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Introducéo

A ovariossalpingohisterectomia (OSH) é uma das cirurgias mais realizadas em pequenos animais, indicada para
prevencao do estro e controle reprodutivo. Além de evitar gestacdes indesejadas, reduz a incidéncia de neoplasias
mamaéarias e ovarianas, previne hiperplasia endometrial cistica, piometra e pseudogestacdo. Entretanto,
complicacBes podem ocorrer tanto no pds-operatdrio imediato, como seroma, infec¢cédo, deiscéncia e até peritonite,
guanto em longo prazo, destacando-se a sindrome do ovario remanescente (SOR). Essa condigdo resulta da
permanéncia de tecido ovariano funcional apés a OSH, sendo suficiente mesmo em fragmentos minimos para
manter secrecdo hormonal, levando ao retorno dos sinais de estro, alteragcbes comportamentais e risco de
piometra de coto ou neoplasias ovarianas. O diagnéstico baseia-se em citologia vaginal, dosagens hormonais e
exames de imagem, enquanto a confirmacgédo e o tratamento sdo realizados por laparotomia exploratéria com
remog&ao completa do tecido residual.

Obijetivo

Relatar um caso de sindrome do ovéario remanescente em cadela, descrevendo a investigagao clinica e cirdrgica,
os achados intraoperatdrios e a relevancia do correto dominio técnico para prevencédo de falhas em
ovariossalpingohisterectomias.

Material e Métodos

Foi atendida na Clinica Escola de Medicina Veterinaria do UNIVAR, em Barra do Gargas/MT, uma cadela sem
raca definida, bicolor, com aproximadamente seis anos de idade e 13,3 kg. A tutora relatou que, mesmo apos um
ano da OSH, o animal continuava a ser assediado por machos da vizinhanca, aceitando a monta em algumas
ocasifes. A paciente apresentava parametros fisiolégicos normais e exames pré-operatdrios (hemograma e
bioquimicos) sem altera¢bes. Diante da suspeita de SOR, optou-se por laparotomia exploratéria. Considerando o
histérico de castragdo anterior e a dificuldade prevista em localizar tecido ovariano residual, a equipe cirlrgica
decidiu por realizar a intervengéo cirdrgica utilizando a técnica do flanco (Barbosa, 2023). O protocolo cirdrgico
seguiu os principios de anestesia totalmente intravenosa (TIVA), tricotomia ampla da regido do flanco direto e
esquerdo), antissepsia e exploracdo da cavidade abdominal (Oliveira et al., 2015).

Resultados e Discussao
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Devido a dificuldade em identificar restos ovarianos (BARBOSA, 2023), optou-se por acesso cirargico pelo flanco.
Pela inciséo direita, observou-se apenas cicatriz da OSH anterior, sem indicios de tecido ovariano, sendo realizada
nova ligadura transfixada para eliminar a possibilidade de resquicios microscoépicos. No flanco esquerdo,
constatou-se ovario integro, com cerca de trés centimetros, funcional e compativel com estro. Verificou-se que, na
cirurgia prévia, a ligadura havia sido realizada incorretamente entre o ovario e o corno uterino, preservando toda a
estrutura ovariana, o que justificava a persisténcia dos sinais clinicos. O procedimento atual incluiu retirada
completa do ovario remanescente, ligadura vascular e sintese em planos anatdmicos. A literatura destaca a SOR
como complicagdo rara, porém relevante e passivel de prevencao por rigor técnico (OLIVEIRA et al., 2015; SILVA
et al., 2012).

Concluséo

A sindrome do ovério remanescente em cadelas € uma complicacdo da ovariossalpingohisterectomia que mantém
tecido ovariano funcional, levando a sinais de estro, piometra de coto e risco de neoplasias. O diagndstico envolve
citologia, dosagens hormonais e exames de imagem. O tratamento consiste na resseccao cirdrgica. A prevencao
depende exclusivamente da técnica correta e do treinamento profissional, assegurando eficacia da esterilizacao e
bem-estar animal.
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