ABANICO VETERINARIO ISSN 2448-6132 abanicoacademico.mx/revistasabanico/index.php/abanico-veterinario
Creative Commons (CC BY-NC 4.0) abanicoveterinario@gmail.com

Abanico Veterinario. Janeiro-Dezembro 2021; 11:1-16. http://dx.doi.org/10.21929/abavet2021.27
Revisdo da Literatura. Recebido: 18/01/2021. Aceito: 02/06/2021. Publicado: 10/06/2021. Chave: €2021-6.

Revisdo sistemética de diferentes técnicas cirurgicas de contracep¢cdo em gatos
fémeas
Systematic review of different surgical contraception techniques in queens

Toledo-Valdez Cielo*'P | Rivera-Barreno Ramén!'®, Talamantes-Lima llse!'P,
Bustos-Varela Jocelyn!P, Garcia-Herrera Ricardo?P, Rodriguez-Alarcén Carlos**!P

IDepartamento de Ciencias Veterinarias. Universidad Auténoma de Ciudad Juarez. Chihuahua, México.
°Division Académica de Ciencias Agropecuarias, Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.
Villahermosa, Tabasco, México. *Autor responsavel: Cielo Toledo-Valdez. **Autor para correspondéncia:
Carlos Rodriguez Alarcon. Departamento de Ciencias Veterinarias. Universidad Auténoma de Ciudad
Juarez, Av. Benjamin Franklin No. 4650, Zona PRONAF, 32315, Ciudad Juarez, Chihuahua., México. Tel.
+52 656 6881800. E-mail: cielotoledo90@gmail.com, rrivera@uacj.mx, all44450@alumnos.uacj.mx,
jocelyn2202@hotmail.com, ricardogarciaherrera@hotmail.com, carrodri@uacj.mx

RESUMO

Na clinica veterinaria, a cirurgia contraceptiva € a cirurgia mais comummente realizada em gatos fémeas.
Contudo, ndo se estabelece qual é a técnica cirirgica mais apropriada. A fim de reduzir a dor pos-
operatoéria, o tempo de recuperacgdo, o tempo de cirurgia e a facilidade técnica para o cirurgido, foram
descritas diferentes técnicas cirlrgicas e variacoes destas técnicas. Isto criou o dilema da realizacdo da
ovario-histerectomia versus ooforectomia; tipo de abordagem: linha média, lateral ou laparoscopica; e
método de ligacdo do pediculo ovariano: bisturi harménico, grampos de plastico e titanio,
electrocauterizacao bipolar, n6 de pediculo e ligacéo tradicional. Com isto em mente, a fim de estabelecer
gual é a cirurgia contraceptiva mais apropriada em gatos fémeas e com base em medicina baseada em
provas, foi realizada uma revisdo sistemética. Usando os motores de busca Google Scholar, Web of
Science, PubMed e SciELO, com as seguintes variaveis a serem avaliadas: dor, tempo e dificuldade
técnica. Verificou-se que existem poucas provas para estabelecer a superioridade duma técnica cirdrgica
sobre outra e que a escolha da técnica cirdrgica deve ser feita com base no paciente, nas competéncias
do cirurgido e na disponibilidade de materiais.
Palavras-chave: contracepcao, gatos, ovario-histerectomia, ovariectomia, abordagens cirdrgicas.

ABSTRACT
In the veterinary clinic, contraceptive surgery is the most commonly performed surgery in female cats.
However, it is not established which surgical technique is the most appropriate. In order to reduce
postoperative pain, recovery time, surgery time and technical ease for the surgeon, different surgical
techniques and variations of these techniques have been described. This has created the dilemma of
performing ovariohysterectomy versus oophorectomy; type of approach: midline, lateral or laparoscopic;
and method of ovarian pedicle ligation: harmonic scalpel, plastic and titanium clips, bipolar electrocautery,
pedicle knot and traditional ligation. With this in mind, with the objective of establishing which is the most
adequate contraceptive surgery in female cats and supported by evidence-based medicine, a systematic
review was carried out. Using Google Scholar, Web of Science, PubMed and SciELO search engines,
with the following variables to be evaluated: pain, time and technical difficulty. It was found that there is
little evidence to establish the superiority of any surgical technique over another and that the choice of
surgical technique should be made based on the patient, the surgeon's skills and the availability of
materials.
Keywords: Contraception, cats, ovariohysterectomy, ovariectomy, surgical approaches.


http://dx.doi.org/10.21929/abavet2021.27
https://orcid.org/0000-0003-3500-9059
http://orcid.org/0000-0003-2803-6032
https://orcid.org/0000-0003-0863-9370
https://orcid.org/0000-0003-0688-4356
https://orcid.org/0000-0003-2456-4727
https://orcid.org/0000-0001-7532-1640
mailto:cielotoledo90@gmail.com
mailto:rrivera@uacj.mx
mailto:al144450@alumnos.uacj.mx
mailto:jocelyn2202@hotmail.com
mailto:ricardogarciaherrera@hotmail.com
mailto:carrodri@uacj.mx

ABANICO VETERINARIO ISSN 2448-6132 abanicoacademico.mx/revistasabanico/index.php/abanico-veterinario
Creative Commons (CC BY-NC 4.0) abanicoveterinario@gmail.com

INTRODUGCAO

Os procedimentos contraceptivos cirdrgicos sdo a primeira opcdo para impedir a
reproducdo em gatos fémeas em todo o mundo. Dois factores fundamentais foram
estabelecidos para justificar o controlo reprodutivo em gatos. A primeira é a propria
importancia de controlar a superpopulacdo desta espécie; e a segunda € a prevencao
de algumas doencas do aparelho reprodutor e da glandula maméaria (Overley et al.,
2005). Ao longo do tempo, foram descritas duas técnicas cirdrgicas para a
contracepgcdo em gatos fémeas, a ovarioesterectomia (OVH) que é definida como a
remocéo completa do aparelho reprodutor e a ovarioesterectomia (OV) que consiste na
remocado exclusiva dos ovarios (Howe 2006; Pereira et al., 2018). Ambas as técnicas
sdo igualmente eficazes no controlo da populacdo da espécie e na reducdo da
possibilidade de tumores da glandula mamaria quando realizadas em idade precoce
(Frasson, 2018).

A cirurgia contraceptiva é responsavel por uma elevada percentagem de procedimentos
realizados em gatos fémeas. Num esfor¢o para reduzir a dor, a dificuldade, o tempo e o
custo destas cirurgias, foram desenvolvidas variantes nas ultimas décadas (Griffin et al.,
2016). As principais variantes ocorrem no tipo de ligadura utilizada nos pediculos
ovarianos. Os diferentes tipos sdo: ligadura com uma ou duas pingas, utilizacdo Unica
de ligadura de sutura, grampos hemostaticos, equipamento electrocirirgico monopolar,
bipolar ou de ultra-som (Boursier et al., 2018; Guedes et al., 2017; Miller et al., 2016).
Basicamente, existem duas abordagens para realizar tanto OVH como OV em gatos
fémeas: a abordagem da linha média, também conhecida como celiotomia, e a
abordagem lateral ou de flanco. Nos Estados Unidos, a maioria dos veterinarios prefere
a abordagem celiotomia, enquanto na Europa a técnica lateral é preferida (Bushby e
White, 2019; Cuddy, 2016). Recentemente, a laparoscopia foi considerada como uma
alternativa viavel. Esta técnica minimamente invasiva permite uma melhor visdo das
estruturas, bem como uma diminui¢cdo dos riscos pés-operatorios e da dor, reduzindo
também os tempos de cirurgia e de recuperacdo dos pacientes (Da Conceicéo et al.,
2018; Howe, 2006; Phypers, 2017).

Portanto, existem varias técnicas cirdrgicas na contracep¢ao feminina de gatos, com
cada cirurgido a descrever as vantagens e beneficios das abordagens ou métodos
hemostaticos. No entanto, ndo se estabeleceu concretamente qual € a mais apropriada
nesta espécie, uma vez que ha pouca informacédo na literatura cientifica sobre qual a
técnica que causa menos dor, requer menos tempo ou € tecnicamente mais facil de
executar. Por esta razdo, com o objectivo de identificar as vantagens e desvantagens
destas técnicas cirrgicas, foi realizada uma revisdo sistematica para avaliar os seus
beneficios e mostrar qual delas é mais segura, mais rapida e menos dolorosa para o
gato.
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MATERIAL E METODOS

Para realizar este trabalho, a literatura publicada foi revista nos motores de pesquisa
cientifica Google Scholar, PubMed e Web of Science, e foram utilizados os seguintes
critérios de pesquisa: spay, gatos, ovariohistectomia, ovarioectomia, contracepcao,
cirurgia, técnicas, laparotomia em inglés, espanhol e portugués.

Foram incluidos estudos de 2006 a 2020, nos quais foi descrita uma técnica cirargica
de contracepcdo em gatos. Foram analisados estudos que avaliaram 0S riscos,
beneficios e indicacbes da técnica cirurgica especifica, com énfase nos que foram
discutidos e comparados com quaisquer outros. Foram também incluidas revises
bibliograficas e relatérios de casos clinicos de diferentes técnicas cirurgicas de
contracepgao em gatos fémeas.

Todos os estudos incluidos foram classificados de acordo com a classificacdo de
provas cientificas estabelecida por Sackett e Wennberg (1997). Esta classificacdo tem
cinco niveis de estratificacdo, que foram aprovados pelo Grupo de Trabalho Canadiano
sobre Cuidados de Saude Preventivos que foram os primeiros a determinar os niveis de
evidéncia que um estudo cientifico oferece (Manterola et al., 2014).

Uma vez classificados os artigos, os agrupados nos niveis Ill a | foram analisados para
a seccao de discussdo. As variaveis a serem discutidas neste manuscrito séo: tempo
de cirurgia, dor tanto trans como poés-cirurgica, dificuldade técnica da cirurgia e tempo
de aprendizagem ou dificuldade técnica de cada um.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado original da pesquisa foi 6760 publicacées. Apds descartar todos os estudos
realizados noutras espécies, capitulos de livros ou publicacbes onde a técnica cirdrgica
nao foi avaliada e com base na classificacdo das provas cientificas, foram obtidos 31
estudos de investigacao, distribuidos nas cinco categorias existentes de acordo com
Manterola et al. (2014) (tabela 1).
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Tabela 1. Representacdo dos niveis da piramide de provas e do agrupamento de estudos em cada

nivel
Nivel
Nivel e Howe LM. (2006). Surgical methods of contraception and sterilization. Theriogenology.
I e Sakals SA et al., (2018). Evaluation of laparoscopically assisted ovariectomy technique in cats. Veterinary surgery.
e Swaffield MJ, Molloy SL, Lipscomb VJ. (2020). Prospective comparison of perioperative wound and pain score
parameters in cats undergoing flank vs midline ovariectomy. Journal of Feline Medicine and Surgery
Nivel e CoeRL etal., (2007). Comparison of flank and midline approaches to the ovariohysterectomy of cats. Vet Record.
Il e Nimwegen A., Kirpensteijn J. (2007). Laparoscopic ovariectomy in cats: Comparison of laser and bipolar
electrocoagulation. Journal of feline medicine and surgery.
e Coisman JG et al., (2013). Comparison of surgical variables in cats undergoing single-incision laparoscopic
ovariectomy using a LigaSure or extracorporeal suture versus open ovariectomy. Veterinary surgery
e Santos Ferreira G et al., (2013). Ovariectomia laparoscépica em cadelas e gatas. Revista brasileira medicina
veterinaria
e Kiani FA et al., (2014). Comparative study on midline and flank approaches for ovariohysterectomy in cats. Journal of
Agriculture and Food Technology.
e Porters N et al., (2014). Prepubertal gonadectomy in cats: different surgical techniques and comparison with
gonadectomy at traditional age. Veterinary Record.
e Case JB et al., (2015). Comparison of surgical variables and pain in cats undergoing ovariohysterectomy, laparoscopic-
assisted ovariohysterectomy, and laparoscopic ovariectomy. Journal of the American animal hospital association.
e Dias do Pardo T et al., (2015). Nylon clamps and mononylon for ovariohysterectomy in cats. Enciclopedia Biosfera.
e  Gauthier, O. et al., (2015) Assessment of postoperative pain in cats after ovariectomy by laparoscopy, median celiotomy,
or flank laparotomy. Veterinary Surgery
e Roberts ML et al.,, (2015). Effect of age and surgical approach on perioperative wound complication following
ovariohysterectomy in shelter-housed cats in Australia. Journal of feline medicine and surgery open reports.
e Miller KP et al., (2016). Pedicle ties provide a rapid and safe method for feline ovariohysterectomy. Journal of Feline
Medicine and Surgery
e Freeman LJ et al., (2017). Evaluation of learning curves for ovariohysterectomy of dogs and cats and castration of dogs.
JAVMA.
Nivel . Burrow R et al., (2006). Prospective evaluation of postoperative pain in cats undergoing ovariohisterectomy by mindline
1] or flank approach. Vet Record.
e Grint N et al., (2006) Assessment of the influence of surgical technique on postoperative pain and wound tenderness in
cats following ovariohysterectomy. Journal of feline medicine and surgery.
. Ferreira MP et al., (2011). Laparoscopic Ovariohysterectomy in Domestic Cats: Two Portals Technique. Acta Scientiae
Veterinari.
. Pecere Oliveira J et al., (2014). Pain assessment in cats undergoing ovariohysterectomy by midline or lateral celiotomy
through use of a previously validated multidimensional omposite pain scale. Acta Cirurgica Brasileira
e Tavares DC et al., (2016). Video-assisted ovariohysterectomy in domestic cats (Felis catus, Linnaeus, 1758) using two
access portals. Acta Cirurgica Brasileira.
. Da Costa D et al., (2017). LESS ovariohysterectomy in cats using a new homemade multiport. Ciencia Rural.
. Moutinho da Conceicao ME et al., (2017). Description and Executability of a Novel Pre-tied Mini Ligature (Miniloop) in
Laparocopic Ovariectomy in Cats. Acta Scientiae Veterinariae.
. Broursier JF et al., (2018). Effectiveness of a bipolar vessel sealant device for ovariohysterectomy in cats with
pyometra. Journal of Feline medicine and Surgery.
Nivel . Ball RL et al., (2010). Ovarian remnant syndrome in dogs and cats: 21 cases (2000-2007). JAVMA.
v . Fransson BA., Ragle CA. (2011). Lift laparoscopy in dogs and cats: 12 cases (2008-2009). JAVMA
. Lawall T et al., (2017). Minilaparoscopic ovariohysterectomy in healthy cats. Ciencia rural.
e Minto BW et al., (2017). Spay hook minimally invasive ovariohysterectomy in cats. Retrospective study of 276 cases.
Investigagao.
Nivel e McKenzie B. (2010). Evaluating the benefits and risk of neutering dogs and cats. CAB reviews: Perspectives in
\% agriculture, veterinary science, nutrition and natural resources

De Tora M y McCarthy RJ. (2011). Ovariohysterectomy versus ovariectomy for elective sterilization of female dogs and
cats: is removal of the uterus necessary? JAVMA.

Sparkes A. (2011). Neutering cats- Assessing attitudes and challenging conventions. Journal of feline medicine and
surgery.

Howe LM. (2015). Current perspectives on the optimal age to spay/castrate dogs and cats. Veterinary Medicine: research
and reports.

Griffin B et al., (2016). The Association of Shelter Veterinarians’ 2016 Veterinary Medical Care Guidelines for Spay-
Neuter Programs. JAVMA.

Yates D y Goetz U. (2016). Flank or midline ovariohysterectomy in the cat? Companion Animal.
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Diferentes técnicas cirdrgicas de contracepcdo em gatos fémeas, a sua abordagem e
hemostasia.

Nas gatas fémeas € descrito que tanto o OVH como o OV sé&o igualmente benéficos
como as técnicas contraceptivas cirdrgicas electivas, mas a duracdo da incisdo €
considerada reduzida no OV porque a exposi¢cdo do corpo do Utero ndo é necessaria
(DeTora e McCarthy, 2011; Muraro e White, 2014; Peeters e Kirpensteijn, 2011). No
entanto, o tempo de cirurgia € normalmente o0 mesmo e os sinais de dor medidos pela
escala de Glasgow sdo 0s mesmos para ambos o0s procedimentos (Peeters e
Kirpensteijn, 2011).

Nos casos em que a doencga uterina esta presente, a OVH deve ser sempre realizada.
Estas duas técnicas cirargicas podem ser realizadas por abordagem de linha média ou
lateral (Bushby e White, 2019; Stavisky e Brennan, 2020).

Abordagem da linha média

A abordagem da linha média, ou celiotomia, é a abordagem tradicionalmente ensinada
nas universidades. Embora tecnicamente a palavra celiotomia se refira a incisdo desde
a cartilagem xifoide até ao pubis, para realizar OVH em gatos fémeas, a inciséo € feita
dois centimetros caudal até a cicatriz umbilical e estende-se até ao pubis (Frasson,
2018). Ao entrar na cavidade abdominal, os ovarios sao localizados com a ajuda dum
ovariotomo ou utilizando o dedo indicador. Para libertar ainda mais o ovario, o
ligamento suspensorio é rasgado digitalmente e inserido caudal e ventral até a ultima
costela (Hill e Smeak, 2010; McGrath et al., 2004; Yates e Goetz, 2015). Uma vez
exteriorizado o ovario, a hemostasia € realizada no pediculo ovariano, para o qual
existem varias técnicas (descritas noutro local).

Abordagem lateral

A abordagem lateral € utilizada para realizar tanto OVH como OV e é aparentemente
mais simples do que a abordagem por laparotomia. Esta abordagem foi originalmente
indicada em gatos com glandulas mamarias demasiado desenvolvidas ou em gatos
selvagens em que os cuidados e observacdo pos-operatéria sdo uma complicacdo de
manipulacdo (McGrath et al., 2004; Reece, 2018). A anatomia do gato deve ser tida em
conta e considerar que o ovario esquerdo é caudal ao rim, ligeiramente ventral a
terceira e quarta vértebras lombares. Nesta técnica, o animal é colocado ou em
decubito lateral esquerdo ou direito. Posteriormente, entre 1 e 5 cm caudal até a ultima
costela e abaixo dos processos transversais lombares, é feita uma incisdo na pele de 1
a 4 cm de comprimento em direccao dorsal. O tecido subcutaneo é incisado e realiza-
se a disseccdo romba, assim como a fascia muscular composta pelos musculos
obliquos externos, obliquos internos e transversus abdominis. Quando este ultimo
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musculo € incisado, a cavidade abdominal € penetrada através do peritoneu.
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Imediatamente apos a localizacdo do ovério esquerdo ou direito, o pediculo ovariano é
pingcado com uma pin¢ca hemostética e ligado. Antes de cortar o pediculo, localiza-se o
ovario oposto, para o qual se localiza a bifurcacéo uterina (Howe 2006; McGrath et al.,
2004; Yates Goetz, 2015), o ligamento suspensério e o ovario sdo expirados e
externalizados através da incisdo da mesma forma que na abordagem da linha média
ventral (Kiani et al., 2014), para realizar o0 mesmo procedimento que para O primeiro
ovario. Finalmente, a fascia muscular € fechada, abrangendo os trés musculos num
plano, seguida de uma sutura subcuticular e pele (Howe 2006; Silva-Molano et al.,
2007).

Hemostasia do pediculo ovariano

Uma parte fundamental da cirurgia contraceptiva em pequenas espécies € a
hemostasia do pediculo ovariano, uma vez que € 0 passo em gque ocorre a maioria das
complicagcBes cirdrgicas, uma vez que a sua falha leva a hemorragia (Adin, 2011;
Bohling, 2020; Pollari et al., 1996; Voorwald et al., 2013). E também um dos passos
mais dificeis de executar correctamente, mesmo por cirurgides inexperientes (Bushby e
White, 2019; Miller et al,. 2016).

Nas gatas fémeas, o pediculo ovariano pode ser ligado com a ajuda de dois forceps. Ao
utilizar duas pincas para efectuar a ligacéo, estas devem ser acompanhadas por 1 ou 2
voltas da ligadura em volta do pediculo ou uma ligadura de transfixdo abaixo da
primeira pinca (Frasson, 2018; Hill e Smeak, 2010). Também pode ser feito com a ajuda
duma unica pinca sobre o pediculo ovariano, que é recomendada nos casos em que o
tracto reprodutivo € pequeno, friavel ou fragil e ndo pode suportar o trauma causado por
duas pincas (Mayhew e Brown, 2007). A utilizacdo duma dupla ligadura que circule o
pediculo é suficiente nestes gatos e apenas se 0 gato estiver gravida ou em cio, seria
necessario utilizar uma ligadura de transfixao (Frasson, 2018).

Outra forma de realizar a hemostasia é usando o n6 do pediculo, que consiste em atar
0 pediculo ovariano sobre si mesmo. Este procedimento € realizado de forma
semelhante ao cordao espermatico durante a orquiectomia em gatos machos (Howe,
2006; Miller et al., 2016). Aparentemente, a principal vantagem de realizar o n6é do
pediculo é que permite que a ligadura seja realizada em menos tempo, em comparagao
com a colocacao de duas ligaduras na mesma estrutura (Porters et al., 2014), o que
permite que esta manobra seja realizada em menos tempo, com menos material de
sutura a ser utilizado e, portanto, com menos ou nenhum material estranho a ser
deixado no paciente (Bushby e White, 2019; Miller et al., 2016).

Da mesma forma, foi relatada uma uUnica ligadura que abrange o corno uterino e o
pediculo para produzir hemostasia segura e rapida em gatos fémeas (Begum e
Bhuvaneshwari, 2018). A introducdo de novas técnicas hemostaticas como o
electrobisturi bipolar foi também implementada na cirurgia contraceptiva em gatos
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fémeas. Este dispositivo demonstrou ser eficaz na produgcdo de hemostasia em OVH
em gatos fémeas (Watts, 2018).

Discussao do tempo de cirurgia

Embora se possa pensar que o tempo de cirurgia ndo é um factor importante, deve ser
tido em conta como um parametro significativo quando se trata de realizar cirurgias
macicas para controlo reprodutivo em gatos fémeas.

Comparacédo do tempo de cirurgia em técnicas abertas

Num estudo foram comparadas as técnicas de OVH e OV em gatos fémeas. Ambas as
cirurgias foram realizadas a meio da linha e por um cirurgido experiente. Os autores
descobriram que o tempo dispendido no desempenho da OVH era significativamente
inferior ao da OVH (Pereira et al., 2018). Num outro estudo, eles compararam o tempo
cirirgico passado com técnicas abertas. Estes autores descrevem que a execuc¢ao de
OVH em gatos pré-pubertal fémeas € significativamente mais rapida do que quando
executada em gatos fémeas com mais de 8 meses (Porters et al., 2014). Além disso,
estes mesmos autores descobriram que o tempo de cirurgia era mais curto quando se
utilizava a electrocoagulacdo monopolar, seguido de agrafagem, atadura pedicular (n6
pedicular) e ligadura.

Por outro lado, numa outra investigacdo descobriram que a utilizacdo do n6 pedicular
ovariano resultou num tempo mais curto (5 minutos) em comparacao com a técnica do
no de sutura (7 minutos); este tempo foi medido apenas para a hemostasia pedicular
ovariana (Miller et al., 2016).

Num estudo comparativo das abordagens da linha média e do flanco lateral, verificou-
se que os procedimentos de flanco lateral tinham um tempo médio de 23 minutos,
consideravelmente inferior ao registado para a abordagem da linha média (31 minutos)
(Kiani et al., 2014). No entanto, estes resultados contrastam com o0s descritos por
outros investigadores, que ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas
no tempo cirdrgico entre estas duas abordagens (Swaffield et al., 2020). Por outro lado,
€ descrito que o tempo durante a incisdo cutadnea e entrada no peritoneu é mais longo
na abordagem do flanco lateral, enquanto a localizac&o do Utero demora mais tempo na
abordagem da linha média (Coe et al., 2006).

Um estudo retrospectivo demonstrou que o uso de um dispositivo bipolar é seguro e
eficaz para realizar a celiotomia OV em gatos fémeas. Embora tenham demonstrado
gue o tempo de cirurgia com esta técnica era mais curto nas cadelas, o0 mesmo nao
acontecia nas gatas fémeas (Watts, 2018).

Finalmente, foi definido que a técnica cirargica menos demorada para realizar OVH em
gatos fémeas é a chamada técnica do "ovaribtomo minimamente invasivo". Esta
consiste numa mini abordagem de linha média, na qual os cirurgibes utilizam o
ovariotomo para localizar os pediculos ovarianos. O tempo médio com esta técnica foi
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de 11,4 minutos (Minto et al.,, 2017). Estes resultados foram corroborados noutro
estudo, onde concluem que a utilizacdo do ovariétomo para uma mini-incisdo € menos
invasiva e propfem-no como Opgao para incorporar rotineiramente nas técnicas
contraceptivas veterinarias, uma vez que tem varias vantagens sobre a celiotomia
tradicional (Lawall et al., 2017).

Comparacédo do tempo de cirurgia laparoscopica versus tempo de cirurgia aberta
Durante a revisdo bibliografica, verificou-se que o tempo de cirurgia varia
significativamente quando se comparam estes dois tipos de técnicas cirurgicas. Por
exemplo, Sakals et al. (2018), compararam laparotomia versus cirurgia laparoscopica.
Descrevem que o procedimento OVH aberto foi mais rapido, uma vez que foi realizado
num tempo médio de 19,1 minutos, em comparacdo com as técnicas laparoscopicas,
que levaram 27,7 a 33,2 minutos. O OVH laparoscopico foi realizado com a utilizacédo
de um dispositivo de selagem de vasos e ligaduras de sutura, respectivamente, onde
nao se obteve diferenca significativa no tempo, embora o procedimento tenha sido mais
rapido com o dispositivo de selagem de vasos. Contudo, mencionam que uma maior
experiéncia laparoscopica reduz consideravelmente os tempos cirurgicos. Isto é
especialmente verdade para a OV assistida, que pode ser a melhor opgcédo entre as
cirurgias laparoscopicas. Num outro estudo, é descrita uma diferenca maior, com o OV
aberto a demorar em média 21 minutos contra 51,6 minutos para laparoscopia (Case et
al., 2015).

Num outro estudo, os tempos de cirurgia foram estatisticamente semelhantes nas
cirurgias laparoscopicas de porta Unica e nas que utilizam LigaSure® com cirurgias
abertas. Descobriram também que a ligacao extracorporal dos nos na laparoscopia de
um s porto é tecnicamente mais dificil e demorada (Coisman et al., 2014).

Comparacédo do tempo entre cirurgias laparoscopicas

Houve estudos comparando o tempo de cirurgia entre procedimentos contraceptivos
laparoscopicos em gatos fémeas. Por exemplo, um estudo comparou o uso de
hemostasia utilizando electrocoagulacao bipolar versus resseccdo pediculada a laser
em OV. Neste estudo, foi realizada hemostasia e um dos pediculos foi cortado com um
dispositivo laser e o contralateral com um dispositivo bipolar. Estes investigadores
descobriram que com o dispositivo laser o tempo cirdrgico era estatisticamente maior
do que com o dispositivo bipolar; a maior diferengca no tempo cirdrgico ocorreu no
momento da ressec¢do do ovario, como com o dispositivo laser levou (4:09 + 2:50
minutos), contra (2:23 + 1:01) com electrocoagulacdo bipolar. Mencionam também que
a abordagem ao ovério certo foi um pouco mais dificil, mas isto ndo interferiu com a
dificuldade da cirurgia (van Nimwegen e Kirpensteijn, 2007). Num outro estudo em que
apenas realizaram OV laparoscépico com né extracorporal, tiveram um tempo médio de
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44,8 minutos, que segundo os autores é semelhante a outros estudos em que foi
utilizado o sistema bipolar (Conceicdo et al.,, 2017). Num estudo semelhante, os
investigadores descobriram que a utilizagdo de um dispositivo hemostatico bipolar
reduz significativamente o tempo cirirgico em OVH laparoscopico em gatos fémeas,
guando comparado com um mecanismo monopolar (Howe, 2006). Outras pesquisas
descobriram que com um dispositivo laparoscopico de porta Unica, o tempo médio de
cirurgia foi de 14,54 minutos (da Costa et al., 2017).

Comparacéo da dor

A gestdo da dor durante e ap6s a cirurgia € uma das questdes mais importantes a
considerar na execucdo de técnicas cirargicas contraceptivas em gatos fémeas
(Murugesan et al., 2020). Por exemplo, existe uma falta aceite de provas cientificas
sobre se a abordagem lateral ou da linha média € menos dolorosa (Merritt e Collinson,
2020). Da mesma forma, néo foi estabelecido se OVH ou OV causa mais dor nas gatas
fémeas (Peeters e Kirpensteijn, 2011). Também & comummente considerado que as
técnicas laparoscopicas tendem a causar menos dor do que a cirurgia tradicional
(Gauthier et al., 2015).

Comparacédo da dor causada com técnicas abertas

Na avaliacdo da literatura, foi encontrada investigacdo comparando a dor causada por
uma abordagem tradicional da linha média com a abordagem do flanco lateral. Foi
descrita uma diferenca significativa na dor pds-operatoria entre as duas técnicas
cirargicas, uma vez que ficou demonstrado que ha maior dor quando foi utilizada a
abordagem pelo flanco lateral (Burrow et al., 2005). Ha também investigacdes que
relatam evidéncias de maior dor a palpacdo em gatos com feridas laterais do flanco em
comparacao com feridas da linha média (Coe et al., 2006).

Estes resultados contrastam com o0s descritos por outros autores. Por exemplo,
Gauthier et al. (2015), ndo encontraram diferenca significativa na dor causada pela
celiotomia ou por cirurgias laterais. Além disso, dois outros estudos mencionam que,
embora tenha havido mais inflamacao e secrecdes em gatos com abordagem lateral,
nao houve diferenca estatisticamente significativa em termos de dor pés-cirurgica (Coe
et al., 2006). Outro estudo encontrou resultados muito interessantes em termos de dor
com a abordagem lateral versus laparotomia em gatos fémeas submetidas a OV.
Verificou-se que uma hora apdés a cirurgia e na hora da alta os gatos com a abordagem
lateral tinham mais dores. No entanto, observaram que os gatos OVH de linha média
tinham mais inchaco no momento da alta, bem como nos 3 e 10 dias de pos-operatério.
Curiosamente, 0os gatos com a abordagem lateral tinham menos dores nos dias 3 e 10
pos-cirurgia (Swaffield et al., 2020).
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Comparacédo da dor causada por técnicas abertas vs laparoscopicas

Durante a revisdo da literatura, foi encontrado um artigo descrevendo que as gatas
fémeas com laparoscopia espinhada apresentavam escalas de dor semelhantes as dos
gatos espinhados pela técnica da linha média aberta (Case et al., 2015). Por outro lado,
Sakals et al. (2018), ndo encontraram diferenca nas medi¢coes da dor com escalas
analégicas visuais em gatos com cirurgia aberta versus laparoscopica. Nesta
investigacdo, compararam a cirurgia laparoscopica assistida utilizando um dispositivo
bipolar, a cirurgia tradicional assistida por ligadura e a cirurgia aberta.

Estes resultados diferem consideravelmente dos apresentados por outros autores, que
demonstram que a laparoscopia OVH é menos dolorosa, especialmente com a
utilizacdo do bisturi harménico. Demonstrou-se que os gatos OVH tradicionais tinham
concentracfes mais elevadas de cortisol sanguineo pés-cirargico e escalas de dor mais
elevadas (Guedes et al., 2017). Isto é apoiado por outro estudo onde realizaram OV
laparoscopico em gatos e demonstraram que € menos doloroso do que a linha meédia
ou flanco (Gauthier et al., 2015).

Comparacéo da dor causada por técnicas laparoscopicas

Ha pouca literatura comparando a dor com diferentes técnicas laparoscopicas para
OVH ou OV em gatos fémeas. Num papel ndo encontraram diferenca na dor causada
pelo uso de ligaduras versus um dispositivo bipolar na OV laparoscopicamente assistida
(Sakals et al., 2018). Ao contrario do que foi descrito noutra investigacdo, na qual
descobriram que as fémeas submetidas ao OV em que se ligaram por meio dum no
extracorpdreo apresentavam mais dor do que aquelas em que utilizaram a LigaSure®
(Case et al., 2015).

Tempo de aprendizagem ou dificuldade técnica de cada técnica

Tempo de aprendizagem de técnicas abertas

Esta € a area em que foi encontrada a literatura menos cientifica, no entanto, foram
analisados dois estudos: Num estudo em que participaram estudantes de veterinaria do
ultimo ano, foi encontrada uma evolucao favoravel e o desenvolvimento da confianca
durante o desempenho da cirurgia durante um periodo de trés semanas (Freeman et
al., 2017). Noutras pesquisas em que foi realizado um inquérito sobre a percepcao da
dificuldade de duas abordagens (flanco lateral e linha média) para realizar OVH em
gatos fémeas, os estudantes de veterinaria descobriram que, numa escala de 0-100, a
abordagem do flanco lateral era mais complicada com uma pontuacdo de 48, em
comparacao com 41 pontos para a abordagem da linha média (Coe et al., 2006).
Finalmente, ndo foram encontrados estudos discutindo o tempo de aprendizagem de
técnicas abertas versus laparoscopicas ou comparando as técnicas laparoscoépicas.
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CONCLUSOES

Na revisdo sistematica realizada neste trabalho descobrimos que existe pouca literatura
cientifica com provas suficientes para esclarecer a técnica contraceptiva cirdrgica mais
apropriada em gatos fémeas. Ndo estd adequadamente estabelecido qual a técnica que
causa menos dor, é mais rapida ou menos dificil. No entanto, podem ser formados
critérios importantes em alguns pontos.

Nas gatas fémeas, OVH e OV tém sido descritas como uma alternativa a cirurgia
contraceptiva. Actualmente ndo existem provas cientificas que sugiram que uma técnica
€ superior a outra e ambas podem ser executadas por uma linha média, flanco lateral
ou abordagem laparoscoépica. A ooforectomia é uma alternativa raramente utilizada,
mas as suas vantagens (tempo cirargico mais curto, incisées mais pequenas e evitar
possiveis complicacdes uterinas) compensam as suas desvantagens.

O tempo cirargico € semelhante nas duas abordagens abertas (lateral e laparotomia).
No entanto, a mini-laparotomia com ovaridGtomo provou ser a técnica mais rapida. O
procedimento de ligadura do pediculo ovariano € o passo mais lento; este tempo é
reduzido com a utilizacdo de um né de pediculo. O uso de um sistema de
electrocoagulacdo bipolar ndo foi demonstrado para reduzir o tempo em cirurgias
abertas em gatas fémeas, em contraste com as cadelas.

A cirurgia laparoscoépica € mais lenta e requer uma curva de aprendizagem mais longa,
contudo, com a pratica e a utilizacdo de dispositivos especiais (LigaSure®) os tempos
sdo muito semelhantes aos obtidos com a cirurgia aberta. Além disso, com esta técnica,
0 uso de electrobisturi bipolar e bisturi harmoénico por coagulacéo ultra-sonica reduz o
tempo cirdrgico.

Relativamente a dor causada pelas duas abordagens a cirurgia aberta, nao foi
estabelecida nenhuma superioridade de nenhuma das duas abordagens. Embora a
abordagem da linha média cause menos dor nas primeiras 24 horas, os gatos com a
abordagem lateral tiveram menos dor apos 72 horas. Foi também estabelecido que a
cirurgia laparoscopica causa menos dor do que a técnica aberta.
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