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RESUMO

Neste estudo, foram realizadas ovério-histerectomias laparoscépicas em 24 caninos. Os procedimentos cintirgicos foram realizados
sob anestesia geral, com os animais em decibito dorsal. A cavidade abdominal foi puncionada com a agulha de Veress e foi
insuflada com CO,. Os animais foram entdo colocados em posi¢ao de Trendelenburg, e quatro trocartes foram introduzidos em
diferentes regides da parede abdominal. Apés a identificagiio do ttero, os vasos uterinos foram isolados e ligados com dois
clipes de titinio. O corpo do titero foi seccionado cranialmente i cérvix. A bursa ovariana foi exposta, e o ligamento suspensor
foi apreendido com uma pinga. Procedeu-se a aplicagio de um clipe neste ligamento previamente a sua sec¢io. O complexo
arteriovenoso ovariano foi ligado com um clipe e depois foi seccionado em conjunto com o mesovirio. O ligamento redondo e
o mesométrio foram seccionados com tesoura e cauterizagio monopolar, O titero e ambos os ovdrios foram retirados em bloco
da cavidade por uma das incisdes existentes. A principal complicagiio transoperatéria foi a ocorréncia de hemorragia, que
ocasionou um ¢ébito e uma conversio para cirurgia aberta. Na maioria dos animais, esta complicacio foi adequadamente
controlada pela aplicagiio de clipes e/ou utilizagio de cauterizagio monopolar. A realizagio de ovdrio-histerectomia em caninos

por cirurgia laparoscGpica demonstrou ser vidvel, e a técnica descrita para este procedimento mostrou-se adequada.

UNITERMOS: Cirurgia laparoscépica; Histerectomia; Caninos; Ovariectomia.

INTRODUCAO

tualmente, procedimentos minimamente invasivos sao
rotineiramente utilizados em seres humanos com o
bjetivo de diminuir alguns inconvenientes
relacionados a cirurgia convencional®. Entre estes
procedimentos, encontra-se a cirurgia laparoscopica'®. Estudos
tém demonstrado a sua superioridade em relagdo a aparéncia
estética™, aos custos hospitalares?, a dor pds-operatoria®, as
complicagdes trans e pds-operatdrias’, a recuperagio pos-
operatéria e ao periodo de hospitalizagdo'.

A realiza¢io de cirurgias laparoscépicas em caninos
tem sido principalmente descrita em Medicina, na qual estes
animais sao utilizados como modelos experimentais. A partir
destes modelos, novas técnicas sdo desenvolvidas®®¥,
comparagdes com as técnicas convencionais sao procedidas''"
e treinamentos cirdrgicos sdo realizados’. Os primeiros
trabalhos em Veterindria, envolvendo cides, foram
desenvolvidos visando a inspecdo de 6rgdos abdominais™™* e
a realiza¢iio de bidpsias'. Posteriormente, foram descritos
procedimentos cirldrgicos mais avancados, tais como
orquiectomia’’, oclusdo do ducto deferente™, ligadura tubdria™,
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ovariectomia®, gastropexia™, colecistectomia'® e nefrectomia’.

A ovirio-histerectomia € a cirurgia abdominal mais
realizada em Veterindria®™. Em caninos, este procedimento é
utilizado principalmente em esterilizagdes eletivas'**, porém
demonstra grande importincia no controle populacional®' e
na terapéutica de doengas do sistema reprodutor'***** e de
outros sistemas'"**. A primeira ovirio-histerectomia eletiva
laparoscopica realizada em um canino, foi descritaem 1994
Posteriormente, 0 acesso laparoscépico foi utilizado para a
terapéutica de piometra em dois cdes*’. Ambos os estudos
utilizaram nimero reduzido de animais e diferiram entre si
em relagdo a técnica empregada.

Considerando-se a importincia que a ovdrio-
histerectomia apresenta na cirurgia de pequenos animais e
as vantagens relacionadas a cirurgia laparoscépica quando
comparada a convencional, foi desenvolvida, no presente
trabalho, técnica cinirgica laparoscdpica para a realizagdo
deste procedimento em caninos.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 24 caninos fémeas, sem raga definida,
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com idades estimadas entre seis meses e 10 anos, € pesos que
variaram entre 6,2 e 22,0 quilos. Os cées, escolhidos ao acaso,
foram mantidos no Hospital de Clinicas Veterindrias da UFRGS
durante o periodo de experimentagéo.

Todos os animais foram submetidos a tricotomia, que
se estendeu ventralmente do apéndice xif6ide ao ptibis e 10
cm lateral as cadeias mamadrias. Uma hora antes dos
procedimentos cirtrgicos, os cdes receberam enrofloxacina
(Flotril 10%®, Schering-Plough, RS) via intramuscular na
dose de 5 mg x kg-1. Realizou-se a vendclise para a
administragio de Ringer com lactato (Glicolabor®, Texon,
RS) e indugao anestésica. Como medicagio pré-anestésica,
foi utilizado sulfato de atropina (Atropina 0,5 mg®, Geyer,
RS), na dose de 0,044 mg x kg-1, aplicado via subcutinea, e
cloridrato de xilazina (Rompun®, Bayer, RS), na dose de 2
mg x kg-1, aplicado via intramuscular. Para a indugéo
anestésica, utilizou-se tiopental sédico (Tiopental®, Cristlia,
SP) na dose de 5 mg x kg-1, aplicado via endovenosa. Os
animais foram mantidos em anestesia geral inalatéria com
halotano (Halotano®, Cristélia, SP) e fluxo de oxigénio de
um a dois litros por minuto, em sistema semifechado. Quando
os caes estavam em plano anestésico adequado, foram
colocados na mesa cirtirgica em decibito dorsal com os
membros tordcicos e pélvicos estendidos caudalmente.

Foi realizada uma incisao de pele, pré-umbilical, de
aproximadamente 1,5 cm de comprimento na linha média
ventral, a | cm da cicatriz umbilical. Procedeu-se a divulsdao
do tecido subcutineo até a linha alba. O folheto externo da
bainha do muisculo reto abdominal, o tecido subcutineo e a
pele foram fixados com duas pingas de Backhaus, posicionadas
paralelamente as margens da incisdo. A agulha de Veress (H.
Strattner®, RJ) foi introduzida perpendicularmente a linha
alba, no ponto médio da incisdo. Utilizando-se um insuflador
eletromecanico (H. Strattner®, RJ), a cavidade foi insuflada
com di6xido de carbono a 5%, mantendo-se uma pressio
intracavitdria de 10 a 12 mm Hg. Apés o estabelecimento do
pneumoperitonio, a agulha de Veress foi retirada e o animal
foi colocado em posi¢do de Trendelenburg31. Através da
abertura de pele preexistente, foi inserido um trocarte de 11
mm (H. Strattner®, RJ). A cinula deste trocarte foi
inicialmente utilizada para a passagem da 6tica de zero grau
(H. Strattner®, RJ) acoplada a microcimera (Telecam-Dx, H.
Strattner®, RJ) e a fonte de luz (Endolux, H. Strattner®, RJ).

Na seqiiéncia, realizaram-se a inspe¢io da cavidade
abdominal e a observagao do aspecto macroscopico do ttero.
Nos animais em que se evidenciaram alteragdes uterinas, o titero
e ambos os ovarios foram encaminhados para exame histolégico.
Sob visdo direta, foi eleito o sitio para introducio do segundo
trocarte. A puncdo foi localizada na regido lateral esquerda, a
uma distancia aproximada de 12 cm caudal 4 incisdo anterior e
10 cm lateral a linha média ventral. Tais distancias sofreram
variagdes de acordo com as dimensdes do animal. O trocarte

empregado na segunda pungao foi de 6 mm (H. Strattner®, RJ).
Realizou-se a introdugdo do terceiro trocarte na regido lateral
direita, em posicionamento semelhante ao do segundo. Utilizou-
se nesta pungdo trocarte de 11 mm. O quarto trocarte, de 6 mm,
foi posicionado na linha média ventral a aproximadamente 5
cm da regido do pibis. O posicionamento dos quatro trocartes
na parede abdominal dos animais experimentais encontra-se
representado na Fig. 1.

Ap6s a introdugio dos quatro trocartes, procedeu-se a
manipulagio uterina com a utilizacdo de pinca Reddick-Olsen
(H. Strattner®, RJ) posicionada na quarta canuia. O corpo do
ttero foi apreendido caudalmente a convergéncia dos cornos
uterinos e tracionado no sentido caudo-ventral. Utilizou-se pin¢a
de Kelly (H. Strattner®, RJ), posicionada na segunda canula,
para realizar a apreensdo em conjunto da artéria uterina esquerda
e a veia uterina esquerda. Com o emprego de tesoura de
Metzenbaum (H. Strattner®, RJ) posicionada na terceira cinula,
realizou-se a dissec¢ao destes vasos do mesométrio, cranialmente
a cérvix. Posteriormente, aplicador de clipes (H. Strattner®,
RJ) montado com clipes de titanio (Ligaclip extra, Ethicon-
Jhonson & Jhonson®, NJ) foi posicionado nesta cinula. A artéria
e a veia uterina foram ligadas em conjunto, com a aplicagio de
dois clipes, e foram seccionadas na distancia média entre os
clipes. As etapas de disseccdo, ligadura e sec¢do dos vasos
uterinos esquerdos foram realizadas de forma semelhante nos
vasos contralaterais. Na seqiiéncia, o ttero foi apreendido com
pinga de Kelly caudalmente a convergéncia dos cornos uterinos
e foi deslocado lateralmente, permitindo a visibiliza¢do da cérvix
e a posterior sec¢do do corpo do ttero. Para esta manobra,
utilizou-se tesoura de Metzenbaum acoplada a um bisturi
eletrénico (Deltronix®, SP). A tesoura foi colocada em contato
com o corpo do titero, em posi¢ao levemente cranial a cérvix, e
o bisturi eletronico foi ativado. Ap6s a cauterizagdo, promoveu-
se a sec¢do completa do corpo uterino. A mucosa uterina
remanescente foi cauterizada com a ponta da tesoura.

Para a exposig¢io da bursa ovariana esquerda, realizou-
se o tracionamento do corno uterino do mesmo lado. Nesta
manobra, utilizaram-se duas pingas de Kelly posicionadas na
terceira e quarta cinulas. Procedeu-se a apreensao do ligamento
suspensor do ovdrio com a pinga Reddick-Olsen posicionada
na segunda cinula. Durante a manobra de seccao do ligamento
suspensor e do mesovirio, o ovario foi mantido tracionado
caudo-lateralmente.

Através da terceira canula, foi inserido aplicador de
clipe. A pin¢a de Reddick-Olsen manteve fixo o ligamento
suspensor do ovirio e um clipe foi aplicado a aproximadamente
2 cm abaixo desta. O ligamento suspensor foi seccionado com
tesoura de Metzenbaum e cauteriza¢gio monopolar.

Posteriormente, a pinga de Kelly foi utilizada na
apreensdo do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO),
dorsalmente a bursa ovariana. Realizou-se a ligadura desta
estrutura com a aplica¢ao de um clipe a aproximadamente 2 cm
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abaixo da pinga. Tesoura de Metzenbaum acoplada ao bisturi -

eletronico, foi empregada na sec¢io do CAVO e do mesovirio,
na distancia média entre o clipe e a bursa ovariana. Apds a
liberagdo do ovdrio esquerdo de seus ligamentos e vasos,
foram procedidas as sec¢des do mesométrio e do ligamento
redondo, com a tesoura de Metzenbaum e cauterizacio
monopolar.

As etapas descritas para a realiza¢@o das ligaduras,
cauterizagdes e secgoes correspondentes aos ligamentos e vasos
do ovirio e do corno uterino do lado esquerdo foram igualmente
utilizadas para as mesmas estruturas do lado direito. Para a
retirada do ttero da cavidade, utilizou-se a pinga de Kelly,
posicionada na terceira cinula. O corno uterino foi apreendido
pela pinga e deslocado até o redutor. A terceira cinula, o redutor
e a pinca foram retirados, em conjunto com o titero e 0s Ovarios,
da cavidade abdominal.

A cavidade foi inteiramente inspecionada e, na auséncia
de hemorragia, foi desinsuflada. As canulas restantes foram
removidas. Os ferimentos cirirgicos foram suturados com
monofilamento de nailon (Mononylon 2-0 Ethilon®, SP). Nos
ferimentos maiores, foram realizados dois planos de sutura,
um abrangendo a fascia muscular ou a bainha do misculo
reto abdominal e outro abrangendo a pele, ambos em padrio
isolado simples.

Durante o periodo pés-operatério, realizou-se
antibioticoterapia com associagido de penicilinas e
estreptomicina (Pentabi6tico Veterinario®, Wyeth, SP), nas
doses de 40.000 UI x kg-1 e de 20 mg x kg-1 respectivamente,
via intramuscular, no primeiro e terceiro dia pés-operatérios.
Em casos de contaminagdo ou deiscéncia em um ou mais
ferimentos operatérios, realizou-se a higiene destes com
solugdo de cloreto de sédio a 0,9% (Cloreto de sédio, Texon,
RS) acompanhada da aplicagio tépica de nitrofurazona
(Furacin, Schering-Plough, RJ).

Figura 1
Posicionamento dos quatro trocartes na parede abdominal dos
caninos submetidos a ovdrio-histerectomia laparoscopica. CR =
cranial; CD = caudal; D = direita; E = esquerda.
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As complicagoes transoperatorias foram classificadas
em complicagoes menores, médias e maiores. Foram
consideradas complicagdes menores as que ndo necessitaram
de manobras cinirgicas ou de terapéutica pos-operatéria para
a sua resolugdo, complicagdes médias as que necessitaram a
realizacio de manobras cinirgicas para a sua resolucao, e
complicagdes maiores, as que ndo foram solucionadas com
métodos laparoscopicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo confirmou a viabilidade da
realizac¢do de ovirio-histerectomia laparoscopica em caninos,
relatada por outros autores™ ', A técnica utilizada apresentou
diferengas em relagio as técnicas descritas anteriormente
(Tab. 1), contudo, ela se mostrou adequada. Procederam-se
a ovdrio-histerectomias por cirurgia laparoscépica em 23 dos
24 caninos. Em um animal ocorreu a conversao da cirurgia
laparoscépica em cirurgia aberta devido 4 presenga de
hemorragia do CAVO esquerdo.

Os equipamentos e o instrumental utilizados foram
apropriados para a realizagfo do procedimento. A seqiiéncia
cirdrgica descrita se mostrou adequada. O emprego de quatro
trocartes nas localizagdes relatadas permitiu a visibilizagao
e a manipulagdo uterina e ovariana, bem como a realizagdo
das etapas de dissecgdo, hemostasia e exérese.

Da totalidade dos animais, quatro apresentaram
doengas ou alteragdes uterinas e ovarianas. A partir do exame
histol6gico, foram diagnosticadas: hiperplasia endometrial
cistica com fase inicial de actimulo de pus; \itero gestante;
atrofia uterina e ovariana e atrofia glandular do epitélio
uterino. O presente estudo confirmou a possibilidade de
utilizag@o da cirurgia laparoscépica na realizagao de ovirio-
histerectomias em caninos portadores de doengas no aparelho
reprodutor, anteriormente relatada por Minami et al.*

Ocorreram no total 35 complicagGes transoperatorias,
das quais 16 (45,7%) foram complicagdes menores, 16
(45,7%) foram médias e trés (8,6%) foram maiores. Alguns
animais desenvolveram mais de uma classe de complicacoes
e/ou mais de uma complicagdo da mesma classe.

A principal complicagao menor foi a ocorréncia de
enfisema subcutineo, observada em oito animais. Esta
condicdo tem sido relatada durante procedimentos
laparoscépicos realizados em humanos'”* e em caninos®.
De forma semelhante a um estudo anterior®, os enfisemas
foram ocasionados pela perda de gas ao redor das canulas.
No exame clinico realizado no quarto dia pds-operatdrio,
ndo se evidenciou a presenca desta complicagio nestes oito
animais. Outras complicagdes menores observadas foram a
ruptura de corno uterino (dois caninos); a sec¢io do corpo
do itero préximo a bifurcagao dos cornos (um animal); a
perda de clipe na cavidade (quatro caninos) e a quebra de
instrumental no interior da cavidade (um animal).
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Tabela 1

Comparagio entre técnicas empregadas durante as principais etapas da ovdrio-histerectomia laparoscdpica descritas nos diferentes trabalhos.

Etapas da ovario-
histerectomia

Presente trabalho

Trabalhos realizados

Siegl et al.*!

Hemostasia dos
vasos uterinos;
secgao do corpo
do utero

Hemostasia e
exérese do
ligamento
suspensor

Ligadura e exérese
do CAVO e do
mesovario

Exérese do
mesomeétrio e
ligamento redondo

Retirada do Gtero e

Aplicacao de dois clipes
nos vasos uterinos; secgao
do corpo do utero com
tesoura e cauterizagao

Aplicacao de um clipe,
secgao com tesoura e
cauterizagao

Aplicagao de um clipe no
CAVO sem a sua prévia
dissecgao do mesovario,
secgao do CAVO e do
mesovario com tesoura e
cauterizagao

Exérese com a utilizagdo de
tesoura e cauterizagdo

Retirada através da incisédo

Minami et al.**

Ligadura em conjunto destes Ligadura dos vasos uterinos

vasos com o corpo do utero
utilizando fios de sutura;
secgao do corpo do utero
com tesoura e cauterizagao

Ligadura do suspensor em
conjunto com o mesovario
e o CAVO utilizando fio de
sutura, secgao com tesoura
e cauterizacao

Ligadura do CAVO em
conjunto com o suspensor e
o mesovario utilizando fio de
sutura; secgao destas
estruturas com tesoura e
cauterizagao

Exérese com a utilizagdo de
tesoura e cauterizagao

Retirada pela incisdo pré-

com fios de sutura e secgao
do corpo do utero através de
cirurgia convencional

Hemostasia e secgao em
unica etapa utilizando bisturi
ultra-sonico

Seccao do CAVO em
conjunto com o suspensor

e 0 mesovario utilizando
bisturi ultra-sénico. Aplicagao
de dois clipes em cada
artéria uterina

Exérese com a utilizagédo de
bisturi ultra-sénico

Retirada através da incisdo

ovarios daw cgvidade lateral existente

pubica existente

gré—_gt':tlica_gm_giigda

A principal complica¢do média foi a ocorréncia de
hemorragia durante as diferentes etapas das ovdrio-
histerectomias. Esta complicacdo foi observada em 13
animais, e ocorreu com maior freqiiéncia na etapa de seccio
do CAVO. Em todos os casos, ela foi adequadamente
manejada com aplicacéo de clipes e/ou com a utilizacio de
cauterizag¢ao. De forma semelhante ao presente estudo,
hemorragias provenientes dos vasos ovarianos tém sido
relatadas em ovdrio-histerectomias convencionais'"" e
laparoscépicas™. A realiza¢@o da dissecgdo do complexo
arteriovenoso ovariano do mesovirio, anteriormente a
aplicagio de clipe nestes vasos, poderia ter diminuido a
ocorréncia desta complicagio.

Outras complicagdes médias observadas foram a
perfuragao de bexiga de um canino e a hemorragia da veia
pudenda externa em um animal. A perfuracio de bexiga foi
ocasionada pela pinc¢a de Kelly durante a etapa de apreensio
do corpo do iitero. Em mulheres, esta complicagio também
¢ relatada em histerectomias laparoscépicas™. No presente
trabalho, esta lesdo foi adequadamente tratada com a
aplicagdo de um clipe, conforme a indicagio de See et al.*>.
A realizacao de drenagem vesical pré-operatdria poderia ter
evitado tal complicagao'™*. A hemorragia da veia pudenda,

ocorrida apés a sua secgio acidental, foi coibida com a
aplicac¢do de um clipe. Conduta semelhante tem sido indicada
por outros autores'**?,

As complicagdes maiores foram a ocorréncia de
hemorragias dos vasos uterinos e/ou do complexo
arteriovenoso ovariano, que ocasionaram um obito e uma
conversio da cirurgia laparoscépica em cirurgia aberta.

Obitos resultantes de hemorragias durante cirurgias
laparoscdpicas tém sido relatados tanto em humanos™ como
em caninos'’. Por outro lado, hemorragias foram descritas
como causas de 6bitos de cdes submetidos a ovdrio-
histerectomias convencionais™. No presente trabalho, ocorreu
0 Gbito de um animal em conseqiiéncia desta complicagao.
Durante a etapa de inspe¢ido da cavidade abdominal deste
canino, nao foram observadas hemorragias ativas. Contudo,
no exame macroscopico de necropsia, foi evidenciado
hemoperitonio proveniente do CAVO e dos vasos uterinos.
A manutengdo de uma pressao intracavitdria de CO, de 10 a
12 mmHg durante a etapa de inspegio da cavidade abdominal
pode ter mascarado a observagao desta complicagdo neste
animal. Autores afirmam que pequenos vasos hemorragicos
podem nao ser observados a uma pressao de 15 mmHg,
contudo eles podem ocasionar hemorragia importante apés
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a desinsufla¢do da cavidade'>. Em humanos, indica-se, ao
término dos procedimentos laparoscépicos, diminuir a
pressdo intracavitdria para 5 mmHg a fim de se avaliar a
ocorréncia de hemorragias'**. A partir destas observagdes,
recomenda-se a realizagio desta conduta durante as ovario-
histerectomias laparoscopicas de caninos.

Um animal desenvolveu hemorragia apés a secc¢do
acidental do CAVO esquerdo, anteriormente a aplicagdo de clipe
nesta estrutura. A origem da hemorragia nao foi localizada
durante o procedimento laparoscopico, sendo necessirio
converter a cirurgia laparoscopica em cirurgia aberta. Em
humanos, a ocorréncia de conversoes de cirurgias laparoscopicas
devido a hemorragias também tem sido descrita™*.

No exame clinico realizado no primeiro dia pos-
operatorio, foi evidenciada a presenca de dor abdominal a
palpagio em todos os animais. Considerando-se que o CO,
pode provocar irritacdo diafragmadtica e peritoneall5, esta
alteragio pode ser atribuida a utilizacio do CO, como gas
insuflante e/ou ao procedimento cirtrgico. _

Alteragdes nos ferimentos operatérios realizados para
a introducdo dos trocartes sdo complicagdes associadas a
cirurgias laparoscopicas’. No presente trabalho, 22 animais
foram avaliados quanto a presenga de alteragdes em um ou
mais ferimentos operatérios. A principal alteragio observada

foi a ocorréncia de edemas (11 animais), que regrediram sem
nenhum tratamento. Qutras alteragdes incluiram: deiscéncia
de sutura (10 caninos), ocorréncia de hematoma (oito animais)
e presenga de secre¢des serosas, sanguinolentas ou
purulentas (10 caninos). As contaminagdes e deiscéncia de
suturas responderam adequadamente ao tratamento
previamente descrito.

CONCLUSOES

1. A técnica descrita se mostrou adequada e viabilizou a
realizaciio de ovdrio-histerectomia laparoscopica em animais
higidos e portadores de doengas ou alteragdes uterinas e
ovarianas. Contudo, sdo recomendadas manobras adicionais,
como a dissec¢do dos vasos ovarianos do mesovirio
anteriormente a aplicacio de clipes e a realiza¢do de drenagem
vesical pré-operatéria;

2. Os equipamentos e o instrumental utilizado foram
apropriados para a execugiio dos procedimentos cirtirgicos:

3. Hemorragias sdo complicagdes importantes que podem
ocorrer durante ovdrio-histerectomias laparoscépicas em
caninos. Na ocorréncia de hemorragias transoperatérias de
dificil resolugdo pelos métodos laparoscopicos, deve-se
realizar a conversdo para a cirurgia aberta.

SUMMARY

Twenty-four female canine subjects were submitted to ovariohysterectomies through laparoscopic surgical procedures.
The surgical procedures were performed under general anesthesia with the animals in dorsal recumbency. The abdominal
cavity was accessed through a punction with a Veress needle and was inflated with CO,. The animal was then placed in
Trendelemburg position and four trocars were inserted in different regions of the abdominal wall. Following uterus
identification, blood vessels were isolated and clipped with metallic devices. The body of the uterus was cut cranial to the
cervix. The ovarian bursa was exposed and the suspensor ligament was fixed with a nipper. The suspensor ligament was
clipped previously to its section. The ovarian arterial-venous complex was clipped and cut with the mesovarium ligament.
The round ligament and the mesometrium were cut with a scissors and cauterized. The uterus and both ovaries were
removed from the abdominal cavity trough one of the incisions. The most important intra-operatory event was the presence
of hemorrhage with one death and one conversion to celiotomy. In the majority of the animals the hemorrhage was
controlled with the placement of clips and/or cauterization. The laparoscopic surgery showed to be a suitable technique to

perform ovariohysterectomy in canine females.

UNITERMS: Laparoscopic surgery; Hysterectomy: Caninos; Ovariectomy.
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