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Peritonite pos-cobertura em cadela Boxer apresentando
sindrome de ovario remanescente (SOR)

Post breeding peritonitis in a Boxer bitch with ovarian remnant syndrome (ORS)

Carmo Emanuel Almeida Biscarde’, Rosiara Rosaria Dias Maziero', Nereu Carlos Prestes’,
Maria Clara Costa Mattos', Gabriel Augusto Monteiro’, Ulisses Jorge Pereira Stelmann?,
Gustavo Henrique Marques Aratjo' & Sony Dimas Bicudo'’

RESUMO

A sindrome do ovario remanescente (SOR) ¢é definida como a persisténcia da atividade ovariana em fémeas castra-
das cirurgicamente (OSH), nas quais permanece parte do ovario ou todo ele se vasculariza, tornando-se funcional, podendo
ocorrer em gatas e cadelas. Esta condigdo proporciona a continuagio de sinais indesejaveis ligados ao estro, como atragio de
machos, secregdo sanguinolenta, inquietagdo, pseudociese, dentre outros. O tratamento definitivo desta sindrome ¢ a remogao
cirtrgica do tecido ovariano presente. Este procedimento deve ser realizado na fase estrogénica do ciclo estral, com a finalida-
de de facilitar a localiza¢go do tecido ovariano com os foliculos presentes. Nao ha referéncias na literatura sobre as consequéncias
de uma possivel cobertura, portanto descreve-se este caso com o objetivo relatar uma peritonite desencadeada apds monta
natural em cadela portadora de SOR, atendida no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
UNESP, campus Botucatu, Sdo Paulo, Brasil.

Descritores: sindrome do ovario remanescente (SOR), peritonite, cadela.

ABSTRACT

The ovarian remnant syndrome (ORS) is defined as the persistence of ovarian activity in surgically spayed females,
in which part or the entire ovary remains after the surgical procedure. ORS is characterized as a neo-vascular formation that
promotes the organ’s functions again, and may occur in cats and dogs. This condition causes the return of all undesirable signs
of estrus, like male attraction, vaginal secretion (proestral bleeding), anxiety, pseudocyesis, among other symptoms. The
recommended treatment is the surgical removal of the remaining ovary tissue. However, this procedure should be performed at
the estrogenic stage of the cycle, when the remaining ovary tissue is enlarged due to the presence of follicles, which facilitates
its location. Apparently there are no papers on the consequences of an undesirable breeding. Thus, the objective of this article
was to report a case of peritonitis in a bitch with ORS after natural breeding, referred to the Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP, campus Botucatu, Sao Paulo, Brazil.
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INTRODUCAO

A sindrome do ovério remanescente (SOR) ¢
uma condicdo iatrogénica observada apds ovariosal-
pingohisterectomia (OSH) com manifestacdes de estro
[14]. Esta sindrome foi descrita em gatas [3], cadelas
[8] e mulheres [11]. Em humanos, esta patologia ¢
mais comumente descrita, uma vez que as pacientes
submetidas a este tipo de cirurgia apresentam elevado
grau de inflamac¢do, consequentemente, uma maior
vascularizagio na regido pélvica, seja por endometriose
ou doenga inflamatdria pélvica (PID) [5], sendo mais
dificil a retirada desse tecido. A sintomatologia prin-
cipal desta sindrome em mulheres ¢ dor abdominal
cronica [16].

A SOR ocorre devido a revascularizacdo do
tecido ovariano [13]. Assim, esmagamentos ovarianos
durante a OSH podem causa-la, da mesma forma
quando ha presenca de tecido ovariano acessorio loca-
lizado no ligamento largo [1,4]. O procedimento cirtr-
gico ¢ mais dificil em fémeas obesas e animais que
apresentam pediculo ovariano de dificil acesso, porém
ndo ha correlagdo positiva entre estas caracteristicas e
a ocorréncia da SOR [15]. Em estudo com 46 casos de
SOR, observou-se que os tecidos remanescentes pos-
suiam igual prevaléncia em ambos ovarios, da mesma
forma, ndo houve correlagdo da sua ocorréncia com a
experiéncia dos cirurgides, em que menos da metade
dos casos foram realizados por veterinarios graduados
ha menos de 5 anos [6]. Neste levantamento, o autor
observou um maior numero de gatas com a sindrome
do que cadelas, nos quais, em 31 dos casos, 0s ovarios
apresentavam foliculos, facilitando, portanto, a excisdo
do tecido. Este relato de caso descreve peritonite apds
cobertura em cadela Boxer com SOR.

RELATO DO CASO

Uma cadela Boxer branca com 3 anos de ida-
de, 30,5kg, proveniente da cidade de Conchas, SP,
foi atendida no ambulatorio de pequenos animais da
area de Reprodug¢do Animal da Faculdade de Medi-
cina Veterinaria ¢ Zootecnia (FMVZ) — UNESP —,
Botucatu, SP, com histdrico de ter sido castrada ha um
ano, em virtude de uma piometra. O animal, até entdo,
nunca havia entrado em cio, devido ao uso de anticon-
cepcional a base de acetato de melegenstrol. Na pri-
meira consulta, a queixa principal foi a presenca de
corrimento vaginal marrom e atragdo de machos sem
permitir a cobertura, sem qualquer alteragdo clinica.

A suspeita de SOR foi refor¢ada apos a realizagdo da
citologia vaginal, encontrando-se mais de 80% de cé-
lulas epiteliais superficiais e a0 exame ultrassonografico,
em que se observou area hipoecoica proxima a base
do rim direito. Havia areas hiperecoicas préoximo ao
polo caudal do rim esquerdo. Ao executar a avaliagdo
ultrassonografica da cavidade abdominal, descartou-se
piometra de coto uterino relatada como uma das compli-
cagdes da SOR [9], optando-se por recomendagdes de
ordem conservativas.

Houve retorno do animal 16 dias ap6s a primei-
ra consulta, com historico de ter sido coberta ha 6 dias,
apresentando apatia, hipodipsia, anorexia, FC: 124bpm,
FR: 40mpm, temperatura de 39.5°C, mucosas congestas,
descarga vulvar de caracteristica purulenta. Ao exame
ultrassonografico, foi observada elevada ecogenicidade
da regido caudal do abdomen. O hemograma e o bioqui-
mico sérico para ureia e creatinina foram realizados,
apresentando leucocitose com 15.000 leucocitos por pL,
destes 12.380 eram segmentados. A laparotomia obser-
vou-se areas de intensa hiperemia por toda a cavidade e
liquido serossanguinolento acumulado (Figura 1), encon-
trando o coto uterino rompido (Figura 2) e aderido a
bexiga. Ao examinar o polo caudal do rim esquerdo,
com areas de aderéncias, ndo foi localizado tecido ova-
riano. Ja no polo caudal do rim direito, havia tecido
ovariano com presenca de foliculos (Figura 3), proce-
dendo-se a retirada do mesmo para resolu¢dio da SOR.
Para tratamento da peritonite, a cavidade abdominal
foi lavada com 1L de solugdo fisiologica a 0,9% e
administrou-se via intravenosa metronidazol (10mg/kg)
durante o procedimento cirurgico. Ao final do procedi-
mento, a sintese da cavidade foi realizada com pontos
em “x” tipo Sultan, reaproximagio e redugdo de espaco
morto do subcutaneo e sutura da pele com pontos sim-
ples separados.

No pés-operatorio, foi receitado enrofloxacina!
(10mg/kg), durante 10 dias, ¢ uso de meloxicam?
(0,1mg/kg) durante 3 dias. O retorno foi marcado para
retirada dos pontos cirurgicos da pele, nesta ocasido, o
animal apresentou parametros clinicos e hemograma
dentro da normalidade com 4.200 leucocitos por pL
destes 3.150 eram segmentados.

DISCUSSAO

O diagnéstico da SOR esta relacionado aos si-
nais de estro aliado com referéncia de OSH prévia. Além
disso, observa-se crescimento da glandula mamaria e
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Figura 1. Cavidade abdominal com grande quantidade de
liquido serossanguinolento.

Figura 2. Coto uterino rompido devido & monta e aderido a
bexiga.

pseudociese recorrente. Células epiteliais superficiais
cornificadas sdo observadas na citologia vaginal. A admi-
nistragdo de GnRH ou HCG estimulando a resposta de
um possivel tecido ovariano [2], além da ultrassonografia
para localizacdo do 6rgdo sdo métodos auxiliares no
diagnostico [14], porém o ultimo se restringe a animais
em estro ou diestro, pois nessas fases a presenca de
foliculos ou corpos luteos apresentando tamanho consi-
deravel facilita a sua visualizagdo. Caso o animal ndo se
encontre nessas fases do ciclo estral, 0 exame ultrassono-
grafico serd de pouca valia, logo o método para definir
o diagndstico e tratamento da SOR devera ser a
laparotomia exploratoria [7].

A

" !
Figura 3. Localizagdo do tecido ovariano remanescente.

Néo sdo raros os casos de animais acometidos
pela SOR, exibirem sinais de pseudociese apds o estro
[15]. A permanéncia de tecido ovariano pode possibi-
litar a ocorréncia de tumor de células da granulosa
[10], além de proporcionar um maior risco de desen-
volvimento de neoplasias mamarias [12].

O diagnéstico diferencial esta associado a con-
digdes que causam descarga vulvar como: neoplasias
vaginais, vaginite, embora tenha relato de ocorréncia
da SOR associada a uma vaginite cronica em uma ca-
dela poodle toy [9], além de piometra de coto uterino,
traumas diversos, tratamentos com estrogeno exogeno
e coagulopatias [4].

A laparotomia exploratoria para uma possivel
visibilizagdo do tecido ovariano, procedendo a sua
retirada, é a terapia preconizada, realizada preferen-
cialmente no proestro ou diestro [4].

A presenca de corrimento vaginal e atracdo
de machos sugeriu um caso de SOR, fato confirmado
apos o exame ultrassonografico e laparotomia explo-
ratéria [14]. A cadela que apresenta SOR ndo deve ser
coberta, sendo necessaria laparotomia exploratoria no
estro ou diestro para localizagdo e retirada do tecido
ovariano remanescente.

NOTAS INFORMATIVAS
'Baytril®, Bayer S.A., Sdo Paulo, SP, Brasil
*Maxicam 0,5 mg®, Ouro Fino Pet S.A., Cravinhos, SP, Brasil.
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