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RESUMO 

Na clínica veterinária, a cirurgia contraceptiva é a cirurgia mais comummente realizada em gatos fêmeas. 

Contudo, não se estabelece qual é a técnica cirúrgica mais apropriada. A fim de reduzir a dor pós-

operatória, o tempo de recuperação, o tempo de cirurgia e a facilidade técnica para o cirurgião, foram 

descritas diferentes técnicas cirúrgicas e variações destas técnicas. Isto criou o dilema da realização da 

ovario-histerectomia versus ooforectomia; tipo de abordagem: linha média, lateral ou laparoscópica; e 

método de ligação do pedículo ovariano: bisturi harmónico, grampos de plástico e titânio, 

electrocauterização bipolar, nó de pedículo e ligação tradicional. Com isto em mente, a fim de estabelecer 

qual é a cirurgia contraceptiva mais apropriada em gatos fêmeas e com base em medicina baseada em 

provas, foi realizada uma revisão sistemática. Usando os motores de busca Google Scholar, Web of 

Science, PubMed e SciELO, com as seguintes variáveis a serem avaliadas: dor, tempo e dificuldade 

técnica. Verificou-se que existem poucas provas para estabelecer a superioridade duma técnica cirúrgica 

sobre outra e que a escolha da técnica cirúrgica deve ser feita com base no paciente, nas competências 

do cirurgião e na disponibilidade de materiais.   

Palavras-chave: contracepção, gatos, ovario-histerectomia, ovariectomia, abordagens cirúrgicas. 

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.    
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INTRODUÇÃO 

Os procedimentos contraceptivos cirúrgicos são a primeira opção para impedir a 

reprodução em gatos fêmeas em todo o mundo. Dois factores fundamentais foram 

estabelecidos para justificar o controlo reprodutivo em gatos. A primeira é a própria 

importância de controlar a superpopulação desta espécie; e a segunda é a prevenção 

de algumas doenças do aparelho reprodutor e da glândula mamária (Overley et al., 

2005). Ao longo do tempo, foram descritas duas técnicas cirúrgicas para a 

contracepção em gatos fêmeas, a ovarioesterectomia (OVH) que é definida como a 

remoção completa do aparelho reprodutor e a ovarioesterectomia (OV) que consiste na 

remoção exclusiva dos ovários (Howe 2006; Pereira et al., 2018). Ambas as técnicas 

são igualmente eficazes no controlo da população da espécie e na redução da 

possibilidade de tumores da glândula mamária quando realizadas em idade precoce 

(Frasson, 2018). 
 

A cirurgia contraceptiva é responsável por uma elevada percentagem de procedimentos 

realizados em gatos fêmeas. Num esforço para reduzir a dor, a dificuldade, o tempo e o 

custo destas cirurgias, foram desenvolvidas variantes nas últimas décadas (Griffin et al., 

2016). As principais variantes ocorrem no tipo de ligadura utilizada nos pedículos 

ovarianos. Os diferentes tipos são: ligadura com uma ou duas pinças, utilização única 

de ligadura de sutura, grampos hemostáticos, equipamento electrocirúrgico 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 

fêmeas: a abordagem da linha média, também conhecida como celiotomia, e a 

abordagem lateral ou de flanco. Nos Estados Unidos, a maioria dos veterinários 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 viável. Esta técnica minimamente invasiva permite uma melhor visão das 

estruturas, bem como uma diminuição dos riscos pós-operatórios e da dor, reduzindo 

também os tempos de cirurgia e de recuperação dos pacientes (Da Conceição et al., 

2018; Howe, 2006; Phypers, 2017). 
 

Portanto, existem várias técnicas cirúrgicas na contracepção feminina de gatos, com 

cada cirurgião a descrever as vantagens e benefícios das abordagens ou métodos 

hemostáticos. No entanto, não se estabeleceu concretamente qual é a mais apropriada 

nesta espécie, uma vez que há pouca informação na literatura científica sobre qual a 

técnica que causa menos dor, requer menos tempo ou é tecnicamente mais fácil de 

executar. Por esta razão, com o objectivo de identificar as vantagens e desvantagens 

destas técnicas cirúrgicas, foi realizada uma revisão sistemática para avaliar os seus 

benefícios e mostrar qual delas é mais segura, mais rápida e menos dolorosa para o 

gato.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

Para realizar este trabalho, a literatura publicada foi revista nos motores de pesquisa 

científica Google Scholar, PubMed e Web of Science, e foram utilizados os seguintes 

critérios de pesquisa: spay, gatos, ovariohistectomia, ovarioectomia, contracepção, 

cirurgia, técnicas, laparotomia em inglês, espanhol e português. 

Foram incluídos estudos de 2006 a 2020, nos quais foi descrita uma técnica cirúrgica 

de contracepção em gatos. Foram analisados estudos que avaliaram os riscos, 

benefícios e indicações da técnica cirúrgica específica, com ênfase nos que foram 

discutidos e comparados com quaisquer outros. Foram também incluídas revisões 

bibliográficas e relatórios de casos clínicos de diferentes técnicas cirúrgicas de 

contracepção em gatos fêmeas. 

 

Todos os estudos incluídos foram classificados de acordo com a classificação de 

provas científicas estabelecida por Sackett e Wennberg (1997). Esta classificação tem 

cinco níveis de estratificação, que foram aprovados pelo Grupo de Trabalho Canadiano 

sobre Cuidados de Saúde Preventivos que foram os primeiros a determinar os níveis de 

evidência que um estudo científico oferece (Manterola et al., 2014). 

Uma vez classificados os artigos, os agrupados nos níveis III a I foram analisados para 

a secção de discussão. As variáveis a serem discutidas neste manuscrito são: tempo 

de cirurgia, dor tanto trans como pós-cirúrgica, dificuldade técnica da cirurgia e tempo 

de aprendizagem ou dificuldade técnica de cada um. 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O resultado original da pesquisa foi 6760 publicações. Após descartar todos os estudos 

realizados noutras espécies, capítulos de livros ou publicações onde a técnica cirúrgica 

não foi avaliada e com base na classificação das provas científicas, foram obtidos 31 

estudos de investigação, distribuídos nas cinco categorias existentes de acordo com 

Manterola et al. (2014) (tabela 1). 
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Tabela 1. Representação dos níveis da pirâmide de provas e do agrupamento de estudos em cada 

nível 
Nível   

Nível 
I 

• Howe LM. (2006). Surgical methods of contraception and sterilization. Theriogenology.  

• Sakals SA et al., (2018). Evaluation of laparoscopically assisted ovariectomy technique in cats. Veterinary surgery.  

• 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 

Nível 
II 

• Coe RL et al., (2007). Comparison of flank and midline approaches to the ovariohysterectomy of cats. Vet Record.  

• Nimwegen A., Kirpensteijn J. (2007).  Laparoscopic ovariectomy in cats: Comparison of laser and bipolar 
electrocoagulation. Journal of feline medicine and surgery.  

• 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 

• Santos Ferreira G et al., (2013). Ovariectomia laparoscópica em cadelas e gatas. Revista brasileira medicina 
veterinaria  

• Kiani FA et al., (2014). Comparative study on midline and flank approaches for ovariohysterectomy in cats. Journal of 
Agriculture and Food Technology.  

• Porters N et al., (2014). Prepubertal gonadectomy in cats: different surgical techniques and comparison with 
gonadectomy at traditional age. Veterinary Record.  

• 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.  

• Dias do Pardo T et al., (2015). Nylon clamps and mononylon for ovariohysterectomy in cats. Enciclopedia Biosfera.  

• Gauthier, O. et al., (2015) Assessment of postoperative pain in cats after ovariectomy by laparoscopy, median celiotomy, 
or flank laparotomy. Veterinary Surgery 

• 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. 

• Miller KP et al., (2016). Pedicle ties provide a rapid and safe method for feline ovariohysterectomy. Journal of Feline 
Medicine and Surgery 

• Freeman LJ et al., (2017). Evaluation of learning curves for ovariohysterectomy of dogs and cats and castration of dogs. 
JAVMA.   

Nível 
III 

• Burrow R et al., (2006). Prospective evaluation of postoperative pain in cats undergoing ovariohisterectomy by mindline 
or flank approach. Vet Record.  

• 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 

• 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.   

Nível 
IV 

• Ball RL et al., (2010). Ovarian remnant syndrome in dogs and cats: 21 cases (2000-2007). JAVMA.  

• 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.  

• Minto BW et al., (2017). Spay hook minimally invasive ovariohysterectomy in cats. Retrospective study of 276 cases. 
Investigação.  

Nível 

V 
• 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 cirúrgicas de contracepção em gatos fêmeas, a sua abordagem e 

hemostasia.   

Nas gatas fêmeas é descrito que tanto o OVH como o OV são igualmente benéficos 

como as técnicas contraceptivas cirúrgicas electivas, mas a duração da incisão é 

considerada reduzida no OV porque a exposição do corpo do útero não é necessária 

(DeTora e McCarthy, 2011; Muraro e White, 2014; Peeters e Kirpensteijn, 2011). No 

entanto, o tempo de cirurgia é normalmente o mesmo e os sinais de dor medidos pela 

escala de Glasgow são os mesmos para ambos os procedimentos (Peeters e 

Kirpensteijn, 2011). 

Nos casos em que a doença uterina está presente, a OVH deve ser sempre realizada. 

Estas duas técnicas cirúrgicas 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 à incisão desde 

a cartilagem xifóide até ao púbis, para realizar OVH em gatos fêmeas, a incisão é feita 

dois centímetros caudal até à cicatriz umbilical e estende-se até ao púbis (Frasson, 

2018). Ao entrar na cavidade abdominal, os ovários são localizados com a ajuda dum 

ovariótomo ou utilizando o dedo indicador. Para libertar ainda mais o ovário, o 

ligamento suspensório é rasgado digitalmente e inserido caudal e ventral até à última 

costela (Hill e Smeak, 2010; McGrath et al., 2004; Yates e Goetz, 2015). Uma vez 

exteriorizado o ovário, a hemostasia é realizada no pedículo ovariano, para o qual 

existem várias técnicas (descritas noutro local).  

 

Abordagem lateral 

A abordagem lateral é 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 glândulas mamárias demasiado desenvolvidas ou em gatos 

selvagens em que os cuidados e observação pós-operatória são uma complicação de 

manipulação (McGrath et al., 2004; Reece, 2018). A anatomia do gato deve ser tida em 

conta e considerar que o ovário esquerdo é caudal ao rim, ligeiramente ventral à 

terceira e quarta vértebras lombares. Nesta técnica, o animal é colocado ou em 

decúbito lateral esquerdo ou direito. Posteriormente, entre 1 e 5 cm caudal até à última 

costela e abaixo dos processos transversais lombares, é feita uma incisão na pele de 1 

a 4 cm de comprimento em direcção dorsal.  O tecido subcutâneo é incisado e realiza-

se a dissecção romba, assim como a fáscia muscular composta pelos músculos 

oblíquos externos, oblíquos internos e transversus abdominis. Quando este último 

músculo é incisado, a cavidade abdominal é penetrada através do peritoneu. 

https://dx.doi.org/10.2460/javma.239.11.1409
https://doi.org/10.1055/s-0038-1623776
https://doi.org/10.2460/javma.238.2.189
https://doi.org/10.2460/javma.238.2.189
https://doi.org/10.2460/javma.238.2.189
https://doi.org/10.1002/9781119646006.ch12
https://doi.org/10.1136/vr.m532
https://evolve.elsevier.com/cs/product/9780323320658?role=student
https://evolve.elsevier.com/cs/product/9780323320658?role=student
https://www.researchgate.net/profile/Lawrence_Hill/publication/47430864_Surgical_views_suspensory_ligament_rupture_technique_during_ovariohysterectomy_in_small_animals/links/0046351edc92ebeed0000000.pdf
https://vetfolio-vetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/09/4b8f4bfa764cc9b20481c797956733/filePV_26_12_922.pdf
https://doi.org/10.12968/coan.2015.20.7.394
https://vetfolio-vetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/09/4b8f4bfa764cc9b20481c797956733/filePV_26_12_922.pdf
https://doi.org/10.1002/9781119380528.ch9b
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Imediatamente após a localização do ovário esquerdo ou direito, o pedículo ovariano é 

pinçado com uma pinça hemostática e ligado. Antes de cortar o pedículo, localiza-se o 

ovário oposto, para o qual se localiza a bifurcação uterina (Howe 2006; McGrath et al., 

2004; Yates Goetz, 2015), o ligamento suspensório e o ovário são expirados e 

externalizados através da incisão da mesma forma que na abordagem da linha média 

ventral (Kiani et al., 2014), para realizar o mesmo procedimento que para o primeiro 

ovário. Finalmente, a fáscia muscular é fechada, abrangendo os três músculos num 

plano, seguida de uma sutura subcuticular e pele (Howe 2006; Silva-Molano et al., 

2007). 

 

Hemostasia do pedículo ovariano 

Uma parte fundamental da cirurgia contraceptiva em pequenas espécies é a 

hemostasia do pedículo ovariano, uma vez que é o passo em que ocorre a maioria das 

complicações cirúrgicas, uma vez que a sua falha leva à hemorragia (Adin, 2011; 

Bohling, 2020; Pollari et al., 1996; Voorwald et al., 2013). É também um dos passos 

mais difíceis de executar correctamente, mesmo por cirurgiões inexperientes (Bushby e 

White, 2019; Miller et al,. 2016). 

Nas gatas fêmeas, o pedículo ovariano pode ser ligado com a ajuda de dois fórceps. Ao 

utilizar duas pinças para efectuar a ligação, estas devem ser acompanhadas por 1 ou 2 

voltas da ligadura em volta do pedículo ou uma ligadura de transfixão abaixo da 

primeira pinça (Frasson, 2018; Hill e Smeak, 2010). Também pode ser feito com a ajuda 

duma única pinça sobre o pedículo ovariano, que é recomendada nos casos em que o 

tracto reprodutivo é pequeno, friável ou frágil e não pode suportar o trauma causado por 

duas pinças (Mayhew e Brown, 2007). A utilização duma dupla ligadura que circule o 

pedículo é suficiente nestes gatos e apenas se o gato estiver grávida ou em cio, seria 

necessário utilizar uma ligadura de transfixão (Frasson, 2018).  

Outra forma de realizar a hemostasia é usando o nó do pedículo, que consiste em atar 

o pedículo ovariano sobre si mesmo. Este procedimento é realizado de forma 

semelhante ao cordão espermático durante a orquiectomia em gatos machos (Howe, 

2006; Miller et al., 2016). Aparentemente, a principal vantagem de realizar o nó do 

pedículo é que permite que a ligadura seja realizada em menos tempo, em comparação 

com a colocação 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 única ligadura que abrange o corno uterino e o 

pedículo para produzir hemostasia segura e rápida em gatos fêmeas (Begum e 

Bhuvaneshwari, 2018). A introdução de novas técnicas hemostáticas como o 

electrobisturi bipolar foi também implementada na cirurgia contraceptiva em gatos 

../../../../../../../../../../Downloads/10.1016/j.theriogenology.2006.04.005
https://vetfolio-vetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/09/4b8f4bfa764cc9b20481c797956733/filePV_26_12_922.pdf
https://vetfolio-vetstreet.s3.amazonaws.com/mmah/09/4b8f4bfa764cc9b20481c797956733/filePV_26_12_922.pdf
https://doi.org/10.12968/coan.2015.20.7.394
https://www.researchgate.net/profile/Ghulam-Lochi/publication/263620334_Comparative_Study_on_Midline_and_Flank_Approaches_for_Ovariohystrectomy_in_Cats/links/00b4953b652438caf4000000/Comparative-Study-on-Midline-and-Flank-Approaches-for-Ovariohystrectomy-in-Cats.pdf
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fêmeas. Este dispositivo demonstrou ser eficaz na produção de hemostasia em OVH 

em gatos fêmeas (Watts, 2018).  

Discussão do tempo de cirurgia  

Embora se possa pensar que o tempo de cirurgia não é um factor importante, deve ser 

tido em conta como um parâmetro significativo quando se trata de realizar cirurgias 

maciças para controlo reprodutivo em gatos fêmeas.  

 

Comparação do tempo de cirurgia em técnicas abertas  

Num estudo foram comparadas as técnicas de OVH e OV em gatos fêmeas. Ambas as 

cirurgias foram realizadas a meio da linha e por um cirurgião 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 

cirúrgico passado com técnicas abertas. Estes autores descrevem que a execução de 

OVH em gatos pré-pubertal fêmeas é significativamente mais rápida do que quando 

executada em gatos fêmeas 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 electrocoagulação monopolar, seguido de agrafagem, atadura pedicular (nó 

pedicular) e ligadura.  

Por outro lado, numa outra investigação descobriram que a utilização do nó pedicular 

ovariano resultou num tempo mais curto (5 minutos) em comparação com a técnica do 

nó 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 os descritos por 

outros investigadores, que não encontraram diferenças estatisticamente significativas 

no tempo cirúrgico entre estas duas abordagens (Swaffield et al., 2020). Por outro lado, 

é descrito que o tempo durante a incisão cutânea e entrada no peritoneu é mais longo 

na abordagem do flanco lateral, enquanto a localização do útero 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 fêmeas. Embora tenham demonstrado 

que o tempo de cirurgia com esta técnica era mais curto nas cadelas, o mesmo não 

acontecia nas gatas fêmeas (Watts, 2018). 

Finalmente, foi definido que a técnica cirúrgica menos demorada para realizar OVH em 

gatos fêmeas é a chamada técnica do "ovariótomo minimamente invasivo". Esta 

consiste numa mini abordagem de linha média, na qual os cirurgiões utilizam o 

ovariótomo para localizar os pedículos ovarianos. O tempo médio com esta técnica foi 

https://doi.org/10.1111/jsap.12838
https://dx.doi.org/10.1186/s12917-018-1657-z
http://dx.doi.org/10.1136/vr.102337
https://doi.org/10.1177/1098612X15576589
https://www.researchgate.net/profile/Ghulam-Lochi/publication/263620334_Comparative_Study_on_Midline_and_Flank_Approaches_for_Ovariohystrectomy_in_Cats/links/00b4953b652438caf4000000/Comparative-Study-on-Midline-and-Flank-Approaches-for-Ovariohystrectomy-in-Cats.pdf
https://doi.org/10.1177/1098612X19837038
http://dx.doi.org/10.1136/vr.159.10.309
https://doi.org/10.1111/jsap.12838
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de 11,4 minutos (Minto et al., 2017). Estes resultados foram corroborados noutro 

estudo, onde concluem que a utilização do ovariótomo para uma mini-incisão é menos 

invasiva e propõem-no como opção para incorporar rotineiramente nas técnicas 

contraceptivas veterinárias, uma vez que tem várias vantagens sobre a celiotomia 

tradicional (Lawall et al., 2017). 

 

Comparação do tempo de cirurgia laparoscópica versus tempo de cirurgia aberta 

Durante a revisão bibliográfica, verificou-se que o tempo de cirurgia varia 

significativamente quando se comparam estes dois tipos de técnicas cirúrgicas. Por 

exemplo, Sakals et al. (2018), compararam laparotomia versus cirurgia laparoscópica. 

Descrevem que o procedimento OVH aberto foi mais rápido, uma vez que foi realizado 

num tempo médio de 19,1 minutos, em comparação com as técnicas laparoscópicas, 

que levaram 27,7 a 33,2 minutos. O OVH laparoscópico foi realizado com a utilização 

de um dispositivo de selagem de vasos e ligaduras de sutura, respectivamente, onde 

não se obteve diferença significativa no tempo, embora o procedimento tenha sido mais 

rápido com o dispositivo de selagem de vasos. Contudo, mencionam que uma maior 

experiência laparoscópica reduz consideravelmente os tempos cirúrgicos. Isto é 

especialmente verdade para a OV assistida, que pode ser a melhor opção entre as 

cirurgias laparoscópicas. Num outro estudo, é descrita uma diferença 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 laparoscópicas de porta única e nas que utilizam LigaSure® com cirurgias 

abertas. Descobriram também que a ligação extracorporal dos nós na laparoscopia de 

um só porto é tecnicamente mais difícil e demorada (Coisman et al., 2014).   

 

Comparação do tempo entre cirurgias laparoscópicas 

Houve estudos comparando o tempo de cirurgia entre procedimentos contraceptivos 

laparoscópicos em gatos fêmeas. Por exemplo, um estudo comparou o uso de 

hemostasia utilizando electrocoagulação bipolar versus ressecção pediculada a laser 

em OV. Neste estudo, foi realizada hemostasia e um dos pedículos foi cortado com um 

dispositivo laser e o contralateral com um dispositivo bipolar. Estes investigadores 

descobriram que com o dispositivo laser o tempo cirúrgico era estatisticamente maior 

do que com o dispositivo bipolar; a maior diferença no tempo cirúrgico ocorreu no 

momento da ressecção do ovário, como com o dispositivo laser levou (4:09 ± 2:50 

minutos), contra (2:23 ± 1:01) com electrocoagulação bipolar. Mencionam também que 

a abordagem ao ovário certo foi um pouco mais difícil, mas isto não interferiu com a 

dificuldade da cirurgia (van Nimwegen e Kirpensteijn, 2007). Num outro estudo em que 

apenas realizaram OV laparoscópico com nó extracorporal, tiveram um tempo médio de 

https://publicacoes.unifran.br/index.php/investigacao/article/view/2354
https://doi.org/10.1590/0103-8478cr20160261
http://dx.doi.org/10.1111/vsu.12762
https://doi.org/10.5326/JAAHA-MS-5886
https://doi.org/10.5326/JAAHA-MS-5886
https://doi.org/10.1111/j.1532-950X.2013.12073.x
https://doi.org/10.1016%2Fj.jfms.2007.03.007
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44,8 minutos, que segundo os autores é semelhante a outros estudos em que foi 

utilizado o sistema bipolar (Conceição et al., 2017). Num estudo semelhante, os 

investigadores descobriram que a utilização de um dispositivo hemostático bipolar 

reduz significativamente o tempo cirúrgico em OVH laparoscópico em gatos fêmeas, 

quando comparado com um mecanismo monopolar (Howe, 2006). Outras pesquisas 

descobriram que com um dispositivo laparoscópico de porta única, o tempo médio de 

cirurgia foi de 14,54 minutos (da Costa et al., 2017). 

 

Comparação da dor  

A gestão da dor durante e após a cirurgia é uma das questões mais importantes a 

considerar na execução de técnicas cirúrgicas contraceptivas em gatos fêmeas 

(Murugesan et al., 2020). Por exemplo, existe uma falta aceite de provas científicas 

sobre se a abordagem lateral ou da linha média é menos dolorosa (Merritt e Collinson, 

2020). Da mesma forma, não foi estabelecido se OVH ou OV causa mais dor nas gatas 

fêmeas (Peeters e Kirpensteijn, 2011). Também é comummente considerado que as 

técnicas laparoscópicas tendem a causar menos dor do que a cirurgia tradicional 

(Gauthier et al., 2015). 

 

Comparação da dor causada com técnicas abertas 

Na avaliação da literatura, foi encontrada investigação comparando a dor causada por 

uma abordagem tradicional da linha média com a abordagem do flanco lateral. Foi 

descrita uma diferença significativa na dor pós-operatória entre as duas técnicas 

cirúrgicas, uma vez que ficou demonstrado que há maior dor quando foi utilizada a 

abordagem pelo flanco lateral (Burrow et al., 2005). Há também investigações que 

relatam evidências de maior dor à palpação em gatos com feridas laterais do flanco em 

comparação com feridas da linha média (Coe et al., 2006).  

Estes resultados contrastam com os descritos por outros autores. Por exemplo, 

Gauthier et al. (2015), não encontraram diferença significativa na dor causada pela 

celiotomia ou por cirurgias laterais. Além disso, dois outros estudos mencionam que, 

embora tenha havido mais inflamação e secreções em gatos com abordagem lateral, 

não houve diferença estatisticamente significativa em termos de dor pós-cirúrgica (Coe 

et al., 2006). Outro estudo encontrou resultados muito interessantes em termos de dor 

com a abordagem lateral versus laparotomia em gatos fêmeas submetidas a OV. 

Verificou-se que uma hora após 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 inchaço no momento da alta, bem como nos 3 e 10 dias de pós-operatório. 

Curiosamente, os gatos com a abordagem lateral tinham menos dores nos dias 3 e 10 

pós-cirurgia (Swaffield et al., 2020). 

 

http://www.ufrgs.br/actavet/45/PUB%201492.pdf
../../../../../../../../../../Downloads/10.1016/j.theriogenology.2006.04.005
https://dx.doi.org/10.1590/0103-8478cr20161130
https://doi.org/10.20546/ijcmas.2020.907.068
https://doi.org/10.1136/vr.m2008
https://doi.org/10.1136/vr.m2008
https://doi.org/10.2460/javma.238.2.189
https://doi.org/10.1111/j.1532-950X.2014.12150.x
http://dx.doi.org/10.1136/vr.157.26.829
http://dx.doi.org/10.1136/vr.159.10.309
https://doi.org/10.1111/j.1532-950X.2014.12150.x
http://dx.doi.org/10.1136/vr.159.10.309
http://dx.doi.org/10.1136/vr.159.10.309
https://doi.org/10.1177/1098612X19837038
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Comparação da dor causada por técnicas abertas vs laparoscópicas 

Durante a revisão da literatura, foi encontrado um artigo descrevendo que as gatas 

fêmeas com laparoscopia espinhada apresentavam escalas de dor semelhantes às dos 

gatos espinhados pela técnica da linha média aberta (Case et al., 2015). Por outro lado, 

Sakals et al. (2018), não encontraram diferença nas medições da dor com escalas 

analógicas visuais em gatos com cirurgia aberta versus laparoscópica. Nesta 

investigação, compararam a cirurgia laparoscópica 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 

utilização do bisturi harmónico. Demonstrou-se que os gatos OVH tradicionais tinham 

concentrações mais elevadas de cortisol sanguíneo pós-cirúrgico e escalas de dor mais 

elevadas (Guedes et al., 2017). Isto é apoiado por outro estudo onde realizaram OV 

laparoscópico em gatos e demonstraram que é menos doloroso do que a linha média 

ou flanco (Gauthier et al., 2015).  

 

Comparação da dor causada por técnicas laparoscópicas 

Há pouca literatura comparando a dor com diferentes técnicas laparoscópicas para 

OVH ou OV em gatos fêmeas. Num papel não encontraram diferença na dor causada 

pelo uso de ligaduras versus um dispositivo bipolar na OV laparoscopicamente assistida 

(Sakals et al., 2018). Ao contrário do que foi descrito noutra investigação, na qual 

descobriram que as fêmeas submetidas ao OV em que se ligaram por meio dum nó 

extracorpóreo 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 é a área em que foi encontrada a literatura menos científica, no entanto, foram 

analisados dois estudos: Num estudo em que participaram estudantes de veterinária do 

último ano, foi encontrada uma evolução favorável e o desenvolvimento da confiança 

durante o desempenho da cirurgia durante um período de três semanas (Freeman et 

al., 2017). Noutras pesquisas em que foi realizado um inquérito sobre a percepção da 

dificuldade de duas abordagens (flanco lateral e linha média) para realizar OVH em 

gatos fêmeas, os estudantes de veterinária descobriram que, numa escala de 0-100, a 

abordagem do flanco lateral era mais complicada com uma pontuação de 48, em 

comparação com 41 pontos para a abordagem da linha média (Coe et al., 2006). 

Finalmente, não foram encontrados estudos discutindo o tempo de aprendizagem de 

técnicas abertas versus laparoscópicas ou comparando as técnicas laparoscópicas. 

 

https://doi.org/10.5326/JAAHA-MS-5886
http://dx.doi.org/10.1111/vsu.12762
https://doi.org/10.1590/0103-8478cr20151245
https://doi.org/10.1111/j.1532-950X.2014.12150.x
http://dx.doi.org/10.1111/vsu.12762
https://doi.org/10.5326/JAAHA-MS-5886
https://doi.org/10.2460/javma.251.3.322
https://doi.org/10.2460/javma.251.3.322
http://dx.doi.org/10.1136/vr.159.10.309
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CONCLUSÕES 

Na revisão sistemática realizada neste trabalho descobrimos que existe pouca literatura 

científica com provas suficientes para esclarecer a técnica contraceptiva cirúrgica mais 

apropriada em gatos fêmeas. Não está adequadamente estabelecido qual a técnica que 

causa menos dor, é mais rápida ou menos difícil. No entanto, podem ser formados 

critérios importantes em alguns pontos.  

Nas gatas fêmeas, OVH e OV têm sido descritas como uma alternativa à cirurgia 

contraceptiva. Actualmente não existem provas científicas que sugiram que uma técnica 

é superior à outra e ambas podem ser executadas por uma linha média, flanco lateral 

ou abordagem laparoscópica. A ooforectomia é uma alternativa raramente utilizada, 

mas as suas vantagens (tempo cirúrgico mais curto, incisões mais pequenas e evitar 

possíveis complicações uterinas) compensam as suas desvantagens. 

O tempo cirúrgico é semelhante nas duas abordagens abertas (lateral e laparotomia). 

No entanto, a mini-laparotomia com ovariótomo provou ser a técnica mais rápida. O 

procedimento de ligadura do pedículo ovariano é o passo mais lento; este tempo é 

reduzido com a utilização de um nó de pedículo. O uso de um sistema de 

electrocoagulação bipolar não foi demonstrado para reduzir o tempo em cirurgias 

abertas em gatas fêmeas, em contraste com as cadelas.  

A cirurgia laparoscópica é mais lenta e requer uma curva de aprendizagem mais longa, 

contudo, com a prática e a utilização de dispositivos especiais (LigaSure®) os tempos 

são muito semelhantes aos obtidos com a cirurgia aberta. Além disso, com esta técnica, 

o uso de electrobisturi bipolar e bisturi harmónico por coagulação ultra-sónica reduz o 

tempo cirúrgico. 

Relativamente à dor causada pelas duas abordagens à cirurgia aberta, não 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 após 72 horas. Foi também estabelecido que a 

cirurgia laparoscópica causa menos dor do que a técnica aberta.  
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