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TECNICAS DE OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA (OSH)
EM CADELAS: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO - A superpopulacédo de cdes € uma luta constante para a saude publica e o
bem-estar animal. A ovariosalpingohisterectomia (OSH) em cadelas é a cirurgia mais
frequientemente realizada na pratica clinica veterinaria, especialmente com o intuito de
se evitar a reproducdo. O presente trabalho tem como objetivo colaborar identificando
em cima da literatura estudada, as vantagens e desvantagens de quatro técnicas de
esterilizacdo para o controle populacional de caes, que sédo: OSH pela linha mediana
ventral, OSH pelo flanco, OSH pela videolaparoscopia e OSH por Natural Orifices
Translumenal Endoscopic Surgery (NOTES). O estudo baseou-se numa revista de
literatura e divide-se em trés partes: apresentacgao; revista de literatura sobre bem-estar
animal, controle populacional de cdaes, técnicas de esterilizacdo; concluséo,
apresentando-se esquematicamente as vantagens e desvantagens de cada técnica
revista. A revisdo permitiu uma avaliacdo do controle populacional de cées, tecendo um
panorama sobre a grande variedade de literatura existente em alguns métodos e
escassas em outros, reforcando a necessidade de mais pesquisas associando bem-
estar animal e estratégias de controle populacional de caes.

Palavras-chave: Controle populacional de caes. Técnicas de esterilizacdo. Vantagens
e desvantagens.



TECHNIQUES OF OVARIOSALPINGOHISTERECTOMY (OSH) IN
BITCHES: REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT - The overpopulation of dogs is a constant issue for public health and
animal welfare. The ovariosalpingohisterectomy (OSH) in dogs is the surgery most
frequently performed in clinical veterinary, especially in order to avoid reproduction. This
study has aims to contribute according to literature studied, the advanteges and
disadvantages of four methods of sterilization for population control of dogs that are
submitted to OSH by the ventral midline, flank, videolaparoscopies and Natural Orifices
Translumenal Endoscopic Surgery (NOTES). The study was based on a review of the
literature and is divided into three parts: presentation; review of the literature about
animal welfare, population control of dogs, methods of sterilization; overview, presenting
systematically the advantages and disadvantages of each method reviewed. The review
has allowed an assessment of population control of dogs, showing the wide variety of
existing literature on some methods and scarce in others, reinforcing the need for more
research involving animal welfare and strategies for population control of dogs.

Keywords : Population control in dogs. Sterilization techniques. Advantages and
disadvantages.



1. INTRODUCAO

No mundo moderno, com a crescente expansdo dos centros urbanos e
consequente aumento da populagdo canina, hd atualmente, tanto no que se refere a
Saude publica, quanto aos protetores de animais, uma busca de eficientes formas de
controle populacional para racionalizacdo do problema e contencdo de zoonoses
visando ao final uma perfeita integracdo entre os animais e seres humanos, ndo se
esquecendo do bem-estar animal ( MOLENTO, 2002).

A situacdo de abandono deriva na maioria dos casos, de superpopulacdo
advindas de ninhadas nao programadas. Na tentativa de controlar a superpopulacdo
desses animais, a castragdo vem sendo um dos métodos de esterilizacdo mais
aceitavel (MARTINS, 2003).

A procura por animais esterilizados sdo maiores se comparada aos né&o
castrados (ALEXANDER e SHANE, 1994). Muitos projetos estdo sendo realizados com
o intuito de se promover campanhas de esterilizacdo para um grande numero de
animais; (GONCALVES NETO, 2000).

A Ovariosalpingo-histerectomia, juntamente com a posse responsavel, motivo
maior deste trabalho é considerada o melhor método de controle populacional, pois
evita o sacrificio em massa (SOARES e SILVA, 1998; BIONDO et al., 2007); previne
doencas reprodutivas (STONE, CANTRELL e SHARP apud SLATTER, 1998) e
neoplasia mamaria (OLIVEIRA, MARQUES JUNIOR e NEVES, 2003); a técnica
também minimiza o aparecimento de certas anomalias congénitas, endocrinas e
dermatoldgicas (FOSSUM, 2005).

2. REVISAO DE LITERATURA

Caes e seres humanos sempre conviveram em grau de harmonia ,entretanto,
nas ultimas décadas, tem havido um acréscimo consideravel no numero de cées
errantes nos centros urbanos, consequéncia, na maioria das vezes, do abandono de
animais adquiridos por puro modismo ou impulso (BROOM, 1991).

Segundo CHOMEL (1993), o aumento populacional canino se da, na maioria das
vezes, quando a populacdo humana também aumenta. De acordo com a Organizagao

Mundial de Saude (OMS), em paises desenvolvidos, a propor¢cdo entre cées e seres



humanos esta na ordem de 1:7 a 1:10 (WHO, 1990). Entretanto, estima-se que no
estado de Sdo Paulo haja um cdo para cada quatro habitantes. Neste sentido,
considerando que a populagdo no estado, segundo dados do censo de 2010, seja de
41.252.160 milhdes de pessoas (IBGE, 2010), projeta-se que a populacdo canina pode
ultrapassar a marca dos 10 milhdes. Este numero reflete o grande desafio que os
orgaos responsaveis pela saude publica do estado de S&o Paulo enfrentam, visto que,
uma porcentagem consideravel destes cées vive sem nenhum controle pelos grandes
centros urbanos, onde, ndo somente estdo sujeitos a todos os tipos de intempéries
como ferimentos, fome, doencas, falta de alojamento e tratamento desumano ou
inadequado (ARMSTRONG e BOTZLER, 2008), como também sao responsaveis por
ocasionar inumeros problemas que afetam diretamente a sociedade, como a
transmissdo de zoonoses, agressbes envolvendo pessoas oOu outros animais,
contaminacdo ambiental por dejetos e disturbios de transito de veiculos, determinantes
de acidentes e atropelamentos (CIAMPI e GARCIA, 2009). Em suma, a superpopulacao
canina nos remete a dois problemas: um que diz respeito ao bem estar animal e outro a
saude publica.

Todavia, para contornar este problema a atual e principal politica publica
adotada pelo governo brasileiro tem se mostrado ineficaz, ultrapassada e nada
humanitaria (WHO, 1992). O método baseia-se em um informe técnico da OMS datado
de 1973, o qual recomenda a captura seguida da eliminacdo sistematica de cées
errantes. Contudo, este informe técnico caiu em desuso na maior parte do mundo,
guando em 1992, a OMS verificou que a taxa de sobrevivéncia de animais ndo
removidos sobrepunha rapidamente a taxa de eliminados dado a incrivel capacidade de
reproducdo destes animais . Com isso, concluiu-se que ndo ha como controlar a
superpopulacdo canina e a consequente disseminagdo de zoonoses sem que seja
realizado o controle reprodutivo (MOLENTO et al., 2005). Somando-se a este fato, é
relevante ressaltar que o custo da captura, transporte, alojamento, sacrificio e
disposicdo do cadaver é cerca de duas a quatro vezes maior que a vacinagao,
vermifugacao, identificacéo e esterilizagdo dos animais (LUNA, 2010).

A partir do exposto, verifica-se a importancia da adog¢éo da castracao cirurgica

como medida para resolver o problema populacional canino. Visto que, aliada a



campanhas educativas sdo medidas mais éticas, baratas e eficazes que ndo somente
reduzem o abandono e o sofrimento dos animais, como também garantem a saude
publica (MOLENTO, et al., 2005).

Com vistas nisto, alguns Municipios tem adotado em sua Lei organica,
dispositivos de lei especificos tais como criagdo de centros de zoonoses, programas
municipais, estaduais e governamentais efetivos para o controle das mesmas,
vacinacdo em massa de animais, programas de esterilizacdo em grandes proporcoes, e
programas de educacdo em posse e adocao responsavel, e alguns lugares contando ja
com o registro geral do animal (GONCALVES NETO, 2000). Estas estratégias, ainda
recentes, ndo tém dados suficientes para nos dar o norte necessario, todavia, por se
tratarem de medidas de maior custo/beneficio e que privilegiam o bem estar animal,
representam de antemao uma grande vitdria para as sociedades protetoras dos animais
(MOLENTO, et al., 2005).

2.1. ANATOMIA DO TRATO REPRODUTIVO DA CADELA

Os cées sao animais pluriparos, de gestacao curta (ao redor de sessenta dias),
progénies numerosas e, ainda, obtém um rapido amadurecimento sexual. As fémeas ja
iniciam o acasalamento entre seis e nove meses (BEAVER, 2001). O intervalo de cada
ciclo estral varia, na maioria das vezes, a cada 6 meses; portanto, uma cadela pode ter
dois partos por ano e gerar entre 8 e 16 filhotes/ano (SERPELL, 1995). BOUCHARD et
al. (1991), analisando a duracdo do intervalo interestral em cadelas, demonstram que
sua variabilidade pode ser imposta pela hereditariedade, diferencas entre ragas,
gestacao e idade.

As cirurgias de castracdo sdo procedimentos, geralmente, simples, porém,
demandam um pleno conhecimento da anatomia e fisiologia do trato reprodutivo
(FINGLAND apud BIRCHARD e SHERDING, 2003); pois, a identificacdo precisa das
estruturas envolvidas, bem como a corre¢cdo de possiveis deformidades que possam
existir € essencial para se conseguir o resultado esperado em qualquer procedimento
cirdrgico (BRESCIANI, 2005).



Os 6rgdos genitais femininos sd@o formados por: dois ovéarios®; duas tubas
uterinas?; ttero®; vagina®; vulva® (DYCE, SACK e WENSING, 1997).
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Figura 1 - Aparelho reprodutor da cadela
Fonte: BOJRAB (1996).

2.1.1. OVARIOS

Os ovarios sao 6rgaos pequenos, de forma oval, com contorno longo e achatado;
em cadelas medem em média 2 cm de didmetro. Sua localizagéo esta entre 1 a 2 cm ao
polo caudal do rim adequado ou em aproximagdo com o mesmo. O ovario direito esta
localizado entre a parte direita do duodeno e a parede abdominal lateral, enquanto o
esquerdo tem ligacao lateral com o baco (ELLENPORT apud GETTY, 1986).

! Que produzem os 6évulos e horménios, como o estrégeno e a progesterona.

? Cuja funcdo é capturar e transportar os 6vulos em direcdo ao (tero e também transportar 0s
espermatozéides na sua ascendéncia para a fecundagéo.

% Onde ocorre a nutricéo e fixacéo de 6vulos fertilizados.

* Que é o 6rgdo copulador e serve como canal para 0 nascimento.

® E a parte mais externa do aparelho reprodutor da cadela, sendo rodeado pelos labios vulvares. Esta
situada em posicéo ventral ao solo da pelve e seu tamanho depende da raca, fase do ciclo estral.



Segundo FINGLAND (apud BOJRAB, 1996) os ovarios permanecem presos as
paredes dorsolaterais do espaco abdominal e a parede lateral do espaco pélvica
através de pregas do peritbnio, que sdo nomenclaturadas de ligamentos largo direito e
esquerdo, concomitantemente, e os ligamentos suspensores dos ovarios a 132 costela.

A bolsa ovérica na cadela é totalmente envolvida por tecido adiposo e € formada
pelo mesdvario e a mesossalpinge (KONIG e LIEBICH, 2004).

Segundo FINGLAND (apud BOJRAB, 1996), a artéria ovariana da cadela
abastece o ovario e a por¢ao cranial do corpo uterino; a artéria ovariana direita sai da
artéria renal e a artéria ovariana esquerda sai da aorta abdominal.

Os oOrgdos internos e seus meridianos, sobretudo, rim, bago, pancreas, figado e
coracdo fornecem ao utero, ao feto, a placenta, aos ovarios, as glandulas mamarias em
lactacdo o sangue, que sdo os elementos ativos para a sustentagao vital e funcional dos
seres vivos (FERREIRA, 2003).

Ha um ligamento, denominado largo, que da sustentacdo, aos 0Orgaos
reprodutores, ligando-os as estruturas 6sseas da coluna, por onde passam 0s vasos
gue irrigam a regido. Ha, também, a ligadura de ovario, trompa e (tero como a
mesossalpinge, mesovario e mesomeétrio. A vagina € inervada pelo nervo pudendo e o
plexo pélvico. Ja os plexos uterinos e pélvicos ramificam o Gtero; os ovarios e trompas
séo inervados pelo plexo renal e cortico (FINGLAND apud BOJRAB, 1996).

2.1.2. TUBAS UTERINAS

As tubas uterinas sao estruturas pequenas que variam de comprimento entre 5 e
8 cm (ELLENPORT apud GETTY, 1986). Sdo orgdos binarios, amparados pela
mesossalpinge. A terminacao cranial recebe o ovdcito expulso na ovulagcdo, chamada
de infundibulo da tuba uterina; sua superficie interna tem pregas da mucosa e na sua
borda estédo as fimbrias tubaricas que se acoplam, parcialmente, a superficie do ovario
(KONIG e LIEBICH, 2004).

O infundibulo da tuba uterina tem pregas organizadas radialmente
desenvolvendo o 6stio abdominal da tuba uterina constituindo contato entre cavidade

peritonial e o meio externo. Em seguida ao infundibulo, nota-se uma pequena expansao



da tuba uterina chamada de ampola da tuba uterina, lugar onde acontece a fecundacéao.
Depois que o ovocito fica alguns dias na ampola ele € conduzido para o istmo, que é
mais apertado e retorcido, indo juntar-se no cimo do corno do Utero-tubarica. As cadelas
possuem uma pequena papila que contém o 6stio uterino da tuba, que é a abertura da
tuba para o corno uterino; este atua como um obstaculo contra infecgbes ascendentes
(KONIG e LIEBICH, 2004).

2.1.3. UTERO

Os animais domeésticos tém o Utero composto por dois cornos e continuam
cranialmente como tubas uterinas (DYCE, SACK e WENSING, 1997). Nas cadelas, a
mucosa do utero tem prolixas glandulas uterinas e criptas tubulares e curtas, nas gatas
as pregas sao longitudinais radiais ou espiraladas (ELLENPORT apud GETTY, 1986).

N&o existe nenhuma linha de contorno entre Utero e vagina, contudo ha na cérvix
do Utero uma maior espessura e projecao cilindrica (ELLENPORT, apud GETTY, 1986).
Ela localiza-se numa sec¢éo caudal onde a porcao vaginal prolonga-se no limen vaginal
fazendo comunicagé@o com o Ostio externo (DYCE, SACK e WENSING, 1997).

O atero tem um corpo bem pequeno em relagdo aos cornos que sdo compridos,
apertados e com didametro igual que muda de acordo com as espécies (ELLENPORT
apud GETTY, 1986).

2.1.4. VAGINA

A vagina é um 0Orgao longo e cranialmente estreito, composto de uma tunica
muscular densa de fibras circulares e tdnica mucosa de pregas longitudinais
(ELLENPORT apud GETTY, 1986). Utiliza-se de uma posi¢cdo mediana na cavidade
pélvica onde se arrola ventralmente com a bexiga e uretra e dorsalmente com o reto.
Apesar de o peritdnio cobrir as paredes craniais tanto da superficie dorsal como na
ventral, a vagina tem a predominancia retroperitonial (DYCE, SACK e WENSING,
1997).



As glandulas que proporcionam a umidade da regido situam-se na parte cranial
da vagina; sua superficie € lisa e circular podendo formar pregas longitudinais quando
as paredes do 6rgdo colabam para o interior, até a conexado com a cérvix diminuindo o
[tmen a um espaco denominado de fornice (DYCE, SACK e WENSING, 1997).

2.1.5. VULVA

E a parte mais proxima da exterioridade do aparelho reprodutor da cadela,
constituida por dois labios encorpados e o orificio urogenital externo, formando as
comissuras dorsal (direcionada a um plano dorsal através da sinfise pélvica) e a ventral
(direcionada caudoventralmente). A aparéncia dessa mucosa € lisa e avermelhada,
também denominado de pudendo feminino. Situa-se em posi¢do ventral ao solo da
pelve e sua dimenséo varia dependendo da raca e fase do ciclo estral (DYCE, SACK e
WENSING, 1997; EVANS e DELAHUNTA, 1994; KONIG e LIEBICH, 2004).

Vale frisar que a glandula mamaria também faz parte do sistema reprodutor e a
lactacdo pode ser considerada como a fase final da reproducdo (ELLENPORT apud
GETTY, 1986).

2.2. TECNICAS CIRURGICAS UTILIZADAS NA OSH

A OSH é a cirurgia preferencial no tratamento das doencas do sistema reprodutor
e eletiva, muito indicada para impedir o ciclo reprodutivo, e comumente realizada com a
finalidade de controle populacional e de zoonoses (STONE apud SLATTER, 2007).

Apesar de existirem diversas indicacfes para a esterilizacdo, ha em relatos na
literatura apontamentos sobre os efeitos colaterais indesejaveis ou advindos do
procedimento cirargico. Os mais citados sdo: obesidade e calculos uretrais (HOWE et
al., 2000); alteracdo na pelagem, incontinéncia urinaria, inatividade, vaginites e
dermatites peri-vulvares (STUBBS et al.,1996).

A OSH em cadelas é a cirurgia eletiva mais realizada em clinicas e hospitais
veterinarios (HOWE, 2006). A opg¢do por sua utilizacdo esta ligada as esterilizagcbes
eletivas (BECK et al., 2004), a precaucdo de neoplasia mamaria (OLIVEIRA,
MARQUES JUNIOR e NEVES, 2003), doencas reprodutivas (STONE, CANTRELL e



SHARP apud SLATTER, 1998), anormalidades congénitas e ao tratamento auxiliar para
a epilepsia e diabetes melittus (SIEGL, BOHM e FERGUSON, 1994).

Segundo FONSECA e DALECK (2000), a neoplasia mamaria em cadelas € uma
ocorréncia que ja foi programada nos primeiros anos de vida, portanto, ndo é influencia
de cerceamento do estimulo hormonal na maturidade. Em relacdo as neoplasias das
glandulas mamarias na utilizacdo da OSH, disp8e-se da seguinte maneira: realizada
antes do primeiro ciclo ovariano a incidéncia para o evento diminui para menos de
0,5%; apbs o primeiro ciclo o risco sobe para 8%, depois de dois ciclos, aumenta para
26%; depois de 30 meses de idade, ndo ha mais efeito preventivo.

A castracdo se for feita na época adequada, previne, além da neoplasia
mamaria, a piometra que, normalmente, aparecem nas cadelas de meia-idade e idosas;
h& incidéncia precoce se houver uso excessivo de progestagenos e estrogenos. E uma
doenca que, caso ndo seja reconhecida precocemente, podera levar o animal a 6bito
(ENGLAND apud DUNN, 2001).

Embora a OSH seja considerada simples, existe o risco de complica¢des, como
em qualquer procedimento cirdrgico (POLLARI, BONNETT e BAMSEY, 1996). Os
riscos mais comuns sao: hemorragias, trauma do ureter e desenvolvimento de fistulas e
granulomas de colo uterino (SANTOS et al., 2009).

Muitos Programas de Saude Publica séo elaborados objetivando-se a diminuir os
traumas e o tempo cirargico, bem como 0s custos operacionais (SILVA et al., 2004).

Existe ainda uma grande preocupacdo em relacdo a dor pos-operatéria e a
recuperacdo do paciente. Dessa forma, tem-se investido amplamente em pesquisas
gue buscam cada vez mais o bem-estar do animal, principalmente no pds-cirargico,
onde o stress so6 piora situacdo (TRANQUILLI, GRIMM e LAMONT, 2005 apud PAULA,
2010, p.27).

Com base no que foi exposto serdo tratadas a seguir as quatro técnicas
cirirgicas escolhidas, utilizadas para esterilizagdo em fémeas, sendo elas: OSH por
incisdo de linha mediana ventral, pelo flanco, cirurgia videolaparoscopica e uma das
técnicas mais modernas que é a cirurgia endoscoépica por orificios naturais ou NOTES
(BRUN, 2010).



2.2.1. OSH PELA LINHA MEDIANA VENTRAL

A OSH mais usada € pelo acesso da linha mediana ventral, todavia o acesso
lateral, também, esta sendo bastante usado nas campanhas de esterilizacdo cirurgica
em massa (DORN, 1975).

A OSH tradicional é a técnica de esterilizagcdo de fémea mais propagada na
medicina veterinaria; entretanto, esté relacionada a diversas complicagfes, entre elas a
sindrome do ovario remanescente (SANTOS et al., 2009).

Como a incisdo é feita em local de facil acesso aos ovarios, diminui o tempo de
duracdo da cirurgia e, por conseguinte, tem-se um menor gasto com anestésicos
(KRZACZYNSKI, 1974).

Na OSH tradicional € feita uma incisdo mediana pré-retroumbilical; em seguida
faz-se a exposicdo dos 6rgdos, onde os pediculos ovarianos sdo unidos, transfixados e
seccionados. O corpo uterino é perfurado em ambos os lados perto da cérvix para ligar
as artérias e as veias uterinas. No proOXimo passo, secciona-se 0 corpo uterino. A
parede abdominal é laqueada em trés planos: 1) peritdnio, fascia e musculo®; 2)
subcutaneo com pontos tipo cushing’; 3) enfim , a pele com pontos separados simples
com fio ndo absorvivel (HEDLUND, 2002).

De acordo com FINGLAND (apud BOJRAB, 1996), deve-se cerrar a incisao em
um padrao de sutura cortado com fio absorvivel ou um padrdo de sutura ininterrupta
com fio ndo absorvivel. Depois de fechada a cavidade, sutura-se ao subcutaneo da
pele.

Animais com menos de doze semanas de vida, tornam a realizagdo da OSH
dificultosa, por causa da espessura dos 6rgaos e do menor tamanho do corpo uterino.
Por esse motivo, existe dificuldade na exposi¢éo da bifurcacdo do Utero no emprego da
técnica de laparotomia mediana ventral. A incisdo é feita levemente obliqua, no sentido
dorso-mediano ventral, iniciando no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca.
A inciséo varia em 3 cm para cadelas e 2 cm para gatas; essa variacdo se da de acordo
com o tamanho do animal (MINGUEZ et al., 2005).

® Utiliza-se pontos interrompidos simples ou duplo em “X”.
" Nestes dois planos o fio empregado é o categute.
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Devido a diferenca do comprimento dos pediculos ovarianos confrontados com o
corpo uterino, aconselha-se a inciséo retroumbilical em cadelas adultas (MIGLIARI e DE
VUONO, 2000).

A OSH pela linha mediana ventral € aconselhada, além da esterilizacao eletiva,
para remocéo do uUtero e dos ovarios originados por diversas patologias. Também é
indicado o acesso mediano ventral em casos de partos que precisem passar por
cesariana (GOMEZ, 1999).

A figura a seguir representa a técnica de OSH.

Figura 2 - Esquema demonstrativo da ovariosalpingohisterectomia (OSH)
Fonte: BOJRAB (1996)

Em cadelas a incisdo cutanea inicia-se, normalmente, a um centimetro da parte

inferior da cicatriz umbilical. A dimenséo da incisdo devera ser aceitavel para comportar
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a expor os ovarios e da comunicagdo entre o corpo do Utero e o cérvix, para facilitar a
colocacgdo das ligaduras (STONE, CANTREL e SHARP apud SLATTER, 1998).

Tendo localizado o trato reprodutivo, o ligamento deve ser interrompido com
cuidado por meio de movimentos de trancionado caudo-lateral ou caudo-medial com o
dedo indicador da mao destra, sendo que a outra méo se sustente o ligamento. Muito
cuidado deve ser tomado ao palpar os ovarios, pois eles se escondem numa gordura da
cavidade e, se houver rompimento do mesmo podera provocar a sindrome do ovario
remanescente (HOWE, 1999).

As duplas ligaduras com transfixacdo sdo aconselhadas para todos os pediculos
em cadelas adultas. Ao se ligar o corpo uterino, a ligadura caudal devera ficar mais
préxima possivel do ligamento do corno com o cérvix, evitando-se uma possivel
piometra. A ligadura posterior deve estar posicionada cranialmente a primeira. Se o
ligamento largo apresentar uma grande quantidade de gordura, podera ser preciso a

pratica de uma ligadura nos vasos correspondentes (FOSSUM, 2008).

2.2.2. OSH PELO FLANCO

A OSH com abordagem lateral é a técnica cirdrgica utilizada, freqientemente, em
bovideos, eqtinos (TROTER e EMBERTSON, 1992) e répteis, contudo, nos pequenos
animais seu uso ndo é comum (HICKMAN e WALKER, 1983).

De modo recente, renovou-se seu interesse entre 0os médicos veterinarios
responsaveis por animais selvagens e por programas de controle das populacdes em
abrigos (LEVY, 2004).

De acordo com USECHE (2006), o acesso pelo flanco direito é aconselhado,
devido o ovario direito localizar-se mais cranialmente. Normalmente, a técnica €
indicada em animais que apresentam aumento excessivo das glandulas mamarias por
causa de lactacdo ou hiperplasia. Este tipo de abordagem cirargica propicia um melhor
acompanhamento a distancia das feridas, e diminui casos de hérnias (LEVY apud
MILLER e ZAWISTOWSKI, 2004).

A cirurgia pelo flanco é indicada quando ha hiperplasia das glandulas mamarias
(tumor benigno da mama). Quando o animal estiver amamentando, tratamento de

eleicdo € a ovariectomia bilateral ou OSH, que garantem a regressao da hiperplasia
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mamaria num periodo de 3 a 4 semanas (MINGUEZ, MARTINEZ-DARVE e CUESTA,
2005).

As desvantagens dessa técnica cirargica abrangem algumas formas de distenséo
uterina, proveniente de gestacdo ou piometra, obesidade e & idade dos pacientes®
(LEVY, 2004). Diversos autores ndo aconselham a utilizacdo da abordagem lateral em
animais de exposicdo por causa de possiveis riscos na existéncia de cicatrizes visiveis
ou por imperfeicdes na cor do pélo quando voltar a crescer (JANSSENS e JANSSENS,
1991).

Para os animais que se encontram em estro, a enorme vascularizacdo e a
friabilidade dos tecidos ndo se tornam convenientes na abordagem ventral e lateral.
Nesses casos, a exposi¢cao do corno uterino e do pediculo ovariano €, geralmente, mais
limitada, tornando-se dificil conseguir a hemostasia, principalmente se houver um
incidente onde o pediculo pode se soltar ou houver sangramento em algumas dessas
areas (SALMERI, OLSON e BLOOMBERG, 1991).

A posicdo do animal devera ser em decubito pelo lado esquerdo ou direito,
alguns veterinarios optam pelo flanco direito, pois o acesso fica mais facil ao ovario
direito, por ter uma posi¢cdo mais cranial, e porque 0 omento cobre os 6rgaos do lado
esquerdo. E feita uma incisdo dorso-ventral-caudal ao ponto medial da dltima costela e
a crista iliaca. O corte deve ter em torno de 3 cm, dependendo do tamanho do animal. A
entrada pelo espaco abdominal é feita por disseccdo dos musculos. Identificando-se os
ovarios e o Utero, o pediculo ovéarico € separado e ligado, e o ligamento largo é
dilacerado. Em seguida, o corno uterino € acompanhado até a forquilha do atero, e o
segundo corno € palpado, assim como o ovario do mesmo lado. Pode ser dificultada a
visualizacdo do pediculo ovérico contra-lateral se a inciséo for pequena, podendo haver
necessidade de ser aumentada. Na unido do outro pediculo, o ligamento largo é
desunido, e aplica-se a tragdo ao mesmo tempo nos cornos uterinos para tornar
evidente o local da ligadura no corpo uterino. Liga-se, entdo o Utero. Ndo havendo
complicacbes, a musculatura é suturada em duas camadas, em seguida o tecido
subcutaneo e a pele (HOWE, 2006).

8 |dade inferior a 12 semanas.
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2.2.3. OSH POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Os primeiros métodos endoscépicos com acesso a cavidade abdominal e
toracica foram desempenhados por KELLING em 1901 e, por JACOBAEUS, em 1910;
porém, 0 uso desses acessos eram restritos por causa da deficiéncia de iluminacgéo e
da diminuta visibilidade oferecida pelos endoscopios da época (BECK, 2003). Foi
somente em 1986, com o advento da microcAmara conectada ao laparoscopio que
ocorreu um avanco determinante na ampliacdo da laparoscopia, conseguindo-se uma
imagem de visdo abarcante com varios graus de ampliacdo e detalhes (SANTO et al.,
2005).

Foi no ano de 1990 que em nosso pais deu-se o advento da videocirurgia,
especificamente, em S&o Paulo, com a realizagdo de uma colicistectomia
videolaparoscopica conseguida por Thomas Szegd e colegas (VERBICARO apud
CRUZ, 1993).

Em 1998 foram inseridos os sistemas roboticos “Zeus e Da Vinci”, em que o
cirurgido controla e produz a mobilidade do instrumental no braco robdético por um
principio de interface visual detida e digitalizada por mando computadorizado, enquanto
um segundo brago mecéanico é impelido de acordo com suas orientacdes (DALLAN,
2004).

ANDREONI et al. (2004) relatam que a cirurgia robotizada é uma alternativa a
laparoscopia e pode promover varios beneficios, como o de desempenhar movimentos
repetidores com maior perfeicdo e agilidade.

A videocirurgia é proposta como aquela que apresenta menos invasao, ja que a
visibilizacao é atingida por meio de um endoscopio, com o abdémen e o térax fechados
e correspondendo aos mesmos principios que conduzem a cirurgia convencional
(MARCHESINI et al. apud COELHO, MARCHESINI e MALAFAIA, 1995).

Quando o0 acesso ao processo cirargico € abdominal, a cirurgia é chamada
laparoscoépica, celioscOpica ou pelvioscopica; quando abarca o térax, a cirurgia é
denominada toracoscopica, pleuroscopica ou toracoscoépica video assistida e, quando
envolve articulagdes, a cirurgia é designada de artroscépica (FREEMAN, 1998).

Os procedimentos endoscopicos, por diminuirem o trauma cirdrgico,

proporcionam vantagens extraordinarias, tais como: menor periodo de recuperacao e
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minimo desconforto (BECK et al., 2003), diminuicdo do uso de narcéticos (ROSA
JUNIOR et al., 2003), periodo de hospitalizacéo reduzido, realizacédo da intervencéo
enguanto é feito o diagnostico, pequeno volume de sangramento no decorrer cirdrgico,

menor chance de “ileo adinamico®

no pos-operatério (BECK et al., 2003), menos
aderéncias, melhor aparéncia estética (CAMPOS, 2004), maior conservacao da funcao
imunolégica (COHEN et al., 2003), resposta enddécrino-metabdlica menor (PUPO e
LACOMBE, 2003), funcdo pulmonar mais preservada (MACEDO, MEYER e PINHEIRO,
2004) e minimos riscos de infeccdo e eventragdo (GLUNTZ et al., 1998).

Para RASHAL e INACIO (apud COELHO, MARCHESINI e MALAFAIA, 1995) e
Dallan (2004), apesar da cirurgia ser menos invasiva e apresentar diversas vantagens,
ela também impde limitacBes ou desvantagens ao médico veterinario, como prejuizo de
sensibilidade tactil e da forca, a necessidade de mais de um cirurgido para a realizagdo
da técnica, além de dano de coordenacdo e destreza natural entre 0 movimento tanto
das méaos quanto da visao, requerendo neste caso o desenvolvimento de uma curva de
aprendizado.

Diante do exposto acima, € preciso muito treinamento para que as reivindicagdes
da técnica associem aptiddo manual e desenvoltura motora e visual (REGADAS et al.,
2005).

Vale citar que o advento da endoscopia foi de muita ajuda para o ramo cirargico,
onde essa especialidade se dedicou a fazer diagnosticos de doencas através de
imagens produzidas por um endoscopio. O endoscopio € composto, basicamente, de
uma fonte de luz e alguma forma de visibilizacgdo da imagem, tornando os
procedimentos diagnosticos e terapéuticos menos invasivos e, obviamente,
promovendo menos dor e uma melhor recuperacdo do paciente (SWANSTROM, 2006).

Para CONTE (apud PINOTTI e DOMENE, 1993), o aumento evidente da
laparoscopia requer a obrigacdo de expandir e apurar o comando da técnica para nao
afetar a seguranca e a eficacia do procedimento, pois 0 sucesso dos resultados emana
do conhecimento daqueles que dela fazem uso, o que implica numa equipe

multidisciplinar clinica, endoscopica e cirdrgica.

° E a interrupcéo temporaria dos movimentos contrateis do trato digestivo. Como a obstrucdo mecanica, o
ileo paralitico impede a passagem do conteudo intestinal.
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Nos procedimentos cirlrgicos laparoscopicos, tanto o0s eletivos quanto o0s
terapéuticos em animais, WILD, SEAGER E BRIDGES (1981) indicam a esterilizacao
de cées e gatos machos por meio da oclusdo dos ductos deferentes. WILD e LAWLER
(1985) asseveram a esterilizacdo de cadelas por meio da oclusdo do corno uterino.

SIELG, BOHN E FERGUSON (1994), mencionam a primeira OSH feita em
cadelas. Os autores fizeram uso de um eletrocautério monopolar e, também, as
ligaduras executadas com a técnica de no extracorpéreo. O Utero e os ovarios foram
separados de seus ligamentos e vasos e extraidos em bloco na cavidade. Nao
ocorreram complicagfes trans-operatorias.

BRUN (1999) realizou um estudo de OSH laparoscépica em 24 cdes. Os vasos
uterinos foram obliterados com dois clipes de titanio e o corpo foi cortado cranialmente
a cérvix e, para o fechamento dos vasos ovarianos e do ligamento suspensorio foram
usados, também, clipes de titanio. Ja, para o ligamento redondo e 0 mesométrio o
método utilizado foi o de seccionar com tesoura e cauterizacdo monopolar. A extragdo
do Utero e dos ovarios foi feita em grupos na cavidade por um dos cortes ja abertos. O
nico complicador trans-operatéria foi o evento de hemorragia’®. A técnica indicou ser
adequada a pratica de ovariohisterectomia em cadelas por cirurgia laparoscopica
demonstrando ser viavel.

UCHOA et al. (2004) relatam um caso de OSH em uma cadela, com peso
aproximado de 5 Kg, com piometra e sem necessidade de ampliagdo da incisdo. A
cirurgia foi finalizada com sucesso, sem qualquer intercorréncia e o animal teve 6tima
recuperacao. Para o autor, a técnica por videolaparoscopia em um animal com piometra
€ segura, adequada e viavel.

HANCOCK et al. (2005) usaram energia ultrassénica para oclusdo dos vasos
ovarianos e uterinos durante OSH em caes, sendo o tecido reprodutivo extraido e
avaliado histologicamente. De acordo com os autores, a coagulacdo dos vasos foi
completa, revelando ser o método seguro. Através da histopatologia, ndo houve
observacdo de extravasamento hemorragico, sendo que 0s prejuizos colaterais dos

tecidos que circunvizinham foram minimos.

1% A hemorragia foi controlada na maioria dos animais, com a aplicacdo de clipes extras e/ou utilizacdo de
coagulagé&o monopolar.
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DENT (1992) assevera que a etapa de treinamento em animais de
experimentacao é essencial na formacéao dos cirurgides que pretendem utilizar a técnica
laparoscopica.

OLIVEIRA (2005) relata que nos primeiros estudos sobre a cirurgia laparoscopica
foram usados porcos e caes por terem a cavidade abdominal compatibilizada com a dos
humanos.

OLIVEIRA, MARQUES JUNIOR e NEVES (2003) demonstram que, atualmente,
utilizam-se animais de menor porte nos exemplares experimentais em pesquisas
cientificas, como o coelho e o rato, pois assim se reduz 0os custos em compara¢cao com
0S animais de maior porte.

BUESS e CREUZ (apud CREUZ, 1993) sopesam fundamental a assisténcia em
cirurgias laparoscopicas, a execucdo amparada por procedimentos naturais que
progridam pouco a pouco até os mais complicados, a constante revisdo de gravacoes e
o aprendizado continuo.

Para MELO (2004), somente apds dominar os equipamentos e o instrumental de
videocirurgia e adaptar-se psicomotoramente a técnica é que o cirurgido encontra-se
capaz de iniciar a curva de aprendizado. O mesmo autor explica “curva” como o
esclarecimento gréfico representativo do periodo de anexacdo de um novo
conhecimento, na pratica, com um numero minimo de procedimentos necessarios para
gue se alcance o ponto de proficiéncia, isto €, ao apice de determinado procedimento.
Continua o mesmo autor, alertando que na fase inicial ndo se pode comparar a
videocirurgia com a cirurgia aberta; mas, somente depois da finalizacdo da curva de
aprendizado é que se pode fazer essas comparagdes.

Segundo HORA et al. (2005), estudos baseados em resultados mostram que
somente ap0s 50 ou até 100 cirurgias, os resultados do procedimento alcancam
gualidade suficiente.

BECKER (apud LOUGHLIN e BROOKS, 1996) esclarece que o treinamento
realizado em exemplar animal € muito eficaz, pois, simula a situagéo clinica, tolera a
repeticdo dos procedimentos e permite aos membros da equipe cirlrgica

compartilharem do ato como: cirurgido, primeiro assistente ou operador de camara.
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As cirurgias reprodutivas: ovariohisterectomia, ovarectomia, salgingectomia,
orquiectomia para criptorquidas, prostatectomia, sdo alguns métodos de admissiveis
aplicacdes da laparoscopia em animais de pequeno porte, demonstrando como esses
animais podem ser favorecidos por técnicas de tdo pouca invasao (MINAMI et al.,
1997).

Apesar de ndo haver muitos relatos laparoscopicos em medicina veterinéria, a
técnica esta cada vez mais despertando interesse, gragas as vantagens proporcionadas
pelo método (BRUN e BECHK, 1998).

A laparoscopia é realizada por um endoscopio rigido ou laparoscopio e para sua
realizacdo ha, também, a necessidade de uma torre de endoscopia. Essa torre carrega
0s seguintes aparelhos: monitor, camara, fonte de luz com cabo, insuflador mecéanico e
gravador de imagem/video (MAYHEW, 2009). Algumas torres, contém, ainda, um
sistema de electrocoagulagdo monopolar e/ou bipolar e um aspirador (CLIMENT, 2007).

Para que o veterinario proceda esse tipo de cirurgia ha a necessidade que o
mesmo tenha uma grande capacidade de trabalhar num campo visual de duas
dimensbes, com uma técnica coordenada de disseccdo com ambas as maos,
competéncia de suturar e dar nés cirlrgicos laparoscopicamente. Vale lembrar que a
técnica é conseguida fazendo-se uso continuo da mesma (SHETTKO, 2008).

Para a cirurgia descreve-se 0s seguintes passos: anestesia e preparacdo do
animal (RICHTER, 2001), pneumoperitoneu e colocacdo dos trocateres (CLIMENT,
2007), introducéo do laparoscopio (LUE, 2009), animal em posi¢cao de “Trendelenburg”
(HOFMEISTER e FISHER, 2008) e hemostase (MAYHEW, 2009). No final da cirurgia
deve observar-se todo o interior da cavidade abdominal para detectar se ndo houve
nenhum trauma durante o procedimento. No final sdo retirados todos os instrumentos
das céanulas e esgota-se o abdomen abrindo as valvulas de todas as canulas.
Pressiona-se, levemente, o abdémen saia todo gas inflado e sutura-se as incisbes com

pontos simples na parede abdominal, subcutaneo e pele (RICHTER, 2001).
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2.2.4. NATURAL ORIFICE TRANSLUMENAL ENDOSCOPIC SURGERY (NOTES)

NOTES é a sigla que corresponde a cirurgia através de orificios naturais, tais
como a boca™, o anus* ou a vagina®®.

A NOTES é uma expanséo da capacidade da endoscopia flexivel de estabelecer
comunicacdo com 6rgaos fora da luz intestinal, objetivando diagnéstico terapéutico,
abarcando o uso de procedimentos cirdrgicos de diferentes graus de complexidade, tais
como: apendicectomia, colecistectomia, ovariectomia, ovariohisterectomia e colheita de
bidpsias (KALLOO et al., 2004).

A primeira descricdo de NOTES em animais foi realizada por KALLOO et al.
(2004) que utilizaram-se do acesso a cavidade peritoneal por via transgrastrica em
suinos, para obter material de bidpsias hepaticas com fechamento da cavidade gastrica
com clipe. Em humanos, a primeira colocistectomia transvaginal, sem auxilio de
laparoscopia foi proposta por Zorron, Maggiomi e Pombo (2008).

A NOTES se desenvolveu a partir da endoscopia e dos acessos
videocirrgicos*. Apesar do pouco uso diagndstico e terapéutico da NOTES em
caninos, o empenho pela sua aplicacdo em humanos e a busca, confirmando, a
hipétese de que essa modalidade cirdrgica demonstra vantagens em relacdo aos
procedimentos video-endoscépicos e, especialmente, aos convencionais, motivando
cada vez mais o desenvolvimento e o aperfeicoamento dessa técnica (BARDARO e
SWANSTROM, 2006).

Algumas das preocupacOes destacadas pelos médicos veterindrios estédo
voltadas para diminuicdo da dor no poés-cirargico e das eventuais complicacbes no
trans-operatério (OTERO, 2005). Essa consideracdo de redugdo do trauma cirdrgico
compreende, de larga forma, as cirurgia de menor invasdo, dentre as quais a NOTES

comeca a ocupar importante espaco (SWAIN, 2007).

' Entrada pela boca até o esdfago e estdmago com perfuracdo do estémago e colocacdo do endoscdpio
ara dentro da cavidade abdominal.

? Entrada do endoscépio pelo anus e com a perfuracao no intestino é introduzido o aparelho na cavidade

abdominal.

13 Pequeno corte de 2 a 3 cm no fundo da vagina, atras do Utero e colocagdo de um endoscopio para

dentro da cavidade abdominal.

14 Tais como a laparoscopia e a toracoscopia.
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Essa abordagem cirlrgica combina com dois tipos de cirurgia: a endoscopia
flexivel e as cirurgias laparoscoépicas, alcancando o ponto mais alto numa modalidade
cirdrgica abalizada por uma caracteristica principal, a auséncia de incisées abdominais
(BARON, 2007). Essa via cirdrgica tem algumas terminologias que podem ser usadas
como sindénimos: endoluminais, transluminais, cirurgias sem incisdes (incisionless),
cirurgias sem cicatriz (scarless) ou mais comumente conhecidas como cirurgias
endoscopicas transluminais por orificios naturais.

A insercao do vocabulo "cirurgia” na nomenclatura foi apresentada devido ao fato
de ser a resseccdo e reparo de tecidos o objetivo final de acessar 0Orgaos
intraperitoneais. Seu procedimento se da pela introducao do endoscépio que é feito por
via transoral, transanal e transvaginal atingindo os orificios naturais (LEE, 2006).

Na veterinaria, a NOTES, em suas primeiras menc¢des, encontram-se o0s trazidos
por BRUN et al. (2008) com o procedimento de OSH, em cadelas com um
laparoscoépico, a hemostasia do mesovario e a retirada dos ovarios e do Utero foram
conseguidas pela via transvaginal. Para OLIVEIRA et al. (2008), iniciou um estudo em
porcos, através da OSH, coletando bidpsia hepatica e nefrectomia através dessa
técnica.

FAN et al. (2009) realizaram a colecistectomia por NOTES transvaginal em
suinos, expondo que em quatro fémeas foi usado o acesso via transvaginal, dando a
viabilidade de acesso intraperitoneal, dissecacdo da vesicula biliar, controle do ducto
cistico com avaliacdes de possiveis lesdes iatrogénicas. A OSH por NOTES, segundo
BRUN et al. (2008) gera a extrusdo por tracdo do ligamento suspensor do ovario direito
e suspensao e fixacdo videoassistida do corno uterino a superficie ventral da parede
abdominal com sutura trans-parietal.

Para a NOTES ¢é usado video-endoscépio flexivel, criando uma incisédo
transvisceral através do acesso por orificios naturais para penetrar a cavidade
peritoneal. Apds inserir 0 endoscépio, prossegue-se com 0s instrumentais por meio dos
canais de trabalho, para obter a visualizagdo e melhor manusear as estruturas
abdominais. Para concluir o procedimento, o ponto de entrada peritoneal é fechado com
dispositivos endoscopicos e o tubo € retirado por meio do orificio natural
(KANTESEVOY et al., 2005).
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A maior desvantagem desse tipo de procedimento é o0 maior risco de
contaminacdo do campo operatorio, pois 0 acesso é alcancado por meio de regides
naturalmente contaminadas, facilitando a penetracdo de microorganismos patogénicos
na cavidade abdominal. Contudo, essa condicdo € facilmente solucionada, usando-se
solugbes que contenham antibioticos para a limpeza cavitaria do relativo acesso
durante a fase pré-operatoria (SUMIYAMA e GOSTOUT, 2006).

A técnica minimamente invasiva tem como desvantagens uma curva de
aprendizado longa (FOWLER, 2006), com um tempo cirdrgico inicial mais longo e,
principalmente, custos operacionais elevados (MALM, SAVASSI-ROCHA e GHELLER,
2004).

Sao varias as vantagens oferecidas pelo NOTES, destacando seu impacto em
infeccdo do sitio cirargico (ISC™), hérnia e obstrucdo do intestino delgado (OID'®)
(BRATZLER e HOUCK, 2005). Para KALLOO et al. (2004), outra vantagem oferecida é
a cirurgia sem cicatriz.

WAGH, MERRIFIED E THOMPSON (2006) e MCGEE et al. (2006) apresentam
vantagens potenciais no uso do novo método cirlrgico, tais como: menor grau de
invasdo e traumatismo abdominal, queda expressiva de infeccdo hospitalar e menor
tempo de convalescenca.

Menor trauma cirurgico e menor taxa de complicagdes fazem com que diferentes
autores acreditem que o uso da videocirurgia invada seu espaco na medicina
veterinaria. Pode-se destacar a importancia de sua utilizagdo em parceria com a
medicina humana no desenvolvimento de novos procedimentos (FRANCO et al., 2009).

E uma técnica cirrgica onde se realiza uma cirurgia abdominal sem incisées na
pele. O aparelho utilizado é o endoscépio que chega a cavidade abdominal, passando
por um dos orifiicios naturais, ou seja, a boca, uretra, vulva ou anus, por meio de uma
incisdo interna evitando, dessa forma, qualquer incisdo ou cicatriz externa (BARON,
2007).

* As ISC sdo complicagBes cirlirgicas comuns, que ocorrem em 2 a 25% dos pacientes, dependendo do
tié)o de cirurgia realizada.
'® Menores taxas de OID ap6s laparoscopia em comparacao a laparotomia.
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3. CONCLUSAO

Diante de toda revista de literatura pode-se observar as vantagens e
desvantagens das técnicas cirargicas utilizadas na OSH.

A primeira delas, OSH pela linha mediana ventral, notou-se haver mais
desvantagens do que vantagens, ndo desprezando a técnica em suas situacbes de
indicacdo, apenas em relatando no que foi revisto. Como vantagens foram
apresentadas: menor tempo cirlrgico, menos gasto de anestésicos, indicacdo para
cesarianas, indicacdo para cadelas adultas, cicatrizacao satisfatéria. As desvantagens
foram as seguintes: possibilidade da Sindrome do ovario remanescente, hemorragias,
traumas de ureter, formacéao de fistulas, formacédo de granulomas do coto uterino, ndo
recomendacdo em animais em estro. O Pds cirlrgico € um dos mais tranquilos que
existe para o animal, desde que ele tenha o suporte de analgesia correto.

Na OSH pelo flanco observa-se mais vantagens que desvantagens. Como
vantagens: melhor localizacdo do ovério direito, menor indice de hérnia, reducdo de
evisceragao e trauma cirdrgico, indicada para cadelas pré-puberes, melhor visualizagédo
da ferida cirtrgica (podendo ser observada a distancia), evita estresse de manipulagéo,
cicatrizacao satisfatoria. Como desvantagens: distensdo uterina, obesidade, cicatrizes
visiveis (inconvenientes para animais de exposicdo), ndo recomendacao para animais
em estro, nem em animais com o Utero muito distendido por conta de cesarianas ou
piometras avantajadas.

Na OSH por videolaparoscopia as vantagens sao infinitamente maiores do que
as desvantagens. Vantagens: minimamente invasiva, menor periodo de recuperacao,
menor desconforto, diminuicdo no uso de farmacos, breve hospitalizagédo, possibilidade
de realizar a intervencdo durante o diagnostico, menor volume de sangramento,
reducdo de ileo adindmico, menor formacdo de aderéncia, melhor aspecto aparente,
melhor preservacdo imunoldgica, menor resposta endocrino-metabodlica, melhor
preservacdo da funcdo pulmonar, minimos riscos de infeccdo e de eventracao.
Desvantagens: possiveis hemorragias, alto custo cirdrgicos por conta da
implementacdo dos equipamentos além da curva de aprendizado longa e a

necessidade de mais de um cirurgido para execuc¢do da técnica.
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A OSH por NOTES também apresenta mais vantagens do que desvantagens. As
vantagens: auséncia de incisées abdominais, menor risco de infeccdo hospitalar, ndo
apresenta traumatismo abdominal, rapida recuperacdo pos-cirdrgica, menos invasiva,
menor taxa de complicacdes. Desvantagens: maior risco de contaminacdo do campo
operatério, curva de aprendizado longa para o cirurgido, tempo cirargico inicial
prolongado e custos operacionais elevados.

Entende-se, em suma, que a técnica mais indicada para se oferecer o bem-estar
ao animal que precisa passar pela OSH é a videolaparoscopia, seguida pela NOTES,

linha mediana ventral e pelo flanco.
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