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Videolaparoscopia no diagnostico e tratamento da sindrome do ovario remanescente
emumagata

Videolaparoscopic surgery in the diagnosis and treatment of remaining ovary in a cat

Bruna Lopes Finger' Mauricio Veloso Brun" Lucas Marques Colomé"
Ricardo Oliveira Pimentel" Jodo Pedro Scussel Feranti"

-NOTA-

RESUMO

A sindrome do ovario remanescente é definida
como a persisténcia da atividade ovariana em fémeas castradas.
E decorrente da presenca de tecido ovariano acessério no
ligamento largo uterino ou por erro na técnica cirdrgica de
ovariosalpingohisterectomia ou ovariectomia. O presente
trabalho descreve o diagndstico e tratamento videolaparoscépico
de um caso de sindrome de ovario remanescente em uma gata.
No acesso, foram utilizados trés portais de 5mm nas paredes
abdominais direita, esquerda e na linha média ventral.
Constatou-se a presenga de massa com aspecto de tecido
ovariano junto a fossa paralombar esquerda e aumento de
volume na fossa paralombar direita, removidos com tesoura
de Metzenbaum e cauterizagdo monopolar. O exame histoldgico
da massa extirpada do lado esquerdo confirmou a presenga
de tecido ovariano. N&o se observaram complicages
perioperatorias, e a paciente evoluiu sem sinais de recidiva de
estro pelo periodo de pelo menos 24 meses. Conclui-se que a
sindrome do ovario remanescente em gatas pode ser
diagnosticada e tratada com sucesso por cirurgia
laparoscépica.
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ABSTRACT

Ovarian remnant syndrome (ORS) refers to the
presence of functional ovarian tissue in a previously
ovariohysterectomized animal. This report describes a case of
remaining ovary syndrome in a cat that was submitted to
ovariohysterectomy six months later. Three laparoscopic portals
of 5mm were created in the abdominal walls (in the right and
left lateral abdominal flank, and one in the ventral abdominal

midline). It was observed the presence of one mass in the site of
ovarians region. Both tissues were removed using Metzenbaum
scissors and monopolar cauterization. The histological
examination demonstrated ovarian tissue in the left carried by
side. The post-operative time was uneventful. The treatment of
ovarian remnant syndrome in a cat can be successfully
performed by laparoscopic surgery.

Key words: laparoscopic surgery, ovarian, feline, estrus.

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) é o
procedimento cirdrgico realizado com maior frequéncia
em cdes e gatos, sendo o método de eleicdo para
esterilizacdo desses animais (OLIVEIRA, 2007;
SCHIOCHET et al., 2007). E também indicada como
terapéutica cirdrgica de diversas doengas uterinas e/
ouovarianas (FINGLAND, 1996). Em medicinahumana,
procedimentos cirlrgicos semelhantes, incluindo a
execucdo de cirurgias roboticas pelo sistema Da Vinci®,
também sdo realizados objetivando o tratamento de
doencas do trato reprodutivo/genital feminino
(DONNEZ et al., 2007; KHO et al., 2007).

A sindrome do ovério remanescente (SOR)
teve seu primeiro caso reportado em humanos, em 1962,
por Kaufmann, mas foi somente em 1970 que Shemwell
e Weed a descreveram pela primeira vez (SONTAS,
2007). Em animais de companhia, a primeira descri¢do
foi feita por Pearson, relatando a ocorréncia de 12 casos
(SONTAS, 2007).
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A alteracdo é definida como a persisténcia
da atividade ovariana em fémeas castradas decorrente
da presenca de tecido ovariano acessorio no ligamento
largo uterino, ou mais comumente, por erro na técnica
cirtrgica de OSH (MACEDO & LOPES, 2003) ou
ovariectomia (OV) (SONTAS, 2007). Alguns estudos
apontam que a SOR é mais comum ap6s OSH eletivae
ocorre mais frequentemente em gatas que em cadelas
(MILLER, 1995; MACEDO & LOPES, 2003).
Anatomicamente, 0 ovario e corno uterino direito sdo
mais craniais e, portanto, mais dificeis de serem
exteriorizados. Este fato poderia estar relacionado a
uma ocorréncia maior de persisténcia de tecido
ovariano no lado direito, mas essa condi¢cdo nao foi
reportada por MILLER (1995) em seu estudo. O
diagnostico de sindrome do ovario remanescente pode
ser confirmado por citologia vaginal, ultrassonografia,
dosagens hormonais e cirurgia exploratoria, sempre
associando a histdria e os sinais clinicos de ocorréncia
de cio no animal. O presente trabalho objetiva relatar a
aplicacdo da cirurgia laparoscopica no diagndstico e
tratamento da SOR, em uma gata previamente submetida
a OSH convencional.

Uma gata sem raca definida, com trés anos
de idade, foi encaminhada ao Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo apresentando sinais de
cio (vocalizacdo, lordose e atracdo por machos) seis
meses ap0s realizacdo de OSH eletiva por técnica aberta.
N&o foram verificadas alteracBes no leucograma e
eritrograma pré-operatérios. Considerando o objetivo
diagnéstico e a possibilidade de execucdo do
tratamento, optou-se pela realizagdo da
videolaparoscopia exploratéria.

Como medicagdo pré-anestésica, foi utilizada
a associagdo de tiletamina com zolazepam (5mg kg,
IM). Para indugao anestésica, utilizou-se propofol (3mg
kg?, 1V) e na manutencao, halotano vaporizado em
oxigénio a 100%, em sistema reinalatério.

Na regido pré-umbilical da linha média
ventral, a 1cm da cicatriz umbilical, realizou-se incisdo
de pele medindo 6mm. Pela técnica aberta, foi inserido
um trocarte de 5Smm, obtendo-se a insuflacéo de CO,
medicinal (1L min) até alcancar a presséo intracavitaria
de 12mmHg. Sob visdo endoscopica (com endoscopio
de 0 grau e 5mm acoplado & microcadmera e a fonte de
luz), foram escolhidos os sitios de posicionamento dos
demais trocartes (5mm), sendo as puncdes realizadas
nas paredes abdominais laterais direita e esquerda. Em
seguida, inspecionou-se a cavidade abdominal e
constatou-se massa com aspecto de tecido ovariano
junto a fossa paralombar esquerda (Figura 1), aderida
a0 mesovario remanescente e a0 omento maior. Optou-
se pela extirpacdo do tecido, com margem de seguranca,
por meio de pinga Kelly e tesoura de Metzenbaum

(auxiliada por cauterizacdo monopolar). O fragmento
foi acondicionado em saco para a remocao de tecidos,
confeccionado a partir de dedo de luva tamanho 8,5 e
sutura em bolsa-de-tabaco na extremidade. O saco foi
introduzido pelo orificio do portal lateral direito.
Repetiu-se a inspecdo na fossa paralombar direita,
permitindo a verificacdo de tecido alterado junto ao
resquicio de mesovario. A remocdo do material foi
similar a descrita previamente.

Verificando-se auséncia de hemorragia, a
cavidade foi desinsuflada, e as feridas foram suturadas
em nivel muscular e subcutaneo, em padrdo Sultan com
fio poliglactina 910 2-0. A pele foi suturada com nailon
monofilamentar 4-0, em padrao interrompido simples.

A intervencdo cirdrgica teve duragdo de 60
minutos e ndo ocorreram complicacg@es perioperatorias.
Posteriormente, o exame histologico confirmou a
presenca de foliculos ovarianos e corpo Iiteo no tecido
coletado do lado esquerdo. J& na massa extirpada da
fossa paralombar direita, observou-se auséncia de
tecido ovariano e presenca de fragmentos de corno
uterino envolvidos por tecido fibroso.

SOR refere-se a presenga de tecido ovariano
residual em animais ovariohisterectomizados ou
ovariectomizados de forma incompleta (MILLER,1995;
FINGLAND, 1996; HEDLUND, 2005). As alteragdes
comportamentais observadas no paciente antes da
abordagem cirlrgica e a presenca de tecido ovariano e
uterino demonstram que o primeiro procedimento foi
tecnicamente inadequado, necessitando de nova
intervencdo. A remocéo dos fragmentos com margem
de seguranga, aliada a auséncia de sinais de cio pos-
operatorio, confirmaram o sucesso da terapia. Optou-
se pela videolaparoscopia pela possibilidade de
confirmacdo diagndstica e estabelecimento do
tratamento cirlrgico durante a mesma intervencao.
Além disso, a escolha também foi fundamentada na
magnificacdo de imagens e possibilidade de exploracdo
ampla da cavidade peritoneal, condicgdo util na
localizacdo de massas pequenas. Na suspeita de
tecidos ovarianos remanescentes, 0s primeiros locais
a serem inspecionados sdo as fossas paralombares,
caudalmente ao pdlo caudal do rim, uma vez que essa é
a localizacdo anatdbmica do mesovario. Caso haja
dificuldades de exposicdo da regido com o paciente em
decubito dorsal, pode-se rotacionar o paciente médio-
lateralmente a partir da fixagéo conjunta dos membros
anteriores em um dos lados da mesa operatoria. Tal
manobra promove adequado deslocamento medial das
visceras abdominais e ampla exposi¢do do local de
insercdo dos ovarios (SILVA, 2008).

A utilizacdo de saco para a remocgao de
tecidos confeccionado a partir de dedo de luva cirdrgica
(BRUN etal., 2002) se mostrou apropriada, porém difere
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Figura 1 - Ovario remanescente (OV) em uma gata com sindrome do ovario remanescente
submetida & OSH convencional. OM= omento; BA= baco.

do descrito por SCHIOCHET et al. (2007). No presente
caso, foram utilizados apenas trocartes de 5mm, e as
dimensdes das feridas associadas a estes néo
permitiriam a remocdo do tecido alterado sem contato,
sob tensdo, com a parede abdominal (0 que poderia
resultar em disseminacdo de tecido ovariano), ou sem
aampliacdo do acesso cirtrgico. Além disso, o animal
possuia cavidade peritoneal pequena, a qual nédo
comportaria 0s sacos industrializados disponiveis.
Outra diferenca em relacdo ao relato anterior
(SCHIOCHET etal., 2007) € a utilizagao de cauterizacdo
monopolar, a qual se mostrou eficaz e segura,
considerando-se a diminuta espessura do tecido
extirpado e a aplicacdo cautelosa da energia elétrica.

O presente caso confirmou a eficacia da
videolaraposcopia como ferramenta diagndstica e
terapéutica na sindrome do ovario remanescente em
uma gata.
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