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MINILIGADURA PRÉ-MONTADA (MINILOOP) NA OVARIECTOMIA 
LAPAROSCÓPICA EM GATAS  

RESUMO - O objetivo deste trabalho foi descrever e avaliar a aplicabilidade e 
exequibilidade da técnica de miniligadura pré-montada, passada por punção 
abdominal percutânea (Miniloop), para hemostasia preventiva do complexo 
arteriovenoso ovariano (CAVO) em ovariectomia laparoscópica em gatas. Comparou-
se a técnica em tela frente à técnica aberta minimamente invasiva para hemostasia 
do CAVO. Foram utilizadas 20 gatas saudáveis distribuídas em dois grupos contendo 
10 pacientes em cada um. No grupo controle (GC) a cirurgia foi realizada com auxílio 
do gancho de Snook e ligadura do CAVO com polidiaxanona 2-0. O grupo miniloop 
(GM) foi operado por técnica videolaparoscópica com dois portais e miniligadura pré-
montada passada por punção percutânea de 2 mm, utilizando o mesmo fio. No 
transoperatório, frequência cardíaca (FC) e respiratória (FR), EtCO2 (gás carbônico 
expirado) e temperatura corporal foram monitorados constantemente com monitor 
multiparamétrico. Avaliou-se dor por meio de escalas de avaliação subjetiva nos 
períodos pré-operatório, 1, 12, 24, 48, 72 horas e 10 dias após o início do retorno 
anestésico. Por venopunção da jugular externa, amostra de sangue foi coletada para 
determinação de proteínas de fase aguda (APP) e leucograma no pré-operatório, 1, 
12, 24, 48, 72 horas e 10 dias após o início do retorno anestésico e, para determinar 
inflamação pós-operatória e comparar as duas técnicas cirúrgicas. O tempo de cirurgia 
e anestesia foi maior no GM, já o tempo de recuperação foi igual para os dois grupos. 
FR e EtCO2 foram maiores no GM, com exceção do momento da incisão, já FC e 
temperatura se mantiveram maiores no GC durante toda a cirurgia. Não foi observado 
diferença entre grupos e momentos em relação à avaliação de dor. Os neutrófilos 
segmentados foram similares nos diferentes momentos no GC, enquanto que no GM 
os momentos pós-cirúrgicos foram significativamente maiores que o pré-operatório, o 
pico ocorreu as 48 e 72h. Dentre às APPs avaliadas, a única que não mostrou 
diferença significativa entre os grupos foi a ceruloplasmina, de forma que alfa-1 
glicoproteína e haptoglobina foram maiores no GM e transferrina foi maior no GC. 
Concluiu-se que ovariectomia com miniloop é factível em felinos, porém as alterações 
inflamatórias foram mais perceptíveis nessa que na por miniceliotomia, possivelmente 
pelo maior tempo cirúrgico da mesma. 

Palavras-chave: Dor, felino, leucograma, proteínas de fase aguda, videocirurgia   
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LAPAROSCOPIC OVARIECTOMY IN QUEENS WITH PRE TITED MINILIGATURE 
(MINILOOP) 
ABSTRACT – The aim of this study was to evaluate the applicability and feasibility of 

percutaneous pre-tied miniligature (miniloop) for ovarian vasculature hemostasis in 

laparoscopic ovariectomy in queens. It was compared to open minimally invasive 

technique on post-operative pain and inflammation.  It was used 20 cats, female, 

health, distributed in two groups, each one containing 10 animals. On control group 

(GC) the surgery was performed by laparotomy with Snook hook aid and ovarian 

vasculature ligation using polidiaxianone, 2-0. On Miniloop Group (GM) was performed 

videolaparoscopy with two-portal access and percutaneous miniloop with same 

surgical wire. During the surgery, cardiac frequency (FC) and breath frequency (FR), 

etCO2 and temperature were monitored with multiparameter monitor. It was performed 

pain evaluation by subjective scales at preoperative , 1, 6, 24 and 48 hours after 

anestesic recuperation. Blood was taken in jugular to measure APPs and leucogram 

at preoperative, 1, 24, 48, 72 hours and 10 days after anesthetic return, to determine 

inflammation and compare two techniques. Duration of anesthesia and surgery was 

longer on GM, but recuperation time was similar in two groups. FR and  etCO2 were 

taller on GM, except at incision moment, although FC and temperature were taller on 

GC during all surgery. No difference between groups or moments was observed in 

pain evaluation. Segmented neutrophil were similar at all times on GC, but on GM had 

a pic at 48 and 72 hours. To APPs, ceruloplasmin was not different between groups, 

but alfa1-acid glycoprotein and haptolobin concentration increased more on GM than 

GC, although transferrin concentration was increased on GC. In conclusion, minillop 

technique is feasible, although inflamation chages increase more than on 

minilaparotomy ovariectomy, propabilly because of the longer surgical time. 

Key-words: Acute phase proteins, leucogram, feline, videosurgery, pain  



v 
 

Lista de Abreviaturas 

 

AGP – alfa-1 ácido glicoproteína  

APP – Proteína de fase aguda 

CAVO – complexo arteriovenoso ovariano  

CRP – Proteína C-reativa 

CO2 – Gás carbônico 

DIVIAS – Escala que Adiciona Abordagem Dinâmica e Interativa 

EtCO2 - Gás carbônico expirado 

FC - Frequência cardíaca 

FR – Frequência respiratória 

GC – Grupo controle 

GM - Grupo miniloop 

h - Hora 

Hp – Haptoglobina 

IL – Interleucina 

Kg – Kilograma 

L - Litro 

mL – Microlitro 

mg – Miligrama 

mmHg – Milímetro de mercúrio 

NOTES - natural orifice transluminal endoscopic surgery 

PDS - Polidiaxanona 

SAA – Amiloide A sérica 

SpO2 – Pulso de saturação de oxigênio 

UI – Unidade internacional 

% - Porcentagem  



vi 
 

Lista de Figuras 

 Página 
Figura 1. Desenhos esquemáticos do equipamento de miniligadura pré-

montada (miniloop). Formado por agulha de acesso (minitrocarte de 
2 mm) canulada com ponta em bisel cortante para acesso percutâneo 
(A); e empurrador de nó com ponta reta levemente lixada para não 
haver corte do fio. Esse cerra a alça ao empurrar o nó, permitindo 
oclusão dos vasos, de 1,6 mm (B). E sua montagem final, com o 
empurrador de nós passando no interior do miniportal (C), nota-se 
que o primeiro deve ser mais longo e estreito o suficiente para passar 
no lúmem do segundo.......................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
24 
 

Figura 2. Fotografia videicirúrgica de hemostasia do complexo arteriovenoso 
ovariano (CAVO). A: preensão do ovário (seta azul) com pinça 
Babcock após a passagem da mesma sobre a alça de fio de 
poliadixanona (PDS) (seta verde), introduzida através do minitrocater 
de ponta em bisel (seta laranja). B: cerramento da alça de PSD 
proximal ao pedículo ovariano com auxílio do empurrados de nó (seta 
amarela). C: introdução o segundo miniloop (seta preta) com fio de 
nylon (seta cinza), que é cerrado o mais próximo do ovário possível. 
D: Entreda da tesoura de Metsenbaum para secção do pedículo entre 
as duas ligaduras, onde a segunda é liberada e retirada da cavidade 
pelo portal de acesso juntamente ao ovário. FCAV- Unesp, 
Jaboticabal........................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25 

Figura 3. Gráfico em linha relacionando a mediana do escore de avaliação de 
dor na escala de Glasgow (A) e Melbourn (B) no eixo vertical aos 
diferentes momentos em que foram avaliadas em horas no eixo 
horizontal, sendo “B” o valor basal no pré-operatório. O GM 
(ovariectomia por videocirurgia e hemostasia por meio de 
miniligadura pré-montada) está representado pelas linhas pretas e o 
GC (ovariectomia por celiotomia e auxílio por gancho de Snook) pelas 
linhas cinzas. Não houve diferença entre grupos ou entre momentos 
(p>0,05)............................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
30 
 

Figura 4. Gráfico em linha das avaliações cardiorrespiratórias e temperatura. 
A, EtCO2; B, frequência respiratória; C, frequência cardíaca e D, 
temperatura, relacionando as médias e desvio padrão de cada um 
dos grupos no eixo vertical aos momentos durante a cirurgia em que 
foram avaliados (incisão, manipulação do ovário direito (1) e 
esquerdo (2) e dermorrafia) no eixo horizontal. O GM (ovariectomia 
por videocirurgia e hemostasia por meio de miniligadura pré-montada 
- miniloop) está representado pelas linhas pretas e o GC 
(ovariectomia por miniceliotomia e auxílio por gancho de Snook) 
pelas linhas cinzas, (p>0,05)................................................................ 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
31 

 



vii 
 

Figura 5. Gráfico em linha, representando o valor total de leucócitos (A) e (B), 
neutrófilos segmentados absolutos, relacionando à média e desvio 
padrão da concentração em mg/dL em felinos no eixo vertical. E aos 
momentos pós-cirúrgicos em horas em que foram avaliados, no eixo 
horizontal. Sendo “B” o valor basal aferido no pré-operatório. O GM 
(ovariectomia por videocirurgia e hemostasia por meio de 
miniligadura pré-montada - miniloop) está representado pelas linhas 
pretas e o GC (ovariectomia por miniceliotomia e auxílio por gancho 
de Snook) pelas linhas cinzas, 
(p>0,05)............................................................................................... 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
32 

Figura 6. Gráfico em linha das APPs (A, alfa-1 ácido glicoproteína [AGP]; B, 
ceruloplasmina; C, haptoglobina - Hp e D, transferrina), relacionando 
a média da concentração (µg/mL) no eixo vertical, e aos momentos 
pós-cirúrgicos em horas em que foram avaliados no eixo horizontal, 
sendo “B” o valor basal aferido no pré-operatório, em felinos. O GM 
(ovariectomia por videocirurgia e hemostasia por meio de 
miniligadura pré-montada - miniloop) está representado pelas linhas 
pretas e o GC (ovariectomia por miniceliotomia e auxílio por gancho 
de Snook) pelas linhas cinzas, (p>0,05)............................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

33 
  



viii 
 

Lista de Tabelas 
 
 
  Página 
Tabela 1. Média e desvio padrão em minutos do tempo cirúrgico, 

anestésico e de recuperação anestésica em gatas submetidas à 
ovariectomia. O grupo miniloop (GM), a cirurgia foi realizada por 
videocirurgia e hemostasia por meio de miniligadura pré-
montada, e o grupo controle (GC), no qual os animais foram 
submetidos à ovariectomia por miniceliotomia e auxílio por 
gancho de Snook........................................................................... 

 
 
 

 
 
 

29 



1 

1 Introdução 

A castração de fêmeas é a cirurgia mais comumente realizada na clínica de 

animais de companhia, principalmente com o intuito de controle populacional e 

prevenção de doenças ovarianas uterinas e mamárias. Contudo, o procedimento 

também é realizado de forma terapêutica, como nos casos de hiperplasia endometrial 

cística (piometra), complicações obstétricas, entre outros (SILVEIRA et al., 2013). 

Tendo em vista o bem estar animal e a crescente procura de tutores para o 

menor sofrimento de seus cães e gatos, as cirurgias minimente invasivas vêm se 

destacando na medicina veterinária (KIM et al., 2011; FERREIRA et al., 2013). 

Estudos mostram que a videocirurgia, comparada à cirurgia convencional, tem 

demonstrado menor dor e recuperação pós-operatória mais rápida, reduzindo o tempo 

de internação pós-operatório e taxas de complicações (HANCOCK et al., 2005; CULP; 

MAYHEW; BROWN, 2009; SILVA et al., 2014).  

Os sistemas de ligadura pré-montadas, ou endoloops, são compostos de nó 

corrediço, no qual se utiliza instrumental chamado empurrador de nó, que é passado 

por um dos portais laparoscópicos. A hemostasia é alcançada empurrando e 

apertando o nó em torno da estrutura desejada. Além de facilitar o processo de 

ligadura, evitando esta manobra intracorpórea, também tem como vantagem a 

ausência de lesões térmicas de tecido adjacente, que é causada geralmente por 

eletrocoagulação (KATSINELOS et al., 2006).  

Diante do recurso supracitado, é importante destacar que equipamentos 

capazes de executar essa função, mas não necessitem de portal para efetuar a 

ligadura, foram desenvolvidos por nossa equipe, já sendo utilizados em estudos 

preliminares em ovinos. Tal equipamento é uma miniligadura pré-montada, 

denominada Miniloop. 
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8 Conclusão 

Conclui-se que a técnica de hemostasia com miniloop para pedículo ovariano 

é factível na espécie estudada. Pacientes submetidos a ovariectomia em tela 

mostraram dor mínima e retorno a atividades normais já no pós-operatório imediato, 

sendo comparável à técnica aberta minimamente invasiva. Porém as alterações 

inflamatórias foram maiores no grupo submetido à laparoscopia, devido ao maior 

tempo cirúrgico desse grupo e irritação de vísceras pelo CO2 infundido na cavidade.
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