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1. INTRODUCAO

As complicacdes pos cirlrgicas em animais de companhia, sobretudo
decorrente das esterilizacbes em cadelas e gatas, ainda € uma realidade na
medicina veterinaria e, dentre as inumeras possibilidades de problemas
relacionados a ma realizacdo da técnica, estd a sindrome do ovario
remanescente, a pidmetra de coto e aderéncias.

A sindrome do ovario remanescente é considerada uma falha cirdrgica,
nao uma doenca propriamente dita, e pode ser corrigida com uma nova
cirurgia. Os animais afetados apresentam sinais de proestro e estro e nestes
casos 0s sinais clinicos sdo corrimento vaginal, edema vulvar e alteracdes
comportamentais (ATALLAH, 2008). Segundo Stone (2007) a piometra de coto
uterino pode ocorrer em cadelas e gatas quando a técnica cirdrgica sofre falha,
ndo ocorrendo a total extirpacéo dos ovarios.

A progesterona decorrente do tecido ovariano residual ou de compostos
progestacionais exogenos esta intimamente ligada a piometra de coto, cita
Atallah, (2008). A piometra caracteriza-se pelo acimulo de secrec¢ao purulenta
no limem uterino que provém de uma hiperplasia endometrial cistica associada
a uma infecgéo bacteriana. O estabelecimento da piometra se da por influéncia
hormonal e a capacidade individual de lidar com infeccbes (EFRAYN DA
SILVA, 2009). Pode ser: de cérvix aberta ou de cérvix fechada.

A ocorréncia da piometra da-se durante a fase luteal do ciclo estral
(diestro), quando a produgdo de progesterona pelo corpo lateo é alta,
estimulando o crescimento e a atividade secretora das glandulas endometriais,
resultando em acumulo de liquidos no dtero (NELSON & COUTO, 2006). O
aparecimento desta patogenia esta relacionado com a idade da paciente,

guantidade de ciclos estrais e altera¢gdes ovarianas presentes (OLIVEIRA,
2007).

O diagnéstico de sindrome do ovario remanescente é suspeitado em
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cdes com histérico de OSH e que desenvolvem ainda o cio. A confirmagéo
diagndstica do ovario remanescente e da pidmetra de coto, pode ser feita por
meio de citologia vaginal, testes hormonais, ultrassom abdominal e laparotomia
exploratoria (ADIN, 2011).

2. METODOLOGIA

Foi atendido em uma clinica particular, da cidade de Rio Grande um
canino, fémea, castrada ha 7 anos, SRD, com 9 anos de idade, apresentando
vomito, apatia, hipertermia e inapeténcia. Ao exame clinico observou-se
secre¢do vulvar muco-purulenta e a presenca de uma estrutura esférica em
regiao pélvica junto a topografia de bexiga.

Nos exames hematolégicos a paciente apresentava leucocitose com
desvio a esquerda, aumento de proteina total, anemia regenerativa, ao exame
bioquimico, apresentava creatinina e fosfatase alcalina acima dos valores
limitrofes.

Ao estudo ultrassonografico, foi evideciado estrutura compativel com
ovério direito (1,07 x 2,11 cm) repleto de cistos, sujerindo a presenca de ovario
remanescente e uma estrutura de cavidade cistica (3,92 x 3,92 cm) junto ao
coto uterino, que apresentava-se aumentado (2,69 x 1,54 cm) com presenca de
contetdo heterogéneo com alta densidade celular em sua luz. A paciente foi
encaminhada para a cidade de Pelotas para a resseccao cirurgica do coto
uterino e ovario remanescénte.

ApoOs a preparacdo do paciente e estabelecida as medicacdes pré
anestésicas composta por metadona 0,3mg/kg por via intramuscular, foi
encaminhado ao centro cirargico, a veia cefédlica foi acessada, para
administrando ampicilina 10mg/kg e na sequéncia indugéo por propofol 3mg/kg
e entubacao orotraqueal, a manutencao anestésica deu-se com isoflurano

Seguinte a antissepsia, fez-se a colocacdo de campos cirargicos e a
técnica cirargica iniciou por incisdo retroumbilical da derme, estendendo-se por
aproximadamente 10 cm em sentido caudal, ato continuo, realizou-se a inciséo
da linha alba, obtendo acesso a cavidade abdominal. Ao expor o coto uterino
observou-se que a estrutura cistica tratava-se da bexiga, aderida a regido
anatbmica do trigono vesical ao coto uterino. Junto a aderéncia da bexiga, os
ureteres aderidos uniram-se a camada serosa do Utero, impossibilitando suas
vizualizacgdes.

Com auxilio de bisturi elétrico ultrass6nico, foi realizada a separacdo
minunciosa das estruturas, em conjunto da divulsdo cuidadosa com tesoura
metzenbaum, a fim de realizar a separacdo, manutencdo da viabilidade dos
ureteres e evitar extravasamento do contetdo uterino purulento.

ApoOs a desunido das estruturas, mantendo a viabilidade da bexiga e
ambos os ureteres, foi realizada nova ligadura do Gtero, caudal a cérvix, com
fio absorvivel de polidioxanona 2-0. Em um segundo momento, foi localizado o
pediculo ovariano direito, que apresentava multiplos cistos, e a presenca de fio
de poliamida (utilizado para pratica de pesca), mesmo utilizado na ligadura do

coto uterino. Realizou-se a remoc¢ao da estrutura e a ligadura realizada com fio
absorvivel de polidioxanona 2-0.

A rafia deu-se com padréo continuo simples nas camadas muscular e
subcutdnea com utilizacdo de fio nylon 3-0 e a sutura da derme com padrdo
intradérmico e utilizacao de fio nylon 4-0.

No pdés operatério a paciente foi mantida em internamento por 24h, com
fluidoterapia utilizando ringer lactato, ceftriaxona na dose de 30mg/kg BID,
meloxicam 0,1 mg/kg SID por 5 dias, dipirona 25mg/kg BID por 5 dias e
cloridrato de tramadol na dose de 4mg/kg BID por 4 dias, obtendo alta médica
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em 24h pos procedimento, retomando a alimentacdo, auséncia de vomitos e
apresentando-se ativa

Para o pos operatorio, implementou-se a substituicdo do antibiotico para
enrofloxacino na dose de 5 mg/kg SID, por 7 dias e manunencéo das demais
medicac¢des para uso em domicilio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente relato, o paciente havia passado pelo procedimento de
castracdo ha 7 anos anterior a este atendimento apresentando vémito, apatia,
hipertermia e inapeténcia. Ao exame clinico observou-se secre¢ao vulvar
muco-purulenta e a presenca de uma estrutura esférica em regido pélvica junto
a topografia de bexiga. O seu estabelecimento é resultado da influéncia
hormonal a viruléncia das infeccfes bacterianas e a capacidade individual de
combater essas infec¢cbes (WEISS, 2004).

Foi realizado o exame ultrassonografico para auxilio do diagndstico. O
uso da ultrassonografia possibilita avaliar em tempo real sobre a arquitetura
vascular e os aspectos hemodinamicos dos vasos em diversos 0rgaos,
possibilitando determinar a presenca, a direcao e o tipo de fluxo sanguineo
(Carvalho et al., 2008).

Apbs a preparacao do paciente e estabelecida as medicacgdes pré
anestésicas, o procedimento se iniciou pela antissepsia e a colocacédo dos
campos operatorios. Ao expor o0 coto uterino observou-se que a estrutura
cistica tratava-se da bexiga. Junto a aderéncia da bexiga, os ureteres aderidos
uniram-se a camada serosa do Utero, impossibilitando suas vizualizagdes.

A tecnica utilizada se deu por realizar a desunidao das estruturas,
mantendo a viabilidade da bexiga e ambos os ureteres, foi realizada nova
ligadura do Utero, caudal a cérvix. o ligamento deve ser interrompido com
cuidado por meio de movimentos de trancionado caudo-lateral ou caudo-medial
com o dedo indicador da méo destra, sendo que a outra mao se sustente o
ligamento. Muito cuidado deve ser tomado ao palpar os ovarios, pois eles se
escondem numa gordura da cavidade e, se houver rompimento do mesmo
podera provocar a sindrome do ovario remanescente (HOWE, 1999).

Para a resolucao do problema deve-se seccionar 0 coto uterino o0 mais
préximo possivel da cérvix e extirpar 0s resquicios ovarianos persistentes da
cirurgia anterior além de suspender a terapia que tenha como base estrogenos
(ATALLAH, 2008; VERONESI, 2009; ADIN, 2011).

Sabe-se também que o erro na realizac¢do da técnica resultou em uma
aderéncia entre bexiga-utéro. O mecanismo fisiopatolodgico da qual a uretra
perde a capacidade de oclusdo adequada ap0s a castracao ainda nao foi
esclarecido com total certeza, porém diversas teorias tenham sido propostas,
incluindo aderéncias entre bexiga e o coto uterino remanescente; lesdes
anatbmicas ou neuroldgicas locais; posicionamento mais caudal da bexiga,
com encurtamentoda uretra e altera¢cdes hormonais decorrentes da remocéao
dos ovarios (BLESSER et al., 2011).

CONCLUSAO

Conclui-se que a implementacdo da técnica cirdrgica correta
associada a utilizacdo de materiais indicados para procedimentos cirargicos
tem o papel fundamental de evitar transtornos poés cirargicos que, por vezes,
apresentam manifestacées clinicas apenas apdés anos do procedimento
realizado, evitando danos ao organismo e metabolismo dos pacientes.
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