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SANTOS, Camila Carolina Santana, Sindrome do Ovario Remanescente em Cadela:
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Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Cruz das Almas, 2021. Orientadora:
Profa. Dr2. Natalie Borges Leite

RESUMO

A sindrome do ovario remanescente (SOR) é definida como uma complicacao iatrogénica
apos a realizacdo da OSH eletiva ou terapéutica, onde h4 permanéncia acidental de
tecido ovariano, histologicamente confirmado através de exame histopatologico, podendo
ser uni ou bilateral. Os animais afetados podem apresentar sinais de proestro ou estro,
como entumecimento vulvar, secrecdo sero-sanguinea e aceitacdo a coépula. A
permanéncia desses tecidos e a producdo continua de estrogeno e progesterona,
possibilita a ocorréncia de neoplasias de coto uterino ou de células da granulosa, além
da possibilidade de um maior risco de desenvolvimento de neoplasias mamarias, dentre
outras complicacdes. O diagndéstico € realizado através da anamnese, do historico clinico
da paciente e sua confirmacédo se da através de exames laboratoriais como a citologia
vaginal, analise hormonal e ultrassonografia. O tratamento utilizado é a cirurgia por meio
de laparotomia exploratéria, onde havera remocéao dos fragmentos de tecido ovariano. O
presente trabalho apresenta um relato de caso de SOR em cadela, submetida a OSH aos
dois anos de idade, que apresentava comportamento de estro rotineiramente e tumores
mamarios. Foi constatado ao exame ultrassonografico abdominal presenca dos dois
ovarios, confirmado na laparotomia exploratoria.

Palavras-Chave: iatrogenia, pseudociese, tumor mamario, laparotomia



SANTOS, Camila Carolina Santana, Remaining Ovary Syndrome In Bitch: case report
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ABSTRACT

Remaining Ovary Syndrome (ROS) is defined as an iatrogenic complication after the OSH
elective or therapeutic is made, which histologically confirmed ovarian tissue remains in
the abdominal cavity, and may be uni or bilateral. Affected animals may show signs of
proestrus or estrus, such as vulvar swelling, serosanguineous secretion and acceptance
to copulate. The permanence of these tissues and the continuous production of estrogen
and progesterone, allows the occurrence of uterine neoplasms, besides the possibility of
a higher risk of developing mammary neoplasms, among other complications. The
diagnosis is made through anamnesis, the patient's clinical history, and its confirmation is
done through laboratory tests such as vaginal cytology, hormonal analysis, and
ultrasonography. The most used treatment is surgery through exploratory laparotomy,
which the ovarian tissue fragments will be removed. This paper presents a case report of
SOR in a female dog, submitted to OSH at two years of age, which routinely presented
estrus behavior and breast tumors. Abdominal ultrasound showed the presence of two
ovaries, confirmed by exploratory laparotomy.

Key words: iatrogenesis, pseudocyesis, mammary tumor, laparotomy
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1 INTRODUCAO

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) é o procedimento cirirgico mais utilizado para
prevencao de enfermidades reprodutivas e também para o controle populacional de cées
e gatos (KHATAL et al, 2019).

Porém, da mesma forma que essa pode ser uma medida preventiva, também podem
haver complicacées, como por exemplo: a sindrome do ovario remanescente, piometra
de coto, granulomas e abcessos em pediculos ovarianos ou cotos uterinos, bem como

neoplasias nos resquicios desses 6rgdos (FELICIANO et al, 2015).

A sindrome do ovario remanescente (SOR) pode ser definida como uma
complicacéo iatrogénica apos a realizacdo da OSH, onde ha permanéncia de tecido
ovariano, histologicamente confirmado na cavidade abdominal, podendo ser uni ou
bilateral (EL-GHARIB, 2020). A segunda possivel causa de SOR € a queda acidental de
tecido ovariano dentro da cavidade peritoneal quando é feita a retirada do 6rgao, apos
sua exérese. O tecido pode se revascularizar, unindo-se ao mesentério e obter
funcionalidade de um ovario ativo (COPAT et al., 2015). A terceira probabilidade é a
presenca de tecido ovariano ectépico, como no ligamento ovariano ou na jun¢do com a
parede abdominal (IMAI et al, 2014).

A permanéncia desses tecidos e a producéo continua de estrégeno e progesterona,
possibilita a ocorréncia de neoplasias uterinas, além da possibilidade de um maior risco
de desenvolvimento de neoplasias mamarias, dentre outras complicacdes (PEREIRA,
2018).

Como consequéncia da presenca do tecido ovariano, a fémea apresenta sinais de
estro mesmo apds a retirada das demais estruturas reprodutivas, sendo sua maior
incidéncia em felinos a caninos (BARBOSA, 2014). A incidéncia de neoplasias no tecido

ovariano remanescente em cadelas é relatada como prevalente (BUIJTELS et al. 2010).
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Os animais afetados podem apresentar sinais de proestro ou estro, como
entumescimento vulvar, secrecao sero-sanguinea e atragdo por cdes machos a copula
(KUMAR, 2018).

O diagnéstico depende da anamnese, do historico clinico da paciente, do exame
fisico e, sua confirmacéo se da através de exames laboratoriais como a citologia vaginal,
analise hormonal, ultrassonografia e laparotomia exploratéria com biépsia (PRATS, 2001;
ROMAGNOLI, 2004).

O tratamento mais utilizado é a cirurgia de ovariectomia por meio de laparotomia
exploratdoria, onde haverd remocdo dos fragmentos de tecido ovariano.
Comprovadamente, ha melhores resultados quando o procedimento cirdrgico é realizado
na fase de estro ou diestro do animal, pra que haja melhor visualizagdo das estruturas
ovarianas (KHO, 2012). A laparoscopia possui inUmeras vantagens, em comparagao a
laparotomia, como: menor incisdo cirdrgica e € menos invasiva (COPAT, et al. 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apresentar um caso clinico de Sindrome do Ovéario Remanescente em uma cadela
atendida no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) da Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB).

2.2 Objetivos especificos
Conceituar Sindrome do Ovario Remanescente
Descrever Sinais Clinicos
Apresentar as técnicas de diagnostico que podem ser utilizadas
Descrever qual tratamento pode ser utilizado na Sindrome do Ovario
Remanescente
Discutir a SOR por meio da apresentacédo de um caso clinico



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia do sistema reprodutor da fémea canina

15

O sistema reprodutor da cadela € composto por: ovarios, tubas uterinas, utero,

vagina e genitalia externa (Figura - 1) (COLVILLE; BASSERT, 2015).

Figura 1 - Sistema reprodutor da fémea canina

Ovario
Cort)o_,
Uterino

Cérvix
Abertura

Vagina Uretral

Clitoris
Fossa
Clitoriana

o Oviduto

~—Corpo Uterino

Vulva

Fonte: Santos (2006)

3.1.1. Ovaérios

Os ovarios séo responsaveis pela producéo e liberacdo de odcitos, que sdo 0s

gametas femininos. Sdo considerados glandulas enddcrinas em consequéncia da

sintetizagdo de hormonios essenciais em todo o ciclo estral da fémea e também durante

a gestacdo (SENGER, 2012). A bolsa ovariana € uma estrutura que envolve os ovarios e
possui grande quantidade de tecido adiposo (KONIG; LIEBICH, 2011). Essa bolsa é

sustentada por dois ligamentos, sendo estes: ligamento proprio do ovario, o qual se fixa

no apice do corno uterino e o ligamento suspensoério do ovario (KONIG; LIEBICH,

2011;COSTA, 2021). A existéncia do ligamento suspensorio torna dificil a exteriorizacao

cirirgica desse 6rgao (DYCE, 2010).
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O ovaério direito localiza-se em uma posi¢cdo mais cranial, quando comparado ao
esquerdo, seguindo a assimetria dos rins. O ovario direito se encontra em posi¢ao
dorsolateral ao coélon ascendente e o ovario esquerdo encontra-se dorsalmente a
extremidade do baco e do colon descendente (DYCE, 2010). Possuem formato de
améndoas e medem cerca de 1,5cm de comprimento, dependendo do porte da cadela e
da fase do ciclo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

3.1.2 Utero

O desenvolvimento do Gtero se da através dos ductos paramesonéfricos do
embrido (KONIG; LIEBICH, 2012). E um 6rgdo que possui diversas funcdes, como
proteger e conceder nutrientes ao embrido durante a gestacdo, regulacdo enddcrina e
também tem papel no transporte espermatico (HAFEZ; HAFEZ, 2004).

Em cées e gatos, localiza-se em posicao dorsal ao intestino delgado e € composto
de um corpo e um colo, do qual originam dois cornos longos que vao até os ovarios no
sentido cranial aos rins (KONIG; LIEBICH, 2011). Os cornos uterinos possuem grande
mobilidade por causa do ligamento largo do utero (DYCE, 2010). Esse 6rgao € sustentado
por trés ligamentos: ligamento largo (que se forma a partir do peritbnio) na porcao
mesomeétrica, ligamento redondo do Utero e ligamento Utero-sacral (KONIG; LIEBICH,
2016).

A vascularizacao do utero depende do ramo uterino da artéria ovarica e da artéria
uterina, um ramo da artéria vaginal. Praticamente todo o Utero € drenado por uma
tributaria uterina da veia ovarica que desemboca na veia renal do lado esquerdo, mas
geralmente segue diretamente para a veia cava caudal. A drenagem linfatica do ovario e

do Utero passa pelos linfonodos iliacos mediais e aérticos lombares (DYCE, 2010).

A cérvix também pode ser chamada de colo do Utero e é representada como uma

barreira de protec&o no sistema reprodutor feminino, separando o Utero do meio externo.

Tem papel fundamental também no transporte de espermatozdides e na sobrevivéncia

dos mesmos (SENGER, 2012). A depender da fase do ciclo estral, a cérvix produz um
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exsudato mucoso com grande quantidade de conteudo celular, ou de baixa celularidade.
Esse muco age principalmente como barreira protetora no periodo de gestagédo. (HAFEZ;
HAFEZ, 2004; GIL et al., 2009).

3.1.3 Tubas Uterinas

As tubas uterinas tem funcfes fundamentais no sistema reprodutor da fémea,
captando os odcitos e auxiliando no transporte dos mesmos para o local de fertilizagéo,
assim como os espermatozoides. Também chamadas de ovidutos, sdo responsaveis pelo
ambiente de desenvolvimento embrionario no inicio, além de capacitacdo espermatica e
fertilizacdo (HAFEZ; HAFEZ, 2004). Os ovidutos possuem trés partes, cada uma delas
com uma funcéo diferente: o infundibulo possui fimbrias que entram em contato com os
ovarios, a ampola, que é onde h4 a fertilizacéo e o istimo, por¢do que faz a conexdo com
o Utero (KYRIAZAKIS; WHITTEMORE, 2006).

3.1.4 Vagina e Vulva

A vagina esté localizada na regido pélvica, sendo o 6rgao copulatério da fémea
(HAFEZ; HAFEZ, 2004; ANTOLIN et al., 2012). O himen vestigial é o responsavel pela
separacdo do vestibulo da vagina em sua por¢cdo cranial (KONIG; LIEBICH, 2012).
Histologicamente, este 6rgdo possui quatro camadas: mucosa, submucosa, muscular e
serosa (KONIG; LIEBICH, 2012; SENGER, 2012).

Na cadela, a vagina se estende em posi¢cédo horizontal pela pelve, antes de se
aprofundar além do arco isquiatico, para unir-se ao vestibulo. O interior desse 6rgao &
constituido por pregas irregulares, essas pregas terminam na jungédo da vagina com o
vestibulo (DYCE, 2010).

Anatomicamente, a vagina vai do 6stio uterino até o 6stio externo uretral. O
vestibulo é a porcdo caudal do orgdo copulatério feminino e sua localizacdo €

determinada de acordo o fim da vagina, que fica em uma porc¢éo mais cranial. O vestibulo
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comeca no 6stio externo da uretra até a vulva e possui fung¢des reprodutivas e urinarias.
A vulva possui dois labios localizados na comissura ventral e dorsal ao redor da abertura
vertical vulvar (KONIG; LIEBICH, 2016). O clitoris € ricamente vascularizado e se localiza
préximo a vulva, ventral ao vestibulo (REECE; ROWE 2017).

3.2 Fisiologia do ciclo estral da fémea canina

A cadela é considerada monoéstrica ndo estacional, independente do fotoperiodo,
apresentando cio duas vezes ao ano. O ciclo estral € dividido em quatro fases distintas:
anestro, proestro, estro e diestro. O anestro é o periodo de inatividade sexual. O proestro
caracteriza-se por sinais externamente visiveis, como: vulva edemaciada e sangramento
vaginal. Ja o estro € o periodo onde a fémea aceita monta do macho, € nessa fase
também que ocorre a ovulagdo. Caso nao haja sucesso na fecundacdo e

conseguentemente uma gestacado, a fémea entra na fase de diestro (SILVA; LIMA, 2018).

3.2.1 Proestro

A duracgdo do proestro é variavel, sendo sua meédia 9 dias em cadelas. Nesse
periodo, a fémea ndo aceita o0 macho, apesar de haver interesse do mesmo na fémea
devido a liberacéo de ferombnios. Os sinais visiveis come¢am a se manifestar quando ha
aumento de estrogeno, como: vulva edemaciada e a presenca de secrecado
serosanguinolenta. Ha& uma modificacdo nas células vaginais, sendo detectavel na
citologia vaginal (BELL et al., 1973). Nessa fase, os foliculos ovarianos variam até 9 mm
antecedendo o pico do horménio luteinizante (LH) e podem aumentar até 12 mm antes
da ovulacdo (CONCANNON, 2011). O estradiol sérico aumenta de 5 a 15pg/ml para 40
a 120pg/ml. Essa fase termina com inicio do comportamento receptivo da fémea ao
macho, alguns dias apds o pico de estradiol e um dia apds o pico de LH pré-ovulatorio
(CONCANNON, 2010).
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3.2.2 Estro

O estro tem duracdo média de 9 dias em cadelas e se caracteriza pelo
comportamento sexual de aceitacdo a monta pelo macho. As caracteristicas fisicas ainda
estdo presentes, como a vulva edemaciada, mas a coloragédo do corrimento muda de
serossanguinolento para amarelado/ incolor (OLIVEIRA; JUNIOR; NEVES, 2003).

O comeco do estro € marcado por um pico de LH (figura — 2), que é importante
para a maturacdo dos foliculos e também para a ovulacdo (PAULA, 2009). Esse pico de
LH pode durar de 24 até 40 horas (ALVES; COSTA, 2002). Ap6s o pico, a ovulacéo
acontece entre 48 a 60 horas (SILVA; LIMA, 2018).

Ha um aumento nos niveis de progesterona por causa da luteinizacdo e uma queda
nos niveis de estradiol, que é conhecido como esteroidogénese e é 0 que da essas
caracteristicas de aceitacdo da fémea ao macho (PAULA, 2009). A ovulacdo ocorre
quando o odcito ainda € primario, que se matura em secundario na tuba uterina. Esse
processo dura entre 24 & 72 horas (ALVES; COSTA, 2002).

A progesterona permanece em alta, ja o LH é inibido a niveis basais para que néao
haja outra ovulacéo (SILVA, 2020). O corpo luteo se forma a partir de elementos residuais
do rompimento do foliculo. No processo em que ha regressao, ha formacdo do corpo
lateo (CL), que é considerado uma glandula enddcrina provisoria produtora de

progesterona, auxiliando na implantacdo do odécito (KONIG; LIEBICH, 2016).

3.2.3 Diestro

O diestro, ocorre desde a ovulacao até a formacéo do corpo luteo (CL) (SENGER,
2012). Ap6s a ovulacdo, hd uma pequena hemorragia local e formacdo do corpo
hemorragico. As células da teca interna passam pela luteinizagcdo (FALCETO et al.,
2004). Essas células luteinizadas produzem progesterona, que vao substituindo o
predominio de estrégeno (SOEDE et al.,, 2011). O diestro tem inicio quando o

comportamento estral cessa. O fim do diestro é interpretado quando ha um reparo
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histolégico no endométrio, onde ha também um aumento da mama em resposta a fase
lutea e a progesterona diminui (CONCANNON, 2010).

3.2.4 Anestro

O anestro é caracterizado pela inatividade sexual apés a queda da progesterona
e pode variar de 4 a 10 meses em cadelas, sendo o periodo mais longo. Pode ser
considerado como a transicdo entre o diestro e proximo estro (SILVA, 2020). N&do ha
diferencas clinicas visiveis entre o periodo de diestro e anestro (OLIVEIRA; JUNIOR;
NEVES, 2003). No periodo do anestro, a atividade folicular e hormonal continua
acontecendo, mas ndo ha horménio suficiente para que ocorra uma ovulacdo (SILVA,
2020). Nessa fase, as concentragbes de progesterona sdo basais (figura -2) (SILVA;
LIMA, 2018). A citologia vaginal, mostra poucas células parabasais e um numero
modesto de neutréfilos. A mucosa vaginal se apresenta mais fina e vermelha, com
capilares visiveis.
O estradiol sérico € variavel, mas abaixo de 5 a 10pg/ml (CONCANNON, 2010).

Figura 2 - Gréfico do ciclo estral em cadelas
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3.3 Sindrome do ovario remanescente

A ovariosalpingehisterectomia (OSH) é o procedimento cirdrgico mais utilizado
para prevencao de enfermidades reprodutivas e também para o controle populacional de
cées e gatos (KHATAL et al, 2019). Porém, da mesma forma que essa pode ser uma
medida preventiva, também podem haver complicacdes, como por exemplo, a sindrome
do ovéario remanescente, a piometra de coto, além de granulomas, abcessos em
pediculos ovarianos ou cotos uterinos e neoplasias nos resquicios desses 6rgaos
(FELICIANO et al, 2015).

A sindrome do ovario remanescente (SOR) é definida como uma complicacéo
iatrogénica, onde ha permanéncia de tecido ovariano, histologicamente confirmado na
cavidade abdominal, podendo ser uni ou bilateral e confirmado histologicamente (EL-
GHARIB, 2020). E identificada por sinais clinicos relacionados ao tecido ovariano residual
funcional apés a OSH (FELICIANO et al, 2015). Geralmente localizado no pediculo
ovariano direito, que possui uma posi¢cdo mais cranial e profunda, quando comparada a

estrutura ovariana esquerda (OLIVEIRA et al, 2012).

3.3.1 Etiopatogenia

Por ser uma complicacao iatrogénica, uma das explicacdes para a ocorréncia da
SOR ¢ a remocao cirdrgica incompleta do ovéario. E mais comum no ovario direito porque,
anatomicamente, fica em uma posicdo mais cranial se comparado ao esquerdo,
dificultando sua exposi¢cdo no momento da cirurgia e realizacdo da ligadura de forma
correta (VOORWALD et. al., 2007). Essa dificuldade de exposicdo e visualizacdo do
ovario direito e de seu pediculo, pode ser atribuido ao ndo rompimento do ligamento
suspensorio durante a OSH, sobretudo em cadelas de grande porte, obesas e de torax
profundo, além do uso inadequado das pin¢gas hemostaticas no clampeamento dos vasos
do pediculo atingindo o ovario e fragmentando-o, envolvendo o tecido rompido na ligadura
(ATALLAH, 2008).

Uma segunda causa € em consequéncia do ovario ser acidentalmente atingido

durante a incisdo do pediculo, podendo haver queda desse tecido ovariano dentro da



22

cavidade peritoneal quando é feita a retirada do 6rgéo, apds sua exérese. O tecido pode
se vascularizar, unindo-se ao mesentério e obter funcionalidade de um ovario ativo
(COPAT et al., 2015). Esta etiopatogenia foi descrita pela primeira vez por Shemwell e
Weed (1970), que observaram que o cortex ovariano de cadelas poderia exercer
funcionalidade caso estivesse implantado em outro lugar do abdémen que néo fosse de
sua origem anatémica (FINGER et al, 2009).

Davies (1990) juntou ao tecido da camada subserosa gastrica, na curvatura maior,
uma parte de tecido ovariano a capsula esplénica em algumas cadelas. Como
consequéncia, houve comportamento estral, como se o0 ovario realmente estivesse ativo.

Ao anexar o tecido ovariano, ha possibilidade de aderéncias no local por causa da fibrina.

Drollette e Badawy (1992) demonstraram através de um experimento que a fibrina
pode facilitar a aderéncia de fragmentos de tecido ovariano, quando estes estiverem em
contato com a superficie peritoneal. Diante da manipulacdo cirargica, ha grande
concentracdo de leucotrieno e prostaglandina no fluido peritoneal, que reduzem a
atividade do plasminogénio, e por consequéncia, promove a formacéo de fibrina, que
quando ativa favorece a formacdo de aderéncias. Denardo et al (2001) em um
experimento, permitiu propositalmente que fragmentos de tecidos ovarianos fossem
deixados livres na cavidade abdominal de gatas apds a OSH, observando que houve

vascularizagdo e aderéncia de parte do tecido ao mesentério.

A terceira possivel causa da SOR: a presenca de tecido ovariano ectépico, como

no ligamento ovariano ou na juncdo com a parede abdominal (IMAI et al, 2014).

A presenca de secrec¢ao vaginal sanguinolenta sem lesbes perfurantes, piometra
de coto ou massas neoplasicas podem ser um indicativo de tecido ovariano funcional no
animal castrado (SANGSTER, 2005). A permanéncia desses tecidos e a producao
continua de estrégeno e progesterona, possibilita a ocorréncia de neoplasias uterinas,
além da possibilidade de um maior risco de desenvolvimento de neoplasias mamarias,

dentre outras complicagbes (PEREIRA, 2018).

Pode haver desenvolvimento de neoplasias malignas quando ha revascularizacéo
dos tecidos remanescentes e estes se tornam funcionais, o que potencialmente é uma
das causas da SOR (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). Segundo Mandigers e Nell



23

(2001), ja foi relatado um caso de uma felina com sinais clinicos de estro recorrente em
consequéncia de um tumor de células da granulosa e SOR. Foi identificado
hiperestrogenismo em 1/3 dos pacientes com tumores de células da granulosa que

tiveram origem em foliculos atrésicos (SOUZA et al., 2005).

Tumores de células intersticiais também foram relacionados a sinais clinicos de
estrogenismo. Os tumores ovarianos podem variar em diametro de 6 a 30 cm e podem
ocorrer metastases em 10-20% dos casos de tumores de células da granulosa e
disgerminoma (BRITO, 2014). Nos animais avaliados, houve um intervalo de seis a hove
anos apos a esterilizacdo para que houvesse desenvolvimento dos sinais clinicos da
SOR, sendo que, apo0s a retirada do tecido ovariano remanescente, foi confirmado

histologicamente a presenca de tumor de células da granulosa (SANGSTER, 2005).

A deteccdo de neoplasias em tecidos moles, como o tumor ovariano € dificil
através de exame fisico, ultrassonogréfico ou radiografia abdominal, portanto, o
diagnéstico da neoplasia formada pelo ovario remanescente deve ser realizado apoés a
resseccdo de fragmentos para o exame histopatolégico (OLIVEIRA et al, 2012).

3.3.2 Incidéncia

Como consequéncia da presenca do tecido ovariano, a fémea apresenta sinais de
estro mesmo apds a retirada das demais estruturas reprodutivas, sendo sua maior
incidéncia em felinos a caninos (BARBOSA, 2014). Animais que foram submetidos a OSH
no inicio da idade reprodutiva, na faixa dos 4 meses, podem ter maior tendéncia a SOR
(OLIVEIRA et al, 2017).

Alteracfes do eixo hipotalamo-hipofise-ovariano sédo caracterizadas por elevar as
concentragcbes basais de LH, em associagdo com 0 aumento nas concentragdes
circulantes de estradiol e/ou progesterona em cadelas com tumor de células da granulosa
funcionais. O aparecimento desses tumores parece estar associado com a presenca do
ovario remanescente. A incidéncia de neoplasias no tecido ovariano remanescente é

comum em cadelas diagnosticadas com SOR (BUIJTELS et al. 2010).
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3.3.3 Sinais Clinicos

Os animais afetados podem apresentar sinais de proestro ou estro, como
entumescimento vulvar, secrecao sero-sanguinea e atracdo por caes machos a cépula
(KUMAR, 2018). Os sinais clinicos mais comuns sao dores pélvicas pontuais ou
constantes, disuria, que ocorrem no intervalo de tempo entre o procedimento cirirgico e
0 aparecimento dos sinais clinicos e pode variar de dois a cinco anos em média
(FREITAS, 2010).

E muito comum em animais com SOR os sinais de pseudociese ap0s o estro, entre
6 a 14 semanas. Caso haja permanéncia do tecido ovariano ha uma maior probabilidade
de complicacbes como: neoplasias mamarias ou tumor de células da granulosa
(SANGSTER, 2005).

3.3.4 Diagnostico

O diagnostico depende da anamnese, do historico clinico da paciente e sua
confirmacdo se da através de exames laboratoriais como a citologia vaginal, analise
hormonal, ultrassonografia e laparotomia exploratéria com andlise histopatologica
(PRATS, 2001; ROMAGNOLLI, 2004).

O diagnéstico de SOR é complexo pois 0s sinais clinicos, principalmente aqueles
associados ao comportamente de estro e a sua manifestagdo, podem variar de acordo a
quantidade de tecido ovariano na cavidade abdominal (FINGER, 2009). Para um
diagnéstico definitivo € comum a realizacdo de laparotomia exploratoria, sendo feita a

remocao dos fragmentos de tecido e exame histopatolégico (NA et al, 2013).

Para detectar a atividade ovariana o melhor método é a citologia vaginal. Durante
o0 proestro, a atividade de estrogénio € maior, ocorrendo também o aumento da
permeabilidade vascular (SUZUKI et al., 2003). Na fase do estro, os indicadores celulares
da atividade de estrogénio mudam. O exame citologico deve ser realizado
preferencialmente na fase do proestro, pois € o momento onde as células superficiais e

basais estdo em evidéncia, por causa da sua atividade ovariana (OLSON, 2001).
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Nas fases de estro e diestro, o diagndstico também pode ser feito através de
ultrassonografia, pois nessas fases, o animal apresenta foliculos ou corpos lateos,
respectivamente, com um tamanho maior, mais faceis de visualizar (BISCARDE et al,
2009). Além disso, a administracdo de horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) ou
gonadotrofina coridnica humana (HCG) estimulam a resposta das células ovarianas,
podendo ajudar no diagnéstico (MELLO, 2021). Caso o animal ndo esteja na fase de estro
ou no diestro, o exame ultrassonografico sera pouco eficiente quando se trata do
diagnoéstico da SOR, sendo assim, 0 método a ser utilizado é a laparotomia exploratéria
(BISCARDE et al, 2009).

Outra forma de diagnosticar a SOR é atraveés do teste provocativo de progesterona.
Nesse teste também é administrado GnRH ou hCG e LH durante a fase folicular. Esses
horménios irdo induzir a ovulacdo na cadela, fazendo com que haja formacao de corpo
luteo e aumentando os niveis de progesterona que podem ser medidos uma a duas

semanas depois da ovulagao (EKICI, 2007).

Wallace (1991) em suas pesquisas, confirmou que é mais efetivo medir a
progesterona para diagnosticar SOR, do que medir a concentracdo de estradiol. Esses
testes hormonais devem ser realizados apés o término do proestro ou estro. Quando h&a
presenca de fragmentos ovarianos na cavidade abdominal, os niveis de estradiol irdo
diminuir, em contrapartida, os niveis de progesterona irdo aumentar ap0s o teste
provocativo (PRATS, 2001; FELDMAN; NELSON, 2004).

Com o pico de LH, as concentracdes decrescentes de estradiol, aliado ao aumento
da progesterona, sao indicios que estao relacionados com o comportamento de cio na
cadela. Com os niveis de estrogénio diminuidos, o resultado é a permeabilidade vascular
e a quantidade de eritrcitos e neutréfilos também reduzidos. Esse efeito biolégico
permanece por um periodo de tempo nas células vaginais, 0 que permite a deteccéo na
fase do estro, mesmo que as células tenham sido induzidas no proestro (OLIVEIRA et al,
2017).

O efeito estrogénico hiperplasico faz com que as células superficiais estejam
presentes durante o estro. O epitélio vaginal aumenta sua espessura por causa do

estrogénio, o que faz com que haja um aumento no distanciamento dos capilares vaginais
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em relacdo a camada superficial, o que dificulta a caracterizagdo morfologica das células
superficiais como a cornificagdo, diminuicdo do ndcleo e picnose, relacionado a morte
celular (LARA, 2008). Quanto ao custo para diagnosticar a SOR, a citologia vaginal é

considerada a técnica mais barata, eficiente e simples (EKICI, 2007).

Segundo Oliveira (2018), a citologia vaginal para avaliacdo da atividade de
estrogénio € mais confiavel do que uma Unica determinacdo de estradiol sérico. Caso a
citologia vaginal seja realizada durante os sinais de estro e 0s niveis de estrogénio
estiverem baixos, pode ser interpretado de maneira incorreta que esse comportamento

ndo estava relacionado a atividade ovariana (WALLACE, 1991).

Quando o método de diagndstico é a laparotomia exploratdria, h4 mais chances
do ovério remanescente ser encontrado na fase folicular (estro) ou quando o corpo liteo
esta presente (diestro). O tecido ovariano é encontrado, na maioria das vezes, em ambos
os pediculos ovarianos, aderido a parede abdominal, omento ou mesentério (BECK et al.,
2004; HEFFELFINGER, 2006). O tecido excisado deve ser colocado em solucdo
tamponada de formalina a 10% e enviado a investigagdo anatomopatoldgica
microscopica a fim de confirmar a presenca de tecido ovariano. A avaliacdo microscopica
também pode revelar se ha doencas neoplasicas no tecido ovariano remanescente,
principalmente tumores de células da granulosa, mesmo sem sinais clinicos (SOUZA et
al., 2005)

3.3.5 Diagndstico Diferencial

A SOR deve ser diferenciada de outras enfermidades que ocasionam sangramento
vaginal em cadelas castradas, como: traumatismos vaginais, piometra de coto, vaginite e
neoplasias. De modo geral, os sinais de estro juntamente com a citologia vaginal sé&o
informacdes suficientes para o diagnostico diferencial (SONTAS; GURBULAK; EKICI,
2007).
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3.3.6 Tratamento

O tratamento mais utilizado € a cirurgia por meio de laparotomia exploratoria,
sendo realizada a remocao dos fragmentos de tecido ovariano. H4 melhores resultados
quando o procedimento cirdrgico é realizado na fase de estro ou diestro do animal, pra
gue haja melhor visualizagéo das estruturas ovarianas (KHO, 2012).

Também pode ser realizada a videolaparoscopia, que possui inUmeras vantagens
em comparagcdo a laparotomia, como: menor incisdo cirirgica e € menos invasiva. A
videocirurgia esta evoluindo em varios aspectos e ja é o tratamento de escolha em
diversos procedimentos. Porém, para a sua realizacéo, € necessario que o profissional
possua especializacao e experiéncia, além de possuir equipamentos adequados para a

realizacéo da videolaparoscopia (COPAT, et al. 2015).

Na clinica de pequenos animais, a OSH utilizando videolaparoscopia ainda é pouco
utilizada. Apesar de ser uma cirurgia minimamente invasiva e oferecer menor formacao
de aderéncias, 0s custos operacionais sédo elevados e o tempo de cirurgia pode ser maior
inicialmente (FINGER, 2009).

Segundo Romagnoli (2004), doses altas de progestadgenos podem ser utilizados
em pacientes com SOR, nos casos em que o tutor opta por nao realizar a cirurgia. Além
disso, pode ser utilizada também a terapia com analogos do horménio liberador de
gonadotrofina (GhRH).

Apesar de ser uma op¢dao a cirurgia, o tratamento com farmacos nao € amplamente
recomendado pelos efeitos colaterais e também pela possibilidade de inibir os sinais
clinicos da SOR, sem efetivamente resolver o problema. Esta é uma alternativa caso o

tutor do animal se recuse a aprovar o procedimento cirargico (SANGSTER, 2005).

Geralmente, o tratamento conservador é baseado no uso de esterdides exdégenos
para inibir o estro. Dentre a adicdo de novas terapias consiste: GnRH, antagonistas de
GnRH, imunizac¢édo contra GnRH, LH ou o receptor de LH. Esteroides exégenos, como
progestagenos e androgenos, suprimem o estro via inibicdo da hipofise e secrecéo e
liberacdo de gonadotrofina (FU, 2018). O uso de progestinas pode resultar em

acromegalia e resisténcia a insulina, hiperplasia mamaria e/ou neoplasias, piometra de
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coto, hipoadrenocorticismo, bem como supressao adrenocortical (KUTZLER; WOOD,
2006).

Progndstico

O tumor misto benigno é o tipo mais comum dentre os tumores que acometem as
glandulas mamarias de cadelas, e tem origem a partir da transformacédo do componente
epitelial do tumor benigno em maligno. Essa proliferacdo pode ter um crescimento in situ
ou infiltrativo, quando h& perda da continuidade das camadas mioepiteliais e basais em
associacdo com a invaséo de células neoplasicas no estroma (CASSALI et al., 2011).

Os tumores epiteliais mamarios caninos podem apresentar receptores hormonais
(estrogeno — RE e progesterona — RP) (MARTINS et al., 2002). A maioria dos tumores
mamarios em cadelas (tanto os benignos quanto os malignos) apresenta RE. Ha uma
relacdo inversa entre a expressdo destes receptores e 0 grau de diferenciacao
histol6gica. Tumores epiteliais benignos e carcinomas bem diferenciados apresentam
frequentemente positividade para RE (SORENMO, 2003).

O estadiamento, que € um parametro importante para a definicdo da abordagem clinica
dos tumores malignos, com base em parametros como: tamanho do tumor, acometimento
de linfonodos regionais e presenca de metastases a distancia (PHILIBERT et al., 2003).
Philibert et al. (2003), num estudo multivariado sobre a influéncia de fatores de sobrevida
em cadelas com tumores malignos mamarios, observaram que cadelas classificadas no

estadio Il ou maior apresentavam significativa queda na sobrevida.

As classificacfes dos tumores mamarios em caes séo baseadas em seu tecido de origem
(epitelial, mioepitelial, mesenquimal), de suas caracteristicas morfoldgicas, ajudando a
definir um progndstico (MISDORP et al., 1999).
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4 RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) da
Universidade de Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB na cidade de Cruz das Almas
— Bahia, Brasil, no dia oito de maio de dois mil e dezoito, uma cadela sem raca definida
(SRD), com massa corporal 3,400kg, 11 anos de idade, devidamente vacinada,

desverminada um més antes da consulta.

Durante a anamnese foi descrito pela tutora que a paciente recebia alimentacéo
natural a base de arroz, frango, batata e cenoura, ndo tinha acesso a rua, convivia com
outros animais da espécie canina e que foi realizado o controle de ectoparasitas com

Fipronil.

A queixa principal relatada na consulta foi relacionada a um nédulo na terceira
mama direita do animal, observada cinco meses antes da consulta, medindo
aproximadamente 2cm, havendo crescimento de mais 3cm em cinco meses. O animal
também apresentava dor a palpacéo na regido proxima ao aparelho auditivo, sendo que

0 mesmo ja tinha historico de otite tratada.

Foi relatado um episddio de espirro dois dias antes da consulta, porém houve
melhora do sinal clinico no mesmo dia. Quanto ao sistema ocular, foi observado
opacidade. Em relacdo ao sistema génito urinario, foi descrito que o animal havia sido
castrado ha oito anos, porém, estava apresentando comportamento de cio ha dois meses,

além de apresentar pseudociese.

Apresentava-se em quadrupedal, com parametros dentro da normalidade,
linfonodos submandibulares e popliteos reativos, sopro cardiaco grau | a auscutacéo e

sibilo expiratério pulmonar direito cranial.

Ao exame especifico foi observado nédulo irregular, com consisténcia elastica
firme, indolor & palpagcdo na mama toracica direita. Ap0s o exame fisico, o Médico
Veterinario relatou suspeita de Sindrome do Ovario Remanescente. Foi requisitado que
o animal realizasse alguns exames, como: ultrassonografia abdominal, exame
radiografico do torax (ventrodorsal, laterolateral direito e esquerdo), aléem de exame

bioquimico, urinalise, hemograma e citologia do ouvido.
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Foram prescritas medicagfes pelo Médico Veterinario, sendo elas: Timomodulina
Xarope (Leucogen 20mg/5ml) 0,4mg/kg equivalente a 0,5ml VO/SID por 60 dias e
(Ampicilina 250mg/ml) 110mg/kg, equivalente a 1,5ml VO/BID por 14 dias. Com
recomendacdes de repetir o Hemograma apdés dois dias e solicitar a sorologia para

Ehrlichiose e Babesiose.

A paciente foi encaminhada para o setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital
Universitario de Medicina Veterinaria para realizacdo de exame radiografico. Nao foram
encontrados achados radiograficos significativos. Apos quinze dias, foi realizado o exame
ultrassonogréfico, onde foi observada a presenca de estrutura cistica nodular com 3-4cm
de didmetro em silhueta de ovéario esquerdo e estrutura cistica em silhueta de ovario

direito com 2,3cm de diametro.

Quanto a realizacdo dos exames solicitados, 0 hemograma foi feito no mesmo dia
da consulta e apresentou discreta anisocitose (tabela — 1). Foi possivel observar também
leucocitos totais abaixo do valor de referéncia (leucopenia) (tabela - 2).

O exame bioquimico foi feito um dia ap6s a consulta e constatou fosfatase alcalina
abaixo do valor de referéncia, além de leve alteracdo na albumina (hipoalbuminemia) e
globulina (hipoglobulinemia). Foram obtidos valores abaixo da referéncia para bilirrubina
total e direta (hipobilirrubinemia). O animal foi direcionado para procedimento cirargico

trés meses apos a consulta.

Tabela 1 - Hemograma (Hematimetria)

Hematimetria Valores Valores de
encontrados referéncia
Hemacias 6,46 57-74
Hemoglobina 15,60 14-18
Hematodcrito 47,00 38-47

VCM 72,76 63-77
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CHCM 33,19 31-35

PPT 6,6 6-8
Plaquetas (*) 166.000 — 500.000
Metarrubricitos 0

Reticulécitos X 0 - 80.000
Corrigido X 0-1,0

Fonte: Hemograma HUMYV, 2018

No pré-operatorio foi administrado na MPA Tramadol 4mg/kg (IV) e
Levomepromazina 1mg/kg (VO). Para inducao Propofol 3mg/kg (1V). Anestesia local por
tumescéncia na cadeia maméaria direita. Seguido de Fentanil 0,1mg/kg (IV), Cefalotina
3mg/kg (IV), Amoxicilina 0,4mg/kg (IV) e Meloxicam 0,4mg/kg (V).

O animal foi posicionado em decubito dorsal para realizacdo da laparotomia.
Realizou-se uma abordagem retro-umbilical, com acesso a cavidade através da linha
alba. Foi realizada ooforectomia bilateral de ambos 0s ovarios, que se apresentavam com
aspecto cistico (Figura - 3), laparorrafia no padrédo sultan com fio mononylon 0. Também

foi realizada mastectomia radical da cadeia mamaria direita (Figura - 4).

Tabela 2 - Hemograma (Leucometria)

Leucometria Valores Valores de
encontrados referéncia

Leucécitos totais 5.650 6.000 — 16.000

Metamieldcitos 0 0

Neutrofilos bastonetes 0 0-100
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Neutrdfilos seguimentados 4.181 2.700 - 11.200
Linfocitos 1.243 1.000 - 5.800
Eosinodfilos 0 50-1.200
Mondcitos 226 50 - 760
Basofilos 0 0-50
Fonte: Hemograma HUMV, 2018
Tabela 3 - Exame de Bioquimica Sérica
Exame Resultado Valores de
referéncia
ALT (TGP) 31,4 21-102
Fosfatase Alcalina 15,7 20-156
Proteinas Totais 6,29 54-7,1
Albumina 3,63 2,6-3,3
Globulinas 2,66 2,7-4,4
Relacédo A/G 1,36 05-1,7
Ureia 53,5 21-60,0
Creatina 0,90 0,5-1,5
Bilirrubina Total * 0,1-0,6
Bilirrubina Direta * 0,06-0,3

Fonte: VetinlLab, 2018
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No pés operatdrio imediato, foram receitados os seguintes farmacos: Meloxicam
0,11mg/kg VO (Maxicam 0,5mg), e Cloridrato de Tramadol 2,6mg/kg VO (Cronidor 12mg),
Dipirona Monoidratada 0,25mg/kg (Dipirona 500mg).

Figura 3 — Fotografia do procedimento de ooforectomia, expondo o ovario direito
gue se apresentava com aspecto cistico.

Paciente durante a realizacao de éofrectdmia bilateral em consequéncia de
cisto ovariano (seta). Fonte: HUMV/ UFRB 2018
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Figura 4 - Mastectomia radical da cadeia mamaria direita onde haviam
nédulos, em processo de laparorrafia.

Fonte: HUMV/ UFRB 2018

5 DISCUSSAO

7

Segundo Oliveira et al., (2012), a sindrome do ovario remanescente € uma
consequéncia iatrogénico, resultando na presenca de fragmentos de tecido ovariano na
cavidade abdominal, caracterizada pelo retorno dos sinais do periodo de proestro e estro,
apos o procedimento de OSH ter sido realizado de forma inadequada. Sinais clinicos
como: secrecdo vaginal sanguinolenta, interesse das fémeas pelos machos, além de
edema vulvar foram relatados pela tutora e séo observados nos animais acometidos pela
sindrome (PEREIRA et al., 2018).

Como foi descrito, o animal havia sido castrado ha oito anos, porém, estava
apresentando comportamento de cio ha dois meses. A sindrome do ovario remanescente
nao é considerada uma doenca e sim uma consequéncia pos-cirdrgica, com possibilidade

de corre¢do com uma nova cirurgia (ATALLAH, 2008).

O tratamento de escolha para a SOR é cirurgico, realizando laparotomia
exploratoria ou laparoscopia e ooforectomia, que consiste na remoc¢do do ovario

remanescente (Figura — 5) (OLIVEIRA et al., 2012). Para a realizacdo da laparotomia
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exploratoria, é recomendado que a cadela esteja na fase de estro ou diestro, pois é
gquando ha maior vascularizacdo onde o possivel tecido ovariano estara presente, isso
faz com que facilite a localizacdo dos foliculos ou corpos lateos (FELDMAN; NELSON,
2003). Para melhorar a visibilidade, o ideal € que ambos os pediculos sejam explorados
em busca do tecido remanescente, sendo frequente a ocorréncia dessa alteracdo
bilateralmente, porém, o ovario direito costuma ser mais acometido devido a sua
localizacdo anatémica e dificuldade de exposicdo no momento da OSH devido ao
ligamento suspensoério (JOHNSTON et al., 2001). Caso o tecido ovariano ndo seja
encontrado, faz-se a remo¢do em ambos os pediculos do tecido cicatricial (MACEDO;
LOPES, 2003).

Figura 5 — Fotografia dos ovarios remanescentes apds o procedimento de ooforectomia,
apresentando aspecto cistico

Fonte: HUMV/ UFRB 2018

A retirada dos fragmentos com margem de seguranca, somada a auséncia de
sinais de cio no pds-operatorio, evidenciam o sucesso do tratamento. Na suspeita de
tecidos ovarianos remanescentes, 0s primeiros locais a serem inspecionados sao as
fossas paralombares, caudalmente ao pélo caudal do rim, uma vez que essa é a

localiza¢do anatdmica do mesovario (SILVA, 2008). A realiza¢do de uma cirurgia precisa,
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com técnicas adequadas de visualizagdo para a ovariosalpingohisterectomia ou
ovariectomia é a melhor forma de prevencdo da SOR (OLIVEIRA et al., 2012).

Foi requisitado que o animal realizasse alguns exames, como: ultrassonografia
abdominal, exame radiografico do térax, além de exame bioquimico, urindlise,
hemograma. E recomendado para avaliacio de uma possivel mestastase a distancia em
pacientes com tumores mamarios a ultrassonografia, para que seja possivel a avaliacao
abdominal e também o exame radiografico do térax, nas projecdes lateral direita, lateral

esquerda e ventrodorsal para a avaliagdo dos pulmdes (SALGADO et al., 2003).

A ultrassonografia possibilita a visibilizagdo de estruturas internas dos tecidos e
distingue com clareza cistos de lesdes solidas (CALAS; KOCH; DUTRA, 2007). Ao exame
ultrassonografico, foi observada a presenca de estrutura cistica nodular com 3-4cm de
didametro em silhueta do ovario esquerdo e estrutura cistica em silhueta do ovario direito
com 2,3cm de didmetro, confirmado macroscopicamente na laparotomia exploratéria e
na avaliacdo que antecede o exame histopatoldgico, confirmando os cistos em ambos 0s
ovarios, contendo material translicido. Os cistos ovarianos sdo diagnosticados com
frequéncia em cadelas com SOR, seja por causarem alteracdes clinicas em decorréncia
ao hiperestrogenismo ou como um achado ultrassonogréafico (JOHNSTON et al., 2001).
O laudo histopatol6gico do caso estudado confirmou que os tecido extirpados eram os

ovarios cisticos.

Alguns cistos ovarianos produzem hormonios que sé&o capazes de gerar alteracdes
clinicas importantes nas cadelas. Nao ha descricdo de que haja producdo apenas de
estrogeno ou de progesterona pelos cistos, mas sempre ha predominio de um hormdnio
(KNAUF et al.,, 2014). Sendo assim, os cistos foliculares produzem grandes
concentracbes de estrogeno, o que pode levar a um quadro de hiperestrogenismo
(JOHNSTON et al., 2001).

A ocorréncia de neoplasias ovarianas em gatas e cadelas é cada vez menos
comum, diante do alto indice de castragfes realizadas, mas em casos onde ha sinais de
ovario remanescente, a enfermidade pode se tornar comum (MELO, 2020). O tratamento

para remocao de cistos ou tumores ovarianos € a OSH. Caso o animal seja submetido a
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uma histerectomia (retirada apenas do Utero) ha uma predisposicdo a complicacdes
hormonais e risco de desenvolvimento de neoplasias (ANTONIOLLI, 2019).

Foi relatado pela tutora, a presenca de um nédulo na terceira mama direita, medindo
aproximadamente 2cm, com crescimento de mais 3cm em cinco meses. Porém, ao
exame histopatolégico foi constatado que havia um nédulo na segunda e quarta mama
direita também. As dimensdes de um tumor mamario sdo extremamente variaveis e, vai
de poucos milimetros a centimetros (JOHNSON, 2006). Segundo Cassali et al. (2014)
quando os tumores apresentam tamanho menor que trés centimetros de diametro, o

progndéstico costuma ser melhor se comparado a tumores maiores.

Ao exame especifico foi observado nédulo irregular na mama, com consisténcia
elastica firme, indolor a palpacéo. Macroscopicamente, na segunda mama direita (M2) foi
encontrado massa tumoral medindo 4x6x2,3cm de extensdo, recoberta por pele
adjacente ao teto. Ao corte apresentava consisténcia firme, possuia aparéncia
multinodular contendo material gelatinoso translucido e acinzentado. Na terceira mama
direita (M3), foi observado nodulo medindo 0,3cm de diametro, firme, no tecido
subcutédneo adjacente ao teto. J4 na quarta mama direita (M4), observou-se nédulo
medindo 0,6cm de didmetro, macio ao corte, com pequenas cavidades cisticas e material

gelatinoso adjacente ao teto.

O exame histopatolégico do tecido mamario, revelou que se tratava de um
carcinoma misto benigno (Figura — 6). Segundo Sorenmo (2003) tumores benignos
tendem a ser méveis, diferente dos malignos que, normalmente sao aderidos e com
frequente ulceracdo. Em cadelas, neoplasias mamarias costumam surgir como nddulos
e com maior frequéncia associadas a tecido granular, onde aproximadamente metade
dos casos apresentam multiplas lesdes, relacionado a rapida progressdo do tumor e
também a demora do tutor na identificagdo e direcionamento dos animais ao médico

veterinario para avaliacdo (TABOSA, 2015).

Segundo Gomes et al., (2018), neoplasias mamarias séo altamente dependentes
de hormdnios e estdo intimamente relacionadas ao tempo que o animal levou para ser
castrado, sendo a incidéncia de 0,5% em animais castrados antes do primeiro cio, 8%

depois e 26% apds dois ciclos ou mais. A ocorréncia € maior em fémeas com
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aproximadamente 10 anos e também nas esterilizadas ap0s dois ou mais ciclos
(RODASKI; PIEKARZ, 2010).

Massa tumoral formada por componentes celulares epiteliais (seta) e mesenquimais (*). Com disposicao
irregular formada por acinos, tecido conjuntivo e mioepitelial. Coloracdo: Hematoxilina e Eosina, obj. 4x, 10x, 4x
respectivamente. Fonte: HUMV/UFRB 2018

A progesterona exdgena € um fator de estimulacdo a producéo de GH na glandula
mamaria, com proliferacdo Iébulo-alveolar e possivel hiperplasia de elementos
mioepiteliais e secretdrios, que favorecem a formacédo de nddulos em cadelas e gatas
jovens (SILVA; SERAKIDES; CASSALI, 2004). Outro fator que pode contribuir para o
desenvolvimento de tumores mamarios € a ocupacao dos receptores de membrana de
células normais por horménios sexuais (VILLALOBOS; KAPLAN, 2011).

Os receptores de estrégeno, progesterona, androgenos, prolactina e dos fatores
de crescimento epidermal ja foram identificados em tumores mamarios em cadelas,
havendo também a possibilidade de coexisténcia desses receptores em uma Unica
neoplasia. Acredita-se que exista uma correlacdo entre o numero destes receptores com
a capacidade de proliferagdo das células neoplasicas (SILVA; SERAKIDES; CASSALI,
2004).

Macroscopicamente, nao ha possibilidade de diagnosticar um tumor em benigno
ou maligno, mas algumas caracteristicas servem como direcionamento para indicar um
comportamento de malignidade, como: crescimento rapido, aderéncia a pele ou a tecidos
adjacentes, margens irregulares, ulceracdo e inflamacéo, linfadenomegalia na regiao
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afetada e dispneia (dificuldade respiratéria), que é sugestiva de metastase (TABOSA,
2015).

Foi realizada a mastectomia da cadeia mamaria acometida. Esta é uma das
intervencdes cirdrgicas mais comuns quando se trata de cdes e gatos e consiste na
remoc¢do das glandulas mamarias (Figura — 7) e um fragmento enviado para exame
histopatolégico para ajudar a definir as diretrizes de tratamento pos cirdrgicos (SILVA;
MACIEL, 2020).

A técnica cirdrgica pode ser lumpectomia, mamectomia ou mastectomia total, a
depender do estadiamento do tumor. A remoc¢ao completa das glandulas mamarias ainda
€ a técnica mais utilizada, a ndo ser que seja um carcinoma inflamatério ou um tumor em

fase de metastase em 6rgéaos distantes (LANA et al., 2007).

Figura 7 - Ressec¢do de cadeia mamdria direita com carcinoma misto benigno apds o
procedimento de mastectomia radical

Fonte: HUMV/ UFRB 2018

Com relacdo a etiologia dos tumores mamarios, ha evidéncias que hormonios
esterdides tenham uma participacdo importante na enfermidade. A progesterona tem
potencial carcinogénico quando se encontra em niveis plasmaticos elevados por um

longo periodo, além do estrogeno e prolactina (FONSECA; DALECK, 2000). Em uma
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mesma neoplasia, pode haver presenca de receptores para andrdégenos, progesterona,
prolactina e fator de crescimento epidermal, sendo que, em cées e gatos, a progesterona
exdgena estimula a producdo de horménio do crescimento na glandula maméaria e
proliferacdo I6bulo-alveolar, que tem como consequéncia a hiperplasia mioepitelial,

aumentando a possibilidade da formacao de nédulos benignos (SILVA et al., 2004).

A palpacdo, os linfonodos popliteos se apresentavam reativos. Bentubo (2006),
sugere que animais que estejam acometidos por neoplasia mamaria, apresentam sinais
de inflamagé&o, podendo ter dor, eritema e edema nos membros posteriores, devido ao
comprometimento dos linfonodos iliacos superficiais e popliteos. Nas cadelas, os
responsaveis pela drenagem linfatica da glandula mamaria séo os linfonodos regionais
(LUSA, 2010). Uma das medidas recomendadas € a avaliacdo dos linfonodos como base
para definir o estadiamento clinico em nos pacientes com suspeita de neoplasias
mamarias, com o objetivo de estabelecer prognostico e a melhor conduta terapéutica
(SOUZA et al., 2013).

O exame fisico é impreciso quanto a definicho do qudo comprometidos esses
orgaos linféides estdo, jA que eles podem estar com tamanho aumentado por outras
razbes, assim como podem apresentar tamanho normal e ainda assim, possuirem
metastase (FREITAS et al., 1991).

A castracdo é o procedimento adotado principalmente em locais onde ha uma
grande concentracdo de animais, como estratégias para o controle populacional de cées
e gatos (NUNES, et al, 2019). Segundo Smith (2014), ha uma relagdo horménioneoplasia
e seus efeitos podem ser minimizados através da castracdo, para que ndo haja o
desenvolvimento de neoplasias mamarias. A castracdo tem um papel preventivo
principalmente quando realizada em fémeas antes do primeiro estro ou entre o primeiro
e o0 segundo estro (KUSTRITZ, 2012; SILVA et al., 2015).

A cadela do caso relatado apresentou uma recuperacgao rapida, nado demonstrando
sinais de dor ou desconforto no pés-operatério, evoluindo sem sinais de recidiva pelo

periodo dos ultimos 36 meses.




41

6 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada e com o caso clinico apresentado pode-se

concluir que:

A SOR pode ocorrer em OSHs eletivas ou terapéuticas, caso o procedimento
cirrgico seja realizado de forma incorreta, e o tratamento € a remocgdo do tecido
remanescente através de laparotomia e ooforectomia, para que ndo evolua para um

processo neoplasicos e doencas hormdnio dependentes.

Os sinais clinicos caracteristicos de proestro e estro, como: vulva edemaciada,
pseudociese, aceitacdo a monta, associados ao exame ultrassonografico foram

fundamentais para diagnéstico de SOR no caso estudado.

A laparotomia exploratéria foi fundamental para confirmacédo (junto ao exame

histopatoldgico) do diagndstico e realizacdo do tratamento por meio da ovariectomia.
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