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RESUMO
Titulo: Salpingectomia parcial em gatas (Felis catus) prenhes e ndo prenhes.
Autora: Amanda Camilo Silva.
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Alberto Tudury.

As gestacdes de gatas nem sempre sao desejaveis por parte dos proprietarios, 0s
quais  recorrem aos  métodos  contraceptivos  hormonal e  cirlrgico
(ovarissalpingohisterectomia - OSH). Outra forma de contracepc¢éo bastante utilizada na
medicina humana é a ligadura ou laqueadura das tubas uterinas, que consiste na oclusao
mecanica e/ou ressec¢do parcial desta estrutura (salpingectomia parcial). Objetivou-se
com este trabalho, desenvolver uma técnica de contracepcdo definitiva em gatas
prenhes, que ndo comprometesse a gestacdo em curso, o parto, nem os conceptos, tendo
em vista que é comum em campanhas de castracdo a visualizacdo de Utero gravidico
durante a abordagem a cavidade abdominal; assim como avaliar o ganho de peso e
mudancas de comportamento das gatas submetidas a salpingectomia parcial,
comparando-as com as submetidas a OSH; e comparar o tempo cirurgico entre os dois
procedimentos. Para tal, foram utilizadas 40 gatas, divididas em dois grupos de 20
animais, A: salpingectomia parcial, e B: OSH; sendo o grupo A subdividido em Al,
contendo 10 gatas prenhes, e A2 contendo 10 ndo prenhes. Transcirurgicamente foram
registradas as quantidades de vesiculas embrionarias encontradas, e o tempo de
execucdo de ambos os procedimentos. Todos os animais foram reavaliados com sete,
60, 180 e 365 dias, sendo inicialmente observados quanto a manutencdo da gestacdo e
ocorréncia de reabsorcdo fetal no grupo Al, e posteriormente quanto a fertilidade,
ganho de peso e mudanca de comportamento em todos os grupos. O tempo cirurgico
médio do grupo A foi de 353 segundos com desvio de 58,476 segundos, e 0 grupo B
correspondeu a 448 segundos com desvio de 84,609 segundos, apresentando diferenca
estatisticamente significativa (p= 0,000069) entre os grupos diante do teste de Mann-
Withney com nivel de significancia de 5%. Nas gatas do grupo Al o curso gestacional e
0 parto foram normais, ndo ocorrendo abortos, nem distocias. No total foram
visualizadas 51 vesiculas embrionarias transcirurgicamente, nasceram 49 fetos vivos,
nenhum natimorto, e nenhuma retencéo fetal, logo, ocorreram duas (3,92%) reabsorcées
fetais. Dentre os 49 fetos, sete (14,28%) apresentaram a anormalidade genu recurvatum.
Quanto a fertilidade, os animais do grupo A que ciclaram e copularam, ndo
engravidaram. O grupo B apresentou aumento de peso médio de 20,34%,



estatisticamente significativo (p= 0,000062) diante do teste de Wilcoxon com nivel de
significancia de 5%, enquanto que o grupo A2 apresentou aumento de 9,57%
considerado ndo significativo (p= 0,130570) em relacdo ao peso pré-cirargico. Com
relacdo aos parametros comportamentais, no grupo B se observou aumento na ingestdo
de alimentos em 60% dos animais, da letargia em 65%, e diminui¢do do periodo de
vigilia em 75%; enquanto que estes parametros permaneceram inalterados na maioria
dos animais do grupo A. Conclui-se que a salpingectomia parcial em gatas € um método
contraceptivo 100% eficaz, de rapida execucdo, que pode ser empregado durante a
identificacdo transcirdrgica do estado de prenhez, com minimo efeito prejudicial aos
conceptos; e sem alteracOes significativas de conduta e ganho de peso, mas com
caracteristicas indesejaveis quanto a aceitacdo dos proprietarios.

Palavras chave: contracepc¢do, gestacdo, ovariossalpingohisterectomia, tuba uterina.
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ABSTRACT
Title: Partial salpingectomy in queens (Felis catus) pregnant and not pregnant.
Author: Amanda Camilo Silva.

Advisor: Professor Dr. Eduardo Alberto Tudury.

The pregnancies of queens are not always desirable by their owners, who use
hormonal contraceptive and surgical methods (ovariohysterectomy - OSH). Another
form of contraception used in human medicine is the tubal oclusion, which consists of
mechanical occlusion and / or partial resection of this structure (partial salpingectomy).
This research had the objetive of a develop a technique for definitive contraception in
pregnant queens, that would not compromise the current pregnancy, the birth of Kittens,
and the concepts, considering that is common in castration campaigns the visualization
of gravid uterus during the approach to abdominal cavity. Another objective was
evaluate weight gain and changes in behavior of queens submitted to partial
salpingectomy, comparing them with those submitted to OSH, and to compare the time
between both surgical procedures. Were used 40 queens, divided into two groups of 20
animals, A: Partial salpingectomy, and B: OSH. The group A, was divided in Al,
containing 10 queens pregnant and A2 containing 10 non-pregnant. During the surgery
were recorded the quantity of embryonic vesicles found, and the execution time of both
procedures. All animals were assessed with seven, 60, 180 and 365 days, being
observed initially the maintenance of pregnancy and the occurrence of fetal resorption
in group Al, and fertility, weight gain and behavior change in all groups. The mean
operative time of group A was 353 seconds, with a deviation of 58.476 seconds, and
group B corresponded to 448 seconds with diversion of 84.609 seconds, showing
statistically significant difference (p = 0.000069) between the groups on the Mann-
Whitney test, with significance level of 5%. The gestacional course and birth of kittens
were normal in queens of group A, not occurring abortion neither dystocia. A total of 51
embryonic vesicles were visualized during surgery, 49 born live fetuses, no stillbirths,
and no fetal withholding, occurring two (3.92%) fetals resorptions. Among the 49
fetuses, seven (14.28%) presented genu recurvatum. With respect to fertility, the
animals in group A that cycled and mated, did not get pregnant. Group B showed
average weight increase of 20.34%, statistically significant (p = 0.000062) on the
Wilcoxon test at a significance level of 5%, while the A2 group showed an increase of
9.57%, considered not significant (p = 0.130570) compared to pre-surgery weight.



Regarding the behavioral parameters, group B showed increase in food intake in 60% of
the animals, lethargy in 65%, and decreased waking period in 75%, whereas these
parameters remained unchanged in most animals of group A. It is concluded that partial
salpingectomy in queens is a 100% effective contraceptive method of rapid execution,
which can be employed during the transoperative identification of pregnancy, with
minimal adverse effects on fetuses, no significant changes of behavior neither weight
gain, but with undesirable characteristics on the acceptance of owners.

Key words: contraception, pregnancy, ovariohysterectomy, oviduct.
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1. INTRODUCAO

As opces disponiveis para prevencao da gestacdo em gatas e cadelas continuam
limitadas, destacando-se a ovariossalpingohisterectomia (OSH) e a contracepcao
hormonal (CONCANNON e MEYERS-WALLEN, 1991; JOHNSON, 2006a), onde o
hormdnio sintético mais comumente utilizado é o progestageno (ENDO et al., 2009).

Embora a OSH seja considerada um procedimento tecnicamente simples, podem
ocorrer complicagdes no trans e pos-cirargico imediato, mediato e tardio, destacando-se
as hemorragias, podendo ainda ocorrer ligadura ou trauma ao ureter, incontinéncia
urinéria, tratos fistulosos e granulomas, sindrome do ovario remanescente, problemas
relacionados a celiotomia, piometra de coto, obstrugdes intestinais (SANTOS et al.,
2009b), ganho de peso (DORN e SWIST, 1977; STONE, 2002) e provavel mudanca de
comportamento (SOARES e SILVA, 1998).

A contracepcdo hormonal por sua vez, apresenta bons resultados, mas pode
causar efeitos colaterais como aumento de peso, hiperplasia ou neoplasia mamaria,
piometra, diabete melito e supressdo adrenal (CONCANNON e MEYERS-WALLEN,
1991; ESMERALDO et al., 2007; ENDO et al., 2009).

A ligadura ou lagueadura das tubas uterinas € um método de contracepcdo
cirirgica permanente (MODOTTE, et al.,, 2004), com possibilidade de reversao,
bastante utilizado na medicina humana (MENEGOCCI et al., 1989; REGGIANI et al.,
2000; FIGUEREDO et al., 2006). O citado procedimento apresenta taxa de falha
extremamente baixa (0,1 a 0,8%) (ZURAWIN e SKLAR, 2009), ndo acarreta problema
a saude, tendo em vista que a fung@o endocrina dos ovarios € mantida, ndo interferindo
na libido, nem resultando em efeitos colaterais a longo prazo (STEELE, 1995;
WILSON, 1996).

Vérias técnicas podem ser utilizadas na realizacdo da ligadura das tubas uterinas,
sejam elas por laparotomia, laparoscopia ou via vaginal (MODOTTE et al., 2004). A
técnica mais conhecida é a Pomeroy, utilizada desde a década de 1930, a partir desta
muitas outras técnicas foram descritas envolvendo ligadura e resseccdo parcial tubéria
(salpingectomia parcial), sendo algumas simples e outras mais complexas (WILSON,
1996).

Independente da técnica utilizada, o principio é sempre o mesmo — bloguear a
passagem ascendente dos espermatozdides e descendente dos ovdcitos, evitando-se
assim, a fecundacdo (MODOTTE et al., 2004). Para esta finalidade podem ser utilizados
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fios de sutura, anéis plasticos, clipes de titanio, eletrocauterizacdo, entre outros
(WILSON, 1996).

Objetivou-se com este trabalho, desenvolver uma técnica de contracepcao
definitiva em gatas prenhes, que ndo comprometesse a gestacdo em curso, 0 parto, nem
0s conceptos, tendo em vista que € comum em campanhas de esterilizacdo a
visualizagdo de Utero gravidico durante a abordagem a cavidade abdominal; avaliar o
ganho de peso e mudanca de comportamento das gatas submetidas a salpingectomia
parcial comparando-as com as submetidas a OSH; e comparar o tempo cirdrgico entre
0s dois procedimentos.

Esta dissertacdo é inicialmente composta de uma revisdo de literatura, seguida
da parte experimental, que esta redigida na forma de trabalho cientifico de acordo com
as normas de publicacdo da revista Ciéncia Rural (Revista Cientifica do Centro de
Ciéncias Rurais da Universidade de Santa Maria — UFMS, RS — Brasil).
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2. REVISAO DE LITERATURA

Os 0Orgéos reprodutivos das fémeas sdo constituidos por um par de ovarios, que
produzem gametas e horménios; um par de tubas uterinas (ovidutos ou trompas de
Falopio) que capturam os ovocitos apds sua liberacdo a partir dos ovarios e 0s
transportam até o Utero; o uUtero, no qual os embrides ficam retidos e sdo nutridos; a
vagina que serve como 6rgdo copulador e canal para 0 nascimento; o vestibulo, que é a
continuacdo da vagina; a vulva e o clitéris que sdo as por¢des externas do sistema
reprodutor das fémeas (EVANS e CHRISTENSEN, 1993; DYCE et al., 1996).

As tubas uterinas, estruturas que conectam 0S OVArios aos cornos uterinos, sdo
muito tortuosas e estreitas nas cadelas, medindo de um a trés milimetros de didmetro e
quatro a sete centimetros de comprimento, possuindo uma por¢do ascendente e outra
descendente (EVANS e CHRISTENSEN, 1993). A extremidade cranial da tuba uterina
com forma de funil é denominada infundibulo da tuba. Sua superficie interna mostra
pregas da mucosa e sua margem apresenta as fimbrias, que se projetam e se abrem na
bursa ovarica, captando os ovdcitos. As pregas do infundibulo se dispdem radialmente,
concentrando-se em um ponto central, o 6stio abdominal (EVANS e CHRISTENSEN,
1993; KONIG e LIEBICH, 2004). Apds o infundibulo, segue-se a ampola da tuba
uterina, uma pequena dilatacdo, na qual ocorre a fecundacdo. O ovdcito permanece
alguns dias na ampola, sendo entdo transportado através do istmo, caracterizado por um
longo, sinuoso e estreito segmento que vai até a extremidade do corno uterino (KONIG
e LIEBICH, 2004).

As gatas sdo animais poliéstricos e sazonais. Poliéstricos porque apresentam
varios periodos de estro numa mesma época reprodutiva, e sazonais porque sua
atividade sexual ndo € continua ao longo do ano, sendo influenciada pelo fotoperiodo, e
afetada positivamente pelo efeito luminoso, podendo desta forma, ocorrer atividade
ovariana ciclica durante determinados periodos (STABENFELDT e DAVIDSON,
2004a; MOREIRA, 2005).

A duracdo da gestacdo em gatas tem em média 66 dias, com variagdo de 64 a 71
dias (JOHNSON, 2006b), o corpo lateo dura entre 35 e 40 dias apo6s a ovulagdo, e a
implantacdo ocorre por volta do 13° dia, 0 que permite que a unidade fetoplacentaria
influencie e estenda a atividade lUtea, que é compativel com a manutencdo da gestacao
(STABENFELDT e DAVIDSON, 2004b). Para sustentacdo desta gestacdo também
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atuam a relaxina que é um hormonio placentario que comeca a ser produzido por volta
do 20° dia de gestacdo (STABENFELDT e DAVIDSON, 2004b).

Como os testes hormonais ainda ndo foram completamente desenvolvidos para a
especie felina (DORSSER et al., 2006), os atuais métodos utilizados para diagnosticar a
gestacdo em gatas sdo: a palpacdo abdominal e os exames radiografico e
ultrassonografico (MOREIRA, 2005; SANTOS et al., 2009a).

Através da palpacdo abdominal com o animal em estacdo ou decubito lateral,
pode-se sentir individualmente as vesiculas embrionarias entre 24 e 35 dias. A partir
deste periodo, estas vesiculas se alongam dificultando a individualizacdo (SANTOS et
al., 2009a). O diagnoéstico de gestacdo por palpagdo estd sempre indicado por ser um
método simples, ndo oneroso, e preditivo quanto ao ndmero de fetos, mas requer
habilidade profissional e, ndo informa sobre a viabilidade fetal (LUZ et al.,2005).

As radiografias abdominais somente sdo Uteis no diagnéstico de gestacdo apos
45 dias e, com grande certeza, na Ultima semana da gestacdo, aproximando-se de 100%
quanto ao estado de gravidez, e de 93% quanto ao numero de fetos, entretanto,
apresenta o inconveniente da radiacao ionizante, e a incapacidade de informar quanto a
viabilidade fetal (LUZ et al.,2005; SANTOS et al., 2009a).

A ultrassonografia € um método de diagnostico gestacional moderno que
apresenta como vantagens: ser eficaz, relativamente acessivel, rapido, indolor, dispensa
sedacdo, ndo apresentando efeitos colaterais para a mée e para os fetos (SANTOS et al.,
2009a). Recomenda-se o diagndstico precoce de gestacdo entre o 20° e 25° dia,
permitindo avaliar a viabilidade embrionaria pelos batimentos cardiacos e quantidade de
liquidos fetais, entretanto entre o 17° e 19° dia podem ser detectadas vesiculas
embrionarias como estruturas anecoicas, maiores que 1mm de didametro (SANTOS et
al., 2009a).

Como as gestacfes nem sempre sdo desejaveis por parte dos proprietarios,
métodos contraceptivos sdo utilizados. A contracep¢do hormonal é um método que
apresenta bons resultados na prevencdo de gestacfes indesejaveis nas gatas, onde os
compostos progestacionais sdo os mais utilizados (SPINOSA, 1999; LORETTI et al.,
2004), porém, o uso de hormonios contraceptivos pode resultar em efeitos colaterais
como aumento de peso, hiperplasia ou neoplasia mamaria, piometra, diabetes melito e
supressdo adrenal (CONCANNON e MEYERS-WALLEN, 1991; SILVA et al., 2006;
ESMERALDO et al., 2007; ENDO et al., 2009).
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Outra forma de contracepgéo € a obtida através da ovariossalpingohisterectomia
(OSH), que é um tipo de contracepgdo definitiva, que consiste na remoc&o cirdrgica dos
ovarios, tubas uterinas e grande parte do Utero (HEDLUND, 2002; FURIAN et al.,
2009).

Embora a OSH seja considerada um procedimento cirdrgico tecnicamente
simples, h& risco de complicagdes (SANTOS et al., 2009b). A complicacdo trans-
cirrgica mais comum é a hemorragia (BURROW et al., 2005) pela ruptura dos vasos
ovarianos ou uterinos que podem ser lacerados pela tracdo excessiva durante a ligadura
dos pediculos ovarianos e coto uterino, respectivamente, e ainda pela inadequada
aplicacdo dessas ligaduras (STONE, 2002). No pos-cirdrgico podem ocorrer:

- Hemorragias resultantes da manipulacao ou ligadura inadequada dos pediculos
ovarianos, vasos uterinos ou parede uterina, e das coagulopatias (HEDLUND, 2002;
STONE, 2002).

- Sindrome do ovério remanescente que consiste na presenca de tecido ovariano
funcional apds a OSH incompleta. O tecido ovariano se torna cistico podendo causar
estro recorrente (FINGLAND, 1998; STONE, 2002).

- Piometra de coto, essa condicao envolve a inflamacéo e a infec¢do bacteriana
da porcdo do corpo uterino remanescente de uma OSH prévia. E pode ocorrer como
resultado de OSH incompleta com tecido ovariano residual capaz de produzir
progesterona (HEDLUND, 2002; STONE, 2002; SANTOS et al., 2009b).

- Inflamagdo e granuloma podem ser causados por ligadura com material de
sutura ndo absorvivel, técnica asséptica deficiente, ou uma quantidade remanescente
excessiva de corpo uterino desvitalizado (STONE, 2002). Os granulomas de pediculo
ovarianos podem envolver o ureter promovendo hidronefrose e pielonefrite, enquanto
que os granulomas do coto uterino podem envolver a vesicula urinaria, por¢do distal dos
ureteres, ou o colon induzindo a casos de incontinéncia urinaria, cistite, e obstrucao
intestinal (FINGLAND, 1998).

- Trajetos fistulosos estdo geralmente associados a resposta inflamatoria
induzida pelo material de sutura ndo absorvivel utilizado nas ligaduras (FINGLAND,
1998; HEDLUND, 2002; STONE, 2002). O trajeto fistuloso se estende desde o local da
ligadura, através dos planos musculares até a pele, na regido do flanco (ligadura
ovariana) ou regido inguinal (ligadura uterina), com drenagem intermitente de secregédo

purulenta ou sanguinolenta (STONE, 2002).
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- Ligadura acidental ou trauma do ureter pode ocorrer no momento da ligadura
dos pediculos ovarianos ou corpo do Utero, causando atrofia renal e hidronefrose,
predispondo a pielonefrite (FINGLAND, 1998; STONE, 2002).

- Incontinéncia urinaria corresponde a eliminacdo involuntaria de urina, que
pode resultar da formacéo de aderéncias ou granulomas do coto uterino, que interferem
com a funcdo do esfincter vesical urinario; uma ligadura em comum em torno da vagina
e ureter pode produzir fistulacdo vagino-uretral resultando em incontinéncia urinéria
(FINGLAND, 1998; STONE, 2002); ou devido ao hipoestrogenismo, pois 0 estrogénio
potencializa a atividade do sistema nervoso simpatico na manutencdo do fechamento do
esfincter uretral externo, logo, na deficiéncia de estrogénio pode ocorrer extravasamento
de urina (KUSTRITZ e OLSON, 2004).

- Ganho de peso corporal é obtido comumente em cadelas
ovariohisterectomizadas (DORN e SWIST, 1977), onde ha relatos de aumento de peso
entre 26 a 38% em animais apos a pratica da OSH (STONE, 2002). Segundo Fingland
(1998) o ganho de peso obtido apds OSH é pouco compreendido, mas sugere-se que 0S
depdsitos de gordura do corpo possuem receptores para hormonios esteroides
especificos, de forma que facilite ou iniba a deposicdo de gordura de maneira regional
em resposta a testosterona, ao estradiol, a progesterona e ao cortisol; e como o estradiol
inibe a lipase lipoprotéica nos adipdcitos dos depdsitos gordurosos resultando na nédo
esterificacdo e deposicdo dos acidos graxos circulantes, pode-se consequentemente
compreender que um baixo nivel de estradiol sisttmico apds a OSH pode levar a uma
deposicdo excessiva de gordura e ganho de peso. Associa-se também o ganho de peso
ao aumento da ingestdo de alimentos ap6s a OSH (DORN e SWIST, 1977; STONE,
2002).

- Mudangas de comportamento, a letargia tem sido implicada como
consequéncia da castracdo em cadelas, mas isto ainda nédo foi provado em virtude da
dificuldade de avaliar se tais fatores ndo sdo apenas consequéncia do proprio
envelhecimento (SOARES e SILVA, 1998).

Comumente a OSH em cadelas e gatas é realizada em torno dos seis meses de
idade. E a idade precoce de esterilizacdo estd associada & vantagem de minimizar a
potencial ocorréncia de doencas associadas ao sistema reprodutor, principalmente no
que se refere as neoplasias mamarias, onde a castracdo antes do primeiro estro diminui a
incidéncia de tumores de mama para menos de 0,5%, aumentando este potencial com o

prolongamento do tempo, e apds dois anos e meio a OSH ndo tem mais nenhum efeito
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preventivo sobre esta enfermidade. Em geral gatas intactas apresentam risco sete vezes
maior de cancer mamario quando comparadas com fémeas ovariohisterectomizadas.
Entretanto, a OSH precoce resulta também em alguns efeitos indesejaveis como a
hipoplasia de vagina e vulva, levando a dermatite perivulvar, persisténcia do
comportamento juvenil (STONE, 2002), incontinéncia urinaria, aumento da taxa de
cistite e displasia coxofemoral em cadelas, provavelmente resultante da alteragéo
hormonal sobre o crescimento 0sseo, resultando na conformacgdo dssea/ articular
anormal (SPAIN et al., 2004).

A ligadura ou laqueadura das tubas uterinas, também conhecida como
esterilizacdo feminina é um método de contracepcdo permanente (MODOTTE et al.,
2004), muito embora a reversibilidade cirtrgica possa ser realizada (MENEGOCCI et
al., 1989; REGGIANI et al., 2000; FIGUEREDO et al., 2006). Esse procedimento é
bastante utilizado no planejamento familiar humano, estando principalmente associada a
cesariana (HARDY et al., 1993; REGGIANI et al., 2000), e consiste na ocluséo
mecanica ou ressec¢do parcial das tubas uterinas (salpingectomia parcial), de forma que
a passagem ascendente dos espermatozéides fica blogueada, e os ovdcitos fiqguem
impedidos de atingir o Utero, evitando-se assim a fecundacdo e implantacdo
(MODOTTE et al., 2004).

As primeiras tentativas realizadas para se conseguir uma técnica de ligadura
ocorreram em 1823, por intermédio de Blundell. A partir de entdo, com o passar dos
tempos, buscou-se seguranca, eficiéncia, receptividade, simplicidade, baixo custo e
reversibilidade do procedimento, sendo nos ultimos anos difundida e praticada como
um método seguro, eficaz e sem efeitos colaterais (BRAGA, 1998).

De acordo com Modotte et al. (2006), as principais vias de acesso utilizadas na
realizacdo da ligadura de trompas em mulheres sdo: laparotdmica/ minilaparotémica,
laparoscépica/ minilaparoscopica, e colpotomia.

Na abordagem laparotdmica é realizada a abertura da parede do abdémen, em
sentido longitudinal ou transversal a linha mediana abdominal, tendo assim, acesso as
tubas uterinas. Sendo entdo realizada a técnica cirurgica de escolha do cirurgido para o
blogueio tubario. Por ser traumatica, € mais utilizada durante uma cesariana ou em outra
cirurgia abdominal (MODOTTE et al., 2006).

A abordagem mini-laparotdmica é definida como uma laparotomia de tamanho
entre dois e cinco centimetros (STEELE, 1995). A cirurgia pode ser realizada através de

incisdo supraplbica, ou ap6s o periodo puerperal, pela incisdo infra-umbilical, nas
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primeiras 48 horas pds-parto (KIDAN et al., 2001). A proximidade do fundo uterino em
relacdo ao umbigo durante o periodo pds-parto imediato facilita essa abordagem,
permitindo um facil acesso as tubas e ao procedimento oclusivo. As mini-laparotomias
de intervalo (realizadas em outros momentos ndo associados ao parto), sdo realizadas
com o auxilio de um manipulador uterino que permite a apresentacdo e manipulacédo do
fundo uterino e tubas (ZURAWIN e SKLAR, 2009). Uma vez identificada a tuba
uterina, procede-se a esterilizacdo pela técnica eleita. A minilaparotomia sob anestesia
local é um procedimento seguro, eficaz e de baixo custo, bem adaptado aos paises em
desenvolvimento (CISSE e DIADHIOU, 1998).

A abordagem laparoscépica € realizada através da utilizagdo de
videolaparoscopia, € € um dos métodos de elei¢cdo por ndo exigir ampla abertura do
abdémen, apresentando menor tempo cirurgico, rapida recuperacdo pdés-cirdrgica e
excelente efeito estético. A laparoscopia convencional é realizada através de portais de
acesso de diametro igual ou superior a cinco milimetros, e com o advento da
microlaparoscopia, portais de menor didmetro comegam a ser utilizadas (MODOTTE et
al., 2006). Todas as técnicas de oclusdo tubaria desenvolvidas, inclusive as mais
complexas, sdo teoricamente possiveis de serem realizadas por esse método, entretanto,
algumas técnicas, por sua praticidade, realizacdo semi-ambulatorial, utilizacdo de
anestesia local ou sedacdo consciente e pela relacdo custo beneficio, sdo as mais
utilizadas sob o ponto de vista pratico. Desta forma, as desvantagens incluem a
necessidade de anestesia geral, o risco de lesdo visceral, insuflacdo, e ndo recomendacao
para pessoas obesas ou com aderéncias pélvicas (ZURAWIN e SKLAR, 2009).
Entretanto, Modotte (2006) descreve que a ligadura tubaria por microlaparoscopia, sob
anestesia local e sedacéo consciente, &€ uma excelente opgdo cirirgica para contracepgdo
definitiva.

Na abordagem vaginal as tubas uterinas sdo acessadas através de uma
colpotomia. Instrumentos cirdrgicos especiais sdo inseridos através do Utero, dilatado
especialmente para esta ocasido. O acesso ao istmo tubario € muitas vezes dificil
fazendo com que o bloqueio seja realizado na altura da ampola ou das fimbrias. Este é
um método menos invasivo, entretanto, apresenta maior nimero de falhas, tornando-se
menos utilizado (WILSON, 1996). Em cadelas, devido as caracteristicas anatdbmicas do
sistema reprodutivo e o reduzido espaco operatério, a realizacdo de esterilizagdo por

colpotomia é comprometida. No entanto, através da técnica cirdrgica denominada
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“tracdo uterina por via vaginal”, a esterilizagdo eletiva por colpotomia ¢ uma alternativa
para a realizacdo da contracepgdo em cadelas (RODRIGUES, 2008).

Vérias técnicas costumam ser utilizadas na ligadura das tubas uterinas atraveés do
uso de cauterizacdo, simples seccdo, ligaduras com anéis plasticos, clipes de titanio ou
mesmo fio de sutura (STEELE, 1995; WILSON, 1996), e ainda, aplicacdo transvaginal
de n-butil-2-cianocrilato no lumem tubario como descrito por Riviore et al. (2003) e
Bigolin et al. (2007). A eficacia deste tipo de contracepgdo cirdrgica, a despeito da
variacdo das técnicas para sua realizacdo, € elevada, apresentando taxa de falha
extremamente baixa, em torno de um a dois por 1000 procedimentos. As complicacdes
imediatas sdo incomuns, pequenas, sem gravidade ou efeitos adversos a longo prazo
(WILSON, 1996). Dentre estas técnicas destacam-se:

Técnica Pomeroy — Desenvolvida em 1930, esta é a mais simples e mais
comumente realizada. Muitas alteracfes da técnica Pomeroy tém sido descritas, mas a
descricdo original consiste em elevar a tuba uterina formando uma alca, realizar uma
ligadura com fio absorvivel na base desta alca, e em seguida seccionar sua parte
superior (figura 01 e 02) (PETERSON, 2008; ZURAWIN e SKLAR, 2009). A técnica
baseia-se no estrangulamento da algca, com consequente isquemia e posterior separacao
das extremidades tubarias, com reperitonializacdo natural e fibrose (ZURAWIN e
SKLAR, 2009).

Figura 01 — Desenho esquematico das etapas da técnica Pomeroy: a) elevacdo da tuba
uterina, b) formacdo da al¢a com realizacdo da ligadura, c) sec¢do da porgédo
superior da alca (salpingectomia parcial), d) posterior separacdo das suas
extremidades.
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Figura 02 — Desenho esquematico das etapas da técnica Pomeroy por via
laparoscdpica. a) elevagdo da tuba uterina, b) formagéo da alga
com realizacdo da ligadura, c) seccéo da porcéao superior da alga
(salpingectomia parcial).

Técnica Parkland — Neste procedimento uma area avascular na mesossalpinge
(sob a tuba uterina) é perfurada com uma pinga hemostatica para liberar cerca de 2,5 cm
da tuba, a qual é entdo ligada proximal e distalmente com um fio de sutura absorvivel,
sendo o segmento médio (entre as ligaduras) removido (figura 03) (PETERSON, 2008;
ZURAWIN e SKLAR, 2009).

A técnica Parkland foi desenvolvida para evitar a aproximacdo intima das
extremidades da tuba, e assim, reduzir o risco de recanalizacdo. A taxa de falha relatada
é de um caso em 400 pacientes (ZURAWIN e SKLAR, 2009).

e
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Figura 03 - Illustracdo da técnica Parkland,

mostrando as duas ligaduras e o
segmento intermediério ja removido.
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Técnica Uchida — Nesta técnica realiza-se a infiltracdo de solucdo fisiologica
entre as folhas da mesossalpinge, obtendo-se a hidrodissecacdo entre a tuba e o
peritonio visceral. Uma incisdo com lamina n° 15 é realizada neste peritdnio, e a tuba
uma vez dissecada, € seccionada em dois pontos, sendo removido um centimetro da
mesma. Suas extremidades sdo ligadas com fio absorvivel sem reaproxima-las. A
extremidade proximal é invaginada entre os folhetos da mesossapinge, 0s quais s&o
suturados, enquanto que a extremidade distal € deixada exposta (figura 04) (ZURAWIN
e SKLAR, 2009).

Durante o puerpério, Uchida alterou o processo de esterilizacdo, incluindo
fimbriectomia. Claramente, a excisdo de um segmento tdo grande de tubo, combinado
com um fimbriectomia, explica o baixo indice de insucesso para esta tecnica
(ZURAWIN e SKLAR, 2009).

Figura 04 — Desenho esquematico das etapas da técnica Uchida: a) infiltragdo de
solugdo fisioldgica na mesossalpinge, b) dissecacéo da tuba uterina,
c) seccdo da tuba uterina, d) ligaduras nas extremidades seccionadas,
e) posterior separagdo com reperitonializacdo das extremidades
tubérias.
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Técnica Irving — A técnica Irving foi projetada para ser utilizada em conjunto
com a cesariana. Nesta técnica, realiza-se o pingamento e divulsionamento da tuba, a
qual é duplamente ligada com fio de sutura absorvivel, e 0 segmento intermediario
(entre as ligaduras) € removido. A extremidade distal € invaginada na mesossalpinge,
enquanto que a extremidade proximal é invaginada nas camadas serosa e muscular da
parede posterior do Utero em um pequeno tanel realizado previamente (figura 05)
(LOPEZ-ZENO et al., 1990; ZURAWIN e SKLAR, 2009). A taxa de falha relatada
desta técnica € de duas a trés para cada 1000 pacientes (LOPEZ-ZENO et al., 1990).

Figura 05 — llustracdo da técnica Irving, mostrando
a extremidade proximal invaginada na
parede posterior do Gtero.

Eletrocauterizacdo — O uso da eletrocauterizacdo é preferivel quando a tuba
uterina é edematosa ou espessada, de forma que dispositivos mecanicos ndo possam ser
facilmente utilizados (ZURAWIN e SKLAR, 2009).

A eletrocauterizacdo pode ser monopolar ou bipolar, muito embora a unipolar
tenha sido amplamente substituida pela bipolar (WILSON, 1996, ZURAWIN e
SKLAR, 2009). Para realizacdo da técnica, primeiramente a tuba é identificada e
apreendida na regido do istmo, elegendo-se a area com menor vascularizagdo. Entao,
cauteriza-se todo o didmetro da tuba evitando invadir a mesossalpinge. Em seguida,
realiza-se a seccdo da tuba com tesoura na altura do centro da cauterizacdo, onde as
paredes dessa estrutura se mostram colabadas. Deve-se evitar a cauterizagdo préxima ao
corno uterino pela possibilidade de ocorrer fistulacdo futura e falha do método, com
gestacdo ectopica abdominal (ZURAWIN e SKLAR, 2009).



25

Tecnica do Anel de Yoon — Nesta técnica é utilizado um anel de silicone de
3,6mm de didmetro para cada tuba, o qual é inserido através de um aplicador que possui
garras que tracionam levemente a tuba uterina na regido do istmo, sendo introduzida
para dentro do aplicador. Externamente a este aplicador, encontra-se o anel que é
empurrado sobre a tuba. Ao se liberar a tuba, esta estarda em forma de alca e
estrangulada pelo anel (figura 06), ocorrendo isquemia e posterior involugdo, como
observada na técnica Pomeroy. Este procedimento pode ser dificil em tubas edematosas
ou na presenca de aderéncias pélvicas cronicas (WILSON, 1996; ZURAWIN e SKLAR,
2009).

b)

/"; -

Figura 06 — Desenho esquematico mostrando as etapas da aplicagdo do anel de Yoon através
de um aplicador que, a) traciona levemente a tuba uterina, introduzindo-a para
seu interior, b) empurra o anel sobre a mesma, e c¢) libera a tuba uterina em forma
de alga estrangulada pelo anel.

Aplicacdo de Clipes — Vérios tipos de clipes foram desenvolvidos com o intuito
de obstruir a luz tubéaria (figura 07), destacando-se os clipes de Hulka (confeccionados
com aco inoxidavel e folheado a ouro) e de Filshie (confeccionados com titanio e
revestidos com silicone) (YAN et al., 1990; WILSON, 1996; ZURAWIN e SKLAR,
2009).

Na aplicagdo do clipe, o dispositivo é colocado por laparoscopia com um
aplicador, onde primeiramente se identifica o istmo da tuba uterina, posiciona-se o clipe
perpendicularmente a luz da tuba, e verifica-se o completo fechamento do mesmo
(ZURAWIN e SKLAR, 2009). O uso do clipe esta contra-indicado nas tubas
inflamadas, edemaciadas ou de dificil acesso pela possibilidade de falhas por mal
posicionamento. A aplica¢do do clipe de Filshie proporciona minimos danos a tuba,
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apenas 4mm desta estrutura é lesada (YAN et al., 1990), facilitando a realizacdo de
reanastomose cirlrgica quando necessaria (STEELE, 1995; WILSON, 1996;
PENFIELD, 2000).

Figura 07 — Desenho esquematico mostrando a aplicacao
do clipe para obtencdo da oclusdo tubéria.

De forma geral, a ligadura das tubas uterinas, independente da técnica realizada,
apresenta elevada eficacia, com taxa de falha extremamente baixa. O procedimento nao
acarreta problema a salde, tendo em vista que a funcdo enddcrina dos ovarios é
mantida, ndo interferindo na libido, nem apresentando posteriores efeitos colaterais
(STEELE, 1995; WILSON, 1996). Sendo ainda relatada uma associacao inversa entre
laqueadura tubéria e cancer ovariano em mulheres, onde um estudo prospectivo
realizado por Miracle Mc-Makill et al. (1997) analisou 396.114 pacientes durante nove
anos e mostrou que a laqueadura tubéaria estava significativamente associada com a

diminuicdo do risco de mortalidade por cancer de ovario.
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Salpingectomia parcial em gatas (Felis catus) prenhes e ndo prenhes

Partial salpingectomy in queens (Felis catus) pregnant and not pregnant

Amanda Camilo Silva'; Camila Elana Santana e Silva?; Emilia Miranda Peluso?;
Eduardo Alberto Tudury?

RESUMO

As gestacdes de gatas nem sempre sdo desejaveis por parte dos proprietarios, 0s
quais  recorrem  aos  métodos  contraceptivos  hormonal e  cirdrgico
(ovarissalpingohisterectomia - OSH). Outra forma de contracepgédo bastante utilizada na
medicina humana ¢ a ligadura ou laqueadura das tubas uterinas, que consiste na oclusao
mecanica e/ou ressec¢do parcial desta estrutura (salpingectomia parcial). Objetivou-se
com este trabalho, desenvolver uma técnica de contracepcdo definitiva em gatas
prenhes, que ndo comprometesse a gestagdo em curso, o parto, nem os conceptos, tendo
em vista que é comum em campanhas de castracdo a visualizacdo de Utero gravidico
durante a abordagem a cavidade abdominal; assim como avaliar o ganho de peso e
mudancas de comportamento das gatas submetidas a salpingectomia parcial,
comparando-as com as submetidas a OSH; e ainda comparar o tempo cirargico entre os
dois procedimentos. Para tal, foram utilizadas 40 gatas, divididas em dois grupos de 20
animais, A: salpingectomia parcial, e B: OSH; sendo o grupo A subdividido em A1,
contendo 10 gatas prenhes, e A2 contendo 10 ndo prenhes. Transcirurgicamente foram
registradas as quantidades de vesiculas embrionarias encontradas, e o tempo de
execucdo de ambos os procedimentos. Todos os animais foram reavaliados com sete,
60, 180 e 365 dias, sendo inicialmente observados quanto a manutencdo da gestacao e
ocorréncia de reabsorcdo fetal nos animais do grupo Al, e posteriormente quanto a
fertilidade, ganho de peso e mudanca de comportamento em todos 0s grupos. O tempo
cirargico médio do grupo A foi de 353 segundos com desvio de 58,476 segundos, € 0
grupo B correspondeu a 448 segundos com desvio de 84,609 segundos, apresentando
diferenca estatisticamente significativa (p= 0,000069) entre os grupos diante do teste de

Mann-Withney com nivel de significancia de 5%. Nas gatas do grupo Al o curso
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gestacional e o parto foram normais, ndo ocorrendo abortos, nem distocias. No total
foram visualizadas 51 vesiculas embrionarias transcirurgicamente, nasceram 49 fetos
vivos, nenhum natimorto, e nenhuma retengéo fetal, logo, ocorreram duas (3,92%)
reabsorcOes fetais. Dentre os 49 fetos, sete (14,28%) apresentaram a anormalidade genu
recurvatum. Quanto a fertilidade, os animais do grupo A que ciclaram e copularam, nao
engravidaram. O grupo B apresentou aumento de peso médio de 20,34%,
estatisticamente significativo (p= 0,000062) diante do teste de Wilcoxon com nivel de
significancia de 5%, enquanto que o grupo A2 apresentou aumento de 9,57%
considerado ndo significativo (p= 0,130570) em relacdo ao peso pré-cirargico. Com
relacdo aos parametros comportamentais, no grupo B observou-se aumento na ingestao
de alimentos em 60% dos animais, da letargia em 65%, e diminuicdo do periodo de
vigilia em 75%; enquanto que estes pardmetros permaneceram inalterados na maioria
dos animais do grupo A. Conclui-se que a salpingectomia parcial em gatas € um método
contraceptivo 100% eficaz, de répida execucdo, que pode ser empregado durante a
identificacdo transcirargica do estado de prenhez, com minimo efeito prejudicial aos
conceptos; e sem alteracBGes significativas de conduta e ganho de peso, mas com
caracteristicas indesejaveis quanto a aceitacao dos proprietarios.

Palavras chave: contracepgéo, gestacédo, ovariossalpingohisterectomia, tuba uterina.

ABSTRACT

The pregnancies of queens are not always desirable by their owners, who use
hormonal contraceptive and surgical methods (ovariohysterectomy - OSH). Another
form of contraception used in human medicine is the tubal oclusion, which consists of
mechanical occlusion and / or partial resection of this structure (partial salpingectomy).
This research had the objetive of a develop a technique for definitive contraception in
pregnant queens, that would not compromise the current pregnancy, the birth of Kittens,
and the concepts, considering that is common in castration campaigns the visualization
of gravid uterus during the approach to abdominal cavity. Another objective was
evaluate weight gain and changes in behavior of queens submitted to partial
salpingectomy, comparing them with those submitted to OSH, and to compare the time
between both surgical procedures. Were used 40 queens, divided into two groups of 20
animals, A: Partial salpingectomy, and B: OSH. The group A, was divided in Al,
containing 10 queens pregnant and A2 containing 10 non-pregnant. During the surgery
were recorded the quantity of embryonic vesicles found, and the execution time of both
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procedures. All animals were assessed with seven, 60, 180 and 365 days, being
observed initially the maintenance of pregnancy and the occurrence of fetal resorption
in group Al, and fertility, weight gain and behavior change in all groups. The mean
operative time of group A was 353 seconds, with a deviation of 58.476 seconds, and
group B corresponded to 448 seconds with diversion of 84.609 seconds, showing
statistically significant difference (p = 0.000069) between the groups on the Mann-
Whitney test, with significance level of 5%. The gestacional course and birth of kittens
were normal in queens of group A, not occurring abortion neither dystocia. A total of 51
embryonic vesicles were visualized during surgery, 49 born live fetuses, no stillbirths,
and no fetal withholding, occurring two (3.92%) fetals resorptions. Among the 49
fetuses, seven (14.28%) presented genu recurvatum. With respect to fertility, the
animals in group A that cycled and mated, did not get pregnant. Group B showed
average weight increase of 20.34%, statistically significant (p = 0.000062) on the
Wilcoxon test at a significance level of 5%, while the A2 group showed an increase
9.57%, considered not significant (p = 0.130570) compared to pre-surgery weigii.
Regarding the behavioral parameters, group B showed increase in food intake in 60% of
the animals, lethargy in 65%, and decreased waking period in 75%, whereas these
parameters remained unchanged in most animals of group A. It is concluded that partial
salpingectomy in queens is a 100% effective contraceptive method of rapid execution,
which can be employed during the transoperative identification of pregnancy, with
minimal adverse effects on fetuses, no significant changes of behavior neither weight
gain, but with undesirable characteristics on the acceptance of owners.

Key words: contraception, pregnancy, ovariohysterectomy, oviduct.

INTRODUCAO

As opcdes disponiveis para prevencdo da gestacdo em gatas e cadelas continuam
limitadas, destacando-se a ovariossalpingohisterectomia (OSH) e a contracepcédo
hormonal (CONCANNON e MEYERS-WALLEN, 1991; JOHNSON, 2006a), onde o
horménio sintético mais comumente utilizado é o progestageno (ENDO et al., 2009).

Embora a OSH seja considerada um procedimento tecnicamente simples, podem
ocorrer complicagdes no trans e pos-cirurgico imediato, mediato e tardio, destacando-se
as hemorragias, podendo ainda ocorrer ligadura ou trauma ao ureter, incontinéncia
urinéria, tratos fistulosos e granulomas, sindrome do ovario remanescente, problemas

relacionados a celiotomia, piometra de coto, obstrugdes intestinais (SANTOS et al.,
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2009b), ganho de peso (DORN e SWIST, 1977; STONE, 2002) e provavel mudanca de
comportamento (SOARES e SILVA, 1998).

A contracepgdo hormonal por sua vez, apresenta bons resultados, mas pode
causar efeitos colaterais como aumento de peso, hiperplasia ou neoplasia mamaria,
piometra, diabete melito e supressdo adrenal (CONCANNON e MEYERS-WALLEN,
1991; ESMERALDO et al., 2007; ENDO et al., 2009).

A ligadura ou laqueadura das tubas uterinas € um método de contracepcao
cirurgica permanente (MODOTTE, et al., 2004), com possibilidade de reversao,
bastante utilizado na medicina humana (MENEGOCCI et al., 1989; REGGIANI et al.,
2000; FIGUEREDO et al., 2006). O citado procedimento apresenta taxa de falha
extremamente baixa (0,1 a 0,8%) (ZURAWIN e SKLAR, 2009), ndo acarreta problema
a salde, tendo em vista que a funcdo enddcrina dos ovarios € mantida, ndo interferindo
na libido, nem resultando em efeitos colaterais a longo prazo (STEELE, 1995;
WILSON, 1996).

Vaérias técnicas podem ser utilizadas na realizacdo da ligadura das tubas uterinas,
sejam elas por laparotomia, laparoscopia ou via vaginal (MODOTTE et al., 2004). A
técnica mais conhecida é a Pomeroy, utilizada desde a década de 1930, a partir desta
muitas outras técnicas foram descritas envolvendo ligadura e resseccdo parcial tubaria
(salpingectomia parcial), sendo algumas simples e outras mais complexas (WILSON,
1996).

Independente da técnica utilizada, o principio é sempre o mesmo — bloguear a
passagem ascendente dos espermatozdlides e descendente dos ovocitos, evitando-se
assim, a fecundacdo (MODOTTE et al., 2004). Para esta finalidade podem ser utilizados
fios de sutura, anéis plasticos, clipes de titanio, eletrocauterizagdo, entre outros
(WILSON, 1996).

Objetivou-se com este trabalho, desenvolver uma técnica de contracepgéo
definitiva em gatas prenhes, que ndo comprometesse a gestacdo em curso, 0 parto, nem
0s conceptos, tendo em vista que € comum em campanhas de esterilizacdo a
visualizagdo de Utero gravidico durante a abordagem & cavidade abdominal; avaliar o
ganho de peso e mudanca de comportamento das gatas submetidas & salpingectomia
parcial comparando-as com as submetidas a OSH; e comparar o tempo cirdrgico entre

0s dois procedimentos.
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MATERIAL E METODOS

Apbs aprovacio do projeto desta pesquisa pela Comissdo de Etica para Uso de
Animais (CEUA) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com devida
liberacdo de licenca sob o nimero 026/2009, foram utilizados 40 animais da espécie
felina (Felis catus), fémeas, entre um e cinco anos de idade, trazidos ao Hospital
Veterinario da UFRPE para realizagdo de contracepcédo cirdrgica. Estes animais foram
divididos em dois grupos, o grupo A composto por 20 gatas que foram submetidas ao
procedimento cirdrgico de salpingectomia parcial; e o grupo B composto por 20 gatas
submetidas ao procedimento cirurgico de OSH. O grupo A foi dividido em dois
subgrupos, grupo Al contendo 10 gatas prenhes, e grupo A2 contendo 10 n&o prenhes.

Em cada paciente foi realizada a resenha clinica e anamnese detalhada, visando
obter informacdes quanto ao estado geral e a vida reprodutiva, como Ultimo periodo de
estro, quantidade de gestacOes, tempo de gestacdo atual, uso de contracepcdo hormonal,
e ainda a possibilidade de enfermidades intercorrentes; assim como, um exame fisico
onde foi realizada a aferi¢do da temperatura retal, inspecdo dos linfonodos, qualidade do
estado nutricional, frequéncias cardiaca e respiratéria, tempo de perfusdo capilar, nivel
de hidratacdo, coloracdo das mucosas, presenca de ectoparasitos, e avaliacdo dos
sistemas circulatério, respiratério, urinario e reprodutor. Foi utilizada uma ficha de
identificacdo e avaliacdo (apéndice) para registro das informacdes, e realizados o0s
exames: hemograma, tempo de coagulacdo e sangria. Foram incluidos na pesquisa 0s
animais que se encontravam em condicdo organica estavel e apropriada para anestesia e
cirurgia, e cujos proprietarios concordaram por escrito com a realizacdo do
procedimento (apéndice).

No protocolo anestésico foi utilizado sulfato de atropina* (0,044 mg/kg, via
subcutanea), cloridrato de xilazina® (1 mg/kg, via subcutanea) e cloridrato de tramadol®
(2mg/kg via subcutanea) como pré-anestésicos; cloridrato de cetamina’ (10 mg/kg, via
intramuscular) na inducdo e (2,5 a 5 mg/kg via intravenosa, até efeito) na manutencao

anestésica.

* Pasmodex 0,25mg/ml, Isofarma. Eusébio — CE.

% Anasedan injetavel, Vetbrands. Jacaref — SP.

® Cloridrato de tramadol injetavel 50mg/ml, Cristal Pharma. Belo Horizonte — MG.
’ Ketamina Agener 10% injetavel, Agener Uni&o. Embu-guacu — SP.
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Para o procedimento cirargico foi realizada tricotomia ampla da regido
abdominal ventral, e anti-sepsia de todo o campo operatorio com &lcool 70%, &lcool
iodado e solugéo de clorexidina.

A abordagem a cavidade abdominal, para realizacdo da salpingectomia parcial,
foi realizada através da incisdo de 3,0cm na linha média ventral de pele e subcutaneo,
iniciando 3,0cm caudalmente a cicatriz umbilical. Apds expor desta forma a linha alba,
foi realizada na mesma uma pungo-incisdo com lamina de bisturi e ampliagdo da
abordagem com tesoura de Mayo, possibilitando o acesso aos ovarios, extremidade
cranial dos cornos uterinos e tubas uterinas. A seguir, foi realizada a técnica Parkland
modificada, onde ap6s divulsdo da tuba uterina na face lateral da bursa ovarica,
realizou-se 0 pingamento dessa estrutura com duas pincas hemostaticas Halsted-
mosquito, afastadas 0,5 a 1cm uma da outra, exérese do segmento intermediario (entre
as duas pincas), e finalmente colocacdo de ligaduras com fio de nailon n° 5-0,
substituindo cada uma das pingas hemostaticas (figura 01), preservando a irrigacao
ovariana. Na oclusdo dos tecidos, a linha alba foi suturada com fio de nailon n® 3-0 com
pontos de Sultan; o subcutaneo com categute cromado n° 3-0 em padrdo continuo em
zigue-zague; e a pele com fio de nailon n° 3-0 em padréo isolado simples.

Para o grupo submetido a OSH, a técnica de abordagem e oclusdo foi a mesma
descrita anteriormente, sendo realizada ligaduras em massa em cada pediculo ovariano
com categute cromado 2-0, e ligadura circular transfixante do coto uterino com categute
cromado 2-0.

Durante a realizagdo do procedimento de salpingectomia parcial foram
registradas as dificuldades e complicacdes encontradas; assim como a quantidade de
vesiculas embrionarias encontradas nas gatas prenhes, visando comparar com o0 himero
de fetos nascidos posteriormente. Sendo também avaliado o tempo de execucdo de
ambos os procedimentos (salpingectomia parcial e OSH), sempre realizados pelo
mesmo cirurgido. O registro do tempo foi dividido da seguinte forma: T1 (inicio da
cirurgia), T2 (inicio da OSH ou da salpingectomia parcial), T3 (fim da OSH ou da

salpingectomia parcial) e T4 (fim da cirurgia).
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Figura 01 — Desenho esquematico das etapas da técnica Parkland Modificada. a)
divulsdo da tuba uterina na face lateral do ovério, b) pingamento com
duas pincas hemostaticas, C) exérese do segmento intermediario
(salpingectomia parcial) entre as duas pincas, d) ligaduras com fio de
nailon substituindo cada uma das pingas hemostaticas.

Apobs a cirurgia, os pacientes receberam antiinflamatério oral, cetoprofeno
(Img/kg) a cada 24 horas, durante trés dias. A antissepsia da ferida cirdrgica era
realizada com clorexidina uma vez ao dia até a retirada dos pontos no oitavo dia. Os
animais eram mantidos com curativo e roupa para protecdo da ferida cirdrgica, durante
este periodo.

Todos os animais foram reavaliados com sete, 60, 180 e 365 dias, momentos nos
quais foram observados os seguintes parametros: 1) fertilidade nos animais submetidos
a salpingectomia parcial (grupos Al e A2), onde foi permitido o coito destes animais
em periodo de estro para comprovacéo da eficiéncia da técnica quanto a esterilizacéo; 2)
manutencdo da gestacdo nos animais do grupo Al, verificada através da auséncia de
secrecBes vaginais e da expulsdo prematura do embrido ou feto, através da distensdo
abdominal natural e do aumento de peso compativel com o desenvolvimento fetal; 3)
ocorréncia de reabsorc¢éo fetal, onde foi comparado o nimero de vesiculas embrionarias
encontradas durante a cirurgia com o numero de fetos nascidos, sendo realizada
ultrassonografia abdominal quando o numero de fetos nascidos fora inferior a
quantidade de vesiculas embrionarias antes visualizadas, com intuito de descartar
qualquer possibilidade de retencédo fetal; e ainda 4) ganho de peso e 5) mudangas de

comportamento relacionadas as alteragdes do periodo de vigilia, letargia, ingestdo de
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alimentos e agressividade, observada entre os animais do grupo A (submetidos a
salpingectomia parcial) e do grupo B (submetidos a OSH).

As varidveis analisadas foram tempo de execucdo, fertilidade, manutencdo da
gestacdo, indice de reabsorcédo fetal, ganho de peso e mudanca de comportamento dos
animais apos realizacdo da salpingectomia parcial, comparado com aqueles submetidos
a técnica de esterilizacdo mediante OSH cléssica. Os dados foram analisados através de
tabelas, graficos, medidas de tendéncia central (médias), medida de dispersdo (desvio
padrdo), e testes de hipdteses. Para a variavel ganho de peso foi utilizado o teste
estatistico ndo paramétrico para amostras dependentes de Wilcoxon, e para a variavel
tempo de execucdo foi utilizado o teste ndo paramétrico para amostras independentes de
Mann-withney. As analises estatisticas foram realizadas através do software estatistico
Statistica (Copyrigtht® StatSoft) versdo 5.5.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados obtidos quanto a duracdo de cada procedimento, pode-se
observar que o tempo médio da salpingectomia parcial foi de 353 segundos (5 minutos e
53 segundos) com desvio padrdo de 58,476, sendo importante ressaltar que o
procedimento de salpingectomia parcial nas gatas gestantes apresentou tempo cirdrgico
discretamente maior quando comparado ao das ndo gestantes, devido a necessidade de
um manuseio delicado das vesiculas embriondrias. Enquanto isso, o tempo médio da
OSH correspondeu a 448 segundos (7 minutos e 28 segundos) com desvio padrdo de
84,609, sendo este tempo cirdrgico maior devido a realizacdo de reforgos nas
amarragdes com intuito de coibir hemorragias dos pediculos ovarianos ou do coto
uterino, e ainda, ocasionalmente devido ao esvaziamento vesical transcirurgico entre 0s
tempos T2 (inicio da OSH ou salpingectomia parcial) e T3 (fim da OSH ou
salpingectomia parcial), sendo esses os tempos de real interesse no que diz respeito ao
tempo de execucdo de cada técnica.

Com base no descrito acima, verificou-se diferenca média de 1 minuto e 35
segundos entre as técnicas, sendo esta estatisticamente significativa (p= 0,000069),
diante do teste de Mann-Withney com nivel de significancia de 5%. Desta forma, vé-se
que o tempo de execucdo da salpingectomia parcial € menor, proporcionando redugéo
no que diz respeito ao tempo anestésico, e a exposi¢do das estruturas abdominais ao

meio externo, diminuindo a possibilidade de contaminacéo.
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As informacdes referentes ao tempo cirdrgico ndo podem ser discutidas
baseando-se em outros autores, tendo em vista que nas literaturas consultadas ndo
existem fontes cientificas que relacionem o tempo entre 0s dois procedimentos.

Ainda com base nas observacfes transcirdrgicas, a realizacdo do procedimento
de salpingectomia parcial ndo apresentou nenhuma complicacao, logo, pode-se afirmar
que o potencial de hemorragia é praticamente nulo. Quanto as dificuldades encontradas,
foi observado que quanto menor a paciente, maior a dificuldade de visualizagdo e
divulsionamento das tubas uterinas, tendo em vista que se trata de uma estrutura estreita
de até um milimetro e meio nas gatas aqui analisadas, podendo chegar a trés milimetros
em cadelas, como descrito por Evans e Christensen (1993).

Nas dez gatas gestantes submetidas a salpingectomia parcial, em diferentes
periodos da prenhez (tabela 01), o curso gestacional foi normal em todos os casos, nao
sendo observadas complicacBGes relacionadas com perda de fluidos vaginais, nem
expulsdo de embrido ou feto prematuro, ocorrendo o aumento natural do volume
abdominal e do peso, compativel com o desenvolvimento dos conceptos.

Para Johnson (2006b), as principais causas de mortalidade fetal e aborto em
cadelas e gatas incluem as infeccdes maternas, hipotireoidismo, anemia hemolitica
imunomediada, trombocitopenia imunomediada e outros distdrbios hemorragicos,
herniacdo e torcdo do Utero gréavido, e trauma abdominal. Linde-Forsberg e Eneroth
(2004) citam ainda a submissédo a estresse severo associado a liberacdo de cortisol, e as
deficiéncias nutricionais. Frente aos resultados, pode-se sugerir que o procedimento
cirtrgico ndo promoveu estresse severo indutor de elevada liberagdo de cortisol com
consequente aborto.

O procedimento realizado também ndo proporcionou complica¢des relacionadas
ao parto, pois todas as gatas pariram normalmente, ndo havendo episddio de distocia.

No total foram visualizadas transcirurgicamente 51 vesiculas embrionarias
(tabela 01), entretanto nasceram 49 fetos vivos, nenhum natimorto, e nenhuma retencao
fetal observada através de exame ultrassonografico, desta forma, conclui-se que
ocorreram dois episddios de reabsorcdo fetal (animais 1 e 3), correspondendo a uma
freqliéncia de 3,92% (figura 02).

Segundo Sampaio (2009), a interrup¢do do desenvolvimento fetal € multifatorial,
podendo ser causada por fatores endocrinos, nutricionais, traumaticos, infecciosos ou
por anomalias. Nos casos de reabsorcdo aqui analisados, a técnica de esterilizacdo foi

realizada na fase inicial da gestacéo, entretanto no animal trés, durante a visualizagdo
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transcirdrgica das vesiculas embrionérias, uma apresentava tamanho reduzido, em torno
de dois tercos, quando comparada as demais, 0 que sugere que um processo de

reabsorgdo ja estava ocorrendo, mesmo antes da intervencao operatoria.

Tabela 01 — Apresentacdo do terco gestacional durante o procedimento cirurgico, quantidade de
vesiculas embriondrias observadas transcirurgicamente e fetos nascidos das gatas
submetidas a salpingectomia parcial.

Animal 1 Inicial 6 5

Animal 2 Médio 4 4

Animal 3 Inicial 5 4

Animal 4 Inicial 4 4

Animal 5 Inicial 4 4

Animal 6 Final 5 5

Animal 7 Médio 5 5

Animal 8 Final 5 5 (4 genu*)
Animal 9 Médio 6 6 (3 genu*)
Animal 10 Médio 7 7

Total - 51 49 (96,08%)
*Genu= Fetos nascidos com deformidade genu recurvatum.

Percentual de Reabsor¢ao Fetal
3,92%
M Fetos nao

reabsorvidos

M Fetos
reabsorvidos

96,08%

Figura 02 — Representacdo grafica do percentual de fetos
reabsorvidos nas gatas  submetidas ao
procedimento cirurgico de salpingectomia parcial.

A etiologia das duas reabsorcbes fetais estd provavelmente associada a
anomalias, tendo em vista que a técnica empregada ndo proporciona trauma aos fetos;
ndo comprometeu a irrigacdo ovariana, 0 que resultaria em alteracdes endocrinas; 0s

animais eram submetidos a boas condi¢fes nutricionais e; processos infecciosos nédo
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estavam clinicamente presentes. Johnson (2006b) descreve ainda que as anomalias do
desenvolvimento em fetos ndo possuem causa identificAvel, especulando-se fatores
ambientais, como exposi¢do a teratdgenos e aberracdes cromossdémicas.

Dentre os 49 fetos, sete (14,28%) apresentaram a afeccdo denominada genu
recurvatum (tabela 01) ou sindrome da hipextensdo, que é uma anormalidade congénita
de ocorréncia rara em pequenos animais, que acomete os membros posteriores, podendo
ser uni ou bilateral (EGGER e FREEMAN, 1985), caracterizada pela hiperextensdo das
articulaces tibio-femuro-patelar e tibio-tarsica, com dificuldade de flexdo dos membros
acometidos, tornando-os rigidos e afuncionais (RUDY, 1974). Neste distarbio ocorre a
contratura do masculo quadriceps (DENNY e BUTTERWORTH, 2006), levando a
formacdo de aderéncias deste musculo com a parte distal do fémur, ocorrendo uma
extensdo excessiva a tal ponto em que o joelho pode se dobrar caudalmente, levando a
alteracdes degenerativas e fibrose peri e intrarticular (BLOOMBERG, 1998).

Jones et al. (2000) descrevem que a causa das anormalidades congénitas sdo
geralmente desconhecidas. Diante do fato dos filhotes terem sido concebidos por duas
gatas (casos 8 e 9) de origem genética diferente, é pouco provavel que fatores
hereditarios sejam a causa das alteracGes obtidas, associando-as a fatores ambientais,
mais precisamente ao uso de farmacos, tendo em vista, que ambos o0s animais foram
submetidos a0 mesmo protocolo anestésico e antiinflamatoério, durante o periodo
gestacional. A possibilidade viral ndo foi considerada, ja que apenas animais saudaveis
foram submetidos ao procedimento e essas duas gatas, operadas em dias diferentes,
moravam em lares distantes. Outras causas externas, como por exemplo, alimentacéo e
ambiente em que viviam, também ndo influenciaram, pois 0s animais pertenciam a
proprietarios distintos.

Como mencionam Moore e Persaud (2004) os farmacos variam quanto a sua
teratogenicidade. Muito embora as medicagdes anestésicas e antiinflamatdria utilizadas
ndo tenham efeitos teratogénicos cientificamente comprovado, e a dosagem dos
farmacos tenha sido realizada de acordo com Viana (2007), desperta-se a necessidade
da realizacdo de mais estudos, entretanto, o conhecimento de que certos farmacos
podem perturbar o desenvolvimento pré-natal, oferece a oportunidade para prevenir seu
uso no periodo gestacional e, consequentemente, tal anormalidade em felinos.

Quanto ao periodo de desenvolvimento dos fetos, as gatas oito e nove se
apresentavam no terco final e médio da gestacdo, respectivamente. O que leva a
concordar com Garcia e Fernandez (2003), quando estes citam que o embrido ndo sé
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pode ser afetado por agentes teratogénicos no periodo de organogénese, alteracbes no
desenvolvimento também podem ocorrer nos tergos finais da gestacao.

E importante ressaltar que nem todos os fetos da mesma ninhada apresentaram
essa anormalidade congénita, o que ¢ atribuido por Moore e Persaud (2004) ao gendtipo
do embrido, pois existem diferencas genéticas na resposta a um teratdgeno, desta forma,
0 gendtipo do embrido determina se um agente teratogénico perturbard ou ndo seu
desenvolvimento.

No que diz respeito ao procedimento cirdrgico realizado, salpingectomia parcial
e ligaduras das extremidades das tubas uterinas, este consistiu no bloqueio da passagem
dos espermatozdides e ovdcitos, evitando-se assim futura fecundacdo e implantacdo
(MODOTTE et al., 2004). N&o se atribui influéncia do procedimento cirdrgico realizado
sobre os fetos da gestacdo em curso, pois ndo houve blogueio da irrigacdo ovariana, e
todos os fetos nasceram vivos.

Quanto a fertilidade, das 20 gatas submetidas a salpingectomia parcial, 18
retornaram ao estro, 17 acasalaram, e nenhuma apresentou nova gestacdo. Estes dados
foram coletados apds observacdes durante um periodo de 365 dias, 0 que mostra que a
técnica empregada € um método contraceptivo 100% eficaz, corroborando com Steele
(1995) e Wilson (1996), quando citam que a eficacia desse método é muito alta.

Levando em consideracdo a possibilidade de falhas devido aos rarissimos casos
de reanastomose espontanea (SODERSTROM, 1985) e formacao de fistulas (WILSON,
1996), podendo resultar em gestacdo uterina ou ectépica (PETERSON et al., 1997
BRAGA, 1998), é relevante considerar que a probabilidade de ocorrer recanalizacao
com posterior gestacédo é praticamente nula, devido ter-se realizado exérese de segmento
tubério e ligadura das extremidades remanescentes com fio ndo absorvivel.

E importante ressaltar que ndo se encontrou na literatura revisada parametros de
comparacdo da eficacia desse método em outras gatas castradas, apenas com as fémeas
da espécie humana.

Apo6s um ano de avaliacdo, quanto ao aumento de peso das gatas, foi observado
que o procedimento que mais influenciou no ganho de peso foi a OSH (figura 03), que
resultou em aumento médio de 20,34%, no decorrer de 365 dias em relagdo ao dia zero
(dia da cirurgia), enquanto que a salpingectomia parcial resultou em aumento de 9,57%.
Estes achados estdo de acordo com Stone (2002), quando sugere que 0s depdsitos de
gordura do corpo possuem receptores para hormonios esteroides especificos, de forma a
facilitar ou inibir a deposicao de gordura de maneira regional em resposta a testosterona,
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ao estradiol, a progesterona e ao cortisol; e como o estradiol inibe a lipase lipoprotéica
nos adipdcitos dos depositos gordurosos resultando na ndo esterificacdo e deposicdo dos
acidos graxos circulantes, pode-se consequentemente compreender que um baixo nivel
de estradiol sistémico ap6s a OSH pode levar a uma deposicdo excessiva de gordura
com consequente ganho de peso.

Estatisticamente, para avaliar os ganhos de peso, foi utilizado o teste Wilcoxon
com nivel de significancia de 5%, o qual demonstrou que o0 aumento de peso das gatas
submetidas a salpingectomia parcial apresentou o valor de p= 0,130570, considerado
ndo significativo; enquanto que o aumento de peso das gatas submetidas a OSH
apresentou valor p= 0,000062, considerado extremamente significativo. Em termos
praticos, apenas a técnica OSH gera aumento significativo de peso.

Evolugao do peso em gatas submetidas a OSH e
salpingectomia parcial
3,700
3,600 e
3,500
3,400 /r
3,300 7
3,200 ——OSH
3,100 . .
/ — Salpingectomia
3,000 S— 7
2,900 —
2,800 —
2,700 T T T T 1
dial dia7 dia 60 dia 180 dia 360

Figura 03 — Representacdo grafica da evolucdo do ganho de peso em gatas
submetidas a OSH e salpingectomia parcial, no decorrer de 365 dias
apos o procedimento.

Com base nos resultados obtidos em relagdo a avaliagdo comportamental
respondida pelos proprietarios dos animais operados (apéndice), observou-se que (tabela
02) 75% das gatas do grupo A (salpingectomia parcial) mantiveram a ingestdo de
alimentos inalterada, enquanto que 60% das gatas do grupo B (OSH) passaram a comer
mais. Essa modificacdo na dieta esteve intimamente relacionada ao ganho de peso nas
gatas submetidas a OSH, concordando com Pibot et al. (2008), quando citam que 0s
estrogénios podem suprimir o apetite, portanto, a remocdo dos mesmos pela

gonadectomia pode levar ao aumento da ingestdo de alimentos, com conseqliente ganho
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de peso. Isto justificaria o rapido aumento de peso observado nos dois primeiros meses
pos-cirargicos das gatas submetidas a OSH (figura 03), pelas modificacBes enddcrinas
ainda ndo adaptadas.

Tabela 02 - Pardmetros comportamentais avaliados com base na resposta dos proprietarios, um
ano apés a realizacdo do procedimento cirdrgico.

Questionamentos Salpingectomia Parcial Ovariossalpingohisterectomia
T = NE 0 = N}
Ingestdo de alimentos 3(15%) 15(75%) 2(10%) 12(60%) 8(40%) 0%
Letargia 3(15%) 16(80%) 1(5%) 13(65%)  7(35%) 0%
Periodo de vigilia 0% 18(90%) 2(10%) 0% 5(25%) 15(75%)
Agressividade 5(25%) 15(75%) 0% 2(10%) 13(65%) 5(25%)

Legenda: 1 (aumentou); = (inalterado); | (diminuiu).

Ainda quanto as diferencas comportamentais, observou-se que 65% dos animais
do grupo B ficaram mais letargicos apos a realizacdo da cirurgia, enquanto que 80% dos
animais do grupo A permaneceram com seu comportamento inalterado. Ficou
constatado também que 75% das gatas do grupo B estavam dormindo mais, enquanto
90% das gatas do grupo A ndo exibiram diferencas quanto ao periodo de vigilia,
concordando com Pibot et al. (2008), quando descrevem que apds a castracdo ocorre
diminuicéo da atividade fisica.

Segundo Soares e Silva (1998), os pardmetros comportamentais sdo de dificil
avaliacdo, pois ndo se sabe até que ponto o proprio envelhecimento pode influenciar
nesta caracteristica. Entretanto, aqui fica evidente que tal parametro foi influenciado
pelo procedimento realizado, tendo em vista que os animais de ambos 0s grupos tinham
a mesma faixa etaria, e que apenas os submetidos a OSH apresentaram mudancas
comportamentais significativas em um curto espaco de tempo (365 dias).

Com relacdo a agressividade com outros animais, vé-se que as gatas do grupo A
brigam mais que as gatas do grupo B, sendo isso mais evidente durante o periodo de
estro, refletindo um comportamento normal para a especie felina, quando apos o
acasalamento a gata afasta agressivamente o macho (JOHNSON, 2006a). Pelos dados
obtidos, pode-se constatar que a castracdo tem uma grande influéncia na modificagéo da
vida das gatas, uma vez que pode afetar seu comportamento espacial, social e
reprodutivo, estando de acordo com Oliveira (2002).

Baseado nos pardmetros comportamentais analisados, observa-se que a

salpingectomia parcial é uma técnica favordvel, pois imputa o zelo pelo bem-estar
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animal, considerando que 0s animais Sd0 seres sencientes, que experimentam dor,
prazer, felicidade, medo, frustracdo e ansiedade. A citada técnica proporciona ainda boa
qualidade de vida aos animais, respeitando a satisfacdo das suas necessidades fisicas,
mentais e naturais, conforme regulamenta a resolucdo CFMV N° 879, de 15 de fevereiro
de 2008.

Um importante item também analisado no decorrer do experimento foi a
satisfacdo do proprietario com relacdo ao procedimento cirdrgico realizado (tabela 03),
onde 80% dos proprietarios das gatas gestantes consideraram a salpingectomia parcial
um bom procedimento, pois evitou o aborto durante a abordagem cirurgica ao mesmo
tempo que também realizou uma forma de contracepcdo, nao interferindo na gestacao
nem no parto.

Os proprietarios das gatas ndo gestantes consideraram o procedimento regular
em 60% dos casos, tendo em vista que o método contraceptivo foi eficaz, mas o estro
ainda existente foi considerado indesejavel por motivos como a agressividade e o
estresse do animal durante esse periodo, desaparecimento das gatas durante varios dias,
tornando-se susceptiveis a envenenamentos e atropelamento; e ao proprio incbmodo
para proprietarios e vizinhos, pelos intensos miados emitidos nesse periodo. Em virtude
desses motivos, 40% dos proprietarios de animais salpingectomizados disseram que
gostariam que seu animal fosse submetido a OSH posteriormente com intuito de inibir o
estro. Este resultado mostra a atual postura antropocéntrica, e que a técnica poderia ser
indicada, por enquanto, apenas em gatas encontradas gestantes durante a abordagem

cirargica para OSH.

Tabela 03 - Satisfagdo dos proprietarios com relacdo aos procedimentos cirdrgicos de
salpingectomia  parcial (em gatas gestantes e ndo gestantes) e
ovariossapingohisterectomia.

Procedimento Bom Regular Ruim
Salpingectomia parcial em gatas gestantes 80% 20% 0%
Salpingectomia parcial em gatas ndo gestantes  40% 60% 0%
OvariossaIpingohisterectomia 100% 0% 0%

A OSH por sua vez, atingiu 100% de satisfacdo, ja que o método contraceptivo
foi eficaz, inibiu o estro, os animais tenderam a ficar mais tranquilos e ainda atingiram
sobrepeso ou se tornaram obesos, que aos olhos dos proprietarios € um fator positivo.
Entretanto, sabe-se que a obesidade é prejudicial a satde por afetar a mobilidade e

desencadear inumeras alteragGes organicas, resultando em graves consequéncias como
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artrite, diabetes, infec¢bes urinarias, problemas cuténeos, lipidose hepatica, doenca
cardiovascular e respiratoria, e tendéncia para constipacdo/ obstipacdo (HOLDEN e
COLIN, 2010).

Um achado relevante ao final do experimento foram as frequéncias de sobrevida
dos animais operados por cada técnica no intervalo de um ano (figura 04), onde dos 20
submetidos a OSH, dois (10%) animais vieram a Obito por envenenamento. E dentre os
20 animais submetidos a salpingectomia parcial, seis (30%) vieram a Gbito, cinco por
envenenamento e um por atropelamento. Esse percentual de 30% assinala um ponto
negativo da técnica de salpingectomia parcial, associado ao fato dos animais manterem
suas condicBes endocrinas inalteradas, ciclando normalmente, mantendo o hébito de

livre acesso a rua, e desta forma, expondo-se mais as situa¢fes acima citadas.

a) Sobrevida das gatas submetidas 8 OSH no
intervalo de um ano

| Vivos

m Obito por
envenenamento

b) Sobrevida das gatas submetidas a
salpingectomia parcial no intervalo de um ano

H Vivos
m Obito por
envenenamento

Obito por
atropelamento

Figura 04 — Representacdo grafica da sobrevida das gatas
submetidas ao procedimento cirdrgico no
intervalo de um ano. a) OSH. b) Salpingectomia
parcial.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a salpingectomia parcial em gatas € um método contraceptivo
100% eficaz, de rapida execucdo, que pode ser empregado durante a identificacdo
transcirdrgica do estado de prenhez, com minimo efeito prejudicial aos conceptos; e
sem alterages significativas de conduta e ganho de peso, mas com caracteristicas
indesejaveis quanto a aceitacdo dos proprietarios.
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DA POS-GRADUACAO EM CIENCIA VETERINARIA

PROJETO: “Salpingectomia parcial em gatas (Felis catus) prenhes e
nao prenhes.”

Identificagao do Animal e Proprietario

Nome do Animal: Grupo: Data: / /

Espécie: Raca: Idade:

Sexo: Pelagem: Peso:
Proprietario:

Endereco:
Bairro/ cidade: Fone:

Informagdes Gerais do Paciente Cirurgico — Anamnese e Exame Fisico

Histdérico do animal:

Alimentacgao:

Vacinagao: Vermifugacao:
Vida reprodutiva:

Peso: Escore corporal: ( )Obeso ( )Normal ( )Magro ( )Caquético
Mucosas: ( ) Normocoradas ( ) Hipercoradas ( ) Hipocoradas TPC:
Hidratacao: TR:
Linfonodos:

Pele e Pélos: Olhos:

Ouvidos: Cavidade oral:

Cardiaco: FC: bpm
Respiratério: FR: mpm
Abdbémen:

Mamas: Vulva:

Locomotor e Nervoso:

Exames solicitados:

Doenca envolvida:

Tratamento:

Obs:




Avaliag¢ao Pré-Cirurgica do Animal
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Estado Mental: ( ) Alerta
Escore corporal: ( ) Obeso

( ) Delirio
() Magro

() Deprimido
( ) Normal

( )Estupor ( )Coma

() Caquético

Mucosas: ( ) Normocoradas ( ) Hipercoradas ( ) Hipocoradas

Linfonodos:

Peso: TPC: Hidratagao: TR:

Auscultagao Cardica: ( )Normal  ( )Arritmico ( )Sopro FC: bmp

Auscultacao Respiratéria: ( ) Normal ( ) Dispnéico Tipo: FR: mpm

Tempo de coagulagao: Tempo de sangria:

Obs:

Protocolo Anestésico
Farmaco: Dose: Volume: Via: Hora:
<
% Farmaco: Dose: Volume: Via: Hora:
Farmaco: Dose: Volume: Via: Hora:
a Farmaco: Dose: Volume: Via: Hora:
£ | Farmaco: Dose: Volume: Via: Hora:
= | Farmaco: Dose: Volume: Via: Hora:
<
2 | Farmaco: Dose: Volume: Via: Hora:
« | Farmaco: Dose: Volume: Via: Hora:
w
2 | Farmaco: Dose: Volume: Via: Hora:
Informagdes Cirtrgicas
Data: / /

Cirurgia proposta:

Cirurgia realizada:

Inicio da cirurgia (hora):
Tempo total da cirurgia:

Término da cirurgia (hora):

Dificuldades:

Complicagdes trans-cirurgicas:

Quantidade de fetos ou embrides:

Pds-operatorio imediato:

Medicacdo Prescrita:

Obs:




Avaliagao Pés-Cirurgica (72 dia)
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Data: /[ ] Peso: Temperatura:
Estado geral do paciente:

Caracteristicas da ferida cirurgica:

Pontos Cutaneos: ( ) Remogado total ( ) Remocgdo parcial ( )N3o podem ser removidos

Presenca de secregao vaginal?

Manuteng¢ado da gestagdao?

Data do parto: / / N2 de fetos nascidos vivos: N2 de natimortos:
Complicagdes no parto?

Apresentou cio apds a cirurgia? Quando?
Apresentou gestacao apds a cirurgia?

Obs.:

Avaliagao Pés-Cirurgica (602 dia)

Data: / / Peso: Temperatura:
Estado geral do paciente:

Presenca de secrecdo vaginal?

Manutencdo da gestacdo?

Data do parto: / / N2 de fetos nascidos vivos: N2 de natimortos:
Complicac¢des no parto?

Apresentou cio apds a cirurgia? Quando?

Acasalou?

Apresentou gestacdo apos a cirurgia?

Obs.:

Avaliacao Pés-Cirurgica (1802 dia)

Data: / / Peso: Temperatura:
Estado geral do paciente:

Presenca de secrecao vaginal?

Apresentou cio ap6s a cirurgia? Quando?

Acasalou?

Apresentou gestacao apos a cirurgia?

Obs.:

Avaliagdo Pés-Cirurgica (3652 dia)

Data: /[ ]/ Peso: Temperatura:
Estado geral do paciente:

Presenca de secregao vaginal?

Apresentou cio apds a cirurgia? Quando?

Acasalou?

Apresentou gestagao apds a cirurgia?

Obs.:
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

PROGRAMA DA POS-GRADUACAO EM CIENCIA VETERINARIA

PROJETO: “Salpingectomia parcial em gatas (Felis catus) prenhes e
nao prenhes.”

Orientador: Eduardo Alberto Tudury
Orientada: Amanda Camilo Silva

AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Autorizo a realizagcao do procedimento cirurgico de exérese parcial
e ligadura das tubas uterinas no animal ,

estando ciente da participacdo do mesmo em um projeto de pesquisa desta
instituicao.

Recife, de de

Proprietario ou responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DA POS-GRADUACAO EM CIENCIA VETERINARIA

FICHA DE AVALIACAO COMPORTAMENTAL

Nome do Animal: Grupo: Data: / /
Proprietario:

* Sua gata esta:

1) Quanto a letargia (preguica, apatia): ( ) Mais letargica ( ) Menos letargica ( ) Nenhuma alteragdo
2) Quanto ao sono: ( ) Dormindo mais ( ) Dormindo menos ( ) Nenhuma alteragdo
3) Quanto a alimentagdo: ( ) Comendo mais ( ) Comendo menos ( ) Nenhuma alteracdo
4) Quanto a agressividade c/ outros gatos: () Mais agressiva ( ) Menos agressiva ( ) Nenhuma alteracdo
5) Quanto ao acesso a rua: () Saindo mais ( )Saindo menos  ( ) Nenhuma alteragdo

* Seu animal estd apresentando algum comportamento estranho? Qual?

* Voceé classifica a cirurgia realizada como um procedimento:

( )Bom ( ) Regular () Ruim
Justifique a sua resposta:

* Outros comentarios:




