XV Coldquio Técnico Cientifico de Satide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

OVARIECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA EXPLORATORIA EM ESTACAO EM EGUA: RELATO
DE CASO

Vitoria Soares de Freitas'*, Thales Wender Vreck Lima?, Gabriel Almeida Dutra®.
Discente no Curso de Medicina Veterinaria — Centro Universitario UNA de Bom Despacho/MG — Una BD — Bom Despacho/MG — Brasil — *Contato: vitoriasoaresdefreitas97 @gmail.com
2Médico Veterinario autbnomo — Bom Despacho/MG — Brasil
3Docente do curso de Medicina Veterinaria — Centro Universitario UNA de Bom Despacho/MG — Bom Despacho/MG — Brasil

INTRODUCAO

A ovariectomia é um procedimento cirdrgico que consiste na retirada dos
ovarios, utilizada na clinica equina com finalidade terapéutica e de
prevenir gestacdes. Entre suas indicagdes, estdo o tratamento de cisto de
inclusdo germinal e tumor de células da granulosa, prevengao de gestacdes
e controle do comportamento reprodutivo, colaborando para aumento do
desempenho no esporte ou trabalho, uma vez que cessa a producéo e picos
hormonais da égua®>358, Diversas técnicas cirdrgicas sdo descritas na
literatura, destacando laparotomia pelo flanco, colpotomia e laparoscopia,
de modo que a escolha da técnica depende do porte do animal, experiéncia
do profissional e recursos disponiveist:38,

O presente trabalho, tem como objetivo, relatar um caso de ovarietomia
bilateral, através de laparotomia exploratéria pelo flanco em estacdo em
uma égua, cujo procedimento foi realizado para evitar comportamento de
estro e gestacéo.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendida na cidade de Leandro Ferreira/MG, uma égua de cavalgada
com peso de 400 kg, da raca Mangalarga Marchador, com histérico de
prenhes indesejada, destinada a cirurgia de ovariectomia com objetivo de
evitar gestagBes futuras. Ao iniciar o atendimento, foi realizado exame
clinico, que demonstrava os parametros fisiologicos dentro dos valores de
referéncia para a espécie. A ultrassonografia do trato reprodutivo, permitiu
a localizagdo dos ovarios e identificou a presenca de um corpo
hemorrégico no ovério direito, indicando ovulagdo recente e inicio da fase
de diestro. A escolha do periodo de diestro é considerada favoravel para
realizagdo cirurgica, visto que o Utero apresenta menor perfusdo sanguinea
e menor tamanho dos ovarios, de forma que ndo ha novas ondas foliculares
comparada a fase de estro, reduzindo risco de hemorragia operatoria.
Quinze dias antes do procedimento, o animal havia recebido 10.000 Ul de
soro antitetanico, com reforco da dose no momento da cirurgia, conforme
protocolo profildtico recomendado. Adicionalmente, a égua foi submetida
ao jejum alimentar pré-operatério de oito horas, visando minimizar
distenséo gastrointestinal e facilitar manipula¢do abdominal.

Com o animal em estacéo, foi realizada a tricotomia dos flancos direito e
esquerdo, seguida de sedacdo com cloridrato de detomidina, na dose de
0,05 mg/kg em bolus por via endovenosa. Ap6s a identificacdo dos efeitos
clinicos da sedagdo, como letargia, abaixamento da cabeca e ptose labial,
foi realizada a antissepsia cirlrgica dos flancos em trés ciclos com
iodopovidona 10% e gaze estéril, reduzindo carga microbiana da pele e
garantindo a cicatrizagdo da ferida cirdrgica.

Em seguida, procedeu-se cateterizacdo venosa periférica, seguida de
fixacdo do cateter, para manutengdo anestésica com cloridrato de
detomidina a 1%. A anestesia local foi realizada com 80 ml cloridrato de
lidocaina a 2% com vasoconstritor, na técnica de bloqueio de “L
invertido”. Ap0s o preparo anestésico e antisséptico, foi realizada a inciséo
da pele, seguida de divulsdo manual das fibras musculares dos musculos
obliquo externo, obliquo interno do abddémen e transverso, e posterior
abertura do peritonio.

Foi executada a exploragdo abdominal e localizacdo do ovério direito, que
foi exteriorizado e realizada a ligadura dupla do pediculo ovariano com fio
de &cido poliglicélico, seguida de excisdo feita distal a ligadura. N&o
houve sangramento, de forma que o pediculo ovariano foi reposicionado
na cavidade abdominal. Procedeu-se o fechamento do peritonio e mdsculos
abdominais com padrdo de sutura simples separado com fio absorvivel, e
sutura cutanea em padrdo Wolf utilizando fio ndo absorvivel de Nylon. A
técnica foi repetida no flanco contralateral. Ao término da cirurgia, foi
interrompida a infusdo continua de detomidina, de forma que o animal
apresentou recuperagdo gradual da consciéncia, demonstrando sinais de
alerta. Como manejo pds-operatorio, procedeu-se a higienizagao diaria da
ferida cirdrgica com sabdo neutro e aplicagdo topica de rifamicina.
Adicionalmente, foi instituido tratamento sistémico com ceftiofur sédico

na dose de 2,2 mg/kg por via intramuscular e flunixina meglumina na dose
de 1 mg/kg por via endovenosa, ambos a cada 24 horas durante 7 dias.
Ap6s 10 dias, procedeu-se a retirada da sutura cutanea, observando
completa cicatrizacdo e auséncia de complicagdes locais.
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Figura 1: A- Imagem ultrassonogréfica do ovério direito onde é possivel
observar organizacao circular hiperecogénica, com estrutura irregular
anecogénica central e filamentos em seu interior. B- Corpo hemorragico
observado no ovério direito resultante de ovulagdo recente, caracterizado
por &rea vascularizada e presenca de codgulo central. Fonte: Autores.

O jejum alimentar foi realizado no momento pré-cirlrgico, com a
finalidade de reduzir distensdo abdominal, facilitando a manipulacéo da
cavidade e diminuindo risco de cdlicas pds-operatdria causada pela
sedagdo, uma vez que a mesma reduz o débito cardiaco, além de facilitar o
retorno anestésico”8,

A higienizacdo adequada do campo operatério no momento pré-cirlirgico
é essencial para prevencéo de infecgBes, visto que ferimentos produzidos
durante a realiza¢do da tricotomia podem servir como porta de entrada e
meio de cultura para micro-organismos, além de induzir liberacdo de
mediadores inflamatdrios, retardando a cicatrizacio®®.

O uso do cloridrato de detomidina promove a sedacdo, analgesia e
miorrelaxamento adequado para o procedimento cirlrgico em estacéo,
enquanto a infusdo continua mantém esses efeitos durante o
procedimento®’. A técnica de bloqueio em “L invertido”, com cloridrato
de lidocaina, garante o bloqueio de fibras nervosas do campo cirurgico®.

A literatura descreve diferentes abordagens cirGrgicas para realizagdo da
ovariectomia em fémeas equinas, cada uma apresentando indicacGes e
limitagBes. A técnica de colpotomia requer preparo prévio da paciente,
como esvaziamento de reto e bexiga, de forma que a incisdo é realizada no
fundo da vagina, com posterior abertura do periténio e identificacdo do
ovario. Entre as complicagBes descritas estdo a eventracdo, possibilidade
de atingir alcas intestinais e perfuracéo de bexiga. O manejo p6s-operatorio
inclui a manutencdo do animal em estacdo durante 48 horas, a fim de evitar
a eventracdo®8. Ja a laparoscopia demanda equipamento especifico, como
videolaparoscopio e monitores. Apesar de ser uma técnica menos invasiva,
exige alto investimento e deve ser realizada em centro hospitalar®.

Durante o transoperatério da ovariectomia realizada por laparotomia pelo
flanco em estacéo, a hemorragia de pediculo ovariano, formagao de seroma
e abcesso na ferida cirdrgica sdo as principais complicagdes relatadas. Para
minimizar esses riscos, recomenda-se 0 uso de ligadura dupla com fio
absorvivel, aliado com a antissepsia adequada e antibioticoterapia, 0 que
garante controle hemostatico e evolucéo clinica satisfatdria, sem sinais de
infecgdo ou deiscéncia®>8,

O procedimento de ovariectomia em estacdo, quando realizado sob
condi¢Bes adequadas de contencdo e antissepsia, apresenta-se como uma
alternativa segura. Estudos recentes demonstram que a técnica em estagao
reduz o tempo cirdrgico, o estresse do animal e o risco de complicacdes
anestésicas, além de proporcionar recuperagéo mais rapida’®. No presente
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caso, a associagéo entre técnica cirGrgica limpa e cuidados pds-operatdrios,
resultou em boa recuperagdo e auséncia de complicagdes, reforcando a
viabilidade dessa abordagem na rotina clinica e reprodutiva de equinos.

A escolha da técnica deve considerar as condi¢Oes de campo e experiéncia
do cirurgido, garantindo resultados satisfatorios e menor taxa de
complicagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A ovariectomia pelo flanco em estacdo, mostrou-se uma técnica eficaz,
pratica e segura, podendo ser uma opgao vantajosa em condigdes de campo
e em rebanhos de producéo. O dominio da técnica, aliado a uma antissepsia
adequada e manejo pds-operatdrio criterioso, é essencial para garantir bons
resultados e o bem-estar do animal. Recomenda-se a ampliacéo de estudos
comparativos entre diferentes métodos cirurgicos, visando estabelecer
protocolos padronizados que considerem tanto a eficiéncia quanto a
seguranca do procedimento em diferentes contextos produtivos.
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