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Resumo

A abordagem lateral é alternativa a tradicionahh@ média ventral), para a realizacdo da
ovarioectomia/ovario-histerectomia em cadelas asgadEsse procedimento cirdrgico ndo é convencienal
peguenos animais, mas é geralmente usado em amlm&zenda e em répteis domésticos, para estégitop
ou para outro, como celiotomia. Indicag8es parauseuincluem desenvolvimento mamario excessivdaddo
ou hiperplasia da glandula mamaria, ou situagdssgnais 0 exame de pds-operatdrio pode ser limifaelo
animais de zooldgico). Trés vantagens podem sesidemadas e incluem: menor evisceracdo se houver
deiscéncia da sutura, possibilidade de monitoranicesdo de longe (i.e. animais agressivos ou pesjie
avaliacéo da eficiéncia do procedimento, como pegurcisdo e pressado reduzida dos 6rgdos abdorsilais
a incisdo da parede. Contudo, esta técnica n&ntaise desvantagem. A ndo exposicdo do lado tateta e
o conhecimento do cirurgido para realizar estequfimeento e sentir-se confortavel com esta abordagenos
principais obstaculos desse acesso cirdrgico. Edigo revisa as indicacdes, contra-indicacdestagmms,
desvantagens da técnica cirargica para ovariorbigtemia pelo flanco em pequenos animais.

Palavras-chave abordagem pelo flanco; cadela; gata; ovariodéstemia; esterilizacao.
Abstract

The lateral approach is an alternative to the ti@whl ventral midline technique for ovariohystereny
in dogs and cats. This surgery procedure is novexational in small animals but is commonly usedamm
animals and in reptilian pets, for this or for atipeoposal, such as celiotomy. Indications foruse include
excessive mammary development, lactating or mammgland hyperplasia, or situations in which posgal
examination may be limited (i.e. zoo animals). Ehaglvantages can be considered and they includeeatsd
evisceration if the body wall incision breaks dowhe ability to monitor the incision from a distang.e. feral
or stray animals) and the efficiency of the procedsuch as small exposure incision and a redupesspre
from the abdominal organs over the body wall imzisiBut this technique is not exempt in disadvaesad he
lack of exposure to the contra lateral side andcireect knowledge of the surgeon to do this pracedto
become comfortable with this approach, are the ipaisadvantages of the lateral flank approachsHhticle
reviews the indications, contraindications, advgesa disadvantages, and the surgical technique for
ovariohysterectomy in small companion animals.
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Introducéo

A abordagem lateral para ovarioectomia/ovario-héstiomia € técnica cirdrgica usada habitualmente
em bovinos e equinos (Johnsat.al., 1987; Trotter e Embertson, 1992) assim como noigfpFrye, 1981;
Bennett, 1989); porém em pequenos animais seu gmpr@o € habitual. A abordagem lateral em gatas e
cadelas tem sido descrita em diversas ocasifesofkad 952; Dorn, 1975; Hickman e Walker, 1980). Em
pequenos animais, estd sendo cada vez mais at@iez por diferencas no planejamento cirlrgicos no
protocolos de anestesia e no manejo pds-operatorjpaciente. Recentemente, tem se renovado seassee
entre os veterinarios responséaveis por animaisagehs e pelos programas de controle das populagbes
abrigos (Levy, 2004). Este artigo revisa as indies¢ contra-indicacdes, vantagens, desvantagergaiaa
cirdrgica na abordagem lateral para a ovariosatplrigterectomia (OSH), em pequenos animais.
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Indicacbes

As condi¢des nas quais esta técnica cirlrgicairdiéada incluem o desenvolvimento excessivo das
glandulas mamarias devido a lactacéo ou a umaphasta.

Quando é necessario realizar a OSH em um animdheacao, a abordagem lateral evita as possiveis
complicacfes associadas a abordagem ventral péia thédia, tais como hemorragia excessiva da eltis
tecido subcutaneo, provavel inflamacao ou infeddiderida, além de drenagem de leite na regidsiomada.
Ademais, ao usar a abordagem lateral nas fémeastas, minimiza-se eventual lesdo das glandulasamas,
permitindo a amamentacao das crias apds cirurgia.

A hiperplasia mamaria, também conhecida como hipsig fibroadenomatosa ou complexo
hipertrofia-fibroadenoma mamaério, é forma benigaaé@ncer de mama que se apresenta em gatas nadasst
ou gestantes, caracterizada por um crescimentda@piormal de uma ou mais glandulas mamérias (hteside
al., 1981). O tratamento de eleicdo é ovarioectoriféebal ou OSH, que assegura a regresséo da laperp
mamaria num periodo de 3 a 4 semanas (Weleeald,2001).

Vantagens

As duas principais vantagens da abordagem latechledm a possibilidade de observar a ferida
cirdrgica a disténcia e a de reduzir a eviscerad@® 6rgaos abdominais no caso de deiscéncia deasutu
(Krzaczynski, 1974; Dorn, 1975; Levy, 2004).

Estas vantagens séo realmente importantes no eamoiais selvagens ou nos confinados em abrigos
por permitir inspecéo a distancia, evitando-sepduta e 0 manejo dos mesmos, 0 que seria impossimelma
incisdo ventral.

A evisceracado dos 6rgdos abdominais ou outras gi@éeeias ndo desejaveis por abertura espontanea
da incisdo cirtrgica tém menor probabilidade derecacom esta técnica, pois a forga gravitaciorat@da na
incisdo lateral é inferior a da linha média (Kraatski, 1974; Dorn, 1975; Janssens e Janssens, 189¢;
2004). Ademais, quando se realiza a sutura dos®platernos, os musculos obliquos abdominais stpergse
e, deste modo colaboram na manutencédo da integrattaparede abdominal.

Por dltimo, destaca-se que ap0s o cirurgido tewieidg destreza com este procedimento, a eficiéfcia
superior se comparada com a abordagem pela lirdrecdor O local da incisdo lateral situa o cirurgidiona
posicdo anatbmica tal, que o ovario proximal e me@aterino encontram-se imediatamente abaixo éssac
cirdrgico, possibilitando facil localizacédo. Isseduz parte do tempo requerido na localizacdo doimve
abordagem ventral pela linha media, reduzindo gteairdrgico.

Contra-indicagbes

As contra-indicagfes para esta técnica cirurgicludm qualquer forma de distenséo uterina, devido a
gestacdo (Fig. 1) ou piometra (Fig. 2), a obesidadeidade dos pacientes — idade inferior a 12 sasna
(Pearson, 1973; Dorn, 1975; Dorn e Swist, 1977sskms e Janssens, 1991; Salmedral., 1991; Levy, 2004).
Também alguns autores desaconselham usar a abordaigeal em animais de exposicao devido ao risco d
existéncia de cicatrizes visiveis ou por imperfegzfa cor do pélo quando voltar a crescer (Janssgmsssens,
1991; Fig. 3).

Figura 1: gestacao. Figura 2: piometr
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Para animais gestantes ou que tém distensdo utigindo a piometra, ndo se recomenda a técnica
porque geralmente ndo proporciona uma exposicacientt para manipular o Utero distendido. Se &agée
ou a piometra forem descobertas inesperadameirteiséo lateral pode ser ampliada para facilitaxposicao
do utero; entretanto este ato causa maior traurmaraisculos da regido e, portanto, ha hemorragi@oadi,
eliminando algumas das vantagens principais dadalgem lateral (Salmeet al.,1991).

Para animais em estro, a grande vascularizacadriabilidade dos tecidos sdo inconvenientes nas
abordagens ventral (linha média) e lateral. Mesp®ienUltimo caso, a exposi¢cao do coto uterino pedticulo
ovariano é normalmente mais limitada, sendo difiblencdo da hemostasia se acidentalmente o pedieul
soltar ou se comecgasse a sangrar em alguma dessas a

Ademais, a abordagem pelo flanco ndo é recomemta@aa esterilizagdo em cadelas ou gatas jovens,
pois existem diferencas na conformacéo do Utersadesm relacéo ao Utero das adultas. Nos animmaisdeale
inferior a 12 semanas, o corpo do Utero € relatraemcurto se comparado com 0s cornos uterinodpgeais
dificil a exposicao da bifurcagdo deste 6rgdo gta Ecnica operatoria.

Por dltimo, é importante destacar a indicacdo dasésso cirdrgico em animais obesos (Janssens e
Janssens, 1991). Excesso de tecido adiposo ao dedwrario pode dificultar sua localizagdo e ertézacao
pela incisao.

Figura 3: imperfei¢cdes na cor do pelo ao voltaresaer,
detalhe.

Desvantagens

A principal desvantagem € a exposicao limitada lddoeme se surgirem complicacbes (Krzaczynski,
1974; Dorn, 1975; Janssens e Janssens, 1991; 2@0y¢). Uma exposicao satisfatéria da regido requera
incisdo cutanea seja realizada de forma adequaside de inicio da intervencdo. Ante qualquer problema
transoperatdrio, as vantagens que podemos obtestander a incisdo em direcdo dorsoventral — agernda
lateral — ndo sdo as mesmas das que realizamas@o can sentido craniocaudal — abordagem ventréh Es
consideracéo requer, pelo profissional, aprendipageénuciosa da técnica, dado que situar mal adocde
diminuir a exposigéo e impedir 0 acesso aos ovatiogo corpo do Utero.

Outra questdo a ser levada em consideragdo écaldifde em identificar adequadamente os animais
gue tenham sofrido previamente uma OSH, porqueadrid da incisdo pode estar na regido do flanoécena
posicdo ventral tipica (Levy, 2004). Isso pode lewaima intervengdo desnecessaria se 0 cirurgiddiver
conhecimento prévio da realizacdo da OSH. Por msando se usa esta técnica cirlrgica, deve-sstnagno
histérico clinico do animal ou utilizar métodos identificacdo, que permitam reconhecer as fémeagadps,
com tatuagens no umbigo ou linha ventral do abdeme caso de animais agressivos ou selvagens;sgode
fazer um pequeno entalhe na ponta da orelha (12804).

Diferencas entre espécies

A abordagem lateral é usada com frequéncia nas getado as suas particularidades anatdmicas.
Esses animais possuem conformacdo mais forte go,corque faz com que a orientacéo e a entradadunze
sejam relativamente faceis. A musculatura delgadiexével da regido do flanco facilita a dissecagéoo
resultado é a existéncia de hemorragias minimasdguse compara com os cdes (Krzaczynski, 1974)téqne
musculatura abdominal mais espessa.

Rev Bras Reprod Anim, Belo Horizonte, v.29, n.3/4, p-158, jul./dez. 2005. Disponivel em www.cbra.org.b 152



Minguezet al. Esterilizac&o felina e canina pelo flanco.

O uso dessa técnica na espécie canina deve sélemait® de forma individual, devido as variagdes de
tamanho e conformacéo do corpo. A abordagem é hmenée mais simples de realizar em cdes pequenos ou
com uma estreita conformagédo corporal, 0 que peranit acesso mais facil aos ovarios e ao Utero.

Este procedimento deve ser evitado em cadelas omformagdo corpérea grande, musculatura do
tronco desenvolvida e ligamentos suspensorios §irfper exemplo, Bulldog inglés) pela inerente difiiade de
localizar o ovario distal (Dorn, 1975). O acessooa@rio proximal é melhor quando se compara com a
abordagem ventral, devido a distancia ao ovaritaldger similar ou menor que a da linha média. ahoot
dependendo da conformacgédo do céo, o uso da abandatggal € uma vantagem nos animais de porte grand

Técnica cirdrgica
Posicionamento do animal

Quando se usa a abordagem lateral, os animais poetmstar-se tanto no flanco direito quanto no
esquerdo, dependendo das preferéncias do cirugjiaordagem pelo lado direito (Fig. 4) é a pref@rpor
alguns cirurgides por oferecer melhor acesso admudéeito (situado mais cranial) também porquelpdado
esquerdo, o omento recobre a viscera, dificultasda localizacdo (Dorn, 1975). Pela experiéncia aqui
desenvolvida, ndo existe nenhuma vantagem em celagdlado pelo qual se realiza a abordagem, mas o
argumento pode basear-se no fato de que o flamgerto € melhor para os cirurgibes destros, pssgaenao
dominante esta orientada corretamente para manipligamento suspensério. Os animais podem serdosn
na mesa com suas extremidades numa posicdo estendiein posicdo relaxada com suas extremidades solt
(Krzaczynski, 1974).

Preparacao cirdrgica

O campo cirargico deve ser preparado e tricotonsizardinialmente a partir da Ultima costela até a
tuberosidade iliaca em direcéo craniocaudal, eapéfises transversas das vértebras lombares a goeftnco
em direcdo dorso ventral.

Marcas para a incisao

Nas duas espécies, cdes e gatos, a incisdo defataegm sentido ligeiramente obliquo-dorsoventral
iniciando caudal ao ponto médio entre a Ultimaeadasé a tuberosidade iliaca. Uma alternativa quposie
empregar nas gatas € situar o ponto da incisaésalddos de largura por detras e em paraleloaailtostela e
a um dedo abaixo das apofises transversas (Fignbgeral, a extensdo da incisao serd de aproximemta 3
cm em cées e de 2 cm em gatos, mas pode variao ¢t@manho do animal, com o estadio do ciclo estralom
a presenca de outros fatores que possam complidarrgia.

Figura 4: A abordagem pelo lado direito é a prdgeri Figura 5: Localizacdo da zona de &wis
por alguns cirurgiées.

Cirurgia
A incisdo da cutis deve ser feita no sentido darstral, tentando evitar os vasos superficiais

localizados préoximos do extremo ventral do flanBeve-se incidir no tecido subcutaneo usando dig&eca
combinada de tesoura e bisturi. E preciso pregtaicdo a um pequeno ramo da artéria abdominal tédidae
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et al., 1995) para evitar secciona-la e comprometer, pefaohragia, a visdo do campo cirargico (Fig. 6). A
parede abdominal sera identificada e abordada agsinda mosquito tipo Hartman, para dissecar exgrigbras
dos musculos abdominais obliquos externo e intddnma vez tendo acessado a cavidade abdominal,sévpbs
fixar os musculos obliquos abdominais com um adasta

Figura 6: Detalhe do musculo obliquo externo e da
artéria abdominal caudal.

O ovario e o corno uterino proximal devem aparapérs a incisdo, rodeados de tecido adiposo branco.

Fixa-se com um garfo Covault para ovario-histemeéaoou com uma pinca de Allis e esses séo exteaidois

por meio da incisao, similar & abordagem por linfédia ventral. Em cadelas velhas ou obesas, oyledic
ovariano pode estar rodeado por tecido adiposagreqdo ampliacdo da incisdo ou maior aberturampataor
exposicdo. O pediculo ovariano entdo sera isoladmatio analogo ao que se faz na abordagem verfaaise
dupla ligadura como é habitual (Fig. 7 e 8). Origato largo (incluindo o ligamento redondo) sendasado
bruscamente, paralelo a artéria uterina justapastatero, tentando ndo romper o plexo vascularebagndo

do grau de vascularizacdo, pode-se ligar os vastigamento largo.

Figura 7: Ligadura do plexo vascular e ligamento
ovariano.
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Figura 8: Exposicdo completa do utero.

Ato continuo o corno uterino sera elevado para eagafurcacdo e o corno distal. Fixa-se firmemente
e realiza-se tracdo em sentido cranial até quessapdentificar o ovario contra lateral — ovaii@ith. Rompe-
se o ligamento suspensério para exérese do ovéaiea da incisdo de modo analogo ao da abordagetral:
Liga-se o pediculo ovariano e o ligamento larganecse fez no outro lado. A tragdo se far4d em anolsos
cornos, expondo o corpo do Utero. Ao Utero selfigagélura dupla de forma habitual, evitando os westéFig. 9
e 10).

Figura 9 e 10: Corpo do Utero: ligadura do corpla @rtéria uterina.

E importante destacar que a observacéo do pedieatiano distal e do coto uterino pode ser difioit
meio de uma incisdo lateral pequena. Ainda assimg@ntraste com a abordagem ventral, o pediculdan@
proximal é mais facil de ser tracionado pela abgedalateral porque se localiza justamente abaixoasao e
geralmente ndo estd encoberta por visceras abdenmifisualizar o pediculo ovariano distal e o caterino
normalmente requer ampliacéo da incisdo para nelloacesso ao abdome. Para localizar o pedicaltano,
utiliza-se como referéncia o duodeno (abordagem lpelo esquerdo) ou o célon descendente (abordpgém
lado direito). Em qualquer dos dois casos, destecalorsalmente o intestino delgado e ao mesmo tempo
focaliza-se a regido ventral da parede abdomiral gae o pediculo possa ser exposto por meio dsimdPara
visualizag8do do coto uterino, desloca-se o intestialgado e a bexiga em diregédo cranioventral arade
abdominal caudalmente para que se possa identificalo da bexiga.

Nas gatas, as paredes abdominais normalmente psmfesnturadas em um s6 plano, colocando um ou
dois pontos simples descontinuos ou em cruz can@asamadas da musculatura obliqua. Nas cadglasede
devera ser suturada em duas camadas independeamfesmeira o obliquo interno e na segunda o eatetn
tecido subcutaneo e a cutis serdo suturados céonica habitual segundo preferéncias do cirurdgidm (1, 12
e 13).
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Figura 11: Detalhe da sutura em “U” a cutis. Figura 12: Intervencao realizada numa cadela: dana
incisao.

Em animais selvagens, recomenda-se, para a swucdtis, o uso de fios absorviveis, para evitar o
manejo de retirada de pontos.

Cuidados pos-operatérios

Os cuidados poés-operatérios para a abordagemllatmabasicamente os mesmos para a abordagem
ventral. Com essa técnica, pode-se observar @imeisima grande distancia, proporcionando certagam no
manejo de animais selvagens ou perdidos que nxi#émente manuseados no pos-cirdrgico.

Figura 13: Detalhe da sutura aos 45 dias.
Concluséao

Ainda que ndo se use freqlientemente, a abordagterallestd ganhando aceitacdo entre os
veterinérios, particularmente aqueles que séo nsgpeis por populagdes de animais selvagens ocorges O
procedimento requer um periodo de aprendizagem, e¢oas a pratica, pode-se realizar com a mesmacefica
gue a abordagem ventral pela linha média, conwéotee em técnica alternativa para a OSH em pequenos
animais. E importante ter um conhecimento minucidesta técnica para poder selecionar os casosraa fo
apropriada e evitar possiveis complicacdes.
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