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LAPAROTOMIA EXPLORATÓRIA EM CADELA COM OVÁRIOS REMANESCENTES: RELATO DE CASO
Letícia Cristina Teixeira Cândido1, Francielle Aparecida de Sousa2
E-mail: lele.cristinat@gmail.com
1Graduanda, UNICERP, Medicina Veterinária, Patrocínio, Brasil; 2 Doutoranda, UNICERP, Medicina Veterinária, Patrocínio, Brasil
Introdução: A síndrome do ovário remanescente (SOR) consiste na permanência residual do tecido ovariano funcional na cavidade abdominal, sendo uma das complicações frequentes após cirurgias de ovário histerectomia (OH) em fêmeas, tendo como principal indicação a esterilização eletiva. Seu diagnóstico é suspeitado em cadelas ou gatas com histórico de OSH associado tardiamente com sintomas clínicos de proestro ou estro, como corrimento vaginal, edema vulvar e alterações comportamentais. A confirmação diagnóstica se dá através de citologia vaginal, testes hormonais, ultrassom abdominal e laparotomia exploratória. Objetivo: Relatar um caso de aplicação da técnica cirúrgica de laparotomia exploratória em cão que apresenta síndrome do ovário remanescente. Metodologia: Relato de caso, em que  descreve sobre uma paciente atendida no Centro Veterinário e Pet Shop Purina, na cidade de Patrocínio-MG. O mesmo refere-se a uma cadela da raça Pit-bull, castrada, pesando 24,9 kg, com um ano e seis meses de idade. Neste caso, devido ao histórico e os sintomas do animal, foi indicado à realização de uma laparotomia exploratória. Resultados: Após a realização da laparotomia exploratória, foram identificados os ovários remanescentes, em posição anatômica normal, em que o ovário esquerdo encontrava-se com aproximadamente metade de sua estrutura total e o ovário direito encontrava-se com sua estrutura anatômica totalmente preservada. Em sequência a avaliação dos demais órgãos e estruturas, observou-se que no coto uterino havia a presença de uma piometra. No retorno, observou-se cicatrização total da ferida cirúrgica, e a tutora relatou que o animal não apresenta sangramento vaginal e outra sintomatologia característica. Conclusão: Esta ocorrência é sanada pela secção do coto uterino o mais próximo possível do colo uterino e extirpar os resquícios ovarianos persistentes da cirurgia anterior, além de suspender à terapia a base estrógenos. 
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