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1. INTRODUCAO

Historicamente, diferentes abordagens técnicas cirdrgicas foram
desenvolvidas para remover ovarios equinos. Técnicas como a laparotomia pelo
flanco, celiotomia mediana, celiotomia paramediana diagonal (CARSON-
DUNKERLEY; HANSON, 1997) e colpotomia (HOOPER et al 1993) tém sido
documentadas. As ovariectomias sado tradicionalmente realizadas para tratamento
de neoplasias ovarianas ou problemas relacionados ao estro (ROCKEN et al 2011).
Além disso, procedimentos de ovariectomias podem ser realizadas com intuito de
coletar material para fins de pesquisa, auxiliando em estudos cientificos, néo
apenas para fins terapéuticos.

Complicagcbes poés-cirurgicas podem ocorrer nas ovariectomias,
independente da técnica utilizada. Na colpotomia pode ocorrer hemorragia néao
identificada e potencialmente fatal do mesovario causada por falha na hemostasia,
trauma intestinal e mesentérico, peritonite, aderéncias e morte (RODGERSON;
BELKNAP; WILSON, 2001). Enquanto, a ovariectomia laparoscépica em estacéo
tornou-se uma técnica mais facil e pouco invasiva para remover ovarios em éguas,
este método requer instrumentacdo de alto custo e conhecimento cirargico
especializados (LEE; HENDRICKSON, 2008). A abordagem pelo flanco é favoravel
porque a visibilidade é melhorada, além de ter baixo custo, reduzir ocorréncia de
complicacdes pos-operatorias e possibilitar a remocdo até mesmo de grandes
tumores ovarianos (BEARD, 1991). No entanto, pode ocorrer deiscéncia da sutura,
apatia e febre, além das mesmas intercorréncias que ocorrem na colpotomia
(BEARD, 1991).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar as principais complicacées
observadas no pos-operatorio de ovariectomia pelo flanco em éguas na rotina do
Hospital de Clinicas Veterinaria - UFPel.

2. METODOLOGIA

Foram realizadas dezessete ovariectomias em éguas no Hospital de Clinicas
Veterinaria (HCV) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), do ano de 2020 a
2023.

As ovariectomias realizadas foram divididas em 3 grupos: unilaterais para

fins terapéuticos (remocao de tumor ovariano, n=3/17), unilaterais para utilizagéo
em pesquisa cientifica (n=6/17); e bilaterais para obtencdo de ovarios para
pesquisa cientifica (n=8/17). No pré-cirlrgico as éguas eram mantidas em jejum
soOlido, sem acesso a ragdo e pastagem e livre acesso a agua. As abordagens
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cirdrgicas foram feitas pelo flanco como descrito por AUER e STICK (2018), em
estacdo, em um tronco de contencao limpo, com a regido operatoria tricotomizada
e submetida a antissepsia rigorosa. Os animais foram sedados com detomidina na
dose de 0,01 mg/kg intravenosa e mantido com infusdo continua de detomidina na
taxa de 0,01 mg/kg/h e butorfanol a 0.05mg/kg, diluidos em um litro de cloreto de
sédio a 0.9% pela via intravenosa e feito anestesia local em L invertido com
lidocaina na regido da fossa paralombar e no pediculo ovariano. Posteriormente,
todas tiveram um trans cirdrgico sem complicacdes e com os parametros dentro do
fisioldgico. No pds-cirurgico, as éguas foram mantidas em baias em observagéo,
apos 12h foram encaminhadas para piquetes proximos ao hospital. Foi utilizado por
5 dias enrofloxacina na dose de 7,5 mg/kg e Flunixin meglumine na dose de 1,1
mg/kg, além de ser realizado exame clinico completo e limpeza da incisdo
diariamente até completa cicatrizacao.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do teste de Fischer para
comparacao entre o indice de éguas que apresentaram ou ndo complicacdes pos-
cirargicas de acordo com os grupos. Todas as analises foram realizadas com o
auxilio do software Statistix 10.0® (Analytical Software, Tallahasse, FL, USA). A
significancia foi atribuida aos valores de P< 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado que 23% (n=4/17) dos animais que foram submetidos ao
procedimento de ovariectomia apresentaram complicacbes no pos-operatorio,
sendo todos os casos do grupo de ovariectomia bilateral (p=0,03). As complica¢cdes
observadas foram trés casos de deiscéncia de sutura de pele na regido do flanco e
uma teve hemorragia no pediculo ovariano com presenca de liquido peritoneal
exsudativo.

Apesar dos avancos substanciais na utilizacdo rotineira de anestesia geral e
técnicas cirargicas em equinos, a ovariectomia ainda € um procedimento com risco
potencial, independentemente da abordagem escolhida. No que diz respeito as
intercorréncias observadas no pos-operatorio, a deiscéncia de sutura de pele é uma
complicacdo que pode ocorrer no pos-cirurgico, manifestando-se logo apés o
procedimento ou até varias semanas depois (LOPES, 2016). Usualmente, causada
por infeccdo ou pelo excesso de resseccao, com tensdo no retalho, isquemia,
traumas ocasionados pelo proprio paciente, 0 que acarreta atraso na cicatrizacao
(SILVA; CROSSETTI, 2012; LOPES, 2016). Nesses casos 0 processo cicatricial
deve ser finalizado em segunda intencdo (WILMINK; VAN WEEREN, 2004). Ja a
hemorragia do pediculo ovariano, pode ocorrer como resultado do deslizamento da
ligadura ao redor do pediculo ovariano ou da fixacdo inadequada do né de sutura
ou falha na hemostasia quando utilizado emasculador (PALMER, 1998; LOESCH;
RODGERSON, 2003). Isto pode ser evitado continuando a apertar a ligadura
enquanto o pediculo é dissecado (RAGLE; SCHNEIDER, 1995).

O cirurgido equino, ao se deparar com a necessidade de realizar uma
ovariectomia, dispde de varias abordagens possiveis, desde as mais tradicionais
como a colpotomia (vaginal), laparotomia pelo flanco, celiotomia mediana ou
paramediana diagonal, até as mais atuais utilizando laparoscoépicos (AUER; STICK,
2018). A selecéo da abordagem especifica deve ser feita com cautela para reduzir
a tracdo no pediculo, permitindo uma exposi¢cdo e visualizagdo adequadas do
pediculo ovariano para assegurar uma hemostasia segura (LOESCH;
RODGERSON, 2003). Cada abordagem para a realizagdo da técnica de
ovariectomia equina apresenta suas proprias vantagens e desvantagens, de modo
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gue ndo ha uma Unica estratégia correta para conduzir o procedimento de extracao
dos ovarios.

Inimeras complica¢gdes podem ocorrer no pos-cirargico, independente do
procedimento realizado, como danos aos 6rgdos adjacentes, hemorragia e célicas
poés-operatorias. Dessa forma, cuidados com a hemostasia dos vasos e inspecao
do pediculo vascular podem minimizar as complicacdes, além de técnicas
cirdrgicas precisas (FISCHER, 2012). Ademais, o periodo pds-operatorio é crucial
para um prognostico favoravel, sendo aconselhavel que as éguas sejam mantidas
em repouso em uma baia durante as primeiras 24 horas ap0s a cirurgia (LOESCH,;
RODGERSON, 2003). Ao escolher qual abordagem adotar, os cirurgides devem
se concentrar em realizar o procedimento da maneira mais eficiente possivel, ao
mesmo tempo em que minimizam o desconforto do paciente e as possiveis
complicacdes pos-operatorias.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que éguas submetidas a ovariectomia bilateral apresentaram
maior incidéncia de complicagdes pos-cirdrgicas em comparagao com aquelas que
passaram por ovariectomia unilateral, sendo a deiscéncia de sutura de pele a
alteracdo mais comum
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