<
N
2
?
o
o
N
4
n
(%]

WE
HENE INSTITUTO FEDERAL
BB sul de Minas Gerais

= 3
josif?3
152 JORNADA CIENTIFICA E TECNOLOGICA

12° SIMPOSIO DE POS-GRADUAGAQ ® Q
=) o
bo IFSULDEMINAS cAiee Q CNPq

REALIZACAO

CELIOTOMIA EXPLORATORIA NO TRATAMENTO DA SINDROME DO OVARIO
REMANESCENTE EM CADELA: Relato de experiéncia
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RESUMO

A ovariohisterectomia (OH) é um procedimento realizado com frequéncia na rotina cirurgica e, embora mencionada
como de facil execugdo, pode estar associada a complicagdes, como por exemplo a Sindrome do Ovario Remanescente.
Este relato aborda o caso de uma fémea canina da raga Labrador Retriever previamente submetida a OH, que
permaneceu com sinais de estro. Ao exame ultrassonografico foram visualizadas estruturas relacionadas aos ovarios na
topografia correspondente, sugerindo a Sindrome do Ovério Remanescente. A correcdo deu-se através de celiotomia
exploratdria mediana que identificou e removeu o tecido ovariano restante.
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1. INTRODUCAO

A ovariohisterectomia (OH) ¢ um procedimento cirtrgico eletivo frequente, principalmente
nas fémeas caninas e felinas. A técnica faz a remocao cirargica dos ovarios, cornos uterinos € utero
(FOSSUM, 2014). Realizada corretamente, a técnica ¢ relativamente simples, entretanto, algumas
complicagdes podem ocorrer no pré, trans e pds cirurgico, por exemplo, a sindrome do ovario
remanescente. Neste caso, uma complicacio onde héd presenca de tecido ovariano residual,
geralmente resultante da resseccdo incompleta do ovario. Estudos experimentais relatam a
possibilidade de revascularizagdo do tecido ovariano remanescente, pelo mesentério ou omento,
mantendo seu estado funcional indefinidamente (ADIN, 2011). Este relato descreve o caso de uma
paciente canina, da raga Labrador Retriever, com sindrome do ovario remanescente, diagnosticada

via ultrassonografia e corrigida pela ovariectomia.

2. MATERIAL E METODOS
Foi atendida no setor de cirurgia de pequenos animais do Hospital Veterinario do
IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho, uma cadela da raga Labrador Retriever, cinco anos de

idade, com historico de castracdo com um ano de idade. O tutor afirmava que, apesar da castracao, a
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paciente continuava apresentando sinais de estro regularmente a cada seis meses, sendo o ultimo
observado ha aproximadamente trés meses em relagdo a data do atendimento. Nenhuma outra
alteracdo foi observada durante exame clinico da paciente, inclusos sinais de estro.

A paciente foi encaminhada para o setor de diagnostico por imagem para a realizacao da
ultrassonografia abdominal. Em topografia de ovério direito, foi visualizada uma estrutura de
formato anatomico arredondado com trés areas anecodicas circulares, sugerindo a presenga do
mesmo. Nesse exame, ndo foram observadas alteracdes ultrassonograficas significativas em
topografia de ovario esquerdo. Considerando os achados ultrassonograficos, associados ao
historico, foi sugerida a Sindrome do Ovario Remanescente e a paciente foi encaminhada para

ovariectomia, via celiotomia mediana exploratoria.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Para a realizagcdo do procedimento cirurgico, a paciente foi anestesiada e posicionada em
decubito dorsal. Preparado o campo operatdrio, uma incisdo cutdnea mediana pré-retro-umbilical
foi realizada, o tecido subcutaneo divulsionado, e a linha alba identificada ao longo de toda a
incisdo. Seguida, duas pingas Allis foram utilizadas elevando a parede abdominal para a abertura da
cavidade, e uma incisdo com lamina invertida realizada. A incisdo, destarte, ampliada caudal e
cranialmente no mesmo nivel da incisdo cutanea.

Iniciou-se a inspecdo da cavidade abdominal em busca do ovario direito e as alcas
intestinais, com o omento, foram afastadas para a regido contralateral, favorecendo a visualizagao
da regido dorsal do flanco direito do abdomen. A manobra permitiu identificar uma estrutura
semelhante ao ovario, com aproximadamente 3-2-2 cm, localizada caudalmente ao rim direito com
uma ligadura de fio Nylon.

Logo, o ligamento suspensoério foi rompido, para exteriorizagao do ovario, tracionado para
fora do abdomen. As demais visceras foram afastadas e todas as aderéncias removidas. Procedeu-se
com o pincamento e ligadura do pediculo ovariano, com duas pingas colocadas no pediculo e uma
ligadura circundante realizada abaixo da pinga distal ao ovario. Ao fechamento do nd, a pinga distal
foi removida e a transfixagao realizada entre a ligadura circundante e a pin¢a hemostatica. Ambas as
ligaduras foram realizadas com fio nylon 2-0. Ato continuo, realizada uma incisdo com bisturi entre
a pinga hemostatica e a ligadura transfixante, removendo o ovario remanescente.

A cavidade abdominal foi inspecionada em busca de sangramentos, além do antimero
esquerdo, para verificar a possivel presenca ovario esquerdo remanescente, destarte, uma estrutura
com aproximadamente 1-1-1 cm foi observada caudal ao rim esquerdo, com ligadura de fio nylon
coberta por gordura. A palpagdo, apresentava textura e formato semelhante ao ovario. Conclui-se

tratar do ovario esquerdo, e a remog¢ao ocorreu semelhante ao ovario direito.



Por fim, inspecionou-se o coto uterino na regido pré-pubica do abdomen, sendo identificada
uma ligadura e parca quantidade de gordura aderida, entretanto nenhuma outra anormalidade foi

observada e celiorrafia abdominal, realizada.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds dez dias, a paciente retornou ao hospital veterinario para reavaliacdo clinica e remogao
dos pontos e nenhuma complicagdo foi observada. Seguidos cinco meses do procedimento
cirtirgico, a paciente encontra-se bem, nao apresentando sinais compativeis com estro. Os resultados
observados corroboram com a indicacdo da eficdcia relacionada prioritariamente a remog¢ao
cirargica do tecido ovariano, conforme a literatura (FELDMAN e NELSON, 2004). Segundo os
mesmos autores, hd a op¢ao de tratamento clinico, porém sem recomendacao e eficacia infima.

Destaca-se a fundamental importancia da inspecdo da cavidade abdominal para a
identificacdo de ambos os pediculos ovarianos e do coto uterino nesses pacientes, visto que muitas
vezes resquicios ovarianos e/ou uterinos podem permanecer sem que haja visualizacdo no exame
ultrassonografico. Os ovarios remanescentes, frequentemente, encontram-se proximos a localizagao
dos pediculos, contudo ndo ¢ uma regra. Frente a possiveis varidveis de localizacdo, bem como
dimensdo das estruturas buscadas, toda a cavidade abdominal deve ser inspecionada para avaliar a
presenga de tecidos ovarianos (SONTAS, GURBULAK e EKICI, 2007)

Segundo Oliveira et al. (2012), esta sindrome ¢ normalmente um disturbio iatrogénico em
animais de companhia, onde a exposi¢do inadequada dos pediculos ovarianos, principalmente do
direito, tem sido apontada como o principal fator de risco. Para isso, ¢ de extrema importancia a
realizacdo adequada da técnica e atencdo durante a ligadura e remocdo dos ovarios para evitar

complica¢des em um procedimento eletivo como a OH.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a ovariectomia remanescente por celiotomia exploratdria mediana foi
eficiente no tratamento da sindrome do ovéario remanescente. A celiotomia realizada possibilitou
ampla inspec¢ao de toda a cavidade abdominal, remocao dos dois ovéarios e resolugdo do quadro

diagnosticado pela ultrassonografia e apresentado pelo paciente.
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