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Resumo: A cirurgia de esterilização em gatas e cadelas é um dos principais 
procedimentos cirúrgicos realizados na medicina veterinária. A esterilização 
pode ser feita pela remoção do útero e dos ovários ou somente pela remoção 
dos ovários, sendo que a escolha depende da individualidade de cada paciente 
e objetivos. A preocupação com o pós-cirúrgico e o tempo de convalescença têm 
estimulado tutores a procurarem métodos minimamente invasivos visando 
menor lesão tecidual e, consequentemente, melhor e mais rápida recuperação 
pós-cirúrgica. O procedimento por laparoscopia se apresenta como uma 
alternativa que cumpre esses requisitos, possuindo também outros benefícios 
como tempo de cicatrização mais rápido, menor dor pós operatória, menor 
estresse tecidual e retorno às atividades mais rápido, principalmente quando 
realizada somente a remoção dos ovários por videolaparoscopia. 
 

Palavras-chave: Técnicas minimamente invasivas; Laparotomia; 
Videolaparoscopia. 

  

 

Abstract: Sterilization surgery in cats and dogs is one of the main surgical 
procedures performed in veterinary medicine. Sterilization can be done by 
removing the uterus and ovaries or just removing the ovaries, and the choice 
depends on each patient's individuality and goals. Concern about the 
postoperative period and convalescence time have stimulated tutors to look for 
minimally invasive methods aiming at less tissue damage and, consequently, 
better and faster post-surgical recovery. The laparoscopy procedure presents 
itself as an alternative that meets these requirements, also having other benefits 
such as faster healing time, less postoperative pain, less tissue stress and faster 
return to activities, especially when only the removal of the ovaries is performed 
by videolaparoscopy. 
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“Podemos julgar o coração de um 
homem pela forma que ele trata os 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A esterilização de animais apresenta-se como um dos procedimentos 

cirúrgicos mais realizados pelos médicos veterinários. Tal procedimento tem 

principal finalidade de impedir a reprodução, mas também pode ser utilizado para 

prevenção, tratamento e estabilização de doenças. Existem diversas técnicas 

para esterilização de fêmeas, entre as mais comuns destacam-se a ovariectomia 

e ovariohisterectomia (BOJRAB, 2014; FOSSUM, 2015). 

A videocirurgia está sendo cada vez mais utilizada na medicina veterinária 

por apresentar excelentes resultados, possibilitando a realização de diversos 

procedimentos (BRUN & BECK, 1999). Com a evolução de técnicas cirúrgicas 

minimamente invasivas, a esterilização por videolaparoscopia está se 

popularizando por conta de suas vantagens, como menor trauma tecidual, 

manipulação tecidual objetiva, menor dor pós-operatória, menor estresse e 

cicatrização mais rápida (DEVITT, 2005).  

A videolaparoscopia permite que as incisões abdominais sejam muito 

pequenas (3-5mm), melhor visualização dos órgãos abdominais e ampliação das 

estruturas por conta da utilização de vídeo em alta definição, manipulação 

precisa, específica e delicada, redução das aderências pós-cirúrgicas, tempo de 

convalescença mais curto e recuperação rápida (CASSATA et al., 2016).  

Como em todo procedimento cirúrgico, há um risco e a possibilidade de 

complicações também na videolaparoscopia, principalmente à criação do 

pneumoperitônio em pressões de dióxido de carbono (CO2) acima do 

recomendado e por esse motivo é imprescindível uma excelente monitorização 

anestésica (QUANDT, 1999; ROSEWELL, 2016). 

Do ponto de vista social, a esterilização por videocirurgia pode ser uma 

opção a ser utilizada para controle populacional de animais em situação de rua, 

visto que o tempo hospitalar pós-cirúrgico é menor, proporcionando a liberação 

do paciente logo após a recuperação anestésica (QUESSADA, 2009). 

Esse trabalho tem por objetivo demonstrar e comparar os métodos 

utilizados na esterilização de fêmeas. Para isso foi realizada uma revisão 

bibliográfica acerca da história da laparoscopia e sua utilização na medicina 

veterinária, dos aspectos anatômicos do sistema reprodutor feminino de gatas e 
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cadelas, as técnicas de esterilização convencionais - ovariectomia e 

ovariohisterectomia - e as técnicas mais usadas para a realização de 

esterilização utilizando a videocirurgia. Ao final será realizada uma análise das 

vantagens e desvantagens da videocirurgia como método utilizado para a 

esterilização das fêmeas. 

 

2 HISTÓRIA DA VIDEOCIRURGIA 

 

A medicina veterinária, assim como a medicina humana e demais 

ciências, está o tempo todo em processo de aperfeiçoamento e evolução. Diante 

da constante especialização das áreas da medicina, visando oferecer cada vez 

mais o melhor tratamento ao paciente, começou a ser aplicada no campo das 

cirurgias a técnica de videocirurgia. O procedimento de acesso ao corpo através 

de uma via minimamente invasiva é bastante antigo sendo que em 1806 houve 

a criação da primeira peça para fins de visualização de cavidades corporais, 

denominada de “Lichtleiter” que possuía uma fonte luminosa por uma vela de 

cera e foi inventada por Phillip Bozzini (FERRAZ & LACOMBE, 2003). O primeiro 

registro concreto de um procedimento minimamente invasivo data de 1901, 

quando Georg Kelling realizou a primeira técnica laparoscópica com insuflação 

da cavidade abdominal, denominada pneumoperitônio, em Berlim. O 

procedimento, nomeado nessa ocasião de celioscopia, foi realizado de forma 

experimental em cães. Nove anos depois, em 1910, foi a vez de testar a técnica 

em humanos pela primeira vez (FERRAZ & LACOMBE, 2003; SILVEIRA, 2017). 

Muito antes disso, porém, há tentativas documentadas de visualizar os 

órgãos internos a partir de instrumentos manuseados externamente, sem que 

para isso fosse necessário realizar incisões no corpo dos pacientes. Nas ruínas 

de Pompéia (70 d.C.) foram encontrados instrumentos análogos a espéculos 

vaginais, com o objetivo de descobrir a origem de possíveis hemorragias, que 

poderiam ser uterinas ou vaginais (BRUN, 2015). 

Em 1996, na medicina humana, foi realizada a primeira videocirurgia com 

o auxílio da internet, o que viria a ser comum a partir de então. A partir dos anos 

2000 e até os dias atuais, a utilização de robôs cirúrgicos é cada vez mais comum 

em grandes centros hospitalares, para procedimentos delicados e complexos. 
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Dentre as vantagens, o procedimento reduz as chances de erros humanos, por 

exemplo, pois reduzem as possibilidades de lapsos provocados por tremor ou 

fadiga muscular da parte do profissional. Além disso, a técnica proporciona mais 

segurança, versatilidade e eficiência (BRUN, 2015). 

Graças ao sucesso da técnica, houve uma grande aceitação da 

comunidade científica e dos profissionais e pacientes, o que resultou em uma 

grande fabricação de materiais cirúrgicos e incentivou o avanço tecnológico 

daqueles já existentes, o que persiste até os dias atuais, quando as peças 

passam por um constante processo de modernização com o fim de trazer cada 

vez mais melhorias para os instrumentos (SILVEIRA, 2017). 

A videocirurgia começou a ser popularizada na medicina veterinária nos 

anos 1990, sendo o primeiro procedimento de retirada do útero e dos ovários 

realizado em cadelas no ano de 1994, havendo em 1999 a introdução da técnica 

no Brasil (BRUN, 2015). 

 

3 ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO 

 

 Para tratar de esterilização em fêmeas há primeiro que se falar da 

anatomia do sistema reprodutor feminino. O aparelho reprodutor feminino é 

composto por dois ovários, duas tubas uterinas, útero, vagina e genitália externa 

(Figura 1). Tem as funções de produzir gametas femininos (ovócitos), manter o 

ovócito fertilizado durante todo o desenvolvimento embrionário e fetal até o 

nascimento e produzir hormônios sexuais que têm interação e influência sobre 

outros órgãos do corpo além de controlar o sistema reprodutor feminino 

(JUNQUEIRA, 2013). 

 

Figura 1 - Representação esquemática da anatomia do sistema reprodutor 
feminino da cadela (Evans e De Lahunta, 2013). Adaptado de Ladlow J, 2015. 



11 
 

 

 

3.1 Ovários 

 

 Os ovários constituem-se de uma camada superficial epitelial que é 

sustentada pela túnica albugínea, tecido que recobre todo o ovário, delimitando 

a zona parenquimatosa. Abaixo da túnica, encontra-se o córtex que contém 

grande quantidade de folículos em diversas fases de desenvolvimento e 

regressão. A medula encontra-se na região central dos ovários e é constituída 

por vasos sanguíneos, linfáticos e nervos (REECE, 2017). Se apresentam de 

forma elipsóide, comumente irregular por consequência das projeções da 

presença de corpos lúteos e grandes folículos (DYCE, 2010), medem de 1 a 1,5 

cm na cadela e 0,8 a 1 cm na gata aproximadamente (KONIG, 2016).  

Estão localizados caudalmente ao polo de cada rim correspondente, 

sendo que o ovário direito ocupa uma posição mais cranial que o esquerdo. 

Estão dentro de um saco peritoneal, denominado bursa ovariana (FOSSUM, 

2015). Cada ovário fica suspenso no interior da parte cranial do ligamento largo. 

Possuem outros dois ligamentos, o ligamento suspensor do ovário que consiste 
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em uma prega peritoneal que se une à fáscia transversal junto à última costela, 

sendo continuado caudalmente como ligamento próprio do ovário que se fixa na 

extremidade do corno uterino (DYCE, 2010).  

Os ovários possuem as principais funções de promover o 

desenvolvimento de ovócitos e a produção de hormônios (REECE, 2015). 

 

3.2 Tubas uterinas 

 

 As tubas uterinas, ou ovidutos, se apresentam em pares com formato 

tortuoso e ondulado, tem como função o transporte de ovócitos ao respectivo 

corno uterino. É o local onde acontece a fertilização dos ovócitos liberados pelos 

espermatozóides. A extremidade ovariana da tuba uterina assume forma de funil 

e é denominada infundíbulo. As margens livres das tubas uterinas possuem 

fímbrias que são diversos processos divergentes e dão auxílio no 

direcionamento do ovócito para o infundíbulo no momento da ovulação. O lúmen 

é recoberto por células secretoras e células ciliadas que provêm um ambiente 

para os ovócitos e para o transporte de espermatozóides. As tubas uterinas 

possuem uma cobertura serosa denominada mesossalpinge, que é a 

continuação do mesovário e uma parte do ligamento largo, conferindo 

sustentação (REECE, 2015; KONIG, 2016). 

 

3.3 Útero 

 

 O útero está localizado dorsal ao intestino delgado, é formado por corpo, 

cérvix e dois cornos. O corpo é bem curto, se localiza próximo à margem púbica 

e a partir dele ramificam dois cornos longos e esguios que atingem os ovários no 

sentido imediatamente caudal aos rins. Os cornos uterinos possuem importante 

mobilidade por serem fixados pelos ligamentos largos que são mais largos em 

suas partes médias que em direção às extremidades (GETTY, 1986). A cérvix, 

ou colo uterino, é muito curto e está localizado na parte caudal estreita do útero 

e é mais espessa do que o corpo uterino e a vagina (FOSSUM, 2015).  

A vascularização do útero procede do ramo uterino da artéria ovárica e da 

artéria uterina, um ramo da artéria vaginal. Esses vasos se anastomosam dentro 

do ligamento largo e devem ser ligadas quando for realizada a 
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ovariohisterectomia, eles se localizam próximos às extremidades do útero, mas 

se desviam na parte média do ligamento largo. A drenagem linfática do ovário e 

do útero ocorre pelos linfonodos ilíacos mediais e aórticos lombares (DYCE, 

2010). 

O útero tem como principal função promover local adequado para o 

desenvolvimento fetal após a fertilização ter sido bem sucedida (REECE, 2015). 

É dividido em três camadas, sendo da parte interna para externa, camada 

mucosa (endométrio), camada muscular (miométrio) e camada serosa 

(perimétrio) (KONIG, 2016). O endométrio é a camada que reveste o lúmen 

uterino, sua espessura varia de acordo com as alterações hormonais 

provenientes do ovário e de uma gestação estabelecida. Essa camada consiste 

de um epitélio e de uma lâmina própria onde ficam glândulas tubulares que se 

abrem na superfície. A secreção glandular do endométrio dispõe de nutrientes 

para o embrião antes do processo de placentação (REECE, 2015) O miométrio 

é a camada mais espessa do útero, composto por musculatura lisa e tem como 

principal função auxiliar a expulsão do feto no parto. O perimétrio recobre o útero 

sendo contínuo com o ligamento largo (KONIG, 2016). 

 

3.4 Vagina 

 

 A vagina é comprida e estreita, é a porção cranial do órgão copulatório 

feminino, se prolonga no óstio uterino externo até o óstio externo da uretra. A 

maior parte é retroperitoneal e as porções craniais estão recobertas por peritônio. 

Possui espessa túnica muscular que é composta de fibras circulares (GETTY, 

1986).  

O vestíbulo é a porção caudal do órgão copulatório, com a maior parte 

localizada por trás do arco isquiático, prolonga-se a partir do óstio externo da 

uretra até a vulva externa, une funções reprodutoras e urinárias. Possui 

glândulas vestibulares na parede, que tem por função auxiliar no coito e no parto 

por meio de secreção que mantém a umidade (KONIG, 2016). 
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4 TÉCNICAS CONVENCIONAIS 

 

Existem diversas técnicas para a realização da esterilização. Dentre elas, 

destacam-se a ovariohisterectomia e ovariectomia, com acesso mais 

frequentemente pela linha mediana (FOSSUM, 2015). 

 

4.1 Indicações 

 

A esterilização de animais domésticos é um dos procedimentos mais 

realizados pelo médico veterinário (CARVALHO, 2007), sendo a esterilização 

eletiva a indicação mais comumente realizada com objetivo de prevenir ciclos 

estrais e gravidez inesperadas (TOBIAS, 2011; BOJRAB, 2014). A cirurgia de 

esterilização é o procedimento de escolha para prevenir e/ou tratar tumores que 

sofrem influência dos hormônios reprodutivos (por exemplo tumores mamários), 

controlar doenças (por exemplo piometra e metrite) e estabilizar doenças 

sistêmicas (por exemplo diabetes e epilepsia) (FOSSUM, 2015). A incidência de 

tumores mamários diminui consideravelmente quando a cirurgia é realizada 

antes do primeiro e segundo cio, sendo risco de 0,5% e 0,8% para cadelas, 

respectivamente. Após esse período o risco aumenta para 26%. Em gatas, a 

realização da esterilização antes dos 6 meses, 12 meses e 24 meses diminui o 

risco de desenvolvimento de tumor mamário em 91%, 86% e 11%, 

respectivamente (TOBIAS, 2011). 

Há ainda a necessidade e preocupação social e comunitária de prevenção 

de superpopulação de cães e gatos errantes, considerando que isso atinge 

diretamente a saúde pública. Animais em situação de rua estão predispostos a 

doenças, desnutrição, maus tratos por humanos, acidentes de trânsito e 

transmissão de zoonoses como a raiva, leishmaniose, brucelose, leptospirose 

dentre outras. (LIMA et al., 2012).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o abate e 

eliminação de animais não é a melhor forma de resolver o problema de 

densidade populacional de animais, pois, mesmo removendo grande 

quantidade, os que permanecem continuam se reproduzindo rapidamente 

(BIONDO, 2007). Para Soares & Silva (1998) a esterilização é o método mais 

racional pois evita o sacrifício em massa, riscos de doenças em consequência 



15 
 

do uso de anticoncepcionais e doenças reprodutivas. Reichler (2009) destaca 

que a esterilização é o melhor método de controle populacional pois este 

procedimento é irreversível.  

 

4.2 Ovariectomia e ovariohisterectomia 

 

A esterilização de cadelas e gatas pode ser feita por meio da remoção do 

útero e dos ovários (ovariohisterectomia) ou pela remoção dos ovários 

isoladamente (ovariectomia). A ovariectomia é amplamente utilizada nos países 

europeus como principal técnica de esterilização. A ovariohisterectomia é 

amplamente utilizada nas Américas (SLATTER, 2007). Com o avanço e 

desenvolvimento de técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, a ovariectomia 

se popularizou e foram realizados diversos estudos científicos comparando as 

duas técnicas.  

 A ovariohisterectomia e a ovariectomia possuem técnicas parecidas, 

exceto que as incisões de pele e fáscia são notavelmente menores na 

ovariectomia. O ligamento suspensor deve ser rompido em ambas técnicas para 

permitir a identificação dos ovários e realizar a ligadura e secção dos pedículos 

ovarianos. Na ovariohisterectomia a diferença é que os vasos uterinos também 

são ligados e o corpo do útero é seccionado. O tempo cirúrgico é praticamente 

o mesmo para as duas técnicas, sendo que a opinião de cirurgiões experientes 

é que a ovariectomia é mais fácil do que a ovariohisterectomia (DE TORA, 2011). 

 Algumas das complicações relacionadas à ovariohisterectomia estão 

relacionadas à hemorragia intra-abdominal, sangramento vaginal, ligadura 

acidental de ureter, síndrome do ovário remanescente, piometra de coto, 

incontinência urinária, aderências, contaminação e tratos fistulosos (SILVEIRA, 

2015).   

Na ovariectomia, a incidência de hemorragia não foi relatada pois o 

sangramento é menos provável já que apenas os pedículos ovarianos são fontes 

de perda de sangue. O sangramento vaginal não seria esperado pois as 

ligaduras são colocadas ao redor do ligamento próprio do ovário, deixando 

intacta a superfície serosa dos cornos uterinos. A ligadura acidental do ureter é 

incomum, mas muito grave, pode ocorrer proximalmente associado à ligadura do 

pedículo ovariano ou distalmente associado à ligadura do coto uterino, sendo 
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que a ligadura na porção distal do ureter não seria esperada na ovariectomia 

pois as ligaduras são colocadas próximas ao ovário. Tratos fistulosos são a 

manifestação de inflamação excessiva e formação de granuloma, consequência 

de trauma tecidual excessivo. A síndrome do ovário remanescente é resultado 

de tecido funcional que restou após a cirurgia, é menos provável que se 

desenvolva após a ovariectomia pois a localização mais cranial da incisão 

permite uma melhor visualização e exposição do pedículo ovariano (DE TORA, 

2011). 

 Atualmente a ovariectomia se apresenta como melhor método de 

esterilização em fêmeas que não manifestaram evidentemente doenças 

uterinas, pois há comprovação de que a incisão é menor e possivelmente menor 

risco de complicações relacionadas à manipulação cirúrgica do útero (DE TORA, 

2011). Além disso, um estudo realizado no hospital veterinário de uma 

universidade holandesa, demonstrou que após 25 anos da introdução de 

ovariectomia como principal técnica para esterilização, não houve aumento das 

complicações a curto prazo (GOETHEM et al., 2006). 

 

5 PRINCIPAIS TÉCNICAS LAPAROSCÓPICAS 

 

As técnicas cirúrgicas utilizadas em vídeo podem ser divididas de acordo 

com a quantidade de portais utilizados, podendo ser realizadas por quatro, três, 

dois e um único portal, denominada LESS (do inglês laparo-endoscopic single-

site surgery, ou cirurgia láparo-endoscópica por único acesso). Há ainda a 

possibilidade de utilizar orifícios naturais, técnica denominada NOTES (do inglês 

natural orifice transluminal endoscopic surgery, ou cirurgia endoscópica 

transluminal por orifícios naturais) (DEVITT et al. 2005; BRUN et al. 2008; 

SOUZA et al. 2014). 

A preparação do paciente para todas as técnicas requer indução 

anestésica, posicionamento em decúbito dorsal ou em posição de Trendelenburg 

para melhor visualização das estruturas de interesse (ANDERSON, 2019), 

ampla remoção dos pelos e antissepsia da região abdominal, e a criação de 

espaço de trabalho através da introdução de agulha de Veress e obtenção do 
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pneumoperitônio por insuflação de gás carbônico (CO2) em pressão geralmente 

entre 8 e 12 mmHg, que pode variar de acordo com o animal (BRUN, 2015). 

 

5.1 Equipamentos e instrumentais 

 

 Para realizar procedimentos cirúrgicos do aparelho reprodutor feminino os 

equipamentos básicos necessários são: insuflador eletrônico de CO2, fonte de 

luz, cabo de luz de fibra ótica, microcâmera com processador de imagem, 

monitor de vídeo, placa de captura de imagem, endoscópio rígido de 5 mm ou 

2,7 mm de diâmetro e ângulo de visão de 0°. Os instrumentais básicos 

videolaparoscópicos consistem em: 1) agulha de Veress, para criação do 

pneumoperitônio, que consiste em um obturador de ponta romba que dentro há 

uma agulha cortante que ao ser pressionada contra alguma resistência ocorre a 

lesão tecidual e a retração para o interior da cânula, prevenindo lesões 

iatrogênicas nas vísceras (AUSTIN et al.  2003; ANDERSON, 2019); 2) trocartes, 

também chamados de portais, que possibilitam a conexão do ambiente 

intracavitário com o ambiente externo, onde os instrumentos de vídeo, diérese, 

exérese e síntese são colocados e retirados e por onde os tecidos de menor 

tamanho podem ser extraídos; 3) pinças serrilhadas, atraumáticas com diversas 

finalidades como por exemplo diérese, exérese e apreensão; 4) energia 

monopolar que pode ser conectada às tesouras e pinças para realização de 

hemostasia e dissecação, conferindo eletrocoagulação; 5) pinça bipolar, 

proporcionando vedação e divisão de vasos e tecidos (BRUN, 2015).  (Figuras 2 

e 3) 

 

Figura 2 - Equipamentos e instrumentais utilizados na videocirurgia. Fonte: Dr. 

Fabio Mello. 
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Figura 3 - Instrumentais de laparoscopia. A) Retrator; B) Aparelho de 

eletrocauterização bipolar; C) Pinça Kelly; D) Telescópio; E) Trocartes. Fonte: 

BAPTISTA, 2022 

  

 

 

5.2 Três ou quatro portais 

  

A utilização dessa técnica tem por base a triangulação das cânulas e o 

acesso na cicatriz umbilical ou em suas imediações (TORRES, 2011). Quando 

usado, o quarto portal, inserido na porção mais caudal, tem por finalidade 

apreender o corpo uterino ou seus cornos nas diferentes etapas da cirurgia, 
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sobretudo para hemostasia dos vasos e corpo uterino e também para expor o 

ovário e o mesovário. Com a evolução da utilização das técnicas pelo cirurgião 

este quarto portal é descartado, sendo a apreensão do corpo uterino por fixação 

temporária dos mesmos através de uma sutura transparietal (Figura 4). A 

substituição do quarto portal por essa fixação temporária demonstra uma 

diminuição da lesão do tecido (BRUN, 2015). 

 

Figura 4 - Visualização intracavitária da sutura transparietal fixando o corpo do 

útero durante dissecção e ligadura dos vasos uterinos. A) Seta indicando agulha 

sendo posicionada. B) Seta indicando a sutura já posicionada mantendo fixo 

temporariamente o útero à parede abdominal ventral. Fonte: Brun, 2015. 

  

  

 A técnica inicia-se através da incisão de pele de 1,5 centímetros, em 

região pré-umbilical, aproximadamente 1,5 centímetros da cicatriz umbilical, 

realiza-se a divulsão do tecido subcutâneo até a linha alba, a agulha de Veress 

é colocada perpendicular à linha alba. Ocorre a criação do pneumoperitônio, a 

agulha de Veress é removida e é inserido um trocater de 10 mm nessa mesma 

incisão, permitindo passagem para o equipamento óptico com a microcâmera e 

a fonte de luz. Posteriormente é realizada toda inspeção da cavidade abdominal, 

introduzido o segundo e o terceiro trocater nas regiões laterais abdominais. 

Quando utilizado, o quarto trocater é inserido na linha média ventral, 

aproximadamente 5 cm da região pubiana (BRUN et al., 2000). Um dos acessos 

contém o laparoscópio, os outros dois são usados para inserir os instrumentais 

de corte e apreensão. O ovário é suspenso por uma pinça, o ligamento próprio, 

o pedículo ovariano e o ligamento suspensor são transacionados, ou seja, deve-

se cauterizar e cortar de forma longitudinal desde o ligamento suspensor do 
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ovário até o corno uterino proximal, mais próximo do ovário para escapar dos 

ureteres (GOETHEM, 2003; BUOTE, 2015a; KATIC 2017). O ovário então é 

removido através do mesmo acesso que está o instrumento de cauterização, 

algumas vezes sendo necessário ampliar a incisão. O animal é inclinado para 

melhor visualização e remoção do ovário contralateral. Após a remoção dos 

ovários, realiza-se inspeção na cavidade abdominal, retira-se os trocartes, o 

CO2 é removido e as incisões são suturadas (GOETHEM et al., 2003). 

 Para a realização da ovariohisterectomia, traciona-se o corpo do útero 

caudoventralmente para expor as artérias e veias uterinas e com o auxílio de 

eletrocoagulador bipolar realiza-se a oclusão dos vasos uterinos juntamente com 

o corpo do útero, seccionando proximalmente à cérvix para evitar a permanência 

de coto remanescente longo (TORRES, 2011; BRUN, 2015). Mobiliza-se os 

cornos uterinos através de pinça de apreensão e realiza o rompimento do 

ligamento suspensor. Posteriormente, com o auxílio da pinça bipolar, realiza-se 

a hemostasia do mesovário juntamente com os vasos ovarianos, secciona-se o 

tecido cauterizado mantendo o coto remanescente de 0,5 cm. É necessário ter 

cuidado com a eletrocirurgia por conta da proximidade das vísceras, sendo que 

os clipes e ligaduras podem ser a melhor opção. Então realiza-se a remoção do 

útero e dos ovários (BRUN, 2015). 

 

5.3 Dois portais 

 

 Essa técnica apresenta como vantagens o fato de poder ser utilizada na 

maioria dos pacientes com o uso de instrumentação básica videocirúrgica, ser 

realizada em curto período, além de ser bem menos lesiva em razão de acessar 

a região a ser operada apenas com dois portais. É de suma importância que a 

remoção dos pelos e a antissepsia seja ampla pela necessidade de aplicação de 

suturas transparietais (BRUN, 2015).  

 O primeiro portal é posicionado na linha média ventral, na cicatriz 

umbilical. Após insuflação, ocorre a escolha do posicionamento do segundo 

portal na linha média ventral da área pré-púbica, sendo guiado pelo laparoscópio. 

O tamanho dos portais dependem das características de cada paciente, sendo 

que associação de um portal de 5 mm para a óptica e 10 mm para os 

instrumentais é mais versátil para cães. Os portais são fixados na pele por meio 
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de suturas com náilon monofilamentar 2-0 para permitir que o paciente seja 

lateralizado caso necessário durante o procedimento para facilitar a visualização 

dos ovários e mesovários. Os instrumentais e a óptica são inseridos 

cuidadosamente, a paciente é inclinada lateralmente, o ovário é localizado na 

goteira lombar e apreendido juntamente ao ligamento próprio, podendo ser 

fixado através de sutura transparietal no flanco para melhor exposição do 

mesovário. Com uma pinça de Kelly, artéria e veia ovariana e mesovário são 

isolados e com auxílio de pinça bipolar munida de lâmina de corte é realizada a 

hemostasia e secção, juntamente com o restante do mesovário e o ligamento 

suspensor. É realizada a cauterização do corno uterino proximal e o ovário pode 

então ser removido através do portal. No caso da remoção também do útero, a 

aplicação de eletrocauterização em três pontos é indicada, assim como na 

técnica convencional. Os ovários são tracionados para exteriorizar o trato 

reprodutivo, o ligamento redondo é rompido e procede à hemostasia dos vasos 

uterinos e corpo do útero com a técnica de três pinças e duas ligaduras 

transfixantes (BRUN, 2015). 

 Após a remoção do sistema reprodutor, faz a descompressão da cavidade 

e é verificado se há presença de hemorragias. Os trocartes são então removidos 

e realiza-se sutura do tipo sultan na musculatura e simples interrompida em pele 

(ATAÍDE, 2010). 

 

5.4 Único acesso (LESS) 

 

 Apesar dos ótimos resultados das técnicas laparoscópicas, a realização 

de procedimento cirúrgico com a menor incisão possível sempre foi o propósito 

de técnicas minimamente invasivas. A evolução das técnicas cirúrgicas tem 

como objetivo proporcionar maior benefícios aos pacientes, como ausência de 

cicatrizes aparentes, melhor tempo de recuperação, além de menor dor no 

período pós-operatório. Tais técnicas são conhecidas como NOTES (do inglês 

natural orifice transluminal endoscopic surgery, ou cirurgia endoscópica 

transluminal por orifícios naturais) e LESS (do inglês laparo-endoscopic single-

site surgery, ou cirurgia láparo-endoscópica por único acesso). Na técnica LESS 

apenas um acesso cutâneo é utilizado para alcançar a área na qual será 
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realizado o procedimento operatório. Por esta única via, pode ser inserido um ou 

mais instrumentos a depender da necessidade (Figura 5). Esta técnica é 

relativamente nova na medicina veterinária, ainda com poucos relatos e estudos, 

porém com grande potencial por conta de suas vantagens e grandes 

possibilidades (BRUN, 2015). 

 

Figura 5 - Desenho demonstrando um dispositivo de único portal colocado no 

umbigo para ovariectomia laparoscópica. Fonte: BUOTE, 2015a. 

 

 

As principais vantagens relatadas acerca dessa técnica sobre as técnicas 

convencionais de laparoscopia são: redução do risco de infecção cirúrgica e da 

ocorrência de hérnias, menor dor pós-operatória, redução da morbidade 

provocadas por injúrias vasculares e viscerais pela inserção dos trocartes 

(MOTTIN, 2014). 

Embora essa técnica seja muito promissora, LESS apresenta questões 

técnicas desafiadoras, como a falta de triangulação dos instrumentais, menor 

ergonomia, ângulo de visão restrito, colisão de instrumentais e menor 

possibilidade de manipulação visceral (MOTTIN, 2014; BRUN, 2015). 

 Para realização de ovariectomia, realiza-se a criação do pneumoperitônio 

com agulha de Veress, realiza uma incisão na pele de 12 mm na linha média 1 

cm caudal ao umbigo, coloca-se o trocarte, seguido da introdução de 

laparoscópio de 0° de 10 mm com canal de trabalho de 6 mm. Inspeciona-se a 

cavidade abdominal para remover a agulha de Veress. Inclina-se o paciente em 

decúbito lateral, insere pinça de 5 mm para segurar o ovário, suspendê-lo à 
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parede abdominal e passar sutura percutânea ou gancho transfixando o 

ligamento própio ou a parte cranial do corno uterino. A pinça é substituída por 

dispositivo de selagem de vasos, selando e seccionando o pedículo ovariano e 

os ligamentos suspensores e próprios. Substitui o dispositivo de selagem por 

pinça e remove o ovário pelo portal. Inclina-se o paciente para decúbito 

contralateral e repete o procedimento no outro ovário. Feito isso, retira-se o 

portal, libera o gás intracavitário, realiza o fechamento da incisão (KATIC & 

DUPRÉ, 2017). 

 

5.5 Orifícios naturais (NOTES) 

 

NOTES é uma técnica que aproveita um orifício natural para acesso à 

região a ser operada, sendo considerada um grande avanço na história da 

cirurgia. Essa técnica pode ser dividida na medicina veterinária em NOTES 

híbrida (H-NOTES) e em total NOTES (T-NOTES). A primeira utiliza tanto um 

orifício natural quanto um outro portal de maneira convencional. Já a segunda 

não faz uso de nenhum portal da parede abdominal, apenas um orifício natural, 

não havendo, por conseguinte, lesão na parede abdominal (BRUN, 2015). Esta 

técnica apresenta importante modificação no conceito de cirurgia sem cicatriz 

aparente, sendo a principal particularidade notável a ausência de incisões 

abdominais (BARON, 2007). 

As principais vantagens relatadas são: menor dor abdominal pós-

operatória, ausência de hérnias, redução de risco de infecção da lesão cirúrgica, 

melhor aparência estética (FILHO, 2009), menor trauma abdominal, menor uso 

de medicamentos analgésicos (DAPRI, 2010). Em contrapartida, essa técnica 

apresenta muitas dificuldades, como a pouca experiência por se tratar de uma 

técnica muito nova, instrumentos inapropriados, maior dificuldade técnica, 

dificuldade de orientação espacial, risco de infecção caso exista alguma 

proliferação bacteriana na via escolhida, lesões viscerais e complicações ainda 

desconhecidas a médio e longo prazo. Para que a prática se estabeleça, é 

necessário que alguns problemas sejam solucionados, como: acesso à cavidade 

peritoneal, fechamento gástrico ou intestinal, prevenção de infecção da própria 

via natural, desenvolvimento de dispositivos para sutura e anastomose, 
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orientação espacial, desenvolvimento de plataforma com múltiplos canais de 

trabalho e controle de hemorragia intra-abdominal (BRUN, 2015). 

Diversas rotas podem ser utilizadas, incluindo as vias transgástricas, 

transcolonica, transvesical, transvaginal e transesofágica (MOREIRA-PINTO et 

al., 2011), sendo que na medicina veterinária o primeiro procedimento foi 

realizado através da via transvaginal, uma cirurgia de ovariohisterectomia em 

2008 (FERANTI, 2008). A NOTES transvaginal é contra indicada em animais que 

há suspeita ou possuem alguma doença do trato reprodutivo, como por exemplo 

vaginite, piometra, tumor venéreo transmissível ou neoplasias (BRUN, 2015). 

O animal é posicionado em decúbito dorsal, realiza-se ampla remoção 

dos pelos e higienização prévia da vagina e região perivulvar, em seguida 

realiza-se a antissepsia. Na técnica de T-NOTES por via transvaginal, um 

aparato criado para passagem de instrumentos video cirúrgicos chamado de 

overtube é introduzido no canal vaginal, por onde também passa o endoscópio 

flexível que quando entra em contato com a parede vaginal, permite a realização 

de uma pequena incisão por meio de eletrocirurgia, possibilitando que o 

endoscópio entre na cavidade abdominal. A cavidade é inspecionada e então 

realiza-se o procedimento de ovariectomia ou ovariohisterectomia. Após 

realizado, o endoscópio é removido, o omento é deslocado para orifício criado 

na parede vaginal para promover o tamponamento sem necessitar de sutura na 

parede vaginal. Para a H-NOTES, a diferença, basicamente, é que um portal é 

posicionado na linha média ventral do abdômen, na cicatriz umbilical, para 

estabelecimento do pneumoperitônio e passagem do endoscópio (SOUZA et al., 

2014; BRUN, 2015). 

 

5.6 Vantagens  

 

Há diversos estudos comparativos da cirurgia convencional e 

videocirurgia em que são demonstradas as especificidades, vantagens e 

desvantagens de cada método. Como alternativa para a  ovariohisterectomia 

(OVH) há a ovariohisterectomia laparoscópica (LOVH), opção minimamente 

invasiva oferecida aos clientes que resistem à OVH como procedimento 

operatório para seus animais de estimação (DAVIDSON, 2004). 
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Comparada com a OVH, a LOVH tem diversos benefícios, incluindo 

menor tempo de recuperação pós operatório, bem como menor desconforto e 

dor para o paciente, reduzido uso de medicamentos e menor trauma cirúrgico 

(ROSA JÚNIOR et al., 2003). BECK et al. (2003) listam como vantagens a 

ampliação das imagens, sangramento inferior durante o procedimento, além da 

possibilidade do tratamento cirúrgico durante o diagnóstico.  

COHEN et al. (2003) destacam os fatores relacionados à resposta 

metabólica, relatando que as concentrações dos marcadores do stress 

metabólico durante o procedimento cirúrgico atingem picos menores nas 

laparoscopias, retornando mais rapidamente aos níveis de referência. O 

procedimento está também associado a uma melhor preservação metabólica em 

razão da manutenção do número de leucócitos, maior preservação da imunidade 

celular e diminuição da inflamação peritoneal. Esses fatores correspondem a 

uma recuperação mais rápida e, por conseguinte, menores taxas de mortalidade. 

 

5.7 Desvantagens e complicações 

 

 Apesar das inúmeras vantagens presentes na esterilização, é necessário 

observar uma série de fatores que podem ocasionar efeitos adversos em cadelas 

e gatas a depender da idade, espécie e raça. Como qualquer processo cirúrgico, 

existe a possibilidade de reações adversas à anestesia, sangramento, atraso no 

processo de cicatrização, pseudogestação, síndrome de ovário remanescente, 

formação de granuloma ou abscesso no coto uterino, obesidade, incontinência 

urinária, distúrbios articulares (ruptura do ligamento cruzado cranial, displasia de 

cotovelo e de quadril), neoplasias (linfoma/linfossarcoma, hemangiossarcoma, 

mastocitomas e osteossarcoma) (HART, 2020). Porém, alguns riscos podem ser 

reduzidos de acordo com a técnica utilizada, a experiência do profissional, a 

presença de ajudante no processo cirúrgico e a atenção aos cuidados do pós 

operatório (MORAIS, 2015).  

São apresentadas como desvantagens do procedimento por videocirurgia 

as limitações inerentes à cirurgia minimamente invasiva, também a necessidade 

de mais de um cirurgião, limitações de tamanho do paciente, custo do 

equipamento (DE TORA, 2004; BOJRAB, 2014). Observa-se que, comparado ao 

método tradicional, a cirurgia por laparoscopia demanda maior tempo de 
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treinamento do cirurgião, sendo a curva de aprendizagem da técnica mais lenta 

em relação ao procedimento convencional. Essa curva de aprendizagem refere-

se à quantidade de procedimentos que o profissional precisa treinar para estar 

apto para realizar tal procedimento com o mínimo de complicações possíveis 

(FREEMAN, 2011). Além disso, os profissionais perdem a sensibilidade tátil e 

força pois não utilizam as próprias mãos, tornando-se limitados e necessitando 

de uma coordenação motora e visual muito bem treinada (COELHO et al., 1995; 

MELO, 2004). 

A necessidade de criação do pneumoperitônio pela insuflação de CO2 

leva a alterações cardiorrespiratórias, como arritmias, alterações na pressão 

arterial, maior resistência vascular e irregularidades respiratórias. Quanto mais 

tempo o paciente permanecer nesta condição, mais alterações são exibidas. 

Apesar disso, são reversíveis e o monitoramento é imprescindível durante todo 

o procedimento (CONCEIÇÃO et al., 2016). 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A esterilização de animais mostrou-se como um ótimo procedimento para 

impedir a reprodução desenfreada de animais domésticos e, principalmente, em 

animais que estão em condições de rua, consequentemente diminuindo a 

transmissão de zoonoses. Além disso, possui objetivos de tratamento e 

prevenção de tumores que sofram influência de hormônios reprodutivos, controle 

de doenças uterinas e mamárias e estabilização de doenças sistêmicas, como 

citadas no presente trabalho, agindo diretamente no bem estar e qualidade de 

vida animal. 

A técnica de ovariohisterectomia é mais indicada a ser realizada em 

animais que possuem alguma doença uterina com objetivo de tratamento. 

Apresenta diversas desvantagens como a possibilidade de hemorragias por 

manipulação de maior quantidade de vasos e artérias, possíveis problemas 

relacionadas à falhas no procedimento como ligadura acidental de ureter, 

síndrome do ovário remanescente, piometra de coto, incontinência urinária, 

aderências e tratos fistulosos.  
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A ovariectomia se apresenta como melhor opção para esterilização eletiva 

e em animais que não apresentam doenças uterinas. Sem a necessidade de 

remoção do útero o acesso cirúrgico é menor e os problemas descritos na 

ovariohisterectomia são minimizados.  

Com a incessante busca por técnicas que promovam menor lesão aos 

pacientes e menor trauma cirúrgico, as técnicas minimamente invasivas 

laparoscópicas descritas são uma excelente opção. As desvantagens descritas 

estão mais relacionadas ao próprio profissional pela dificuldade de manuseio dos 

instrumentais e curva de aprendizado mais longa, além do alto custo dos 

equipamentos e do procedimento. As vantagens são superiores às técnicas 

convencionais por se tratar de uma intervenção muito pouco invasiva, 

proporcionando manipulação objetiva dos órgãos e tecidos ocasionando em 

menos sangramento, menos dor, menor possibilidade de traumatismo, menos 

tempo de recuperação e assim preservando a imunidade do paciente.  

Portanto, a videolaparoscopia é o método mais indicado para realização 

de esterilização de fêmeas por possuir muito mais vantagens e benefícios do 

que desvantagens. 
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