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RESUMO: A OH ¢ recomendada para esterilizacdo de fémeas e tratamento coadjuvante de
algumas doengas reprodutivas. A principal técnica utilizada ¢ a convencional utilizando as
técnicas das trés pingas, porém existem outras técnicas que podem minimizar as complicagdes
transoperatorias. As principais complicagdes no trans e poOs-operatorios do procedimento
cirargico de ovario-histerectomia (OH) destacam-se as hemorragias. A utilizagdo do
eletrobisturi monopolar pode proporcionar menor tempo cirurgico, melhor qualidade na
hemostasia dos pediculos ovarianos e cérvix em relagdo ao uso da técnica convencional. Foi
realizado um experimento utilizando 12 animais higidos, fémeas, adultas sem racga definida.
Foram divididas em dois grupos experimentais, definidos como GOHE, para as gatas
submetidas a técnica de eletrocauterizagdo e GOHC, para as gatas submetidas a técnica
convencional. A hemostasia do grupo de eletrocauterizagdo foi realizada com o uso do
eletrobisturi monopolar, que ap6s secgdo utilizando o eletrobisturi monopolar procedeu-se a
cauterizacao encostando a ponteira do bisturi na pinga hemostatica e o grupo convencional
utilizou a técnica das trés pingas e ligadura com fio. As etapas de cada fase do procedimento de
ambas as técnicas foram cronometradas, assim como todo o procedimento operatério. Os dados
foram analisados pelo test de T student, onde evidenciou que houve diferenga estatistica no
momento da sec¢do ¢ hemostasia do pediculo ovariano direito (P.O.D), sendo realizado em
menor tempo em relagdo ao método convencional. No pds-operatorio com 10 dias, foi aplicado
um questiondrio aos proprietarios e os resultados foram tabulados e analisados pelo método de
correspondéncia multivariada. Concluiu-se que o eletrobisturi no presente estudo se mostrou
eficaz na realizagdo de hemostasia dos pediculos ovarianos e cérvix.

Palavras — chave: Ovariohisterectomia, felino, operatorio.



ABSTRACT: OH is recommended for sterilization of females and adjuvant treatment of some
reproductive diseases. The main technique used is the conventional technique using the three
clamp techniques, but there are other techniques that can minimize the transoperative
complications. The main complications in the trans and postoperative of the surgical procedure
of ovarian-hysterectomy (OH) are the haemorrhages. The use of monopolar electrospray may
provide shorter surgical time, better hemostasis of the ovarian pedicles, and cervix compared
to conventional technique. An experiment was performed using 12 healthy, female, adult
animals with no defined breed. They were divided into two experimental groups, defined as
GOHE, for the gatas submitted to the electrocautery technique and GOHC, for the gats
submitted to conventional technique. The hemostasis of the electrocautery group was
performed with the use of monopolar electrobisturi, which after section using the monopolar
electrobisturi, cauterization was carried out by touching the tip of the scalpel on the hemostatic
forceps, and the conventional group used the technique of three tweezers and wire ligature. The
steps of each phase of the procedure of both techniques were timed, as well as the entire
operative procedure. The data were analyzed by the T student test, which showed that there was
statistical difference at the moment of the section and haemostasis of the right ovarian pedicle
(P.0.D), being performed in a shorter time in relation to the conventional method. In the 10-
day postoperative period, a questionnaire was applied to the owners and the results were
tabulated and analyzed by the multivariate matching method. It was concluded that the
electrobisturi in the present study proved effective in performing haemostasis of the ovarian
pedicles and cervix.

Keywords: Ovariohysterectomy, feline, operative.
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1. INTRODUCAO

Principal técnica utilizada nas esterilizagdes de fémeas € a castragdo convencional que
consiste em incisdo pré retro-umbilical em cadelas e retro-umbilical em gatas na linha média
com um bisturi, realizando ligaduras nos pediculos ovarianos como também da cérvix
(HEDLUND et al., 2002).

Recomenda-se ovario-histectomia para esterilizagdo eletiva de gatas e cadelas com o
objetivo de impedir a reproducdo, prevencdo de neoplasia mamaria assim como doengas
reprodutivas e de anomalias congénitas como também ao tratamento coadjuvante de epilepsia
e diabetes melitos (FOSSUM, 2008).

A ovario-histerectomia (OH) utilizando ligadura com o fio cirtrgico ¢ considerada dentre
as técnicas cirurgicas um dos procedimentos que ndo necessita de técnicas laboriosas, porém
podem ocorrer complicagdes no trans e pds-cirurgico imediato, mediato e tardio, destacando-
se as hemorragias (SANTOS et al., 2009).

Outras técnicas empregadas para castragdes de fémeas incluem a abordagem pelo flanco
e laparoscopia implementando a utilizagdo de equipamentos de sutura, bisturis ultrassonicos,
selantes vasculares, ligadura por transfixagdo ou né de Miller, (FOSSUM, 2014).

Com o avango das tecnologias cirargicas foi possivel utilizar a eletrocauterizacdo em uma
cirurgia eletiva Bart et al. (2003), realizou a eletrocauterizagdo com eletrocautério bipolar em
uma ovariectomia em felino, onde proporcionou excelente oclusao dos vasos ovarianos.

O eletrobisturi monopolar também possui a funcao de eletrocauterizagdo, muito utilizado
em cirurgias de ressec¢do de tumores por provocar hemostasia dos vasos periféricos e possui
aplicabilidade em cirurgias de esterilizagdo de fémeas.

A técnica de OH com eletrocauterizacao com eletrobisturi monopolar, tem potencial de
ser eficaz no que se diz respeito a reducdo de hemorragias, tempo de cirurgia e complicagdes
pos-operatorias, como também, e menor risco ao paciente por reduzir tempo anestésico
cirargico, garantindo assim, uma melhor recuperagdo do paciente.

Objetivou-se comparar as técnicas de eletrocauterizagdo e convencional em relacdo ao

tempo de cirurgia e eficiéncia hemostatica em felinos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Anatomia do sistema reprodutor feminino

2.1.1.Ovarios

Em gatas a posi¢dao dos ovarios ndo mudam desde seu local de origem embrionaria e
permanecem caudal aos rins, na regido dorsal do abdome. O formato do ovario € basicamente
elipsoide e a superficie caracteriza-se por possuir foliculos e corpos luteos grandes em todas as
espécies domésticas (figura 1), exceto nos equinos, que possuem a forma de um rim e superficie
relativamente regular. Na gata, cada ovario mede cerca de 0,8 a 1 cm durante os estagios ativos

de reprodugio na vida do animal (KONIG & LIEBICH, 2016).

Artéria ovariana
Refo

Artéria vaginal
Colo do Gfero
Vestibulo da vagina

Glandula suprarrenal
Rim
i

= do ovério
Uretra
Vulva
Corpo do Gfero

Vesicula urinéria

Artéria vlerina
Cornos uterinos

Figura 1- Localizagao anatdmica dos 6rgdos reprodutivos femininos em cadelas.
Fonte: Adaptado de KONIG & LIEBICH (2016).

Na imagem acima, observa-se a organizacdo anatOmica dos oOrgdos reprodutivos,

evidenciando também a localizagao dos ovarios.

2.1.2.Oviduto

O comprimento e o grau de circunvolu¢des do oviduto variam nos mamiferos domésticos.
O oviduto pode ser dividido em quatro segmentos funcionais: as fimbrias, com formato de
franjas; a abertura abdominal préxima ao ovario, com formato de funil, o infundibulo; a ampola
dilatada mais distalmente, e uma estreita por¢do proximal do oviduto, ligando-se ao limen

uterino, o istmo. As fimbrias sdo livres, exceto num ponto no polo superior do ovario, com
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fun¢do de aproximacao da superficie ovariana. A ampola, refere-se algo em torno da metade do
comprimento do oviduto, funde-se com a porc¢ao constrita conhecida como istmo (HAFEZ &

HAFEZ, 2004).

2.1.3.Mesovario, mesossalpinge e bolsa ovariana

Os ovarios e as tubas uterinas sdo suspensos no mesovario € na mesossalpinge,
respectivamente, que integram partes do ligamento largo do utero, a suspensdo comum do
sistema genital feminino. Nervos e vasos sanguineos atingem os 6rgaos dentro desse ligamento.
Na gata, cada ovdario apresenta outras duas fixacdes de ligamentos além do mesovéario. O
ligamento suspensor do ovario forma a parte cranial da margem livre do ligamento amplo que
transporta vasos sanguineos, no qual deve ser dado importancia na ovariectomia. O ligamento
suspensor continua caudalmente como o ligamento proprio do ovario, que se fixa a extremidade
do corno uterino. A mesossalpinge se prolonga para além da tuba uterina; ela possui uma
margem livre que se assemelha a uma cortina. O mesovario, a mesossalpinge e o ligamento
proprio do ovario delimitam uma pequena cavidade peritoneal, a bolsa ovariana que envolve o
ovario. Na gata, a bolsa cerca o ovario, porém, comunica-se com a cavidade abdominal

(KONIG & LIEBICH, 2016).

2.1.4.Utero

O ttero ¢ formado por dois cornos uterinos, um corpo € uma cérvice. O comprimento dos
cornos varia de acordo com a espécie e de acordo com o peso do animal, acomodando-se
completamente dentro da cavidade abdominal. A largura do corpo uterino é em torno de 1 cm
e o seu comprimento ¢ de 2 cm nas gatas localizando-se parcialmente na cavidade pélvica ou
inteiramente na cavidade abdominal. O corpo uterino posiciona-se entre o cdlon descendente e
a bexiga urinaria (SLATTER, 2007).

A entrada do utero ¢ marcada pela cérvix. Ela ¢ mais espessa que o corpo uterino e a
vagina (FOSSUM, 2008). Em gatas assemelha-se a um n6 na juncao utero-vaginal. O orificio
interno da cérvice encontra-se dorsalmente, enquanto o orificio externo situa-se ventralmente
no assoalho da vagina (SLATTER, 2007)

O mesométrio liga o ttero dorsolateralmente a parede abdominal, constituindo parte do

ligamento largo do utero. O ligamento redondo do utero se estende da ponta do corno uterino,
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passando através do canal inguinal, terminando, internamente, entre a vulva e a virilha do
animal. A tinica serosa ¢ a camada mais externa do utero, estando intimamente ligada a
musculatura e estendendo-se pelos ligamentos. A tiinica muscular ou miométrio, € composta de
duas camadas (longitudinal e circular), entre elas existe uma rede de vasos sanguineos

(SLATTER, 2007).

2.2. Método contraceptivo nao cirurgico

2.2.1. Anticoncepcionais

Em gatas domésticas a contracep¢do tem sido utilizada para prevencao de
superpopulagdes. Diversos métodos contraceptivos reversiveis ja foram utilizados em felinos
domésticos (MUNSON et al., 2001; GIMENEZ et al., 2009), porém apesar de eficientes, muitos
estdo associados a efeitos colaterais sérios

A progesterona (P4) ¢ o hormdnio responsavel pela manutencao da gestacdo e atua no
miométrio, bloqueia comportamento estral e atua sinergicamente aos estrogenos, favorecendo
o desenvolvimento de glandulas mamarias (BENITES, 2002).

Os progestagenos sdo derivados sintéticos da (P4), comumente utilizados para
contracep¢do de fémeas (MUNSON, 2006; JEWGENOW et al., 2006; MCALOOSE et al.,
2007). O mecanismo de a¢do nao ¢ totalmente compreendido. Acredita-se que ocorra falhas no
transporte de espermatozoides e oocitos devido as alteragdes de crescimento endometriais e
motilidade no limen tubular (ASA, 1999).

Apesar de ser eficaz e reversivel, o uso deste hormonio esta associado com enfermidades
mamarias (ASA & PORTON, 1991; MCALOOSE et al., 2007), uterinas (MUNSON et al.,
2002; MUNSON, 2006), metabolicas e comportamentais (MUNSON & MASON, 1991;
NETTLES, 1997).

2.3. Métodos contraceptivo cirurgico

2.3.1.0Ovario-histerectomia

A OH ¢ a remocao cirtrgica dos ovarios e do utero. E uma técnica comumente indicada
para esterilizagdo eletiva. A remocao desses 0rgaos € o tratamento usual para diversas doencas

que acometem o sistema reprodutor, tais como ovdarios cisticos ou tumorais,
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piometra/hidrometra/mucometra, tor¢ao, prolapso ou ruptura de ttero, entre outras (SLATTER,
2007).

Essa técnica quando realizada antes do primeiro ciclo ovariano diminui a incidéncia do
desenvolvimento de neoplasia da glandula mamaria em menos de 0.5%. Quando executada
apos o primeiro ciclo ovariano, sua incidéncia aumenta para 8, e para 26% apds o segundo ciclo.
Fémeas acima de dois anos € meio, a OH ndo possui mais efeito preventivo (SCHNEIDER;
DORN; TAYLOR, 1969).

Estudos revelam que a OH precoce ¢ o Unico método da prevengdo das variagdes
hormonais que influenciam no desenvolvimento desses tumores. A OH estd recomendada em
fémeas de idade nao muito avancada (menos de 10 anos) que sofram de tumores benignos, uma
vez que esta cirurgia pode evitar o surgimento de novas neoplasias mamarias benignas

(QUEIROGA, 2002).

2.4. Complicacoes cirurgicas decorrentes de ovario-histerectomia

2.4.1.Hemorragia

A causa mais comum de morte apds a OH sdo as hemorragias que podem ser causadas
por ruptura dos vasos ovarianos, laceracao dos vasos existentes no ligamento redondo ou se
ocorrer estiramento do ligamento suspensor. Quando se aplica uma tra¢ao excessiva no utero
pode lacerar os vasos uterinos. O afrouxamento do material utilizado, aplicagdao inapropriada
ou uso de material defeituoso para realizagdo das ligaduras podem levar a hemorragias
(BROOTHE, 2007).

Para evitar esse tipo de complicagdo e a possibilidade de uma segunda intervengao
cirtirgica ¢ recomendada uma anélise do historico, da raga, avaliacdo hematoldgica e contagem
de plaquetas, com o intuito de averiguar a higidez do paciente e auséncia de qualquer
enfermidade pré-existente. Destacando que na maioria das vezes a esterilizagdo eletiva ¢ a

primeira intervencao cirurgica deste paciente (ADIN, 2011).

2.4.2.Sindrome do ovario remanescente
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A sindrome do ovario remanescente trata-se de uma complicag@o pos-cirurgica e ndo uma
doenga, que por ventura, pode ser corrigida com uma nova cirurgia. Os animais afetados
apresentam sinais de proestro e estro (ATALLAH, 2008).

A realizagdo inadequada de uma técnica cirirgica com ressec¢ao incompleta de um ou
ambos os ovarios € a explicagdo mais frequente para o aparecimento desta sindrome. Outra
forma de desencadear esse quadro ¢ a queda de uma pequena fragcdo de tecido ovariano no
interior da cavidade peritoneal logo apds a exérese correta dos ovarios. Este tecido poderia
aderir-se a0 mesentério e revascularizar-se retornando a funcionalidade em algum momento do
animal. O diagnoéstico de sindrome do ovario remanescente ¢ levado em consideracao o
histérico de OH, que futuramente apresentam sinais clinicos de estro ou proestro, como edema
vulvar, corrimento vaginal e alteracdes de comportamento. A confirmagao diagndstica pode ser
feita por meio de citologia vaginal, ultrassom abdominal, testes hormonais e laparotomia

exploratoria (ADIN, 2011).

2.4.3.Ligadura acidental do ureter

A ligadura acidental do ureter provoca hidronefrose devido ao acimulo de urina na pelve
renal que a comprime o parénquima renal causando hipoperfusao do mesmo e necrose. Este
acidente na OH pode desencadear uma paralisia dos membros pélvicos devido o rim esta repleto
de liquido que comprime a artéria aorta abdominal causando isquemia dos membros pélvicos
(HONSHO et al., 2010).

A urografia excretora ¢ o meio diagnostico mais adequado para detectar lesdo uretral,
principalmente do trato urinario superior ¢ sendo a ultrassonografia mais recomendada para
detectar alteracdo de fung¢do renal e obstrugao (ADIN, 2011). Para reparar a injuria causada pela

ligadura acidental do ureter ¢ realizada a uroanastomose (ADIN, 2011).

2.4.4.Incontinéncia urinaria, aderéncias e granulomas

A incidéncia de incontinéncia urinaria em cadelas castradas € cerca de (20%), enquanto
que fémeas ndo castradas ¢ menor (1%). Acredita-se que a incontinéncia urinaria pés OH,
ocorra devido formagdo de aderéncias do coto uterino e colo vesical, que, no entanto, foi
desconceituada apds realizacdo de um trabalho com 150 cadelas afetadas onde nenhuma foi

observado aderéncias. A baixa concentracdo de estrogenos apds a OH, vem sendo mais aceita
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como justificativa, devido que os animais que receberam tratamento com analogos de GnRH
ou fenilpropalamina, reverteram o quadro de incontinéncia (OLIVEIRA, 2007 e VERONES],
2009).

As aderéncias ocorrem devido distensdo e manipulagdo excessiva, gerando lesdes na
serosa dos O0rgaos sexuais que causa uma inflamagao que pode ser fibrinosa reversivel ou fibrosa
irreversivel. Esta ultima pode causar obstru¢ao no colon, sendo necessario fazer a ressecgao e
anastomose intestinal. Pode ocorrer também devido a formagdo de granuloma no material
cirurgico utilizado para sutura (ATALLAH, 2008).

A inflamagao cronica contaminada, acarreta a formagdo de granuloma, que possui uma
maior gravidade, podendo se aderir a vesicula urinaria causando incontinéncia ou disuria por

obstrucdo vesical extraluminal (ATALLAH, 2008).

2.4.5.Obesidade

Segundo Broother (2007) a inatividade e o aumento da ingestdo de alimento favorecem
para o ganho de peso apoés a realizagao da OH e o tecido adiposo nos obesos pode deslocar a
bexiga e pressiond-la causando incontinéncia urindria, e isso pode estar relacionado com a
castracdo, pois cadelas submetidas a essa cirurgia possuem o dobro de chances de se tornarem

obesas (OLIVEIRA, 2007

2.5. Técnica cirdargica convencional

A técnica considerada convencional consiste na celiotomia ventral de linha média, no
terco médio entre o umbigo e o pubis. A localiza¢do dessa incisdo permite melhor visualizacao
e a remocao mais facil do corpo uterino (HARARI, 1999). Em gatas, a incisdo deve ser feita
mais caudalmente a cicatriz umbilical, possibilitando a ligadura do corpo uterino (FOSSUM,
2008). O comprimento da incisdo deve ser suficiente para expor os ovarios € a comunicagao
entre o corpo do utero e a cérvice, viabilizando a confeccdo das ligaduras (HOWE, 2006). A
incisdo de quatro a oito centimetros através da pele e do tecido subcutaneo, expoe a linha alba.
Puxando a linha alba ou a bainha do musculo reto abdominal, faz-se uma incisdo em estocada

no interior da cavidade abdominal. Estende-se a incisao com uma tesoura de Mayo (FOSSUM,

2008).
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Ap0s levantar a parede abdominal esquerda, o corno uterino, o ligamento redondo ou o
ligamento largo deve ser amparado. Para isso existem duas formas: manual ou gancho de
ovariectomia. O corpo uterino ¢ identificado acompanhando-o até bifurcacdo uterina ou o
ovario. No entanto, se houver dificuldade em localiza-lo, retroflexionar a bexiga. O corpo e os
cornos uterinos estdo entre a bexiga e o colon (FOSSUM, 2008).

Uma janela no ligamento largo ¢ realizada caudal ao pediculo ovariano (Figura 2). Duas
pincas hemostaticas sdo aplicadas pelo pediculo ovariano em sentido proximal ao ovario e uma
pinga hemostatica pelo ligamento proprio do ovario. Assim, a pinga proximal serve como sulco
para a ligadura, a pinga média mantém o pediculo para confec¢ao da ligadura e a pinga distal

evita refluxo de sangue apos a transec¢do. Transeccionar o pediculo ovariano entre a pinga

média e o ovario (FOSSUM, 2008).

Figura 2 — Abertura de janela no ligamento largo do utero
Fonte: Adaptado de OLIVEIRA (2012).

Realizar uma ligadura proximal as pingas do pediculo ovariano. Remover a pinga
proximal enquanto aperta a ligadura para permitir a oclusdo do pediculo. Como finalidade de
reter uma possivel hemorragia. Antes de remover a pinga média, utilizar uma pinga de dissec¢ao
para segurar a estrutura e poder observar quanto a hemorragia. Caso exista hemorragia,

reposicionar a pinga média e religar o pediculo. Realizar o descrito anteriormente no ovario
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contralateral. Para esse fim, rastrear o corno uterino a ser ligado, acompanha-lo até encontrar o
ovario em questao (FOSSUM, 2008).

Adjunto ao corpo do ttero e as artérias e veias uterinas, abrir uma janela no ligamento
largo do utero, facilitando a colocagdo das pingas hemostaticas no mesmo, cada uma de um
lado, transeccionando-o (Figura 3). Caso a fémea esteja em estro, prenhe ou possua esse
ligamento muito infiltrado de vasos ou gordura, aplicar uma ligadura ao redor do ligamento

largo antes da transec¢iao (FOSSUM, 2008).

Figura 3 - Apds sec¢do do pediculo ovariano e confeccdo do no6 abaixo da pinga
hemostatica proximal, removendo-a no momento de apertar o no.
Fonte: Adaptado de OLIVEIRA (2012).

Em seguida, tracionar cranialmente o utero e ligar o corpo uterino cranial a cérvix
(FOSSUM, 2008). E importante que a ligadura caudal seja confeccionada o mais proximo da
junc¢do do corpo com a cérvice (Figura 4) para impossibilitar resquicio de tecido uterino viavel

na cavidade abdominal, o qual arrisca-se a desenvolver posteriormente piometra de coto uterino

(HOWE, 2006).
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Figura 4 - Ligadura com fio cranialmente a cérvix e sec¢cdo com
tesoura acima da ligadura.
Fonte: Adaptado de FOSSUM (2008).

Efetuar uma sutura em “8” através do corpo, envolvendo os vasos uterinos em cada lado.
Utilizar uma pinga de dissecgdo cranial as ligaduras para segurar a estrutura e poder averiguar
se houve hemorragia. Caso se observe hemorragia, religar o corpo uterino novamente
(FOSSUM, 2008). O utero ¢ seccionado cranial a cérvice (Figura 4) (HARARI, 1999). O coto
uterino ¢ realocado no interior do abdomen e omentalizado, evitando possiveis formagoes de
aderéncias. Por fim, a parede abdominal ¢ suturada em trés camadas (fascia, tecido subcutaneo

e pele) (FOSSUM, 2008).

2.6. Técnica cirargica flanco paralombar

Est4 abordagem ndo convencional ¢ uma alternativa de castragdo quando ndo se € possivel
0 acesso na linha média ventral, porém ¢ preferido pelos veterinarios responsaveis pelos
programas de controle populacional em abrigos (LEVY, 2004).

A técnica citada possui vantagem por permitir que a ferida cirurgica possa ser monitorada
a distancia, contribuindo na observacao pds-operatoria e reduz riscos de evisceracao de 6rgaos
abdominais por deiscéncia da sutura (HOWE, 2006). O risco ¢ amenizado pois pressao
gravitacional sofrida nos musculos laterais ¢ inferior a forga exercida sobre a linha média, onde
os Orgdos se posicionam sobre a regido incisada. O acesso lateral situa o cirurgido numa
localizagdo anatdémica favoravel, contribuindo para exposi¢cdo do ovario proximal e o corno

uterino que estdo localizados imediatamente abaixo da incisdo cirurgica, reduzindo o tempo

cirargico (MINGUEZ; CUESTA, 2005).
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Dentre as principais desvantagens, destaca-se limitagdo na exposicdo do lado
contralateral e a dificuldade de identificacdo da cicatriz de uma castrag@o anterior, uma vez que
o crescimento de pelos na regido esconde a cicatriz cirurgica, onde normalmente a procura ¢
realizada na regido ventral. Para resolver os problemas de constatacdo da cicatriz, deve-se
registrar na ficha cirtirgica ou utilizar métodos que facilitem a identificacdo de fémeas operadas,
como tatuagem no umbigo ou entalhe da ponta da orelha (LEVY, 2004).

Esta opcao ¢ indicada em casos de hiperplasia mamadria ou lactacdo, onde ocorre o
desenvolvimento excessivo das glandulas mamarias. A hiperplasia mamaria ou
fibroadenomatosa ¢ um tumor benigno da mama, caracterizado por crescimento rapido, que se
apresenta em gatas gestantes ou ndo castradas (MINGUEZ; CUESTA, 2005).

A técnica cirargica fundamenta-se, inicialmente, em posicionar o animal em decubito
esquerdo ou direito. A predilegdo pelo flanco direito estd relacionada com facilidade de expor
o ovario direito, posicionado mais cranialmente, assim como a disposicado do omento, que
recobre as visceras do lado esquerdo (DORN, 1975). A contencdo dos pacientes na mesa pode
ser em posicao relaxada com suas extremidades soltas ou estendidas (KRZACZYNSKI, 1974).

Inicialmente, faz-se uma incisdo dorsoventral caudalmente ao ponto médio entre a iltima
costela e a crista iliaca. O cumprimento da incisura varia conforme o porte do animal, que deve
possuir em média entre dois e trés centimetros. E preciso levar em considerando o pequeno
ramo da artéria abdominal caudal para ndo ser atingida no momento da incisdo, evitando o
comprometimento da cirurgia devido a hemorragia. O acesso a cavidade abdominal faz-se por
dissec¢ao romba dos musculos. (MINGUEZ; CUESTA, 2005).

O ovario e o utero sao identificados pelo cirurgido, isolados e realiza-se dupla ligadura
no pediculo ovariano e rompe ligamento largo. Esse corno uterino € tracionado para expor a
bifurcacdo e visualizar o corno contralateral. Visualizar o pediculo ovariano contralateral pode
estar comprometida devido pequena incisdo, sendo necessario ampliar. Apos os pediculos
estarem ligados, uma tragdo ¢ aplicada simultaneamente nos cornos uterinos, expondo assim
cérvix onde serd realizada a ligadura. Nao havendo hemorragia, sutura-se a musculatura em
camada unica no caso de gata e em duas camadas no caso de cadela; o tecido subcutaneo e a

pele sdo suturados de acordo com os padrdes adequados (MCGRATH et al., 2004).
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2.7. Eletrocauterizac¢ao

Em procedimentos cirurgicos, a ligadura dos vasos ¢ o método mais confidvel para
conseguir hemostasia, apesar disso, hemorragia de vasos de pequeno calibre ¢ frequentemente

tratada por métodos de cauterizagdo (MITSUKAUA et al., 2006).

2.7.1.Eletrocautério monopolar

O eletrocautério monopolar, a ponteira do eletrodo pode ser aplicada diretamente sobre o
vaso. O eletrodo deve ser mantido perpendicularmente a superficie da ferida, afim de reduzir a
possibilidade de lesdo térmica aos tecidos adjacentes (BALDWIN et al., 1998). A coagulacao
monopolar envolve um fluxo de energia de um eletrodo ativo (peca manual) para uma placa. A
pequena area cortante concentra a densidade corrente, aumentando a temperatura do tecido e

causando a coagulagdo (FOSSUM, 2007).

2.7.2.Eletrocautério bipolar

A coagulagao bipolar envolve o uso de uma peca manual semelhante a uma pingca. A
corrente propaga de uma ponta da pinga para a outra de uma ponta. Para gerar a corrente, deve-
se segurar as pontas em um intervalo de aproximadamente 1 mm. Utiliza-se coagulag@o bipolar
quando se faz necessaria uma coagulagdo precisa para evitar danos em estruturas adjacentes

(FOSSUM, 2007).

2.7.3. Eletrobisturi bipolar

O eletrobisturi bipolar emite uma corrente elétrica que percorre tecido produzindo calor
por colisdo de elétrons e organelas celulares. O aquecimento fraco e lento, causa diminui¢do da
célula por evaporacdo e causa um efeito terapéutico de coagulag@o. No entanto, o aquecimento
forte e rapido ocorre uma explosdo da membrana celular, evapora o conteudo intracelular, que

causara o efeito terapéutico de corte (SCHELLHAMER, 1974).
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2.8. Cicatrizacao endotelial

A cicatrizacao do endotélio vascular ainda nao ¢ bem elucidada, porém, acredita-se que
devido a presenga de musculo liso nos vasos sanguineos, ocorra nessa camada uma hipertrofia,
migracdo e diferenciagdo das células e consequentemente cicatrizagdo dos vasos (SLATTER,
2007).

A integridade endotelial depende da extensdo da lesdo, assim como da capacidade
endogena de reparacdo. Ha dois mecanismos de reparo, onde as células endoteliais maduras
podem se replicar no local e substituir as células perdidas ou danificadas, e as células
progenitoras endoteliais circulantes se demostram como mecanismo alternativo no reparo e
manuten¢do endotelial (ASAHARA, 1997).

Independentemente do local da injuria, o endotélio perfaz as mesmas fases da regeneracao
como transcorre na epiderme. Na realidade, existem diferencas na velocidade e eventualmente
na ordem em relagdo a estrutura do epitélio e o funcionamento normal da regeneracgdo.

(SLATTER, 2007).

2.9. Métodos de hemostasia

2.9.1. Hemostasia com eletrocautério

Comparando o eletrocautério monopolar e o bipolar na ovariectomia laparoscopica em
caes, houve redugdo de tempo operatdrio e menor hemorragia durante a cirurgia, influenciado
pela diatermia bipolar (GOETHEM; ROSENVELDT; KIRPENSTEIJN, 2003), reduzindo os
efeitos indesejaveis provocados pelo eletrocautério monopolar, proporcionando maior controle
sobre as lesdes provocadas no tecido alvo (SILVA, 1993). Os aparelhos de eletrocoagulagao
possuem uma maior seguranca, menos dispendiosos e reduzem o material utilizado, pois

realizam corte e coagulagdo ao mesmo tempo (DEVITT; COX; HAILEY, 2005).

2.9.2. Hemostasia com fio

O uso da ligadura com fio de sutura ¢ uma técnica eficaz quando os vasos se encontram
isoladamente, no entanto, quando realizada ligadura em massa ha risco de instabilidade. Dentre

as técnicas descritas, a mesma se mostra mais complexa quando comparada com as outras
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técnicas por haver necessidade de suspender o ovario e para confeccionar a ligadura ¢

indispensavel o uso de ambas as maos do cirurgido (SCHIOCHET, 2006).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Local e populac¢io experimental

Este experimento foi realizado no Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo do
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, Campus Sousa (IFPB)
conforme aprovacao do comité de ética em pesquisa (CEP) da institui¢ao (numero do protocolo:
23000.000906.2017-36).

Foram utilizadas 12 fémeas felinas adultas sem raca definida, domesticadas. Os animais
passaram por periodo de adaptacao de sete dias antes do inicio da experimentacdo, ao ambiente
e equipe. Estes ficaram alojados em gatil individuais, alimentando-se com ragdo especifica para
espécie e agua potavel a vontade. Os animais passaram por um avaliagdo clinica geral e exames
laboratoriais.

Foram divididas em 2 grupos experimentais contendo seis animais em cada grupo. Os
grupos foram designados como: ovario-histerectomia convencional (GOHC) e ovario-
histerectomia com eletrocauterizagdo (GOHE). Todos os animais foram submetidos a jejum

alimentar de 12 horas e hidrica de seis horas.

3.2. Avaliacao clinica geral

As gatas foram submetidas a avalia¢ao clinica geral que obtiveram informacgdes que
possibilitou confirmagdo de higidez das mesmas. O atendimento clinico foi iniciado com
anamnese, inspecao, verificagdo dos pardmetros fisioldgicos e avaliacdo clinica com palpagao
que averiguou ndo possuirem nenhum estimulo doloroso, confirmando que estavam aptas para

cirurgia de ovario-histerectomia.

3.3. Exames laboratoriais

Foram solicitados exames pré-operatorios como hemograma e bioquimico (ureia e
creatinina; fosfatase alcalina (FA) e alanina amino transferase (ALT) para avaliar o estado geral

dos pacientes para que nao ocorresse nenhuma intercorréncia no momento da cirurgia.
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3.4. Avaliacio ultrassonografica pré-cirurgica

Foi realizado ultrassonografia abdominal antes da cirurgia para verificar possiveis
gestacdes ou patologias uterinas e reprodutivas. Foi realizado a tricotomia ventral abdominal

antecedendo o exame ultrassonografico.

3.5. Preparacao pré-cirurgica e MPA

Os animais foram anestesiados com propofol na dose de (5 mg/kg) por via intravenosa
(IV), foi realizada anestesia epidural com lidocaina na dose (0,22 mL/kg) associada com
tramadol na dose (1mg/kg) e quando necessario foram administrados bolos de propofol para
manté-los no decubito. Foram administrados no pos-imediato meloxican na dose (0,2 mg/kg)
por via intramuscular (IM). Antes do procedimento foi realizado antibidtico profilatico com

cefalotina na dose (25 mg/kg) (IV) 30 minutos antes da cirurgia.

3.6. Técnica convencional

As castracdes foram realizadas por um tnico cirurgido afim de padronizar o tempo médio
de cada cirurgia para que nao influenciasse no tempo das cirurgias. Foi realizada uma incisao
retro-umbilical com um bisturi, celiotomia e exposicao dos pediculos ovarianos. (Figura 5).
Utilizou a técnica das 3 pingas, onde colocou a primeira pinga distal, junto ao ovario; a segunda
pinga intermédia que serviu de segurancga e inseriu a terceira pinga proximal; realizou a ligadura
com fio absorvivel poligalactina 910 (2-0) a baixo da pinga proximal, ¢ no momento da
confec¢do do no a pinga proximal foi removida e o nd confeccionado no local onde a pinca
causou um esmagamento; seccionou o pediculo entre a pinga distal e intermédia liberando o
corno uterino junto com a pinga distal; com uma pinga de allis, segurou o pediculo abaixo do
nd e removeu a pinga intermédia certificando se a ligadura causou completa hemostasia dos
vasos, ndo havendo sangramento liberou o pediculo e repetiu a mesma técnica no pediculo

contralateral.
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4

Figura 5 — Exposicao do pediculo ovariano direito em felino.
Fonte: HV-IFPB (2018).

Na cérvix realizou a técnica das trés pingas, fez uma ligadura com fio absorvivel abaixo
da pinga proximal, seccionou entre a pinga intermédia e distal removendo o utero da cavidade
abdominal, com a pin¢a de allis, segurou o coto uterino, verificando se houve algum
sangramento, posteriormente realizou omentopexia; concluiu a cirurgia com celiorrafia com fio
inabsorvivel nylon (3-0), reduziu espaco morto com a técnica intradérmica com fio absorvivel

poligalactina 910 (2-0) e dermorrafia com nylon (3-0) em padrao simples separado.

3.7. Técnica utilizando eletrobisturi monopolar

A cirurgia com o eletrobisturi foi realizado, iniciando conforme a técnica de OH
convencional, diferenciando apenas no momento da hemostasia dos pediculos ovarianos e
cérvix, que nesse grupo foi utilizado 2 pingas hemostaticas, colocando uma pinga distal junto
ao ovario, uma pinga proximal abaixo da ping¢a distal; isolou com compressa cirtirgica e gaze o
campo operatorio para que a corrente elétrica ndo encostasse no tecido adjacente e atingisse
apenas o pediculo ovariano; com o eletrobisturi seccionou o pediculo ovariano entre as pingca
distal e proximal liberando assim o corno uterino junto com a pinga distal, para a

eletrocauterizagao utilizou o eletrobisturi monopolar na poténcia 3 com a lamina de corte
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acoplada a caneta aplicando a corrente elétrica por meio de contato entre a lamina e a pinga
hemostatica proximal durante trés segundos (Figura 6A); realizou a mesma técnica na cérvix

(Figura 6B).

Figura - 6 A- Pediculo ovariano sendo cauterizado pelo eletrobisturi em contato com a
pinga hemostatica. B — Seccdo da cérvix com eletrobisturi entre duas pingas
hemostaticas.

Fonte: HV — IFPB (2018).

Em seguida a cavidade foi inspecionada cuidadosamente, verificando a presenca

hemorragias.
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3.8. Cronometria dos procedimentos cirurgicos

As cirurgias pelos dois métodos foram cronometradas para verificar o tempo total da
cirurgia. Nos grupos GOHC e GOHE foram cronometrados no inicio da cirurgia a partir da
incisao cutanea na linha media até a finaliza¢ao com a dermorrafia.

Para cronometrar o tempo de seccdo e hemostasia de cada grupo foi determinado da
seguinte forma: no GOHC iniciou a contagem com a ligadura dos pediculos ovarianos e
posteriormente a sec¢ao. O mesmo foi realizado na cérvix. No grupo GOHE iniciou a contagem
com a sec¢ao com eletrobisturi e posteriormente a cauterizagdo de ambos os pediculos

ovarianos. O mesmo foi realizado na cérvix.

3.9. Pés-operatorio dos animais

Ap0s recuperacdo anestésica os animais foram liberados para casa com prescri¢ao médica
de antiinflamatdrio a cada 24 horas, durante trés dias e limpeza da ferida cirtargica com solucao
fisiologica Na Cl1 (0,9%) e aplicagdo de pomada topica ganadol. No décimo dia, foram retirados

os pontos e aplicado um questionario aos proprietarios (Apéndice 1).

3.10. Analise estatistica

Os dados paramétricos cronometrados foram comparados utilizando-se o teste T de
Student para a diferenga nos tempos cirurgicos entre dois métodos de ovario-histerectomia. O
questionario foi submetido a uma andlise multivariada de ordenacdo sendo a andlise de
correspondéncia com o programa Past 3.0.

3.11. Questionario
Foi aplicado um questionario 10 dias apds a procedimento aos tutores acerva da

recuperacao dos pacientes submetidos as técnicas cirtirgicas
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os exames complementares de hemograma e bioquimico sérico foram realizados com
intuito de averiguar a higidez do paciente como requisitos pré-operatorio, verificando perfil
hematologico principalmente a quantidade de plaquetas que estavam dentro dos valores de
referéncia para espécie descrito por (LARSSON et al., 1975) para que ndo interferisse nos
resultados observados durante o procedimento operatério. Todos os animais apresentaram
valores adequados e estavam aptos para o procedimento cirirgico.

No presente estudo avaliamos a hemostasia e incisao dos pediculos ovarianos e cérvix
utilizando o eletrobisturi monopolar e técnica convencional com ligadura de fio diferente de
Bart et al (2003), Silva et al (2012) e Tudury et al (2014), que em seus estudos avaliaram a
hemostasia e incisdo apenas do pediculo ovariano com eletrobisturi bipolar, ndo realizando as
técnicas comparativas na cérvix.

A técnica de eletrocauterizagdo permitiu a sec¢do do pediculo ovariano direito (P.O.D.)
em um tempo significativamente mais curto que o tempo transcorrido no método convencional
(P-valor = 0,007) (Tabela 1) ndo havendo nenhuma complicacao cirurgica de ambos os grupos.

Os tempos das demais secc¢des (P.O.E, Cérvix e Total) e de todo o transoperatdrio ndo
diferiram significativamente entre os dois métodos de ovario-histerectomia aplicados (P-valor
> 0,05) (Tabela 1), justificado pelas intercorréncias transoperatdrias em ambos 0s grupos

relacionados a hemorragias.

Tabela 1 — Tempo em segundos (média + desvio-padrao) do transoperatorio, intervalos de
seccao e hemostasia de ovario-histerectomias em 12 gatas aplicando-se a eletrocauterizacdo e
o método convencional. Pediculo ovariano direito (P.O.D), Pediculo ovariano esquerdo

(P.O.E).

Método de ovario-histerectomia

Variavel Eletrocauterizagao Convencional P-valor
(n=6) (n=6)
Tempo 1.438,3 £281,3 1.095,5 +333,3 0,083"
cirurgico
P.O.D. 26,1 £4,8 59,1 +19,3 0,007+
P.O.E. 89,6 + 87,3 121,6 £121,5 0,611™
Cérvix 74 £ 83,3 155,1 +236,1 0,445"
Total 189,8 + 166,6 336 £250,6 0,261™

*As médias dos tratamentos diferem significativamente de acordo com o test t de Student a 95% de probabilidade.
"As médias dos tratamentos ndo diferem significativamente de acordo com o test t de Student a 95% de
probabilidade.

Fonte: Autor (2019).
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As complicagdes observadas no presente estudo durante o transoperatdrio foram
hemorragias, ligadura frouxa e falha de equipamentos. No GOHE, 33,3% (2) dos animais
apresentaram hemorragia no (P.O.E.), sendo 16,6% (1) ocasionado pelo mau-contato da placa
do equipamento com a superficie do animal, desta forma foi necessario repetir a técnica, e
16,6% (1) ocorreu espontaneamente. Na cérvix 16,6% (1) apresentou hemorragia por mau-
contato da ponteira que estava suja, sendo necessario repetir a técnica de eletrocauterizacao. No
grupo GOHC 16,6% (1) apresentou hemorragia no (P.O.E), em 16,6% (1) foi evidenciado
ligadura frouxa, havendo a necessidade de repetir a técnica convencional. Na cérvix 16,6% (1)
ocorreu hemorragia, sendo necessario repetir a técnica convencional.

Complicagdes hemorragicas foram relatadas por Silva et al., (2012) e Tudury et al., (2014)
utilizando eletrobisturi bipolar, obtendo sucesso em um pediculo ovariano e sangramento
consideravel no segundo pediculo ovariano, onde 0 mesmo nao repetiu a técnica, optando pela
técnica convencional, realizando a ligadura com o uso de fio. Divergindo da conduta de Silva
et al., (2012) e Tudury et al (2014) repetimos a técnica de cauterizagdo com eletrobisturi
monopolar e observamos que esté técnica € segura mesmo quando ndo ocasiona a cauterizagao
primaria sendo necessaria repetir.

Observamos que a falha da técnica com bisturi elétrico pode ocorrer por mau
funcionamento do equipamento, sendo interferéncia do contato da placa com a superficie do
animal ou ponteiras sujas por material organico. Esses retardam a passagem do estimulo elétrico
e ocasiona o corte com a hemostasia inapropriada, corroborando com Fossum (2008).

No grupo GOHE, 50% (3) dos animais a técnica de incisdo e hemostasia com
eletrobisturi monopolar iniciou-se no (P.0.D) e 50% (3) iniciou-se no (P.O.E). Observamos
que os animais que teve inicio da técnica pelo (P.O.D) ndo obtiveram nenhuma complicagdo e
apresentaram um resultado inferior com relacio ao (P.O.E), os quais apresentaram
complicagdes de hemorragia relatado também por Silva et al., (2012) e Tudury et al., (2014),
sendo repetido a técnica, sugerindo que a falha ocorreu por acuimulo de material organico
provenientes do (P.0.D) corroborando com Fossum (2008). No grupo GHOC 100% (6) dos
animais teve inicio da técnica convencional no (P.O.D).

Apesar das complicagdes ocorridas no transcirirgico das gatas submetidas a OH, ndo
houve 6bitos decorrentes de hemorragia, sendo essa a principal causa de mortes no trans e pos-
operatorias como relatado por Slatter (2007) e Schiochet et al., (2007).

As vantagens da utilizacdo da técnica com eletrocauterizagdo monopolar, proporcionaram
ao cirurgido maior facilidade no momento de sec¢do e hemostasia dos pediculos ovarianos e

cérvix, assim como menor duragao de tempo em relagao ao método convencional, além de nao
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deixar nenhum material estranho na cavidade abdominal. As desvantagens da técnica de
eletrocauterizagdo monopolar ¢ a necessidade de isolar com compressas e gases cirargicas todo
o tecido adjacente ao pediculo ovariano. O eletrobisturi ¢ um equipamento monopolar, onde a
energia transcorre todo o paciente, sendo essa dissipada pela placa que estd em contato com o
animal podendo ocasionar queimaduras caso a ponteira do eletrobisturi toque em qualquer
estrutura superficial do animal (BALDWIN et al., 1998).

Com 10 dias de pods-operatério foi realizado uma entrevista com os proprietarios que
responderam um questiondrio (Apéndice A) sobre como foi a recuperacdo desses animais
depois do procedimento de ovario-histerectomia, sendo apenas alternativas sim ou nao,
conforme a (Tabela 2). Apds coletar as respostas. Os dados foram avaliados por analise de

correspondéncia de multivariagao.

Tabela 2 — Questionario aplicado aos proprietarios das gatas submetidas a ovario-histerectomia

aos 10 dias de pos-operatorio.

Questoes Eletrocauterizagao Convencional
Sim Nao Sim Nao

Trabalho pos-operatorio 4 2 0 6
Apresentou dor 0 6 1 5
Alimentar, defecar ou urinar 0 6 0 6
Ferida cicatrizou 6 0 6 0
Recomendaria a técnica 6 0 6 0
Ganhou peso 5 1 3 3
Ultrassonografia pos-cirargico 2 4 0 6
Diminuiu acesso a rua 1 5 3 3
Avaliagdo pos-cirurgica 1 5 0 6
Mudancas no comportamento 1 5 2 4

Respostas ao questionario aplicado 10 dias de pds-operatorio
Fonte: Autor (2019).

Todos os tutores que responderam o questionario (Apéndice A) recomendaram
igualmente ambos os métodos de ovario-histerectomia. As cirurgias de todos os animais
cicatrizaram e nenhum deles deixou de se alimentar, defecar ou urinar. De acordo com a analise
de correspondéncia, as gatas submetidas a ovario-histerectomia pelo método convencional
foram mais propensas a diminuir o acesso a rua, apresentar dor e alteracdo de comportamento
(Figura 7). Por outro lado, as gatas submetidas a ovario-histerectomia pelo método com
eletrocauterizagdo monopolar deram mais trabalho no pos-operatorio e apresentaram maior

ganho de peso.
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0.4 "Diminuiu o acesso a rua

Convencional
Alteracdo de comportamentos o Apresentou dor
0.2+

§icatrizacao cirgica  eneixoy de se alimentar, defecar ou urinar

? J 1 ) 1 J 1 I
ff:. -1.50 075 0.75 1.50 225 3.00 3.75
:\'J *Retornou para avaliagio pos-cirirgica
2 Hletrocauterizagio
i} -0.24
Ganho de pesoe ®Ultrassonografia pés-cirirgico
-0.4-

-0.67 *Trabalho no pés-operatorio

Eixo 1 (86.2%)

Figura 7 — Analise de correspondéncia das respostas ao questionario aplicado aos tutores sobre a recuperacgao das
12 gatas submetidas a ovario-histerectomia pelo método cirurgico convencional e pela eletrocauterizagao. A elipse
azul destaca didaticamente a prevaléncia de respostas “sim” para as ocorréncias pds-cirurgicas associadas ao
método convencional, enquanto que a elipse vermelha destaca as respostas “sim” associadas ao método com
eletrocauterizagao.

Apenas os dados de resposta “sim” foram utilizados na analise, pois os mesmos justificam
os dados de resposta ndo por exclusdo. Os numeros nesses eixos sdo adimensionais, ou seja,
sao valores relativos. Quando sdo jogadas algumas variaveis no espago multivariado, observa-
se qual varidvel estd mais proxima da outra varidvel, determinando, quais variaveis
correlacionam entre si.

Nesse caso, a eletrocauterizacdo estd mais correlacionado com o trabalho pds-operatorio
e ganho de peso das gatas, pois mais proprietarios responderam “sim” a essa variavel em relagao
a convencional. O inverso também ¢ verdadeiro, sendo maior numero de respostas ndao em
relagcdo a técnica convencional que menos animais deram trabalho no pés-operatorio.

Em relacdo a cirurgia convencional, obteve-se uma correlagao positiva (respostas “sim”)

com a diminui¢do ao acesso a rua, mudangas no comportamento e sensa¢ao dolorosa no pos-
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operatorio. Porém, correlagdo negativa (respostas “nao”) em relagdo ao trabalho pos-operatorio
e ganho de peso.

As variaveis das respostas a recomendacao da técnica cirurgica; deixou de se alimentar,
defecar e urinar e cicatrizacdo cirurgica, que ficaram no meio das elipses, sdo variaveis que
obtiveram o mesmo resultado em ambos os métodos cirurgicos.

Os pontos marcados nas elipses sao variaveis que sao ponderadas nas duas técnicas, tanto
ponderagdes positivas como negativas. A maior correlagdo positiva em relacdo a técnica de
eletrocauterizagdo foi o trabalho pés-operatorio dos felinos, sendo a maior correlagdo negativa,
a diminuicao do acesso a rua.

Sendo assim, os animais submetidos a ovdrio-histerectomia pelo método de
eletrocauterizagdo, deram mais trabalho pds-operatorio e ndo diminuiram o acesso a rua. As
gatas submetidas a técnica convencional diminuiram o acesso a rua, assim como tiveram

mudangas em seu comportamento.
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5. CONCLUSAO
A técnica de OH utilizando o eletrobisturi monopolar torna-se uma alternativa na
hemostasia de pediculos ovarianos, pois possui melhor eficiéncia hemostatica e facilidade na

manipulag¢do do equipamento.
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APENDICE

APENDICE A — Questionério aplicado aos proprietarios aos 10 dias de pds-operatorio sobre as gatas

submetidas a ovario-histerectomia pelas técnicas de eletrocauterizacdo e convencional.
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QUESTIONARIO

NOME: PROPRIETARIO:
TECNICA:

1) TRABALHO NO POS OP~ERAT(')RIO?
( )SIM ( )NAO

2) APRENSENTOU DOR?
( )SIM ( )NAO

3) DEIXOU DE SE ALIMENTAR, DEFECAR OU URINAR?
( )SIM ( )NAO

4) FERIDA CICATRIZOU?
( )SIM ( )NAO

5) RECOMENDARIA A TECNICA?
( )SIM ( )NAO

6) GANHOU PESO? ]
( )SIM ( )NAO

7) ULTRASSONOGRAFIA POS-CIRURGICO?
() SIM ( )NAO

8) ANIMAL DIMINUIU ACESSO A RUA?
( )SIM ( )NAO

9) AVALIACAO POS CIRURGICA?
( )SIM ( )NAO

10) MUDANCAS DE COMPORTAMENTO?
( )SIM ( )NAO




