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1 INTRODUCAO

A ovariohisterectomia (OSH) eletiva em gatas e cadelas € o procedimento realizado para
o0 controle populacional ou como prevencdo de doencas do sistema reprodutor. As principais
complicacdes decorrentes da OSH sdo, como, por exemplo, hemorragia, piometra de coto
uterino e a sindrome do ovario remanescente (SCHIOCHET et al., 2007).

A Sindrome do ovario remanescente (SOR) ocorre quando ha presenga de tecido
ovariano funcional apés o procedimento de ovariohisterectomia (OSH) em gatas e cadelas e 0s
sinais clinicos apresentados sdo o proestro ou estro (OLIVEIRA, 2007). Sendo assim, ocorre a
persisténcia da atividade ovariana em fémeas que foram castradas (FINGER et al., 2009).

O tratamento de escolha usual é cirargico por meio de laparotomia exploratoria para a
remocao dos restos ovarianos. As melhores taxas de sucesso € quando a cirurgia € realizada
com o animal em diestro, pela melhor visualizagdo das estruturas ovarianas (OLIVEIRA et al.,
2012).

O presente trabalho tem como objetivo relatar uma laparotomia exploratéria no
tratamento da Sindrome do ovario remanescente (SOR) em uma cadela previamente submetida
a ovariohisterectomia (OSH) convencional.

2 METODOLOGIA

Foi atendido em uma clinica veterindria de Passo Fundo-RS, um canino, sem raca
definida (SRD), pelagem branca, fémea, com 4,5 anos de idade e pesando 7,2 kg. A tutora
relatou que a paciente apresentava cio, no entanto, havia passado por procedimento de
ovariohisterectomia anteriormente. Possuia vacinas e anti-helminticos atualizados e ndo possui
nenhuma medicagdo de uso continuo. Na consulta foi solicitado um exame de ultrassom
abdominal.

Durante o exame fisico o animal apresentou bom estado corporal, mucosas
normocoradas, temperatura retal de 38,5°C e tempo de perfusao capilar (TPC) de 2 segundos,
frequéncia cardiaca era de 100 batimentos (bpm) e frequéncia respiratoria de 30 movimentos
respiratorios por minuto. Durante o exame fisico especifico foi observado que a canina foi
submetida a OSH pela cicatriz, sendo assim realizado o exame ultrassonografico, que
comprovou que a canina foi submetida a OSH, no entanto, havia evidéncias de resquicios
ovarianos e corpo uterino, conforme a figura 3 apos retirada na cirurgia.

Considerando a anamnese, o exame fisico e a literatura correspondente, o diagndstico
foi dado como Sindrome do Ovéario Remanescente. Foi instituido tratamento cirargico, através
da laparotomia exploratdria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o exame clinico e confirmacdo da presenca de resquicios de 6rgdos do sistema
reprodutor feminino, a paciente foi submetida a laparotomia exploratorio e correcdo da
Sindrome do ovério remanescente.

O protocolo anestesico constou de medicagdo pré-anestésica com associacdo de
acepromazina (0,05mg/kg), morfina (0,5mg/kg), xilazina (1mg/kg), quetamina (5mg/kg) e
atropina (1mg/kg) para corrigir a descompensacdo da xilazina (bradicardia). Os anestésicos
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utilizados foram a quetamina (5mg/kg), intubacdo no oxigénio e para repor as falhas de
anestésicos foi realizada a anestesia inalatéria com o isoflurano.

A cirurgia foi realizada com a técnica convencional de laparotomia na linha médio
ventral, localizados os ovarios em sua posi¢do anatdbmica normal, porém com auséncia dos
cornos uterinos, realizada uma omentopexia (figura 1), retirada dos ovarios e posterior sutura
(figuras 2 e 4). Como medicacdo pos-operatoria foram utilizados o antibidtico do tipo
cefalosporina (2mg/kg) e como analgésico foi utilizada a dipirona (50mg/kg). A paciente ficou
em observacgédo por algumas horas e foi liberada no mesmo dia. Foi prescrito enrofloxacina
50mg um comprimido de 12/12 horas por 5 dias e meloxican 0,5 mg um comprimido ao dia
por 3 dias.

-

Figura 2: ligadura nos ovarios e retirada dos mesmos.

Figura 3: ovarios e resquicio de corpo uterino retirados.



Figura 4: incisdo com as suturas e ap0s a retirada das suturas.

Ap6s 7 dias, durante a revisdo, pode-se constatar que o tratamento cirirgico teve
sucesso, sendo assim a canina ndo entraria mais no cio.

As cadelas que que apresentam essa sindrome, tém como sinais clinicos a secrecdo
vaginal sanguinolenta indicando o proestro, interesse das fémeas nos machos indicando o estro,
além de crescimento vulvar. As gatas que sdo acometidas por essa sindrome apresentam como
sinais clinicos a vocalizagdo e atragdo por parte dos machos (OLIVEIRA., 2007). A canina, a
qual esta sendo discutida nesse relato de caso, apresentava os sinais tipicos de cio, como a
secrecdo vaginal sanguinolenta, interesse nos machos, crescimento vulvar, além do interesse
dos machos em acasalar.

A Sindrome do ovario remanescente (SOR) pode ser considerada uma complicacéo pos-
operatéria, em que uma técnica cirdrgica foi realizada de maneira inadequada. Outro motivo
para essa sindrome é a queda de uma pequena por¢do do tecido ovariano dentro da cavidade
peritoneal logo apds a retirada dos ovarios (COPAT et al., 2015). No presente relato, a paciente
canina foi submetida a ultrassonografia abdominal para diagndstico. Na ultrassonografia
abdominal foi observado a presenca dos ovarios e um resquicio do corno uterino, demostrando
assim, que o primeiro procedimento foi tecnicamente inadequado, sendo necesséria uma nova
intervencdo cirurgica para corrigir.

Existem varios modos cirdrgicos para corrigir a SOR em cadelas e gatas, como a
videocirurgia que é um método mais moderno (COPAT et al., 2015). A terapia preconizada é a
laparotomia exploratdria preferencialmente quando a paciente estiver em estro ou diestro, pelo
fato que a presenca de foliculos ou corpo luteo reforca a possibilidade de visualizar estes 6rgaos
(BISCARDE et al., 2009). Outro motivo para o procedimento ser realizado no cio é que hd o
aumento da vascularizacdo em determinadas areas nas quais o ovario residual ira se localizar
fator que auxilia a localizar o tecido ovariano remanescente (FREITAS et al.,2010). Entretanto,
nesse relato de caso foi utilizada a técnica convencional de laparotomia exploratdrio para a
retirada dos ovérios e resquicio do corno uterino com a paciente em anestro e 0s 6rgdos
reprodutivos foram visualizados com facilidade.

4 CONCLUSAO
No presente relato de caso, a canina apresentava sindrome do ovario remanescente, 0
diagnéstico foi realizado através da ultrassonografia e o tratamento foi cirdrgico por meio da



laparotomia exploratdrio para retirada dos restos ovarianos e uterinos. Por fim, o tratamento
mostrou-se eficaz.
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