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The aim was to evaluate the postoperative complications in 20 bitches previously
submitted to ovariohysterectomy in Rio de Janeiro city, to correct these complications
by surgery, and to correlate the findings in preoperative diagnostic exams with those
found during exploratory laparotomy. The bitches were evaluated until the third month
after consultation. They were submitted to clinical and laboratory exams, and to ultra-
sound of the pelvic and abdominal regions. The most important complications found
were fistulas, granuloma, adherence, ovarian remnants, hydronephrosis, and hydrou-
reter. The complications after OVH appeared immediately after surgery up to eight
years. This study revealed that mistakes occur frequently in several scales during the
veterinary practice and may cause alterations in organs and lead to death.
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RESUMO. Esse estudo teve o objetivo de avaliar
e corrigir cirurgicamente as complicagdes pos-
-operatdrias em 20 cadelas anteriormente subme-
tidas a ovario-histerectomia na cidade do Rio de
Janeiro, bem como correlacionar as alteragdes ob-
servadas nos exames diagnésticos pré-operatdrios
com as observadas durante a laparotomia explo-
ratoria. Os animais foram avaliados até o terceiro
més. As cadelas foram submetidas a exames clini-
cos, laboratoriais e de imagem das regioes pélvica
e abdominal. As complicagdes mais importantes

relacionadas aos sistemas genito-urinario e diges-
torio como fistulas, granulomas, aderéncias, ovario
remanescente, hidronefrose e hidroureter também
foram confirmadas na laparotomia exploratdria. O
periodo de aparecimento das complicagdes apos a
OVH variou desde o pos-operatorio imediato até
oito anos. Esse estudo identificou que esses erros
sdo corriqueiramente cometidos no exercicio da
Medicina Veterinaria e podem provocar severas al-
teracdes que podem culminar até com a morte do
animal.
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PALAVRAS-CHAVE. Cadelas, ovario-histerectomia, compli-
cacdes poOs-operatorias.

INTRODUCAO

Sabe-se que a ovario-histerectomia (OVH) em
cadelas ¢ a cirurgia eletiva mais comumente reali-
zada na Medicina Veterindria e tem sido indicada
para o controle populacional, pelos veterindrios no
mundo todo, cujos principais objetivos sdo evitar
a reproducdo e o controle da natalidade além de
prevenir o estro, ja que a aplicagdo de hormonios
sintéticos culmina com sérias complicag¢des (Con-
cannon & Meyers-Wallen 1991). Os exemplos in-
cluem hidroureter, hidronefrose, piometra de coto,
fistulas, aderéncias e obstru¢ao colonica; de acordo
com o tempo que ocorrem, podem ser classificadas
em complicagdes transoperatorias, pds-operatorias
imediatas ou tardias. As mais simples s3o de fa-
cil resolu¢ao e ocorrem no trans-operatorio ou nas
primeiras semanas que seguem; as mais severas
requerem tratamento extenso e/ou cirurgico adicio-
nal (Ewers & Holt 1992, McEvoy 1994, Burrow et
al. 2005). Pearson (1973) citou granuloma de coto
uterino e ovariano, estro recorrente e incontinéncia
urinaria. Além dessas, MacCoy et al. (1987) relatou
retengdo intra-abdominal de compressas cirrgicas
e detalhou as complicagdes urologicas, pois acredi-
tava que a ligadura acidental do(s) uretere(s), junto
com o canal vaginal remanescente, com posterior
necrose da area, resultava na formacao de fistula
devido a equivoco cometido pelos cirurgides veteri-
narios (Johnston 1991, Lamb 1994). A obstrugao do
ureter pode culminar em hidroureter e severa hidro-
nefrose. Ha relatos de transecc¢ao de ureter causando
urinoma (Tidwell et al. 1990) e ainda de transec¢ao
de parte de um ureter ao invés de um corno uterino
(Kiles et al. 1996). A incontinéncia urindria em ca-
delas submetidas a OVH pode ser resultado de uma
variedade de causas inclusive hormonal (Thrusfield
1985). Janssen & Janssen (1991) revelaram que ca-
delas submetidas a retirada dos ovarios mostraram
incontinéncia urinaria entre 1 e 5 anos depois da
cirurgia. A sindrome do ovario remanescente esta
relacionada com o desempenho do cirurgido veteri-
nario. Essas cadelas apresentam sinais clinicos rela-
cionados com o pro-estro e estro (Wallace 1991). As
aderéncias podem ocorrer pela excessiva manipula-
¢do intra-abdominal no trans-operatério (Henderson
1996). As obstrugdes colonicas extraluminais sao re-
lativamente raras, mas causam sérias complicacdes,
que muitas vezes requer ressec¢ao e anastomose in-

testinal, e podem ser consequéncia da formagao do
granuloma ao redor do material de sutura inabsorvi-
vel que acabam envolvendo a alga intestinal (Muir
et al. 1991, Smith & Davies 1996). A causa mais
comum de fistula em cadelas castradas ¢ a de reagao
tecidual ao redor do fio de sutura (Matteuci et al.
1999 & Daigle et al. 2001). Animais com granulo-
ma ovariano e/ou uterino geralmente desenvolvem
abscesso e/ou severas fistulas, meses ou anos apds
a OVH. As fistulas tém sido associadas a ligadura
dos pediculos ovarianos e do coto uterino com fio
inabsorvivel e multifilamentar (Johnson-Neitman et
al. 2006). A piometra de coto uterino podera ocor-
rer sempre que o cirurgido, durante uma OVH, nao
remover todo o corpo uterino ou qualquer segmento
de um dos cornos uterinos e ainda quando, equivo-
cadamente, o mesmo deixa permanecer residuo de
tecido ovariano, sendo este o evento mais frequente.
Com niveis sanguineos de progesterona elevados, a
cadela cicla, e durante o diestro, o utero, sob influ-
éncia da progesterona, inibe a resposta leucocitaria
normal frente a infecgdo bacteriana (Pearson 1973,
Page1993, Griffon et al. 2000).

Em relagdo aos exames complementares, a ul-
trassonografia aumenta as possibilidades diagnosti-
cas de alteracdes pds-OVH (Armbrust et al. 2003,
Jarreta 2004). A urografia excretora por contraste ¢
usada para verificar a funcao renal e a fisiopatologia
do trato urinario, o tamanho, a forma, o contorno, a
posicdo e a densidade dos rins, tamanho, forma, po-
sicdo e terminagdo dos ureteres (Christopher 1993).
Apesar de ser um exame relativamente comum, nao
invasivo, seguro e rotineiro, ele tem algumas limita-
¢oes, pois depende da experiéncia do veterinario. A
ultrassonografia oferece detalhes sobre o parénquima
renal, enquanto que a urografia excretora permite ex-
celentes detalhes do trato urindrio total e ainda ¢ utili-
zada para avaliar a pelve renal, especialmente os ure-
teres. A cistografia pode ser realizada com contraste
positivo (cistograma). Permite avaliar a morfologia
da bexiga, sua posicao, distensibilidade, integridade,
espessura da parede, lesdes intramurais e intralumi-
nais, presenga de tumores, diverticulos e célculos.
Suas indicagdes incluem investigacdes das causas de
disuria, incontinéncia, hematuria, infeccao urinaria,
ruptura traumatica e se ha distirbios de localizagdo
como hérnia perianal (Owens & Biery 1998).

Existe uma grande variedade fios de sutura que
sdo viaveis para realizagdo de uma OVH. O pedi-
culo ovariano e o corpo uterino podem ser ligados
por fios inabsorviveis ou absorviveis. Apesar dos fios
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inabsorviveis serem a preferéncia dos veterinarios,
a literatura expde varios relatos sobre complicagdes
em consequéncia da utiliza¢ao desse tipo de material.
Oliveira et al. (1985) estudaram, em ratos, a reagdo
tissular da mucosa jugal, frente aos fios de algodao,
seda e categute; o algodao promoveu os piores resul-
tados. Com relagdo a utilizagdo do algodao, Okamoto
etal. (1990) justificam a preferéncia do algodao devi-
do a sua facil manipulacao e facil esterilizagdo, e que
por ser um fio multifilamentar retém residuos e pro-
duz severa reacdo inflamatoria. Gadelha et al. (2004)
concluiram que a ligadura dos pediculos ovarianos
e do corpo uterino, quando feita com fio de nailon,
induz reacao tecidual e formagao de aderéncias.

Nos ultimos anos tem-se acompanhado o cres-
cimento de varias campanhas promovidas por as-
sociacdes e instituicdes publicas e/ou privadas em
favor da esterilizacdo de animais de rua ou domi-
ciliados. Pelas razdes citadas acima e em face da
escassez de literatura no Brasil que trate esse pro-
blema na Medicina Veterinaria, enfocando suas
diversas nuances, ndo sO técnicas, mas também
econdmicas e sociais ¢ que se faz necessaria uma
investigacdo profunda e criteriosa do assunto a fim
de conscientizar o cirurgido para a necessidade da
utilizacdo de material e técnica adequados. Nesse
estudo objetivou-se avaliar e corrigir cirurgicamen-
te as complicagdes pos-operatorias em 20 cadelas
anteriormente submetidas 8 OVH na cidade do Rio
de Janeiro, ¢ correlacionar as altera¢des observadas
nos exames pré-operatorios com as observadas du-
rante a laparotomia exploratoria.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 20 cadelas (Canis familiaris) anterior-
mente submetidas a OVH, de diversas ragas, com idades entre
8 meses e 10 anos, atendidas no Setor de Cirurgia do Hospital
Veterinario da UFRRJ, durante os meses de abril de 2006 a
abril de 2007 e que apresentavam complicacdes pos-cirurgi-
cas, confirmadas através de exames clinico, laboratorial e exa-
mes complementares.

No 1° dia de atendimento, os dados do responsavel e do
animal (raca, idade, peso e pelagem), ¢ o historico foram regis-
trados em um prontudrio individual; a anamnese foi realizada
para detecgdo de problemas relacionados a OVH anteriormen-
te realizada. Também foi investigado o local onde foi realiza-
da a cirurgia e como se sucedeu o pds-operatorio imediato e
tardio. As complicagdes pés OVH foram detectadas através de
analise clinica detalhada de cada animal, na qual se averiguou
o estado geral e nutricional, apetite, cor das mucosas, frequén-
cias respiratoria e cardiaca, estado de hidratagdo, alteracdo de
mic¢do e defecagdo e ainda foi realizada palpagdo abdominal.
Exames complementares como ultrassonografia, urografia ex-
cretora e cistografia retrograda contribuiram para a precisdo

do diagnostico. A requisi¢do dos exames complementares va-
riou de acordo com cada quadro clinico apresentado. A partir
dessa triagem foi realizada colheita de sangue para realizagao
de hemograma, dosagens de ureia, creatinina, ALT, AST, EAS,
cultivo bacteriano e antibiograma. Caso a cadela apresentasse
alteragdo dos valores padrdo, nova colheita era realizada.

As cadelas foram preparadas para a intervengdo cirirgi-
ca e submetidas a anestesia, conforme protocolo estabeleci-
do pelo anestesista responsavel. Em decubito dorsal, todas
as cadelas foram submetidas a laparotomia exploratoéria e a
técnica variou de acordo com cada caso e suas complicacdes
especificas. Este procedimento visou eliminar as complica-
¢oes previamente identificadas nos exames pré-operatorios e
confirmadas durante a laparotomia tais como debridamento
e desobstrucdes intestinais, ureterais ¢ de bexiga, retirada de
ovarios remanescentes, eliminagdo de aderéncias e retirada de
granulomas inflamatorios. Nessa ocasido o material de sutu-
ra utilizado na OVH foi localizado, identificado e, o tipo de
fio utilizado foi confirmado com o cirurgido anterior. Durante
o trans-operatorio foram realizadas aplicagdes de penicilina
benzatina na dose de 40.000UI, por via intramuscular, meloxi-
cam na dose de 0,3mg/kg™!, por via subcutanea e cloridrato de
tramadol na dose de 1mg/kg’!, por via subcutinea.

No poés-operatério imediato, em todos os animais foram
aplicados nitrofurazona, gaze, esparadrapo hipoalergénico e
atadura sobre a ferida cirtrgica. O colar elizabetano, perma-
neceu nos animais até a retirada dos pontos.

Nas primeiras 24 horas apos a cirurgia, foram avaliados
o estado geral, a presenga de incontinéncia urindria, andria,
distria, hematuria, presenga de fezes, emese, provavel indicio
de pancreatite, exsudato ou sangramento vaginal, se houve al-
teracdo na fistula assim como na ferida cirtirgica, presenca de
sangramento, deiscéncia da sutura ou seroma. O animal era
geralmente liberado com recomendagdo de retorno com sete e
quinze dias apds a cirurgia para reavaliacao clinica e cirtrgica.

No 7° dia pds-operatorio, os animais foram avaliados
quanto ao estado geral e as alteracdes do sistema urinario e ou
gastrointestinal, se houve alteracdo na fistula e ainda quanto
ao grau de cicatrizagdo da ferida cirurgica. Os animais que
apresentavam cicatrizagdo adequada da ferida foram submeti-
dos a retirada dos pontos.

No 15° dia e 3° més pds-operatorio avaliou-se o estado
geral, se houve remissao total da fistula e se as mesmas man-
tinham-se sem alteracdes clinicas relacionadas com os proce-
dimentos cirurgicos.

A pesquisa seguiu as normas descritas pelo Colégio Brasi-
leiro de Experimentagdo Animal (COBEA), lei no. 6.638, de
maio de 1979.

RESULTADOS

A avaliacdo do historico e da anamnese das 20
cadelas, revelou que as mesmas apresentavam com-
plicagdes pds-operatdrias em periodos que variaram
desde o pos-operatorio imediato até oito anos, apds
a OVH.

Com relacdo ao local onde as cadelas foram sub-
metidas a cirurgia, estas ocorreram em clinicas par-
ticulares (10/20 - 50%), em projetos de castracdo
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(4/20 - 20%), em institui¢des publicas (2/20 - 10%),
em projeto castracdo de entidade privada (1/20 -
5%), em consultorio veterinario (1/20 - 5%), em
estabelecimento comercial (1/20 - 5%) e em resi-
déncia de académico (1/20 - 5%).

A avaliagdo clinica desses animais revelou que
apenas 1/20 (5%) cadela estava prostrada e que 4/20
(20%) apresentaram mucosas hipocoradas. Os valo-
res encontrados durante a aferi¢ao das frequéncias
cardiaca e respiratoria ndo foram fidedignos, pois
variaram significativamente pela situag@o de estres-
se; 3/20 (15%) cadelas apresentaram taquicardia e
apenas 1/20 (5%) bradicardia. O estado de hidrata-
¢ao entre todos os animais variou entre 5 e 7%.

Trés desses animais apresentaram complicagdes
operatorias imediatas, das quais uma cadela (1/20
- 5%) apresentou seroma e duas (2/20 -10%) apre-
sentaram deiscéncia de sutura de pele.

Os sinais clinicos observados nas 20 cadelas des-
se estudo estao listados na Tabela 1.

Tabela 1. Sinais clinicos apresentados nas cadelas apds a
OVH.

Quantidade de cadelas Cadelas afetadas

Natureza dos sinais

com sinais clinicos (%) clinicos
14/20 70 Fistula
1/20 5 Fistula na regido
abdominal
7120 35 Fistula no flanco direito
5/20 25 Fistula no flanco esquerdo
1/20 5 Fistula bilateral na regido
do flanco
3/20 15 Severa incontinéncia
urinaria
1/20 5 Leve incontinéncia
urinaria
1/20 5 Disuria
1/20 5 Hematuria
1/20 5 Retengao urinaria
1/20 5 Anorexia
1/20 5 Vomitos
1/20 5 Fezes diarreicas
1/20 5 Cio ap6s a cirurgia de

castracéo

As andlises laboratoriais demonstraram que 6/20
(30%) cadelas estavam levemente anémicas e que
em 1/20 (5%) a anemia era significativa com he-
matécerito de 20%. Leucocitose ocorreu em 11/20
(55%) cadelas e 1/20 (5%) apresentou leucopenia.
A Ureia sérica mostrou-se aumentada em 1/20 (5%)
cadelas e em 1/20 (5%) a ALT estava aumentada.
Apenas na Cadela 4 a ureia estava moderadamente
elevada e a Cadela 14 tinha discreta ictericia, com
valores de ALT e AST moderadamente elevados.

Durante a laparotomia todas as alteragdes pre-
viamente observadas na ultrassonografia foram

confirmadas; adicionalmente, na Cadela 17 havia
aderéncia intestinal e na Cadela 19 obstrugdo par-
cial de ureter esquerdo (Tabela 2).

As cinco cadelas que apresentaram imagem com-
pativel com hidronefrose durante a ultrassonografia
foram submetidas a urografia excretora.

No pods-operatdrio imediato a correcao das com-
plicacdes, foi feita a observacdo macroscopica do
material de sutura coletado e posterior confirmagao
do tipo de fio utilizado, através do contato com o
cirurgido que realizou a OVH. Os tipos de fios uti-
lizados encontram-se no Tabela 3. Nessa fase 7/20

Tabela 2. Natureza das complicagbes observadas ao exame
ultrassonografico, apés a OVH em cadelas.

Numero das cadelas  Natureza da complicagao no pds-operatério

da OVH ao exame ultrassonografico

Fistula abdominal
Granuloma ovariano direito
Granuloma ovariano esquerdo
Ovario remanescente
Granuloma na linha alba
Granuloma uterino
Hidroureter direito
Hidronefrose no rim direito
Hidronefrose no rim esquerdo

16 Auséncia de rim direito
1,2,6,7,9,14, 16 Aderéncia intestinal

18, 17 Aderéncia intestinal comprocesso obstrutivo
19 Obstrugao parcial de ureter

4,6,8,9,16,17,18
, 11,19

N =N
[N ek

,12,13,15

© O N

, 12,14

BB OTWORA-2W

o~

Tabela 3. Tipo de fio de sutura utilizado na ovario-histerectomia
em cadelas, classificado através de observagéo macroscopica
e informacao do cirurgido.

Tipo de fio de sutura Numero das cadelas em que esses

fios foram usados na OVH

Inabsorvivel multiflamentar 1,4,5,7,8,10, 11,12, 15, 16, 17

Inabsorvivel monofilamentar 9,13
Absorvivel multifilamentar 2,3,6,14,19
Absorvivel monofilamentar N&o usado
Nao informado 18, 20

Figura 1. Cadela 3. Fistula na regido abdominal e exsudacao
serosanguinolento, um ano apds a ovario-histerectomia.
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Figura 2. Cadela 3. Granuloma na linha alba, um ano apds a
ovario-histerectomia.

Figura 3. Cadela 15 (animal errante).Granuloma de coto uteri-
no aderido a bexiga.

Figura 4. Cadela 20. Ovario remanescente normal, cinco anos
apos a ovario-histerectomia.

(35%) cadelas apresentaram exsudato serossangui-
nolento através da fistula.

No 7° dia a avaliacao revelou que, das sete ca-
delas que apresentaram fistula, apenas a Cadela 1
mantinha a fistula quase fechada e da Cadela 14

ainda exsudava liquido serossanguinolento pela fis-
tula. Decorridos trés meses, a Cadela 14 apresentou
recidiva da fistula; em todas as demais houve re-
gressao da fistula.

Das 20 cadelas que se submeteram a corre¢ao
cirtrgica dos transtornos decorrentes da OVH mal
conduzida (Figuras 1-6), apenas as Cadelas 5 e 7
morreram em até 15 dias ap6s a correcgdo cirtirgica.

no com formacgéo de obstrucdo extraluminal e megacdlon,
seis meses apos a ovario-histerectomia.

Figura 6. Cadela 4. Hidroureter direito, nove meses apos a
ovario-histerectomia.

DISCUSSAO

O tempo decorrido entre a OVH e o aparecimen-
to dos sinais clinicos, em nosso estudo, foi muito
variavel. Beal et al. (2000) também afirmam que as
complicagdes pos-OVH produzem uma variedade
de sinais clinicos inespecificos e surgem num perio-
do que pode variar entre poucos meses € varios anos
apods a cirurgia. Nas 20 cadelas do nosso estudo as
complicacdes foram observadas ja no pos-operato-
rio imediato @ OVH e se estenderam por até oito
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anos. Esses dados revelam-se importantes visto que
a literatura ndo limita o tempo dessas complicacdes
€, a Nosso ver, oito anos ¢ um tempo longo e que
dificulta a relacdo do diagndstico com a OVH.

A incidéncia de complicagdes pos-OVH varia
de acordo com a experiéncia do cirurgido, o tipo
de material de sutura utilizado e a assepsia duran-
te o pré e transoperatério (Beal et al. 2000). Essas
reagdes persistentes no pos-operatorio € a maneira
como o procedimento cirtrgico ¢ realizado ¢ muito
importante, pois, também Lamb (1994) afirma que
a contaminacdo ¢ consolidada pelo cirurgido, por
negligenciar as técnicas de assepsia e antissepsia.
Tendo como base os relatos da literatura, muito se
percebe que os veterinarios recém-formados ou es-
tudantes que participam de projetos de castragdo em
escolas de veterinaria, realizam a OVH sem o co-
nhecimento correto da técnica e, sem experiéncia,
realizam a cirurgia em tempo prolongado; a duragado
da anestesia se torna um grande risco € o grau de
contaminagao nesses casos € muito alto. Nos casos
por nods estudados, ndo ha como avaliar especifica-
mente o tempo cirirgico ao quais as cadelas foram
submetidas na OVH, a assepsia utilizada e nem a
experiéncia de cada cirurgido. Além disso, a maio-
ria das cadelas foi submetida @ OVH em clinicas
particulares, o que pode aumentar a suspeita do em-
prego inadequado da técnica cirtrgica, como alerta-
do por Gadelha et al. (2004).

Os sinais clinicos mais comuns das complica-
¢oes apos a OVH sao abscessos na regido do flanco,
fistulas, disuria, hematuria, tenesmo, constipacao,
vomitos, anorexia e cio (Pearson 1973, MacCoy et
al. 1987, Bradley et al. 2000, Johnson-Neitman et
al. 2006, Holt et al. 2006). Todos esses sinais foram
detectados, através da anamnese, nas 20 cadelas por
noés estudadas, ja no primeiro dia de atendimento, e
durante o exame clinico.

Dentre os exames diagndsticos que utilizamos a
ultrassonografia foi o que mais auxiliou na deteccdo
das complicag¢des pds OVH, pois propiciou a iden-
tificacdo e a localizagdo exata das complicacdes
intra-abdominais tais como granulomas, ovario re-
manescente, hidronefrose, hidroureter e aderéncias,
de modo a realizarmos um plano pré-operatdrio
detalhado, como também mencionado por Lamb
(1994).

A fistulografia ndo fez parte da rotina pré-opera-
toria das cadelas do nosso estudo, pois, embora ofe-
recesse delineamento, extensao e localizagdo exata
das fistulas antes da exploragdo cirdrgica, facilita

um diagndstico falso negativo em consequéncia de
preenchimento incompleto do canal fistuloso, o que
também foi citado por Armbrust et al. (2003).

A urografia excretora usada por Kyles et al.
(1996) e Heuter (2005), foi util nos casos de hidro-
nefrose, pois ajudou a avaliar a fungdo renal, detec-
tar faléncia renal e diminuicao do tempo de filtragcdo
glomerular nas cadelas que apresentaram compro-
metimento do sistema urologico.

A exemplo de Bradley et al. (2000), a cistografia
foi realizada em cadelas com incontinéncia urina-
ria € nos casos em que durante o exame fisico foi
palpada uma massa na regido da bexiga. Apesar de
ser indicada e dos termos utilizados, a cistografia
funcionou como uma complementagdo a ultrasso-
nografia e nos ajudou a identificar granulomas ex-
tra-luminais.

A urinalise contribuiu para confirmar a nefropa-
tia em dois animais do nosso estudo. Gibbs & Pe-
arson (1980) avaliaram cinco cadelas com inconti-
néncia urinaria em consequéncia de granuloma de
coto uterino, mas 0 EAS ndo deu subsidios para um
diagnostico clinico de nefropatia, o qual foi eluci-
dado através dos exames de ultrassonografia e cis-
tografia. Animais com nefropatia ndo apresentam,
necessariamente, alteracdo na taxa de filtragao glo-
merular. A azotemia pode ser determinada através
da mensuragdo dos niveis séricos de ureia e creati-
nina (Kogika & Hagiwara 1996). Apesar de cinco
cadelas terem apresentado hidronefrose, apenas trés
cadelas tiveram aumento da ureia sérica e em uma
delas o aumento nos niveis de creatinina, o que con-
firma as observagoes previas de Kogika & Hagiwa-
ra (1996).

Os sinais clinicos relacionados com complica-
¢oes urologicas pos-OVH incluem abdomen abau-
lado, antria e, principalmente, incontinéncia uri-
naria (Gibbs & Pearson 1980, Bradley et al. 2000,
Gadelha et al. 2004). Todos esses sinais clinicos
também foram observados nas cadelas que apresen-
taram esse tipo de complicagdo em nosso estudo.
Virios autores descrevem incontinéncia urinaria
como consequéncia da diminui¢do hormonal de-
corrente da OVH (Tidwell et al. 1990). A inconti-
néncia urindria também esta associada a presenca
de granuloma de coto uterino que se adere a bexiga
pela falta da omentopexia do coto uterino; nestes
casos a obstrucdo extraluminal impossibilita que a
bexiga armazene urina (Gadelha et al. 2004). Ou-
tra causa seria a inadvertida inclusdo de ureter na
ligadura realizada no corpo do tutero; forma-se a
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partir dai uma fistula vésicovaginal ou até¢ mesmo
hidronefrose (Gibbs & Pearson 1980, Bradley et al.
2000, Gadelha et al. 2004). Em nosso trabalho, qua-
tro cadelas com incontinéncia urindria, nas quais ao
exame fisico foi detectada uma massa na regido da
bexiga, foram encaminhadas aos exames de ultras-
sonografia, como indicado por Konde et al. (1986)
e de cistografia, os quais confirmaram a presenga
de granulomas de coto uterino e obstrugdo extralu-
minal, que impediam o armazenamento de urina, o
que foi confirmado apds a cirurgia de laparotomia.
No decorrer do pds-operatorio corretivo essas cade-
las recuperaram o fluxo urinario apds um periodo
de quatro dias; nesse periodo os proprietarios foram
orientados a realizarem massagem e compressao na
regido da bexiga. Em nosso estudo ndo observamos,
durante a laparotomia, ligaduras acidentais de ure-
ter como a principal causa de hidronefrose, mas sim
a compressao dos ureteres pelos granulomas dos
cotos uterinos, por isso ndo foi observada dilatacao
de todo ureter, mas apenas dilatagdo cranial a obs-
trucao causada pelo granuloma.

Semelhante aos achados de Gadelha et al. (2004),
nos exames hematoldgicos também observamos
leucocitose em mais de 50% das cadelas, achado as-
sociado a contaminagao do material de sutura, tem-
po cirurgico aumentado, negligéncia das técnicas de
assepsia e consequente peritonite com formagao de
abscesso.

A maioria dos casos de granulomas ovariano e
uterino tem sido associada ao uso de material de su-
tura ndo absorvivel e multifilamentar; um segundo
fator seria a introducdo de bactérias que contribuem
para a persisténcia e progressao da infecgao e por ul-
timo, a reatividade de cada tecido frente ao material
de sutura. Quando ocorre com fios absorviveis esta
intimamente relacionado com infecgao. Estudos de
varios tipos de material de sutura utilizado em fe-
ridas contaminadas ou infectadas revelam intensa
aderéncia bacteriana principalmente nos fios mul-
tifilamentares, em virtude de sua capilaridade (Spa-
ckman et al. 1982, Oliveira et al. 1985, Werner et al.
1992, Gadelha et al. 2004). Um reduzido niimero
de bactérias ¢, provavelmente, introduzido durante
o procedimento cirurgico normal, mesmo quando as
condigdes cirurgicas gerais sao adequadas. Estudos
realizados em centro cirurgico humano demonstram
que, mesmo quando nao ha significativa distor¢ao
das técnicas de assepsia, a contamina¢ao bacteriana
na ferida cirurgica, ainda que pequena, existe. Tanto
essas bactérias quanto o tipo de material de sutura

utilizado provocam reag@o inflamatoria (Spackman
et al. 1982, Werner et al. 1992).

Durante a cirurgia corretiva, ¢ através de ques-
tionamentos com os cirurgides anteriores, constata-
mos que o fio inabsorvivel foi empregado em 65%
dos casos, o que confirma que os fios absorviveis
aparecem com menor frequéncia, conforme des-
crito na literatura. Fios monofilamentares e absor-
viveis sao considerados pouco reativos e quando
contaminados produzem reacdo inflamatdria que
tem como objetivo eliminar as bactérias. Quando
ocorre reacdo inflamatoria ao material de sutura in-
fectado, ha formagao de abscesso, tratos fistulosos e
exsudacao na regido do flanco. A disseminacdo das
bactérias via hematdgena ¢ outra possivel fonte de
infecg¢do, porém a frequéncia dessa ocorréncia ¢ de
dificil estimativa (Spackman et al. 1982). Quando
nao ha contaminacao do fio, os materiais de sutura
absorviveis provocam reac¢ao inflamatdria que ter-
mina quando o material ¢ absorvido. J& o material
de sutura nao absorvivel e nao contaminado provo-
ca a formagdo de um granuloma estéril, severo e
cronico, pois o fio que nao € absorvivel serve como
um estimulo constante (Thrusfield 1985). Em nosso
estudo estimamos que houvesse contamina¢do do
fio de sutura nos casos em que a cadela apresentava
formagdo de abscesso com posterior formagao de
fistula que culminava com exsudagdo; essa altera-
¢ao foi observada em 14 cadelas (70%).

De acordo com Werner et al. (1992) as aderén-
cias pos-OVH surgem em consequéncia a formacao
de granulomas que se aderem a visceras abdominais
(intestino, bexiga, ureter). Dentro desse contexto,
Joshua (1965) fez o primeiro relato sobre obstru-
¢do intestinal em uma cadela com complicagao pos-
-OVH e realizou resseccdo ¢ anastomose intestinal
secundaria a aderéncia do colon descendente. Idén-
tico ao relatado por Joshua (1965) e por Coolman
et al. (1999), uma das cadelas do presente estudo
apresentou megacdlon e desenvolveu granuloma
ovariano com posterior aderéncia intestinal, o que
culminou com ressec¢ao e anastomose deste orgao.

Nenhuma cadela do nosso estudo apresentou ex-
sudato purulento através da vulva, associado a pre-
senca de granuloma de coto uterino, também nao
foi visualizado nenhum caso de piometra de coto
a ultrassonografia nem durante a laparotomia. Jo-
hnston (1991) afirmam que o exsudato purulento na
vulva pode ser resultado de tecido uterino e ova-
riano retido como erro de técnica cirtrgica € como
resultado da presenca de granuloma de coto uterino.
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Nas primeiras 24 horas de pos-operatorio corre-
tivo, 7/20 (35%) das cadelas apresentaram exsudato
serossanguinolento através da fistula na regido do
flanco. Isso se deve a manipulagao no transoperatd-
rio para retirada do granuloma (Werner et al. 1992).
Esses animais apresentaram remissao total da fistu-
la em 15 dias.

Trés meses depois da cirurgia corretiva, apenas
uma das cadelas (5%) apresentou recidiva da fistu-
la. A causa da recidiva ndo pode ser pontualmente
identificada, pois, ao final do terceiro més, os de-
mais animais nao tiveram qualquer alteracao.

Em nosso estudo ocorreram dois casos de mor-
te (10%); em uma cadela ndo havia possibilidade
de reconstituicao da bexiga, pois a mesma ja estava
completamente envolvida pelo granuloma, o que a
tornou incapaz de ser submetida a um reimplante de
ureter. Essa cadela morreu em menos de sete dias
devido a presenca de uroabdomen. A outra cadela,
apos a resolucao da aderéncia intestinal, apresentou
vOmitos constantes ndo responsivos a terapéutica e
morreu em 15 dias.

Esse estudo propiciou a observacao de sinais cli-
nicos graves que culminaram até com a morte de
animais, em consequéncia de intervengoes cirargi-
cas realizadas inadequadamente, uso de materiais
e locais improprios e de pessoas inabilitadas para
procedimento cirurgico. Em face de todos esses
agravantes, denota-se a necessidade de melhor qua-
lificacdo dos médicos veterinarios, especialmente
durante cirurgias de castracdo (consideradas sim-
ples), principalmente em campanhas de controle
populacional de caes e gatos, de qualquer institui-
¢do ou estabelecimento. E imperativo que se prime
pela técnica dentro dos padrdes classicos do ato ci-
rurgico, além do acompanhamento desses animais
no pos-operatorio.

CONCLUSOES

As complicacdes mais graves apds a OVH se re-
lacionaram aos sistemas geniturinario e digestorio.
O periodo de aparecimento das complicagdes apds
a OVH, nas 20 cadelas estudadas, variou desde o
poOs-operatdrio imediato até oito anos; esse periodo
longo dificulta a relacdo dessas complicacdes com
a OVH. Os sinais clinicos em cadelas com compli-
cacdes relacionadas a OVH sdo pouco especificos,
no entanto, formagao de abscessos, piogranulomas e
posterior fistulacdo em regido de flanco sdo os sinais
mais sugestivos dessa patologia. O exame ultras-
sonografico foi de fundamental importancia para o

planejamento cirtrgico, e foi capaz de identificar as
lesdes no pré-operatorio corretivo. Mesmo nas cade-
las submetidas 8 OVH com fios absorviveis foram
observados processos granulomatosos, o que prova-
velmente configurou quebra de protocolo cirurgico.

Neste estudo, obteve-se um maior nimero de
cadelas com complicagdes de castragdo proceden-
tes de clinicas e de consultdrios veterinarios do que
aquelas operadas em projetos de castragcdo e em lo-
cais inadequados (domicilios), o que sugere que os
cirurgides estdo negligenciando as regras basicas do
procedimento cirargico.
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