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RESUMO

A sindrome do ovario remanescente (SOR) trata-se de uma enfermidade causada pela
realizagao da técnica de ovario-histerectomia (OH) de forma erronea. Desse modo, com a
retirada incompleta da estrutura ovariana, as pequenas estruturas restantes sofrem
revascularizagdo e tornam-se funcionais novamente, estimulando a secre¢dao de estrégeno e
consequentemente, apresentando um hiperestrogenismo, culminando no aparecimento de
sinais de proestro, estro, estro persistente, cistos ovarianos, secre¢ao vulvar ou até mesmo
uma pseudociese. O presente relato visa descrever o caso de uma cadela sem raca definida, de
3 anos de idade, atendida no Hospital Veterinario Universitario (HVU), com queixa de
sintomas intermitentes de estro apds 12 meses da realizagdo de ovario-histerectomia (OH).
Através da ultrassonografia abdominal, constatou-se a presenca de uma estrutura cavitaria
proxima a topografia do ovario direito. Diante disso, recomendou-se a realizagdo da
celiotomia exploratéria, constatando-se a existéncia de ovario policistico unilateral, devido a
possivel falha prévia na remogao da estrutura ovariana direita, durante a cirurgia eletiva de
OH, realizando a ressec¢ao das estruturas ovarianas. Por fim, a conduta profissional se
mostrou eficiente no diagnostico e tratamento diante de um caso de SOR.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do ovario remanescente (SOR) ¢ definida como a presenca de tecido
gonadal funcional em cadelas ou gatas submetidas a ovario-histerectomia (OH) (MULLIKIN
et al., 2022). Embora considerada por muitos uma cirurgia tecnicamente simples, a OH ¢ um
procedimento que pode gerar complicagdes intra e pos-cirurgicas. Essa sindrome pode ocorrer
quando o ovario ou parte dele permanece apos o procedimento de OH, como consequéncia da
posi¢do mais cranial do ovario direito, associada ao porte, obesidade do animal que podem
reduzir a acessibilidade durante o procedimento cirargico, além da habilidade do cirurgiao
e/ou falta de assistente, anestesia inadequada que podem dificultar a retirada (JERICO et al,
2015; APTKMANN et al, 2014).

As complicagdes podem ser precoces ou tardias, e o sinal mais frequente € o estro apos
a OH. Algumas fémeas podem apresentar apenas alteragdes comportamentais, associadas ao
edema vulvar ou somente atrair os machos. Porém, cadelas com ovério remanescente podem
exibir sinais de pseudogestacdo ou desenvolver piometra de coto (se permanecer parte do
Gitero), predisposi¢do ao desenvolvimento de cistos ovarianos, neoplasias mamarias (JERICO
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etal.,2015; CRIVELLENTI et al., 2015).

O diagnostico, torna-se complexo devido a necessidade de exames laboratoriais e de
imagem, como a citologia vaginal, dosagem hormonal, ultrassonografia e procedimentos
cirurgicos, como celiotomia exploratéria, além de anamnese detalhada e experiéncia clinica
do médico veterinario (JERICO etal.,2015; HOLZLSAUER et al., 2022).

O tratamento medicamentoso com progestagenos sintéticos ¢ uma opg¢ao, porém foram
relatadas complicagdes associadas a ocorréncia de diabetes, piometra de coto, neoplasias
ovarianas ou mamarias ¢ doengas dermatoldgicas (LUZ, 2013). Dessa forma, atualmente
preconiza-se a remoc¢do do tecido ovariano pela celiotomia exploratoria (MACPHAIL e
FOSSUM, 2019).

Diante do exposto, este trabalho objetiva relatar um caso de sindrome do ovario
remanescente em cadela, cujo conduta clinica envolveu o diagndstico por ultrassonografia
abdominal e tratamento através da técnica de celiotomia exploratdria

2 MATERIAIS E METODOS

Uma cadela, sem raga definida, 3 anos de idade, com historico de ovario-histerectomia
eletiva realizada ha 12 meses, queixa de manifestagdo de estro e receptividade foi atendida no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Oeste da Bahia. Ao exame clinico observou-
se normalidade dos parametros fisioldgicos. O animal foi encaminhado para um profissional
que realizou ultrassonografia abdominal, na qual se verificou a presenca de uma estrutura
cavitaria cistica proxima a topografia do ovario direito. Nesse contexto, diante do histdrico de
OH e nao condigdo de realizacao de exames complementares por parte da tutora, decidiu-se
pela realizagdo da celiotomia exploratoria.

O procedimento anestésico iniciou-se com medicagdo pré-anestésica (MPA) com
morfina (0,3 mg/kg, IM) e dexmedetomidina (4 mcg/kg; IM). Foi realizada a tricotomia na
area de exploracao cirurgica e realizada inducao anestésica com propofol (4mg/kg, IV) e
manuten¢do com isoflurano. O animal foi posicionado em decubito dorsal na mesa cirargica,
na qual realizou-se a antissepsia do local da cirurgia e utilizagao de panos de campo, dando
inicio ao procedimento cirirgico. Realizou-se a incisdo de pele retro-umbilical mediana, pela
linha alba, para acesso a cavidade abdominal. Durante a inspe¢ao no quadrante caudal, foi
possivel observar uma massa, cuja disseccdo foi possivel a identificagdo de um ovario
remanescente no lado direito. Apds identificar a estrutura, optou-se pela resseccdo do ovario
apos ligadura e transfixagdo do plexo ovariano, com uso de fio poliglactina 2.0, e auxilio de
duas pingas hemostaticas para fixacao da estrutura ovariana.

Em seguida, procedeu-se a exploragdo dos demais quadrantes para identificar possiveis
alteragdes correlacionadas ou nao ao problema. Nao identificando demais alteragdes, a
celiorrafia foi realizada com o fio absorvivel poliglactina 2.0, em padrdo de sutura Sultan,
seguido por redugcdo do espago morto com padrao de sutura intradérmica com fio de
poliglactina 2.0, e por fim, dermorrafia com naylor 2-0, em padrao Wolf. Apds isso, foi
realizada a limpeza da area da ferida cirtirgica com agua oxigenada, e na ferida cirurgica
utilizada solugdo aquosa de clorexidina, seguida de Spray prata, finalizado com curativo de
gaze € microporos.

A prescrigdo pos-operatoria foi de meloxicam (0,2 mg/kg;VO) na primeira dose,
recomendando-se realizar o demane para (0,1 mg/kg) a cada 24 h por 14 dias; dipirona gotas
500 mg/ml (1 gota por kg; VO) a cada 8 horas por 4 dias; cloridrato de tramadol (2 mg/kg,
VO) a cada 8 horas por 3 dias. Também foi prescrito a limpeza da regido da celiotomia com
solugdo fisioldgica e gaze. Apds a limpeza, recomendou-se a aplicagdo de uma fina camada
de pomada antimicrobiana e cicatrizante sobre o sitio cirurgico, recomendado realizar esse
procedimento a cada 12 horas por até 15 dias.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por métodos contraceptivos para o controle populacional de cadelas e gatas,
bem como para inibicdio do estro levou ao desenvolvimento de diversos métodos
contraceptivos (MACPHAIL e FOSSUM, 2019). Atualmente, j4 se sabe que os
contraceptivos medicamentosos causam diversos disturbios sistémicos e reprodutivos, sendo
contra indicados (FERNANDES et al., 2020). Por outro lado, a contracepg¢do cirurgica
visando a esterilizacdo eletiva, através do emprego da técnica de OH tém se mostrado um
método eficiente, mas que pode apresentar complicagdes poOs-operatdrias em até¢ 20% dos
casos (BURROW et al., 2005).

Dentre estas complicacdes, a sindrome do ovario remanescente, caracterizada por estro
recorrente resultante de um tecido ovariano residual funcional ap6és uma OH incompleta
(LACERDA, 2018). Podem estar presentes sinais clinicos associados a estro e atividade
hormonal ovariana, ocasionando o proestro/estro e pseudo gestacdo (CRIVELLENTI e
BORIN CRIVELLENTI, 2015; LACERDA, 2018). No caso em questdo, a apresentacdo de
sinais de estro, receptividade e historico de OH anterior, levantou a suspeita de SOR. Supde-
se que a ocorréncia de SRO estd primariamente relacionada a erros na execucdo da técnica
cirargica de OH. Conforme Holzlsauer et al., (2022) a habilidade do cirurgido ¢ inversamente
proporcional as complicagdes pos-operatorias da HO.

Figura 1A - Ressecc¢do cirtrgica de estrutura ovariana policistica

Fonte: Autores, 2022. -

Neste caso, o diagndstico foi realizado por meio de ultrassonografia abdominal e
evidéncia de estrutura cistica proxima a topografia do ovario direito. Diante disso, optou-se
pelo tratamento cirurgico através da celiotomia exploratoria, consistindo na remog¢do do
fragmento ovariano para evitar a persisténcia dos sintomas e evitar possiveis complicagdes
(OLIVEIRA et al., 2022). Greer (2014) sugerem que a realiza¢do do procedimento cirurgico
durante a fase de estro ou diestro facilita a localizagdo do tecido ovariano remanescente.
Nesse caso, ndo foi realizada a citologia vaginal para a realiza¢do do procedimento cirurgico,
que foi facilitado devido ao tamanho da estrutura cistica.
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Figura 1B - Apresentagdo policistica do ovario direito

¥4

Fonte: Autores, 2022.

Segundo Freitas et al., (2010), o ovario direito tem maiores chances de ser acometido
pela sua localizac¢do ser mais cranial no abdomen, dificultando a exteriorizagdo total em meio
a cirurgia. Nesse caso, sup0e que a paciente em questdo possuia um resquicio do ovario
direito apos a OH, que culminou na formagdo das estruturas ovarianas cisticas (Figura 1A e
1B). Segundo Kumar et al. (2018), ap6s a ovulagdo, ha maior facilidade em localizar esse
resquicio de tecido ovariano pelos aumentos dos foliculos ou do corpo luteo.

As estruturas cisticas observadas macroscopicamente durante a celiotomia
exploratdria, supostamente correspondem a cistos ovarianos, que podem ser encontrados em
cadelas castradas e com resquicios ovarianos (JOHNSTON et al., 2011; HOLZLSAUER et
al., 2022). Esse fato justifica a associacdo da ocorréncia de cistos ovarianos no presente caso.

4 CONCLUSAO

Diante dos sinais clinicos observados neste relato, de persisténcia do cio,
receptividade, e histérico de ovario-histerectomia a cerca de 12 meses, que levaram ao
diagnéstico por ultrassonografia abdominal e tratamento de celiotomia exploratoria, bem
como de acordo com a literatura aqui discutida e apresentada, confirma-se o diagnostico e
eficiéncia da conduta diante de um caso de sindrome do ovario remanescente em cadela.
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