recomendado esperar.®11

Até hoje a opinido dos autores difere quanto ao método mais adequado para a esterilizacdo
cirdrgica de fémeas. Alguns sugerem que a OVE é a melhor opgdo por ser menos invasiva, menos
demorada e com menos complica¢des pés-cirargicas, e que o Utero s6 deve ser removido na presenca
de patologia uterina, enquanto outros afirmam que ambas as técnicas sdo igualmente eficazes na
esterilizagdo electiva de cadelas e gatas ndo se verificando diferengas significativas nas variaveis
cirlrgicas (tempo de cirurgia, niveis de dor e de ferida).131214 Apesar de a maioria dos livros de cirurgia
recomendar a OVH como técnica de rotina, provavelmente devido a preocupacdes relacionadas com o
aparecimento de futuras patologias uterinas, estudos ja demonstraram que ndo h4 um maior risco de
desenvolvimento de pidbmetra, hiperplasia endometrial quistica e endometrite ap6s OVE, comparado
com a OVH, e a incidéncia de tumores uterinos malignos é muito baixa (0.003%), ndo havendo assim
indicacédo para a remocéo do Utero em fémeas saudaveis.®*? No entanto, o procedimento escolhido
devera ser financeiramente acessivel, seguro, de confianca e conveniente para o dono do animal.1®
Trata-se, por isso, de um tema controverso sendo o objectivo principal desta dissertacdo efectuar a
revisdo de literatura veterinaria sobre este tema de forma a compreender as vantagens e desvantagens

de uma técnica em relagdo a outra, tendo em conta a situacao e os riscos implicados.



2. Consideracdes Gerais

As primeiras referéncias a gonadectomia de caes e gatos foram encontradas nas leis mosaicas,
datadas cerca de 600 A.C. A gonadectomia era realizada ndo s para eliminar a funcéo reprodutiva
mas também para suprimir o comportamento sexual, de acordo com documentos dos séculos XVIII e
XIX.16

A idade com que os animais tém sido tradicionalmente esterilizados e castrados também tem
variado ao longo dos anos e de acordo com a localizacédo geografica. Nos Estados Unidos da América,
no inicio da década de 1900 a OVH era realizada entre os trés e os seis meses de idade e a
orquiectomia a partir das quatro semanas de idade. Estudos ja demonstraram que a esterilizacdo as
sete semanas de idade esta associada a uma recuperacdo anestésica mais rapida e menos
complicagBes peri-operatérias do que quando é realizada aos sete meses de idade, em cées e
gatos.1011

Por outro lado, em algumas partes do mundo a gonadectomia electiva ndo é considerada ética
e é fortemente desencorajada por associacdes veterinarias profissionais, sendo mesmo ilegal em pelo
menos um pais (Noruega).’

Diversos factores culturais e pessoais, incluindo religido, etnicidade, trabalho pretendido do
animal, localizacao urbana ou rural e o estatuto literario também podem estar relacionados com a
probabilidade do proprietario procurar que o animal seja esterilizado. Da mesma forma, a espécie e o
sexo também estdo envolvidos. Questionérios retrospectivos mostraram que é mais provavel que os
gatos sejam esterilizados ou castrados comparando com os caes, e € mais provavel que as cadelas e
gatas tenham sido esterilizadas do que caes ou gatos machos.’

3. OVH versus OVE

3.1. Técnica Cirargica

As técnicas utilizadas para esterilizacdo cirirgica variam com a area geogréfica. Nos Estados
Unidos da América a OVH com incisdo na linha média ventral é a técnica de eleicdo enquanto na
Europa continental € mais comum a OVE com incisdo da linha média ventral, e os veterinarios do Reino
Unido preferem a OVH ou OVE com inciséo no flanco.13:6

Alguns autores sugerem que a OVE é menos demorada que a OVH, no entanto um estudo
realizado com 40 cadelas submetidas a OVH (n=20) ou OVE (n=20), executadas por um cirurgido com
mais de 25 anos de experiéncia e um assistente, demonstrou que ndo existem diferencas significativas
no tempo total de cirurgia entre as duas técnicas.'®141® Por outro lado, outro estudo semelhante
utilizando apenas 13 cadelas (sete submetidas a OVH e seis a OVE) em que as cirurgias foram
executadas por um Unico cirurgido com bastante experiéncia em OVH, concluiu que existem diferencas

significativas do tempo total de cirurgia entre as duas técnicas, sendo a OVH mais demorada.® A



presenca de um assistente nas cirurgias do primeiro estudo mencionado pode justificar a diferenca de
resultados obtidos entre os dois estudos.

De uma perspectiva técnica, a OVE é uma cirurgia mais facil e menos invasiva do que a OVH.
As técnicas cirtrgicas sdo semelhantes, ambas recorrem a celiotomia ao nivel da linha média ventral,
mas no caso da OVE a incisdo é mais pequena e localizada mais cranialmente, ao nivel do umbigo
permitindo assim uma boa exposicao de ambos os ovarios. Na OVH, a incisédo estende-se caudalmente
de forma a permitir ligar o corpo uterino cranialmente ao cérvix. A identificacao e exposi¢éo do ovario
€ semelhante em ambas as técnicas. No entanto, uma vez que a OVH requer uma incisédo mais longa
caudalmente, a maioria dos veterinarios ndo a estende cranialmente o suficiente para que haja uma
boa exposicao de ambos os ovarios. Talvez isto se deva ao facto de o ovario poder ser exteriorizado
apos a ruptura do ligamento suspensor enquanto o Utero se encontra mais fixo. Esta incisdo mais
caudal, por sua vez, dificulta 0 acesso ao ovario direito que se encontra mais cranialmente. Embora
seja possivel realizar uma OVH através de uma pequena incisao, é necessaria uma maior celiotomia
para que se consiga uma técnica atraumatica e o posicionamento correcto das ligaduras uterinas junto
ao cérvix. Uma vez que na OVE a celiotomia € mais pequena e os ligamentos largos e o Utero

permanecem intactos sera de esperar um menor trauma cirlrgico comparando com a OVH.114.20

3.2. Indicacdes para esterilizacdo cirargica

Até agora, a esterilizacdo cirargica € a técnica contraceptiva de eleicdo uma vez que
normalmente € irreversivel resultando numa interrup¢do permanente da funcdo reprodutiva, sendo
largamente aceite em programas de esterilizagdo para controlo de populagéo.®1® As indicagbes para

esterilizar um animal sdo normalmente de natureza social, comportamental e médica.?!

3.2.1. Social

Os principais beneficios sociais da esterilizacdo electiva em cées e gatos consistem na
diminuicdo do nimero de animais entregues a organiza¢des humanitarias assim como a diminui¢éo da
contribuicdo especifica dos animais para a sobrepopulacédo animal.l” Assim a esterilizagdo pode reduzir
o numero de cachorros e gatinhos indesejados e o risco de animais sem dono serem cedidos.??

Muitos proprietarios tém um conhecimento limitado acerca da reprodugdo normal em cées e
gatos, uma vez que a razao mais comum reportada para as ninhadas caninas e felinas ndo planeadas
foi que o proprietario ndo sabia que a fémea esteve em cio. Para além disso, a maioria dos proprietarios
de cées e gatos nao tinha a certeza ou realmente acreditava que o seu animal ficaria melhor se tivesse
uma ninhada antes de o esterilizar.”1” A esterilizacdo de cadelas relaciona-se principalmente com a
simplificacdo do maneio para o proprietario e com a prevencdo de doencas e reproducdo. Apesar de
nao existirem dados disponiveis avaliando as razfes para esterilizar as gatas, € mais provavel que se

deva a prevencao da reproducdo e de comportamentos sexuais especificos.16



Também é importante esterilizar cdes e gatos de rua uma vez que podem ter um impacto na
vida selvagem e na salde publica. Os investigadores sugerem que apenas a esterilizacdo néao é
suficiente para controlar estas populac@es de rua, mas é largamente considerada um componente

essencial nesse sentido.?2

3.2.2. Comportamental

A esterilizacdo e consequente diminuicdo das hormonas esterdides gonadais foram
relacionadas com uma diminuicdo dos comportamentos sexuais dimarficos, tais como monta, marcacao
com urina, spraying e agressividade sexual. Embora estes comportamentos sejam mais comuns em
machos também se podem manifestar em fémeas e estas, apés esterilizacdo, deixam também de
manifestar as alteragbes comportamentais associadas ao estro. No entanto, a esterilizagdo ndo tem
efeito sobre comportamentos inapropriados que ndo dependam da testosterona ou estrogénios como,

por exemplo, agressividade associada ao medo.1721.23

3.2.3. Médica

Outra vantagem da esterilizacdo, demonstrada por diversos estudos, € o aumento da
esperanca média de vida destes animais quando comparada com a de animais inteiros.”17

A OVE é a técnica de esterilizacdo electiva mais comum, no entanto est4 também indicada
para o tratamento de tumores ovaricos, para promover a involugdo de zonas placentarias (ndo
responsivas ao tratamento médico), prevenir a recorréncia de hiperplasia vaginal, prevenir alteracdes
hormonais que podem interferir com o tratamento médico em animais com doenc¢as enddécrinas (por
exemplo, diabetes) e para eliminar a transferéncia de doencgas hereditarias como, por exemplo,
demodicose generalizada. Esta técnica também é realizada em cadelas jovens (<2.5 anos) de forma a
diminuir a incidéncia de tumores mamarios.31°

A OVH é o tratamento de eleicdo para a maioria das doencgas uterinas incluindo anomalias
congénitas, pidmetra, hiperplasia endometrial quistica localizada ou difusa, tor¢cdo uterina, prolapso

uterino, ruptura uterina e neoplasia uterina.31°

3.2.3.1. Neoplasias

Os tumores do tracto genital séo raros em cées e gatos.38” Com a remog¢do das gbénadas,
neste caso o0s ovarios, o animal ndo tera tumores nem quistos ovaricos.8 Apesar de estarem registados
tumores malignos ovaricos e uterinos, a sua metastizacao € rara e a OVH é normalmente curativa.l” A
probabilidade de desenvolver um tumor uterino maligno é de 0.003%. A maioria dos tumores uterinos
caninos e tumores vaginais e vulvares caninos e felinos sdo leiomiomas. A sua ocorréncia esta descrita
principalmente em fémeas inteiras de meia-idade a geriatricas e estes tumores n&o foram observados
em cadelas ovariectomizadas antes dos dois anos de idade, por isso suspeita-se que haja uma
influéncia hormonal e um efeito protector de qualquer técnica que remova os ovarios. Para além disso,

a OVH no momento da remoc¢éao do tumor pode ser benéfica, ndo tendo sido observada a recorréncia



de neoplasias vaginais ou vulvares em cadelas ap6s OVH simultanea. No entanto, ao proceder a
esterilizacdo electiva, o cirurgido deve comparar o risco de possivel desenvolvimento tumoral no Utero
ao realizar OVE com o aumento das complicacdes relacionadas com a cirurgia ao realizar OVH.38

Um beneficio importante dependente do momento da esterilizacao electiva em cadelas e gatas
€ a diminuicdo da incidéncia dos tumores mamarios.! Os tumores mamarios sS40 muito comuns em
cadelas e gatas. Este tipo de tumores é o mais comum em cadelas e o terceiro mais comum em gatas,
sendo a sua incidéncia em gatas (17% das neoplasias) menos de metade do que em cadelas (até 42%
das neoplasias). Nas cadelas, cerca de metade (50.9%) dos tumores mamarios sdo malignos. Por outro
lado, nas gatas mais de 90% dos tumores mamarios sdo malignos e nesta espécie a metastizacéo é
Comum.l’7'8’17'24
Assim, as cadelas e gatas ao permanecerem sexualmente inteiras apresentam geralmente um

risco sete vezes maior de desenvolver tumores mamarios ao envelhecer, comparado com o risco de
cadelas e gatas esterilizadas. Comparando com a incidéncia em cadelas inteiras, se forem esterilizadas
antes do primeiro estro o risco é de 0.5%, apds o primeiro estro é de 8% e entre o segundo estro e 0s
2.5 anos de idade é de 26%. Nas gatas os efeitos sdo semelhantes, se forem esterilizadas antes dos 6
meses de idade o risco de desenvolverem tumores mamarios malignos é de 9%, até um ano de idade
€ de 14% e entre um e dois anos de idade é de 89%. N&o estd documentado um efeito benéfico da
esterilizagdo no desenvolvimento de tumores mamarios malignos apds o terceiro estro ou os 2.5 anos
de idade (Grafico 1). Entéo, a esterilizacdo por OVE ou OVH reduz significativamente incidéncia de
tumores mamarios ao envelhecer em cadelas e gatas, principalmente se for realizada antes do primeiro
ciclo éstrico, e parece haver um efeito protector substancial mesmo em cadelas mais velhas, com uma
pequena mas evidente reducédo de tumores mamarios em cadelas esterilizadas até aos nove anos de
idade.37.8.17
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Grafico 1 - Risco de tumor mamario maligno em cadelas e gatas dependendo da idade a
esterilizagédo

*Considerando cadelas com um ciclo éstrico com duracdo de seis meses



As cadelas de meia-idade sdo as mais afectadas (em média entre os 9 e os 11 anos de idade)
e verifica-se um aumento da incidéncia por volta dos seis anos de idade. O desenvolvimento de tumores
malignos antes dos cinco anos de idade é raro e, se ocorrerem nesta idade, sdo normalmente benignos.
Apbs o aparecimento de um tumor mamario a OVE nao tem um efeito significativo sobre a progressao
maligna da doenca. 25 Por outro lado, um estudo demonstrou que as cadelas esterilizadas menos de
dois anos antes do desenvolvimento de tumores malignos tiveram uma sobrevivéncia 45% mais longa
do que as cadelas inteiras ou esterilizadas mais de dois anos antes do desenvolvimento de tumores e
mastectomia.?® Parece haver também predisposicao racial, sendo as ragcas com maior risco de
desenvolver tumores mamarios o Boxer, Brittany, Cocker Spaniel, Dachshund, Setter Inglés, Springer
Spaniel Inglés, Pastor Aleméao, Maltés, Poodle Miniatura, Pointer, Poodle Toy e Yorkshire Terrier. As
racas de gatos em maior risco incluem as racas domésticas japonesas e o Siamés.1” Alguns autores
sugerem que o risco de desenvolver tumores mamarios seja mais elevado em ragas puras do que em
animais cruzados, e que o0s cées de raca pura com elevados coeficientes de consanguinidade podem
apresentar um maior risco do que se tiverem baixos coeficientes de consanguinidade.?52” Para além
da predisposi¢do genética, as hormonas gonadais parecem influenciar a patogénese dos tumores
mamarios.® Nao foi definida uma relacdo causa-efeito exacta entre o estado sexual e o aparecimento
de tumores mamarios, mas sabe-se que 0 estrogénio e a progesterona tém efeitos estimuladores
directos e indirectos sobre o tecido glandular mamario. Foram identificados receptores para ambas as
hormonas em tecidos glandulares mamarios normais e neoplasicos, com menos receptores de

estrogénio a medida que o tecido se torna mais anaplasico.”’

3.2.3.2. Pibmetra e endometrite

E importante determinar se o Gtero em cadelas ovariectomizadas esta predisposto a
desenvolver endometrite e pidmetra. A ocorréncia natural de ambas as patologias encontra-se
associada a fase lutea do ciclo éstrico.312

Experimentalmente a hiperplasia endometrial quistica (HEQ) ou HEQ-endometrite pode ser
induzida pela administracdo de progesterona, até em cadelas ovariectomizadas. A interrupcdo do
tratamento com progesterona leva a regressdo da endometrite aguda produzida experimentalmente.12
Da mesma forma, a OVE conduz a regresséao da patologia natural. Entéo, parece ser necessario haver
uma exposicao a progesterona endégena ou exégena para que se desenvolva HEQ-endometrite. Num
estudo de Okkens et al para comparar os efeitos a longo prazo da OVE e OVH foram enviados
questionarios a 264 donos de cadelas submetidas a OVE (n=126) ou OVH (n=138) para esterilizacdo
electiva 8 a 11 anos antes. Foram obtidos dados completos de 69 cadelas submetidas a OVE e 66
submetidas a OVH. Nenhuma das cadelas submetidas a OVE teve sinais consistentes com
endometrite. Assim, os resultados deste estudo indicam que a OVE nao aumenta o risco de HEQ-
endometrite em comparagdo com a OVH, ndo havendo indicacdo para remover o Utero durante a
esterilizagdo electiva em cadelas saudaveis.3*?

O complexo HEQ-piémetra € uma condi¢éo secundaria a uma influéncia hormonal crénica no

Utero. A sua patofisiologia ndo esta completamente esclarecida, mas as teorias actuais sugerem que a



accdo da progesterona sobre o tecido uterino leva a uma supressdo do sistema imunitario,
encerramento do cérvix, estimulacdo de secre¢bes endometriais e desenvolvimento de HEQ, que
permite a ascensao de agentes patogénicos oportunistas (mais frequentemente E. coli) que causam
infeccéo e piémetra.! E de esperar que todas as cadelas inteiras desenvolvam HEQ com a idade, mas
nem todas as cadelas com HEQ deverao desenvolver pidmetra. Van Goethem et al referem um estudo
realizado por Janssens em que foi realizada OVE a 72 cadelas e no acompanhamento seis a dez anos
depois néo foi detectado qualquer caso de piometra. Potencialmente, a piometra poderia ocorrer apos
OVE se fossem administrados progestagénios exégenos, mas actualmente o uso destas substancias
nao é recomendado para nenhuma doenca. Assim, os estudos sugerem fortemente que a progesterona
€ um factor essencial para a ocorréncia de HEQ-endometrite-pidmetra e que, quando correctamente
realizada (todo o tecido ovarico é removido), a OVH ou OVE previnem o seu desenvolvimento mais
tarde na vida do animal. A OVE néo apresenta maior probabilidade de desenvolvimento de HEQ-
pibmetra comparado com a OVH.1321

A piometra é mais comum em fémeas nuliparas e fémeas inteiras mais velhas, com uma
incidéncia relatada em cadelas com quatro e dez anos de idade de 15.2% e 23-24%, respectivamente.
Em gatas a idade média ao diagndstico é de quatro anos, com um aumento marcado a partir dos sete
anos de idade e uma incidéncia geral de 2.2% até aos 13 anos de idade. A OVH no momento do
diagndstico € normalmente curativa, mas a taxa de morbilidade é relativamente alta e a taxa de
mortalidade com tratamento cirtrgico é de 0-17% em cées e 5.7-8% em gatos.”17:21.28

O risco de piometra varia consideravelmente com a raga (10-50%) e aumenta com a idade para
todas as racas. As racas de cdes com maior risco de desenvolver pidmetra incluem o Cavalier King
Charles Spaniel, Rough Collie, Cocker Spaniel Inglés, Dogue de Berna, Golden Retriever e Rottweiler
(Gréfico 2). Nos gatos regista-se uma maior incidéncia no gato Esfinge seguido pelo gato Korat, Ocicat,
Siamés, Siberiano, Maine Coon, Ragdoll e Bengal (Gréfico 3).28:2°
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Gréfico 2 - Risco de piémetra nas principais racas de cédes afectadas
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Gréfico 3 - Risco de piémetra nas principais racas de gatos afectadas (n=11224)

3.3. Principais Complicacdes

Todas as cirurgias implicam algum risco de complica¢des incluindo reaccdes adversas a
anestesia, hemorragia, inflamagao, entre outras.?” Ao considerar as complicagfes anestésicas da
esterilizagdo para todas as idades, foram apontadas como sendo as mais comuns disritmias cardiacas,
dilatacdo gastrica e sobredosagem de farmacos.”

O raciocinio primério para seleccionar a OVH ou OVE esta provavelmente relacionado com a
frequéncia esperada de complicac8es a curto e longo prazo. As complicagdes associadas a OVE séo
semelhantes as associadas a componente OVE da OVH. No entanto, outras complicacdes associadas
com a remogao do Utero na OVH néo séo de esperar na OVE.3

Tendo em conta a frequéncia com que é realizada a esterilizac&o cirargica ndo é de admirar
gue existam diversas complicacdes descritas.® Apesar das diversas técnicas existentes, a abordagem
mais utilizada é a laparotomia da linha média em ambas as técnicas. Por este motivo podem apresentar
as mesmas complica¢des que qualquer cirurgia que envolva uma celiotomia, tais como inflamacéo,
formacdo de seroma, celulite, infeccdo, trauma auto-infligido, deiscéncia da sutura e atraso na
cicatrizacdo.3%31 Contudo podem ocorrer outras complicagcdes especificas da OVH e/ou OVE, tais como
hemorragia intra-abdominal (pediculos ovaricos, ligamentos largos ou Utero), hemorragia vaginal,
sindrome de ovario remanescente, obstipacéo, piémetra de coto, formagdo de abcesso ou granuloma
no coto uterino, trauma ou ligadura acidental do ureter, formacgéo de fistulas, sindrome eunucéide,

obesidade e incontinéncia urinaria.26.32



Apesar de todas as complicacfes que se pode esperar neste tipo de cirurgia, a maioria pode
ser evitada se for executada uma boa técnica cirlirgica, com uma manipulacdo cuidadosa dos tecidos,
boa hemostase e assepsia.3!

A incidéncia de complicacOes esta relacionada com a idade, sexo, espécie e raca do animal.16
Para além disso, existe ainda uma relacdo directa desta incidéncia com peso dos animais e a duracéo
da anestesia, segundo um estudo com 1880 cadelas submetidas a OVH.3° A idade no momento da
esterilizagdo pode influenciar o desenvolvimento de outras complicagbes ndo associadas a técnica
cirlrgica tais como obesidade, problemas ortopédicos, doengas infecciosas e distlrbios do tracto
urinario inferior.10.11.21,3334 Devido a alteragdes no metabolismo, as cadelas e gatas esterilizadas séo
mais propensas a terem excesso de peso ou tornarem-se obesas do que fémeas inteiras.32127:35 No
entanto, a obesidade é considerada um problema multifactorial (dieta, raca, nivel de actividade,
esterilizacdo) e o papel da idade no momento de esterilizagdo sobre a obesidade é controverso.?®
Alguns autores referem diversos estudos que n&o encontraram uma correlacdo entre a obesidade e a
idade a esterilizacado (pré-plbere ou idade tradicional) em cées e gatos.®°17 Apenas um estudo relatou
uma menor incidéncia de obesidade em cées gonadectomizados antes dos 5.5 meses de idade
comparado com os gonadectomizados apos os 5.5 meses de idade.!! A esterilizacdo pré-plbere
também parece atrasar o encerramento das placas de crescimento em cées e gatos, uma vez que 0
encerramento das placas de crescimento dos ossos longos é controlado em parte pelas hormonas
gonadais, mas a taxa de crescimento nédo é afectada.”21:3 A displasia de anca canina é outro problema
ortopédico que, de acordo com um grande estudo com 1842 caes, apresenta uma maior incidéncia em
caes gonadectomizados antes dos 5.5 meses de idade mas talvez seja uma forma menos severa de
displasia de anca do que a observada em cées gonadectomizados entre 0os 5.5 meses e 1 ano de
idade.!* Em dois estudos que compararam a gonadectomia pré-pubere e a tradicional em gatos foram
obtidos resultados semelhantes ndo havendo diferencas entre os grupos etarios na incidéncia de
doencas infecciosas ou de qualquer condicdo que possa estar associada a uma imunossupressao a
longo prazo, incluindo infecg8es das vias aéreas superiores, infecgdo por FelV, infeccao por FIV, PIF,
enterite viral e diarreia causada por espiroguetas. 1233 Em cées, estudos relataram uma maior incidéncia
de doencas infecciosas com a gonadectomia pré-pibere, principalmente enterite parvovirica mas
também enterite coronavirica e esgana.®!13 Quanto aos distlrbios do tracto urinrio inferior, a maioria
dos estudos ndo detectou uma correlagdo entre a idade a esterilizacdo em gatos e um aumento na
incidéncia de doencga do tracto urinario inferior felino (FLUTD) ou outros problemas associados a esta
condicdo.81933 De acordo com um estudo, os gatos esterilizados a idade tradicional pareceram ter um
maior risco para problemas do tracto urinario, incluindo cistite, do que gatos mais jovens.3 Em cées,
outro estudo descobriu uma incidéncia significativamente maior de cistite em cadelas esterilizadas
antes dos 5.5 meses de idade mas sem reflectir uma susceptibilidade a longo prazo desta condigdo.!?
De acordo com vaérios estudos as cadelas e gatas esterilizadas tém maior risco de desenvolver
infec¢des do tracto urinario comparado com o de fémeas inteiras, ainda que nao tenha sido definida

uma relagdo causa-efeito.17.2237.38 A esterilizagdo também tem sido associada a um maior risco de



neoplasias (hemangiossarcoma, osteossarcoma, carcinoma das células de transigdo e mastocitomas)
e distlrbios endécrinos (diabetes mellitus e hipotiroidismo).”.17.27

Aincidéncia relatada de complicac@es cirlrgicas é de 6.1-27% em cadelas e 2.6-33% em gatas.
Num estudo representativo com 142 cadelas submetidas a OVH, realizadas por alunos finalistas de
medicina veterinaria, a incidéncia geral de complicacdes foi de 20.6% (6.4% intra-operatorias e 14.2%
pos-cirtrgicas). Outros estudos obtiveram resultados semelhantes apds a esterilizacéo cirargica de
cadelas e gatas com valores de 17.7%, 23% e 22%. A taxa de mortalidade devido a complica¢cBes
resultantes da esterilizagéo € baixa, cerca de 0.1%.27:27:39

A maioria das complicacdes pos-cirdrgicas € moderada, ndo sendo necessaria intervengao
veterinaria. A incidéncia geral de complicacdes é mais baixa em animais jovens, mas as complicacdes
incisionais sdo mais comuns em animais maiores e com tempos de anestesia e cirurgia mais

|Ongosll,2,7,21,40

3.3.1. Complicacdes intra-operatorias

3.3.1.1. Hemorragia intra-abdominal

A hemorragia tem sido descrita por alguns autores como a complicagdo intra-operatéria mais
comum associada a OVH, e se for grave pode levar a morte do animal.32 A hemorragia mais frequente
é a do pediculo ovarico direito mas também pode ocorrer no pediculo ovarico esquerdo, ligamento
largo, artérias uterinas, coto uterino ou parede abdominal.16

Os diversos estudos que mencionam a hemorragia intra-abdominal reportam uma incidéncia
muito variavel, entre 1.1-79%. Esta diferenca de resultados pode dever-se a falta de critérios
especificos para caracterizar a hemorragia. E provavel que alguns autores considerem apenas
hemorragias abundantes ou clinicamente significativas, enquanto outros podem considerar qualquer
hemorragia nos seus dados.12630 A mortalidade pés-cirirgica devido a uma hemorragia continua é
extremamente rara, embora alguns autores considerem ser a causa mais comum de morte apoés OVH
em cdaes de racas grandes. Adin refere um estudo em que apenas um caso entre 1016 cadelas e um
caso entre 1459 gatas morreram devido a hemorragia apos esterilizagao electiva.36

O tamanho corporal, a gordura intra-abdominal, a fase do ciclo éstrico, a experiéncia do
cirurgido e abordagem cirtrgica séo factores importantes que influenciam o risco de hemorragia intra-
abdominal.®2° Pode ocorrer hemorragia excessiva quando a esterilizagdo é realizada durante o estro.3!

Ao comparar a OVH com a OVE, a probabilidade de haver hemorragia clinicamente relevante
dos pediculos ovaricos deve ser semelhante. Por outro lado, a OVH tem um risco adicional de
hemorragia dos vasos do ligamento largo e dos vasos uterinos perto do cérvix (onde as artérias uterinas
séo maiores do que na extremidade do corno uterino e a hemorragia pode ser mais grave). Também
foi descrita hemorragia por ruptura de vasos uterinos por tracgdo excessiva do corpo uterino durante
OVH.® Porém, segundo Peeters ndo existem diferencas significativas quanto a perda de sangue

cirargica entre as duas técnicas durante a cirurgia, quando é realizada por um cirurgido experiente.!?
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3.3.1.2. Ligadura ou trauma do ureter

Os ureteres podem ser acidentalmente traumatizados ou ligados durante a OVH ou OVE.&4
Apesar da proximidade anatdmica com o tracto urogenital (Figura 2) existem poucos casos relatados
de trauma ureteral secundario a OVH em cadelas, mas é provavel que esta complicagdo seja mais
comum e passe despercebida, uma vez que a obstrucdo ureteral unilateral ndo causaria azotémia num
animal saudavel.® Embora a ligadura dos ureteres durante qualquer uma das técnicas seja pouco
comum, as complicacdes podem ser severas. A ligadura ureteral pode ocorrer proximalmente durante
a ligadura do pediculo ovarico se esta for colocada demasiado perto da base na parede abdominal
devido a uma exposicdo inadequada do pélo caudal do rim e, entdo, o ureter proximal pode ser
incorporado. No entanto, € mais comum que ocorra a ligadura da parte distal do ureter, devido a sua
localizacdo intraperitoneal e proximidade com o corpo uterino, durante a ligadura do pediculo uterino
(Figura 1).13.20 Esta também é mais comum guando a bexiga se encontra distendida e, por isso, desloca
o trigono vesical cranialmente. A bexiga vazia desloca-se caudalmente no abdémen, afastando os
ureteres da regido de ligadura do pediculo uterino e melhorando a visualizagédo durante a mesma.3*6

E evidente que a probabilidade de incorporar o ureter proximal na ligadura do pediculo ovéarico
durante OVE é idéntica a da OVH, mas nao é de esperar que ocorra ligadura da porcao distal do ureter

durante OVE, uma vez que todas as ligaduras sdo colocadas préximo do ovario.13

Veia cava caudal
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/ J
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Artéria e veia uterinas

Figura 2 — Representagdo do aparelho urogenital feminino
(Fonte: http://eagaspar.com.br/mcguido/ovario_hist_.htm)
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3.3.2. Complicag¢fes pos-cirargicas a curto prazo

Reportando aos niveis de dor, foi demonstrado num estudo com cadelas utilizando a escala
composta de dor de Glasgow que nao existem diferencas significativas de dor ap6s os animais terem
sido submetidos a OVH ou OVE, nédo tendo sido necessario recorrer a analgesia de resgate em nenhum
dos casos.'?

3.3.2.1. Hemorragia vaginal

Segundo van Goethem et al., num estudo de Pearson 15% das cadelas apresentaram
hemorragia vaginal 4-16 dias ap6s OVH.3 As causas de hemorragia vaginal incluem a colocacdo de
ligaduras de transfixacdo e erosdao dos vasos uterinos devido a ligaduras com fio de sutura
multifilamento ndo absorvivel. Pode também estar associada a uma infec¢édo devido a contaminagéo
durante a cirurgia, uso de material de sutura infectado ou ligaduras de transfixagé@o que atingem o limen
do atero ou cérvix. Normalmente esta hemorragia € intermitente mas se se tornar severa pode ser
recomendado o tamponamento vaginal ou celiotomia exploratéria.32°

N&o é de esperar que esta complicagdo ocorra apdés OVE uma vez os vasos uterinos sdo
ligados na extremidade do corno uterino e o ligamento préprio do ovario é seccionado, deixando a
serosa dos cornos uterinos intacta. O Unico caso em que se observou uma cadela com hemorragia

vaginal ap6s OVE foi quando o cirurgido seccionou o corno uterino, abrindo o limen.13

3.3.2.2. Pseudogestagéo

A pseudogestacdo é um achado clinico frequente em cadelas inteiras. Cerca de 87%
apresentara sinais de pseudogestacdo em algum momento da sua vida e 64% desenvolve sinais de
pseudogestacao regularmente. A pseudogestacdo normalmente desenvolve-se 1.5-3 meses apds o
estro, no final do diestro normal, quando a diminuicdo da progesterona provoca um aumento da
prolactina e estrogénio (pseudogestacdo fisioloégica). Os sinais clinicos de pseudogestacdo séo
mediados pelas elevadas concentragdes de prolactina. Em alguns casos pode ocorrer pseudogestagéo
apo6s uma interrupgao iatrogénica da fase litea, incluindo por exemplo a esterilizac¢éo cirdrgica durante
a fase latea.*?

Num estudo de Burrow et al. apenas uma cadela (0.7%) apresentou sinais fisicos evidentes de
pseudogestacao apds OVH, incluindo aumento mamario e lactacao, quando examinada cinco dias ap6s
a cirurgia, mas estes resolveram-se sem tratamento.? Outro estudo com cadelas submetidas a OVE a
meio da fase litea demonstrou que, apés a cirurgia, a concentracdo plasmatica de prolactina aumenta,
provavelmente devido a uma diminuicdo subita da concentragdo plasméatica de progesterona. Em
cadelas sem historial de pseudogestacdo evidente apenas se desenvolveram sinais moderados ou
disfarcados de pseudogestacéo, enquanto que as cadelas predispostas a pseudogestacdo tendem a

exibir uma pseudogestacao evidente apdés OVE durante a fase lUtea. Isto sugere que sédo necessarias
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elevadas concentragBes plasmaticas de prolactina para o desenvolvimento de uma pseudogestagéo
evidente.*3

A fase ideal do ciclo reprodutivo para esterilizar € quando a fémea se encontra em anestro.
Quando esta cirurgia é realizada durante o proestro ou estro ha um maior risco de complicacdes pos-
cirdrgicas a curto prazo, enquanto que durante o diestro ha um maior risco de pseudogestacdo. Se as
cadelas forem submetidas a OVH durante a pseudogestacéo esta condi¢cdo pode ser intensificada e
prolongada. Nas cadelas a esterilizacao deve ser realizada durante o anestro, trés a cinco meses apds
0 inicio do estro. A recomendacéo de que as cadelas devem ser esterilizadas pelo menos trés meses
apos o estro baseia-se na sua fisiologia reprodutiva. Trés meses ap0s o estro termina a fase lUtea e os
niveis de prolactina deverdo ser basais ou estar em declinio. No entanto, em algumas cadelas a
pseudogestacao pode ndo ser aparente até 14 semanas apés o0 estro e 0s sinais podem manter-se até
cinco meses apoés o estro.24044

Em gatas a pseudogestacdo resulta de um acasalamento infértil no qual ocorre ovulagéo,
formacado de corpos liteos mas ndo hé fecundacgdo. As concentra¢cBes plasmaticas de progesterona
diminuem gradualmente e atingem valores basais apds 30-40 dias, e na gata pseudogestante as
concentracdes de prolactina ndo aumentam. Nesta espécie, a pseudogestacdo ndo esta associada a
sinais clinicos com excepcao de um ligeiro aumento da glandula maméria. De facto o Unico sinal clinico
Obvio é a auséncia de actividade ciclica. Apesar de ndo haver nenhum estudo especifico sobre qual a
melhor fase para a esterilizagdo em felinos, este tipo de problema néo esta descrito na gata em funcao

da fase reprodutiva em que é esterilizada.*042

3.3.3. Complicacdes pos-cirurgicas a longo prazo

3.3.3.1. Sindrome de ovario remanescente

A sindrome de ovario remanescente (SOR) é um distlrbio caracterizado por sinais clinicos de
proestro, estro e raramente pseudogestacdo devido a producdo de estrogénio e progesterona
relacionada com a presenca de tecido ovarico residual funcional no abdémen apés OVH ou OVE.132
Se ocorrer o desenvolvimento de HEQ e pidmetra também pode ser indicativo de um remanescente
ovarico.?0

Tém sido sugeridas trés causas principais de SOR: a remoc¢ao cirlrgica incompleta de um ou
ambos os ovarios como resultado de uma técnica cirirgica inapropriada, deixar cair acidentalmente
tecido ovéarico no abdémen durante a cirurgia (autotransplante) e a presenca de tecido ovarico ectdpico
(ovarios supranumerarios ou tecido ovarico acessorio que ndo sao identificados e removidos durante a
cirurgia).*>4” A SOR pode ser causada por exposicao inadequada dos pediculos ovaricos resultando
em fraca visualizacdo (pequena incisdo cirdrgica), colocagdo imprecisa de clamps ou ligaduras ou
separacao acidental de uma por¢éo do ovario com consequente perda do tecido ovarico no abdémen,
sendo pouco provavel uma vez que a maioria dos remanescentes ovaricos sdo encontrados no pediculo

ovarico.324¢ Se uma pequena porcdo de tecido ovarico for deixada ou perdida acidentalmente no
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abdémen durante a cirurgia, esta pode revascularizar através do mesentério ou omento e comecar a
funcionar como um ovario normal, mesmo que o complexo ovarico arteriovenoso tenha sido ligado e
interrompido.3:6:204548 Se estiverem presentes ovarios ou tecido ovarico acessorios estes também se
podem tornar funcionais se os ovarios normais forem removidos.*® Ja foi relatado tecido ovarico
acessorio localizado no ligamento préprio do ovario em gatas, vacas e mulheres.*’ Actualmente ndo
existem relatos de ovarios ectépicos ou tecido ovarico acessorio que se estenda ao ligamento ovarico
em cadelas, por isso considera-se que esta sindrome esta directamente relacionada com a presenca
de tecido ovarico remanescente funcional apés esterilizagdo.32°

Estudos retrospectivos indicam que a SOR representa 17-43% de todas as complicagGes apds
OVH.13 Em cadelas ha uma maior probabilidade de desenvolverem SOR, comparado com as gatas,
porque normalmente tém uma cavidade abdominal mais profunda, mais tecido adiposo a rodear os
ovarios e o ligamento suspensor do ovario nas cadelas também é mais dificil de romper dificultando a
visualizagcdo e exteriorizacdo do ovario.647 Os remanescentes ovaricos também parecem ser mais
comuns no lado direito devido a localizagdo anatémica mais cranial e profunda do ovério direito e
quando a incisdo ndo se estende cranialmente o suficiente, dificultando a sua observacdo e
remocao.32° De acordo com estudos retrospectivos, a experiéncia do cirurgido ndo parece ser um factor
do desenvolvimento de SOR, uma vez que a maioria dos animais que desenvolveu esta complicagdo
foi operada por um veterinario experiente e ndo por estudantes ou recém-licenciados.646

Na cadela e na gata, o animal normalmente apresenta-se ao veterinario devido a sinais de cio
recorrentes ou permanentes. O tempo que decorre entre a OVH e o retorno ao estro é variavel. Num
estudo este variou entre duas semanas e trés anos, e apesar de a literatura ndo mencionar esta
variacdo em cadelas, em gatas detectou-se uma variacdo entre 17 dias e nove anos. A remocao
cirdrgica de tecido ovérico residual é o tratamento recomendado para SOR e deve ser realizada durante
0 proestro, estro ou diestro porque os foliculos ou corpos lateos no tecido ovéarico e a proeminéncia dos
vasos ovaricos podem tornar os remanescentes ovaricos mais facilmente identificaveis.*64” O exame
histoldgico de remanescentes ovaricos revelou a presenca foliculos ovaricos ou quistos foliculares,
corpos lateos, neoplasias ovaricas, hiperplasia adenomatosa e quistos paraovaricos em alguns
estudos.*6474% Ap6s a remogado do tecido ovarico remanescente os sinais clinicos devem desaparecer
em dias.®?

N&o existem estudos comparando a incidéncia de SOR em cadelas sujeitas a OVH ou OVE,
mas foi sugerido que a sua ocorréncia seria menos provavel apés OVE devido a localizacdo mais
cranial da incisdo permitindo uma melhor exposicao do pediculo ovéarico. A maioria dos remanescentes
ovaricos ocorre apés OVH, mas talvez por ser uma técnica mais comum ou porque a celiotomia para
OVH é mais caudal dificultando a observacao dos ovarios, principalmente do direito.32° A prevencao é
a melhor forma de evitar o desenvolvimento de SOR. E essencial que a incisdo seja cranial o suficiente
permitindo uma visualizacdo completa, boa ligadura dos orgdos reprodutores e remogéo total de ambos
0s ovarios. A esterilizagdo pré-pubere pode ser considerada outro factor preventivo uma vez que a

sindrome néo foi detectada em animais esterilizados antes dos quatro meses de idade.34°
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3.3.3.2. Pibmetra de coto

Normalmente a piometra de coto € associada a resseccao incompleta do corpo uterino ou
cornos uterinos, mas varios estudos ja demonstraram que a OVE (deixando o Utero intacto) é tao eficaz
na prevencdo de pidbmetra como a OVH.3632 A patofisiologia da pidometra de coto é idéntica a da
piémetra classica, envolvendo a exposicdo repetida do Gtero a progesterona enddgena, devido a
remocéao incompleta de tecido ovarico, ou exdgena. Assim, a piometra de coto ndo é causada por tecido
uterino retido, mas é na realidade uma complicacdo de SOR.36 Para além da sua associacdo com SOR,
a piémetra de coto s6 foi associada com quebra da técnica asséptica e administracéo de progesterona
exogena.l

Um artigo de revisao de van Goethem et al. menciona um relato de Okkens et al. em que, entre
55 cdes com complicacdes ginecoldgicas apos OVH, 19 (35%) tiveram piometra de coto associada a
tecido ovarico residual. No mesmo estudo 47 cadelas tiveram HEQ-endometrite confirmada
histologicamente durante a celiotomia. A exploragdo abdominal revelou a presenca de tecido ovarico

residual em todas estas cadelas.?

3.3.3.3. Incontinéncia urinaria

A incontinéncia urinaria (IU) define-se como a perda involuntaria de urina durante a fase de
enchimento da bexiga e é um problema comum em veterinaria.> Apés OVH ou OVE esta pode ocorrer
imediatamente apds a cirurgia, apesar de ser muito invulgar, ou até 12 anos apés a cirurgia, com um
desenvolvimento médio de quase trés anos.?93? Devido ao momento do desenvolvimento alguns
guestionam se existe uma relagdo directa entre a esterilizacéo e o desenvolvimento de [U.7:1234

A ocorréncia de incompeténcia do mecanismo do esfincter uretral (IMEU) é a causa mais
comum de IU em cadelas esterilizadas. A IMEU resulta de um encerramento insuficiente da uretra
adquirido ap0s esterilizagdo. Existe um grande componente hormonal no desenvolvimento de IMEU,
sendo geralmente associado a uma deficiéncia de estrogénio, no entanto a causa exacta de IMEU nédo
foi completamente identificada e é provavelmente multifactorial.20.41.50

Varios estudos relatam a ocorréncia de IlU em 3-20% das cadelas sujeitas a OVH ou OVE,
enquanto a taxa de incidéncia em cadelas inteiras é apenas 0.2-19%.12027.3251 Pgra além da
esterilizagdo, os factores de risco descritos para IU incluem a idade no momento de esterilizacdo, raca,
peso corporal, comprimento uretral, posicdo de repouso da bexiga e amputacdo da cauda (Tabela
1).51752 Um estudo de Spain et al. com 983 cadelas mostrou que fémeas esterilizadas antes dos trés
meses de idade apresentam maior risco comparado com as esterilizadas apos os trés meses de
idade.!* No entanto, uma revisdo sistematica recente sobre o efeito da idade a esterilizagdo no
desenvolvimento de IU sugeriu que existe uma fraca evidéncia para concluir que a esterilizagéo,
principalmente antes dos trés meses de idade, aumenta o risco de 1U.# Alguns estudos também
registaram uma maior incidéncia de IU em cadelas esterilizadas antes do primeiro ciclo éstrico do que
naquelas esterilizadas apds o primeiro ciclo éstrico, e alguns até observaram que a esterilizacdo pouco

antes da puberdade parece reduzir o risco em 50%.5811 Foi encontrada uma associagao significativa
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entre o peso corporal e incontinéncia, havendo um maior risco em caes com mais de 20kg.5>1217.53 Este

aumento do risco de IU com o aumento do peso corporal parece aplicar-se principalmente a algumas

racas grandes predispostas como o Bouvier des Flandres, Boxer, Doberman Pinscher, Schnauzer

Gigante, Setter Irlandés, Old English Sheepdog, Rottweiler, Springer Spaniel e Weimaraner, enquanto

outras racas com peso semelhante como o Pastor Alemédo e Labrador Retriever raramente séo

afectados.51217.5455 Cges de raga pequena parecem ter baixo risco.??32 Cdes obesos também

apresentam maior risco.5153 A incidéncia em cadelas de cauda amputada foi documentada como 1.3%

comparada com 0.7% para cdes sem cauda amputada.35255

Factor de risco

Maior risco

Autor (Ano)

Referéncia

Idade a esterilizacéo

Raca

Peso corporal

Posicao de repouso

da bexiga

Comprimento da

uretra

Amputacéo da cauda

< 3 meses de idade

Bouvier des Flandres, Boxer,

Doberman Pinscher,

Schnauzer Gigante, Setter

Irlandés, Old English
Sheepdog, Rottweiler,

Springer Spaniel, Weimaraner

>20kg
Obesidade

Colo da bexiga intra-pélvico

Curta

(relacionada com a localizacao

intra-pélvica do colo da

bexiga)

Cauda amputada

Spain et al. (2004)

Okkens et al. (1997)
Thrusfield et al. (1998)
de Bleser et al. (2011)

Reichler et al. (2014)

Okkens et al. (1997)
Angioletti et al. (2004)

Gregory (1994)

Gregory (1994)

Gregory (1994)

van Goethem et al. (2006)

de Bleser et al. (2011)

11

5,12,54,55

12,53

52

52

3,52,55

Tabela 1 - Factores de risco de incontinéncia urinaria em cadelas apoés esterilizacdo

O tratamento médico tem sucesso na maioria dos casos independentemente da idade a

esterilizacdo e do grau de incontinéncia, mas geralmente tem de ser continuado para toda a vida.> A

accao das substancias usadas pretende aumentar a pressao de encerramento uretral. A primeira linha
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de tratamento sdo agonistas alfa-adrenérgicos (75% sucesso) e as alternativas incluem estrogénios
(65% sucesso) e implantes de agonistas da GnRH (50% sucesso).5°

Apesar do mecanismo de IMEU ainda né&o estar esclarecido, a importancia da influéncia dos
estrogénios ndo é discutida. Assim, a incidéncia de IMEU nao deve ser diferente independentemente
da remocdo do Utero.! Esta hipétese é suportada por estudos, comparando a incidéncia de IU em
cadelas sujeitas a OVH ou OVE, que nédo detectaram diferencas entre as duas técnicas de esterilizacéo

cirargica, 3125153

3.3.3.4. Granuloma de coto uterino

A inflamacao excessiva e granuloma de coto podem ocorrer apés OVH ou OVE. A formagéo
de granuloma é mais frequentemente identificada no coto uterino do que no pediculo ovarico.'4° Alguns
autores mencionam um estudo de Okkens et al. em caes que reportou uma incidéncia de granuloma
no pediculo ovarico de 6% dos animais e no coto uterino de 28%, e outro relatério do mesmo autor
reportou que em cées com complica¢des ginecoldgicas apds OVH, os granulomas representaram 15%
das complicagbes.3?° Pearson descreveu 72 cadelas com complicagBes resultantes de OVH numa
altura em que as ligaduras ndo absorviveis eram usadas por rotina, e reportou 37 cdes com granuloma
de coto. Apesar disso, a verdadeira incidéncia de granulomas apés OVH é desconhecida porque
apenas sdo observados os que causam sintomas que requerem uma laparotomia exploratéria.>®

Geralmente, esta complicacdo esta associada a ligaduras de material de sutura entrancado
ndo absorvivel, ma técnica asséptica ou excesso de tecido do corpo uterino desvitalizado
residual 132032 Os granulomas do pediculo ovarico resultantes de reacc¢des adversas do tecido ao
material de sutura podem envolver o rim ou ureteres proximais levando a hidronefrose e pielonefrite,
engquanto os granulomas do coto uterino podem envolver a bexiga, ureteres distais ou cdlon causando
cistite, polaquidria, incontinéncia urinaria mecanica ou obstrucao intestinal.5” A formacao de granuloma
também se pode manifestar clinicamente como trajectos fistulosos.132:56

Os trajectos fistulosos podem desenvolver-se a partir de uma resposta inflamatéria ao material
das ligaduras. Estes trajectos fistulosos podem estender-se desde a ligadura a volta do pediculo ovérico
ou corpo uterino através dos planos musculares até a pele. Entdo forma-se um edema mole e doloroso
por baixo da pele na regido do flanco (ligadura ovarica), regiao inguinal, prega pré-crural ou coxa medial
(ligadura uterina), e pode drenar um fluido sanguinolento ou pus intermitentemente.3258 A abordagem
cirrgica, OVH ou OVE, ndo deve influenciar a ocorréncia de trajectos fistulosos.? O intervalo entre a
OVH e o aparecimento de trajectos fistulosos € muitas vezes de varios meses e pode ser de varios
anos.%’

Os granulomas de coto podem causar aderéncias que interferem com a funcéo do esfincter da
bexiga resultando numa incontinéncia urinaria mecanica apés OVH.32

Varios estudos e relatorios de casos descreveram o desenvolvimento de obstrucédo intestinal
apo6s uma OVH sem complicacdes. Nestes estudos, a obstrucao intestinal resultou da formacéo de um
granuloma ou abcesso a volta de um pediculo ligado com material de sutura multiflamentoso nao

absorvivel.®56 Para além disso, tem sido descrita a obstrugdo de colon devido a formacao de aderéncias
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fibrosas do ligamento largo, coto uterino e célon apdés OVH em cées e gatos. No entanto, ndo ha
informacdao suficiente para determinar a predisposicdo das espécies.®

Os granulomas associados a sutura podem ser prevenidos usando materiais sintéticos
monofilamentares absorviveis. Tanto a OVE como a OVH podem causar granulomas do pediculo
ovarico, mas o granuloma mais comum no coto uterino ndo pode ocorrer com a OVE.}620 Qs
granulomas na extremidade do corno uterino séo possiveis com a OVE mas nado foram descritos.
Usando uma técnica cirargica correcta também podemos reduzir a incidéncia de granulomas e fistulas.®
O tecido afectado associado a um granuloma de coto tem de ser removido cirurgicamente de forma a

resolver o problema.®?

ComplicacGes Técnica de esterilizacéo ) _
. . ) Incidéncia
cirurgicas cirargica envolvida
Hemorragia OVH*
_ _ 1.1-79%
Complicactes intra-abdominal OVE
intra-operatérias Ligadura ou trauma OVH*
Relatada
do ureter OVE
Complicacdes Hemorragia vaginal OVH 15%
pés-cirdrgicas OVH
Pseudogestacao Relatada
a curto prazo OVE
Sindrome de ovario OVH
17-43%
remanescente OVE ’
Complicacdes Piometra de coto OVH Relatada
pés-cirdrgicas | - OVH o
ncontinéncia urinaria -20%
alongo prazo OVE
OVH*
Granuloma de coto 6-28%
OVE

Tabela 2 - Complicacdes cirdrgicas, relagdo com a técnica cirdrgica realizada e a sua incidéncia apés
a esterilizacdo de fémeas

*existe um maior risco desta complicacdo associado a esta técnica

4. Discussao e conclusoes

Apds rever a literatura médica veterinaria € evidente que a esterilizacdo tem tantos beneficios
como efeitos adversos em cadelas e gatas dependendo da idade a esterilizagédo, sexo, espécie e

raca.82227 As vantagens gerais da esterilizacdo cirdrgica incluem a reducao da sobrepopulacdo dos
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animais de companhia prevenindo gravidezes indesejadas, diminuicdo de comportamentos sexuais
indesejados, diminuicdo de doencas do aparelho reprodutor tais como neoplasias (tumores ovaricos,
uterinos, vaginais, vulvares e mamarios), piémetra, endometrite, aumento da longevidade comparada
com fémeas inteiras, diminuicdo de distarbios hormonais tais como prolapso vaginal em cadelas e
hipertrofia mamaria em gatas, e também pode ser realizada como tratamento no caso de algumas
patologias associadas ao aparelho reprodutor.”-817

Por outro lado, como qualquer cirurgia, a esterilizacdo tem os seus riscos. As desvantagens da
esterilizagdo incluem possiveis reac¢gfes adversas a anestesia, hemorragia, inflamacao, infeccéo,
formagédo de seroma, celulite, trauma auto-infligido, deiscéncia da sutura e atraso na cicatrizagéo.30-31
Também foram observadas outras complicacfes especificas durante ou apés OVH efou OVE, tais
como hemorragia intra-abdominal, trauma ou ligadura acidental do ureter, hemorragia vaginal,
pseudogestacéo, sindrome de ovéario remanescente, pidmetra de coto, formacéo de granuloma ou
abcesso no coto uterino, sindrome eunucéide, maior risco de neoplasias de varios sistemas organicos
(hemangiossarcoma, osteossarcoma, carcinoma das células de transicdo e mastocitomas), maior
incidéncia de alguns problemas ortopédicos e distirbios enddcrinos, obesidade e incontinéncia
urinaria.?”32 Entre estas complicacGes especificas, os estudos parecem associar a ocorréncia de
pseudogestacdo, sindrome eunucéide, neoplasias, problemas ortopédicos, distdrbios enddcrinos,
obesidade e incontinéncia urindria a propria esterilizacdo mas néo relatam diferen¢as da sua incidéncia
relacionadas com a técnica cirGrgica utilizada.37:2742

A OVH é uma das técnicas de esterilizagdo mais praticadas em cadelas e gatas nos Estados
Unidos, enquanto na Europa se recorre mais a OVE.136:32 Quanto a OVH, ao remover o (tero da fémea
eliminamos o risco de desenvolvimento de futuras patologias uterinas, sendo este o argumento utilizado
por quem defende esta técnica. No entanto, a OVH esta associada a um maior risco de complicagbes
cirrgicas (Tabela 2) tais como hemorragia intra-abdominal e vaginal, ligadura ou trauma ureteral,
remanescentes ovaricos e complicacdes no coto uterino.® Tecnicamente, a OVH também é mais
complicada uma vez que envolve mais ligaduras e corte de tecido, requer uma incisdo maior e provoca
maior trauma cirdrgico, sendo por isso esperada uma maior morbilidade a curto prazo comparada com
a OVE.3*® Por outro lado, a OVE é menos invasiva, necessitando de uma incisdo menor e usando
menos trac¢do do aparelho reprodutor feminino (ligamentos largos e Gtero permanecem intactos),
sendo de esperar menor trauma cirlrgico.’>1® A OVE também permite a melhor visualizagdo dos
pediculos ovaricos e envolve um menor risco de complicagcBes uma vez que a manipulagdo cirdrgica
do Gtero também é menor.! Alguns autores também afirmam que a OVE é menos demorada que a OVH
e, por isso, a duracdo da cirurgia e anestesia é mais curta.’?>1° No entanto, um estudo® ndo encontrou
diferencas significativas no tempo total de cirurgia entre a OVE e OVH quando realizadas por um
cirurgido experiente, sugerindo que este argumento podera ser valido quando a cirurgia € realizada por
um estudante ou um cirurgido com pouca experiéncia e também quando ndo existe um assistente na
cirurgia. De acordo com a literatura existente parece que a OVE nao apresenta desvantagens Obvias.

Para além disso, 25 anos apds a introducdo da OVE como técnica de rotina para a esterilizacdo canina
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num hospital veterinario de uma universidade holandesa (1981-2006) van Goethem et al. reportaram
gue desde entdo nao foi observado um aumento das complicacées a curto prazo.3

Considerando todos os estudos documentados em literatura cientifica, a esterilizacéo electiva
deve ser recomendada para fémeas nao destinadas a reproducdo uma vez que é mais provavel que
previna do que cause problemas de salde. Tendo em conta os resultados de estudos anteriores a OVE
demonstra ser uma técnica igualmente eficaz na esterilizacdo de cadelas e gatas, ndo tendo
desvantagens reconhecidas quando comparada com a OVH. A endometrite e piometra ndo ocorrem
mais frequentemente com qualquer uma das técnicas e a probabilidade geral de desenvolvimento de
tumores uterinos malignos € muito baixa (0.003%). Assim, podemos concluir que néo ha indicacéo para
remover o Utero durante a esterilizacdo electiva submetendo o animal a uma cirurgia potencialmente
mais traumatica e associada a mais complicacdes pés-cirirgicas. A OVH apenas deve ser realizada na
presenca de patologia uterina, fazendo com que a OVE seja o procedimento preferencial para a
esterilizagéo electiva de cadelas e gatas.
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Casos clinicos presenciados
Otologia 4 - - - - - - - - - 4
Oftalmologia 5 2 - - - - - - - - 7
Odontologia - - - - - - 1 - - - 1
Estomatologia 1 2 - - - - - - - - 3
Gastroenterologia e
Glandulas Anexas 18 9 - - - - 1 - - - 28
Pneumologia 1 2 - - - - - - - - 3
Cardiologia 2 - - - - - - - - - 2
Urologia/Nefrologia 2 4 - - - - - - - - 6
Ginecologia 3 2 - - - - - - - - 5
Andrologia 1 - - - - - - - - - 1
Neurologia 5 4 - - - - - - - - 9
Dermatologia 5 1 - - - - - - - - 6
Defeitos Congénitos 1 - - - - - - - - - 1
Oncologia 10 5 - - - - - - - - 15
Endocrinologia 3 - - - - - - - - - 3
Traumatologia/Ortopedia 17 9 - - 1 - - - - - 27
Infecciologia 19 12 | - - - - - - - - 31
Parasitologia 9 - - - - - - - - - 9
Imunologia 14 2 - - - - - - - - 16
Etologia - - - - - - - - - - 0
Patologias Metabolicas 1 1 - - - - - - - - 2
Vacinagao 62 22 | - - - 1 - - - - 85
Desparasitagao 32 14 | - - - - - - - - 46
Identificacéo Electronica 4 1 - - - - - - - - 5
TOTAL 219 |92 | O 0O |11 2 0] O0]O 315

Registo de casuistica clinica do estagio curricular realizado entre 1 de Setembro e

31 de Outubro de 2014 na Clinica Veterinaria VetPévoa, em Coimbra
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Cirlrgias presenciadas
OTOLOGIA
- Otohematoma ‘ 1 - ‘ - ‘ - ‘ - - - - ‘ - - 1
OFTALMOLOGIA
- Descemetocélio - 1 - - - - - - - - 1
- "Cherry eye" 1 - - - - - - - - - 1
ODONTOLOGIA
- Destartarizacao ‘ 1 ‘ - ‘ - ‘ - ‘ - - - - ‘ - - 1
GASTROENTEROLOGIA E GLANDULAS ANEXAS
- Gastroscopia ‘ 1 ‘ - ‘ - ‘ - ‘ - - - - ‘ - - 1
Ginecologia
- Ovariohisterectomia 3 3 - - - - - - - - 6
- Pibmetra 3 - - - - - - - - - 3
ANDROLOGIA
- Orquiectomia ‘ 1 6 ‘ - ‘ - ‘ - - - - ‘ - - 7
ONCOLOGIA
- Remocé&o de massa - - - - - - - - - 1
- Tumor perianal - - - - - - - - - 1
- CCE - 1 - - - - - - - - 1
TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA
- Fractura membro 2 - - - - - - - - 3
- Hérnia perineal - - - - - - - - - 1
- M& ossificagdo - - - - - - - - - 1
- Remocéo fixadores - - - - - - - - - 3
TOTAL 15 |17 | O 0 0 0 0 0 0 0 32

Registo de casuistica cirdrgica do estagio curricular realizado entre 1 de Setembro e

31 de Outubro de 2014 na Clinica Veterinaria VetPévoa, em Coimbra
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A=) ke, = | E| 5| T | 535 & €| & | TOTAL

5 3| 8|3 8|88 ¢&|z|3

&) L | o O |fe =
Casos clinicos presenciados
Otologia 2 - - - - - - - - - 2
Oftalmologia 2 - - 1 3 1 - 1 - 9
Odontologia 2 - - - - 2 2 - - 6
Estomatologia 1 - - - - - - - - - 1
Gastroenterologia e
Glandulas Anexas 39 1 1 - 13| 8 - - 6 - 68
Pneumologia 33 2 - - 7 2 2 1 5 1 53
Cardiologia 1 - - - - - - 1 3 - 5
Urologia/Nefrologia 3 2 - - - - - - - - 5
Ginecologia 2 - - - - - - - - - 2
Andrologia 1 - - - - - - - - - 1
Neurologia 3 - - - - - - - - - 3
Dermatologia 4 - - - - 2 3 1 - - 10
Defeitos Congénitos 4 - - - - - 1 - - - 5
Oncologia 4 2 - - 1 - 1 - - - 8
Endocrinologia 2 - - - 1 - - - 9 - 12
Traumatologia/Ortopedia 33 2 - - 113 ] 2 2 - 1 - 53
Infecciologia 25 - - - 3 - - - - - 28
Parasitologia 16 - - - 4 1 - - - - 21
Imunologia 6 - - - - - - - - - 6
Etologia - - - - 4 - - - - - 4
Patologias Metabdlicas 2 - - - 1 - - - - - 3
Vacinacao 33 6 - 1 - 6 - - 5 - 51
Desparasita¢ao 13 2 - - 6 9 2 - - - 32
Identificagdo Electrénica 5 2 - 1 1 - - - 6 - 15
TOTAL 236 20 1 2 |55] 3 | 14 3 136 |1 403

Registo de casuistica clinica do estagio curricular realizado entre 3 de Novembro de

2014 e 3 de Janeiro de 2015 no Hospital Veterinario El Bosque, em Madrid
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Canideos

Felideos

Caprinos

Suinos

Aves

Coelhos

Pequenos

Roedores

Répteis

Furdes

Outros

TOTAL

Cirargias presenciadas

OFTALMOLOGIA

- Enucleacéo

- Remocéo glandula

ODONTOLOGIA

- Destartarizagéo

- Extraccédo de dentes

- Limar dentes

ESTOMATOLOGIA

- Remocéo de epulides

1

GASTROENTEROLOGIA E GLANDULAS ANEXAS

- Laparotomia exploratéria

- Gastroscopia

- Enterotomia

N[ DN| -

- Transfaunagéo

1

- Saculectomia

N[N DNDN

Ginecologia

- Ovariohisterectomia

- Ovariectomia

- Histerectomia

- Cesariana

- Pibmetra

ANDROLOGIA

- Orquiectomia

- Abcesso prostatico

DEFEITOS CONGENITOS

- Hérnia inguinal

- Rinoplastia

- Remocé&o dedos

ONCOLOGIA

- Tumor prepucial

- Remocédo de massa

- Remocé&o de massas
palpebrais

- Remocéao de massas
mamarias

I

- Tumor perineal

- Mastocitoma

- Linfoma (esplenectomia)

- Tumores de pele

RPN R R R
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Sl | 8131 <|=2/88 2|23
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TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA
- Fractura membro - - - - 1 - - - - - 1
- Ombro deslocado 1 - - - - - - - - 1
- Queimadura - - - - 1 - - - - - 1
- Evisceragéo - - - - - - 1 - - - 1
UROLOGIA/NEFROLOGIA
- Diverticulo de bexiga - - - - - - - - 1 - 1
TOTAL 32| 9 1 0 7 7 2 0]12] 0 70

Registo de casuistica cirargica do estagio curricular realizado entre 3 de Novembro

de 2014 e 3 de Janeiro de 2015 no Hospital Veterinario El Bosque, em Madrid
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