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Resumo. A sindrome do ovério remanescente se caracteriza pela presenga de um tecido
ovariano funcional ap6s a ovario-histerectomia (OH). Neste relato serd abordado o caso
de uma felina, de 2 anos de idade que comecou a demonstrar comportamentos de estro
10 meses ap6s a OH, correlacionado a auséncia da tutora. Os exames de escolha para chegar
a um primeiro diagnéstico foram a citologia vaginal e ultrassom abdominal. O tratamento
designado foi a excisdo do fragmento de tecido ovariano através da laparotomia
exploratdria. O exame histopatol6gico confirmou o diagnéstico.
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Ovarian remnant syndrome in feline: Case report

Abstract. Ovarian remnant syndrome is characterized by the presence of functional ovarian
tissue after ovariohysterectomy (OH). In this report, the case of a 2-year-old female cat who
started to show estrus behaviors 10 months after OH, correlated with the absence of the
tutor. The exams of choice to reach a first diagnosis were vaginal cytology and abdominal
ultrasound. The designated treatment, was excision of the ovarian tissue fragment thought
exploratory laparotomy. Histopathological examination confirmed the diagnosis.
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Introducéo

A ovério-histerectomia (OH) é um procedimento cirlrgico comumente realizado em fémeas
caninas e felinas, refere-se a remocdo cirdrgica dos ovarios e Utero (Freitas et al., 2010; Malm et al.,
2004). Cabe neste ponto ressaltar que, mesmo tratando em alguns momentos desta pesquisa de ambas
as espécies o recorte da literatura revisada sera de sinais clinicos, diagnostico e tratamento em
felinas, por acreditar que cada espécie corresponde ha um tipo de singularidade, como sera abordado
na préxima secao.

Dentre as indicacBes da OH est4 a limitacdo da reproducdo, tratamento de distocias, prevenir ou
tratar tumores influenciados pelos horménios reprodutivos, controle de doencas reprodutivas e
estabilizacdo de doencas sistémicas (diabetes e epilepsia). Como todo procedimento cirdrgico, ela
possui riscos de complicagdes, tais como, hemorragia, hidronefrose, incontinéncia urinéria e ovario
remanescente. Porém, as complicac6es envolvendo cirurgias do aparelho reprodutor podem ser evitadas
utilizando uma boa técnica cirurgica (Hedlund, 2008; MacPhail, 2014).

A sindrome do ovério remanescente (SOR), uma das complicacBes da OH, é caracterizada pela
permanéncia de uma fragdo do tecido ovariano ap6s a ovario-histerectomia, que se torna funcional
devido a revascularizacdo, ocasionando o proestro/estro e pseudo gestacdo (Crivellentin & Borin-
Crivelletin, 2015). A SOR ainda possui outras possiveis causas como a presenca de um ovario acessorio
e excesso de administracdo de estrogeno (Fontbonne, 2017). Segundo Freitas et al., (2010) e Malm et
al. (2004) é visto que o ovario direito tem maiores chances de ser acometido pela sua localizagéo ser
mais cranial no abdémen, dificultando a exteriorizag&o total em meio a cirurgia.
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Os sinais de estro podem se apresentar, de trés meses a sete anos apds a ovario-histerectomia de
acordo com Fontbonne (2017). Prats (2001) apontou gue essa temporalidade pode ocorrer apés dias ou
alguns anos ap6s a OH, com uma média de até dois anos. De acordo com Schiochet et al. (2007), felinos
sdo mais susceptiveis a SOR comparada com cdes e comumente suas causas estdo relacionadas a
remocao cirdrgica incompleta, presenca de tecido ovariano causada iatrogenicamente e a presenca de
um ovario acessorio.

E sabido que o diagndstico da sindrome do ovério remanescente ¢ realizado mediante os sinais
clinicos, citologia vaginal, dosagem hormonal, ultrassonografia abdominal e laparotomia exploratoria.
Os principais diagndsticos diferenciais sdo a neoplasia vaginal, vaginite, terapia exdgena de estrégeno
(Sontas et al., 2007) e tumor de adrenal (Coelho et al., 2016; Gonzalez & Silva, 2008; McGavin &

Zachay, 2013).

Pode-se afirmar gque o tratamento consiste na excisdo da fragdo do tecido ovariano residual, que pode
ser realizado pela laparotomia e laparoscopia exploratoria. A hora exata da laparotomia exploratoria é
importante, pois se 0 animal ainda estiver sobre a influéncia de estrégeno ou se a ovulagdo ja ocorreu,
tera maior facilidade de detectar a localizagdo do tecido ovariano pelos aumentos dos foliculos ou do
corpo lateo. Em alguns casos, recomenda-se que o procedimento cirirgico seja realizado de duas a
quatro semanas apo6s a fase de estro, para que tenha melhor resultado de localizagao do tecido ovariano.
Apobs o procedimento cirurgico, deve-se realizar a analise microscépica do tecido ovariano residual
(Kumar et al., 2018; Sontas et al., 2007). Se ndo houver a retirada do fragmento ovariano, pode-se levar
a uma piometra, tumor de mama e tumor ovariano, tendo em vista que a persisténcia da influéncia de
estrégeno predispbe estes males (Kumar et al., 2018; Sontas et al., 2007).

O objetivo deste trabalho é relatar, a sindrome do ovario remanescente em uma felina.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Prof. Alexandre Hippler, localizado em Vila Velha, Espirito
Santo, uma gata sem raca definida, com dois anos de idade, apresentando como queixa principal a
presenca de cio, sendo previamente submetida a ovario-histerectomia (OH) em outro hospital
veterinario. Os primeiros sinais de estro se apresentaram 10 meses ap6s a OH, coincidindo com a
auséncia do tutor por viagem. O segundo comportamento de estro se apresentou trés meses apés o
primeiro sinal de estro também sendo associado com a auséncia da tutora por uma segunda viagem.

A paciente residia em apartamento, sem possiveis contactantes, possuia a imuniza¢do em dia e a
alimentacdo administrada era racdo Golden para gatos castrados. No exame fisico foram observadas
mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca e respiratoria dentro da normalidade e ndo apresentava
sensibilidade a palpacdo abdominal. A tutora tinha realizado uma ultrassonografia abdominal ha dois
meses com resultado sugestivo de ovario remanescente, visibilizado estrutura hipoecogénica
arredondada medindo cerca de 0,77 cm x 0,44 cm, caudal ao rim direito.

Foram solicitados exames complementares de citologia vaginal, que apresentou 90% da lamina
possuindo células superficiais e queratinizadas (Figura 1A) e ultrassonografia abdominal (Figura 1B)
revelando em topografia caudal ao rim direito, estrutura hipoecogénica heterogénea com presenca de
diminutos cistos medindo cerca de 0,73 x 0,47cm, sendo sugestivo de ovario remanescente. A tutora foi
orientada a deixar a paciente em um ambiente com menos luz e agitacdo para avaliar o comportamento
da mesma.

Apobs quatro dias, a tutora retornou para a realizacdo dos exames complementares hematol6gicos
e bioguimicos (ureia, creatinina, alanina amino transferase — ALT, fosfatase alcalina — FA,
proteina total, albumina e globulina), indicando todos os niveis dentro da normalidade. Foi feito
também a aplicagdo de GnRH (Hormdnio liberador de gonadotrofinas) 25 g, na forma subcutanea.

Apobs nove dias, a paciente retornou ao Hospital Veterindrio para a realizacdo da laparotomia
exploratdria e foi realizada a citologia vaginal antes do procedimento cirargico, contendo células basais
e parabasais (Figura 1C). Foi relatado pela tutora a diminuicdo do comportamento de estro da paciente
apos a aplicacdo de GnRH e a permanéncia no ambiente escuro.

PUBVET DOI: 10.31533/pubvet.v16n08a1194.1-7



Sindrome do ovario remanescente em felina 3

Foi feito o procedimento cirurgico e foi retirado o fragmento tecidual medindo 1,0 cm x 0,5 cm x 0,5
cm, em permeio a area focalmente extensa sugestiva macroscopicamente com tecido ovariano e foi
enviado para o exame histopatoldgico. Apds duas semanas, foi realizado a retirada dos pontos. A
tutora relatou auséncia de comportamentos caracteristicos de estro.

- ‘ \:'

Figura 1. A: Fotomicrografia de exame citoldgico vaginal compativel com a fase de estro. Observa-se células superficiais
e queratinizadas em maior quantidade (Panético, Obj. 40x). B: Fragmento de ovario direito em ultrassonografia
abdominal medindo cerca de 0,73 cm X 0,47 cm. C: Fotomicrografia de exame citoldgico vaginal compativel
com a fase de diestro. Observa-se células parabasais e basais (Panético, Obj. 40x). Fonte: A e C, Laboratdrio
de Patologia Animal da Universidade Vila Velha; B — Foto de exame enviado pela tutora.

O resultado histopatoldgico ( Figura 2) teve como descri¢do, fragmento de tecido constituido
de area multifocal delimitada de células da granulosa-luteinica e foliculo antral. Concluindo como
tecido compativel com ovario.

Figura 2. A: Fotomicrografia do fragmento de ovario demonstrando um foliculo antral (1), corpo lGteo (2), vasos
sanguineos (3) (HE, Obj 40x). B: Fotomicrografia da regido periférica do foliculo antral, observamos
0 06cito — nicleo (4), cimulo o6foro (5), antro folicular (6) (HE, Obj 400x). C: Fotomicrografia da
regido do corpo ldteo, observa-se células luteinicas da camada granulosa (7) (HE, Obj 400x).
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Discussao

Os sinais de estro em animais domésticos inteiros sdo a maior razao para 0s tutores procurarem o
médico veterinario (Oliveira et al., 2012). Caracteriza-se estro como a fase de aceitacdo ao macho e
presenca de alteragdes comportamentais (vocalizagGes, lordose, cauda lateralizada), devido ao aumento
dos niveis de estrogeno (Lopes & Martins, 2015).

As possiveis causas da SOR sdo a permanéncia de um fragmento ou um ovario inteiro apds a OH;
possuir um ovario acessorio; e excesso de administracdo de estrogeno (Fontbonne, 2017). A paciente
em questdo possuia um resquicio do ovério direito ap6s a OH, podendo ser associado com pouca
visualizacdo do pediculo do ovario, imprépria ligadura e tecido ovariano fridvel (Fontes & McCarthy,
2020). A principio, a sindrome do ovario remanescente pode surgir entre trés meses e sete anos apds a
OH (Fontbonne, 2017), corroborando com o caso descrito, que teve inicio 10 meses apds a OH.

Antes de adentrar na discussdo estabelecida por este trabalho, analisando a SOR em felinas, é
necessario trazer uma pequena abordagem desta sindrome em caninos, visto que ndo podemos partir do
pressuposto que os sintomas dessa sindrome sejam semelhantes para ambas as espécies. Sendo assim,
em caninos, de acordo com Greer (2014), os sintomas sdo caracterizados por uma descarga vaginal
sanguinolenta e sinais de comportamento como atracdo e receptividade de machos. Fontbonne (2017),
ainda, sugere edema de vulva, alopecia perineal e galactorréia como sinais evidentes de SOR.

As abordagens de Freitas et al. (2010), Fontes & McCarthy (2020) e Schiochet et al. (2007) retratam
que em felinas se observam sinais de lordose, vocalizagdo, atracdo a machos, rolamento e corrimento
vaginal, corroborando com os sinais clinicos da paciente estudada nesta andlise de caso. Freitas et al.
(2010) e Prats (2001), ainda, ressaltam que nas espécies felinas as expressdes de sinais de proestro e
estro sdo pouco detectaveis. Na paciente foi observado, mudanga de comportamento caracterizada por
atracdo, receptividade, lordose e vocalizacdo.

E importante ressaltar que o retorno de comportamento de estro em animais domésticos ja castrados,
pode ser por outras condi¢des clinicas, além da SOR, como uma hiperatividade da glandula adrenal,
tumores produtores de estrdgeno (Oliveira et al., 2012) e estresse (Paterson, 2010).

O diagnostico da SOR pode ser realizado através de citologia vaginal, ultrassonografia abdominal,
dosagens hormonais e laparotomia exploratoria. A citologia vaginal € de menor custo e mais pratico de
ser executado (Freitas et al., 2010), além de auxiliar na reprodugdo assistida e no diagnostico de
patologias infecciosas (Evangelista et al., 2011). Todavia, felinas possuem um estreitamento vaginal em
sentido cranial aos labios vulvares e na fase de estro, se obtém menos visualizagdo da completa
cornificacdo das células do epitélio vaginal comparado a cadelas (Kustritz, 2020). Além disso, ao
realizar a citologia vaginal em gatas, ha o risco de induzir a ovulacéo (Kanca et al., 2014), concluindo
que este exame nesta espécie requer maior experiéncia, pela sua dificuldade de execucéo e interpretacao.
Na paciente em questdo, a primeira e a segunda citologia vaginal apresentaram bastante eficacia, sendo
possivel observar na primeira lamina a queratinizacdo do epitélio vaginal, indicando altas concentragdes
de estrogeno caracterizando-se como estro e na segunda lamina foi observado células basais e parabasais
do epitélio vaginal, caracterizando como diestro.

A ultrassonografia abdominal é indicada para a visualizacdo das estruturas, avaliacdo da condicédo e
conseguir identificar os fragmentos ou ovérios restantes, em casos de SOR (Sontas et al., 2017). Porém,
de acordo com Kumar et al. (2018) e Sontas et al. (2007), o exame de ultrassonografia pode ser afetado
pelo tamanho do fragmento do ovario remanescente, o estagio do ciclo estral do animal e a habilidade
do ultrassonografista. Contudo, neste presente relato obteve-se sucesso na visualiza¢do do ovério direito
sugerindo-se de ovario remanescente, concluindo que em casos de SOR, também é possivel ser avaliado
por um exame ultrassonogréfico.

Na paciente do presente relato, ndo foi solicitado dosagens hormonais de estrdgeno e progesterona,
devido ao alto custo e tendo em vista de que ha limitacbes na espécie felina em que as dosagens de
estrégeno podem resultar em falso negativo nos exames, uma Unica analise desse horménio dificulta a
interpretacdo dos resultados, além disso, as dosagens podem ser alteradas pelos lipideos sericos.
Adicionalmente, felinas possuem a ovulagdo induzida, aumentando o nivel da progesterona sé em casos
de copula ou estimula¢do manual (Macedo & Lopes, 2003).
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No presente relato, as alteracdes comportamentais de estro foram associadas aos episodios de
estresse, decorrente da auséncia da tutora. E dito por Eisenkramer et al. (2017), que a condicdo de
estresse estimula o sistema nervoso simpatico e altera o funcionamento hipotalamico e hormonal,
principalmente das glandulas adrenais provocando alteracBes de comportamento dos individuos.

As glandulas adrenais estdo localizadas cranialmente aos rins. So altamente vascularizadas e
divididas em duas regiGes, cértex e medula. O cortex € subdividido em trés zonas distintas; porém, o
foco deste trabalho é a zona reticular onde hé a producdo de esteroides sexuais (Frank et al., 2004).
Quando ocorre um fator de estresse fisico ou psicolégico, ocorrerd um estimulo no hipotadlamo que ira
produzir o horménio liberador da corticotrofina (CRH), ele ira atuar na adenohipéfise fazendo com que
seja produzido e secretado o horménio adrenocorticotréfico (ACTH), que na corrente sanguinea chega
ao cortex da adrenal, estimulando a liberagdo de mineralocorticoides, glicocorticoides e horménios
sexuais, tais como, testosterona e estradiol (Katz & McDonald, 1992; Lyimo et al., 2000).

Os horménios esteroides produzidos no cértex da adrenal tem como precursor o colesterol (Duncan
& Prasse, 1982; Lopes et al., 2007; Nufiez & Bouda, 2007), a partir dele, ha formacédo de pregnenolona
que é convertida em progesterona, que na zona reticular converte-se em androstenediona e se
transformara em testosterona e estradiol, respectivamente (Hafez & Hafez, 2004). Sendo assim, como a
paciente tem a biodisponibilidade por possuir um fragmento ovariano e acrescentando-se ao estresse,
é provavel que asituacdo de estresse fez aumentar a disponibilizacdo de pregnenolona se tornando
um substrato para testosterona e estradiol, causando caracteristicas de estro.

No presente relato, é recomendado a ndo exposicdo do paciente a luz, visando diminuir o
comportamento caracteristico de estro. Isto porque de acordo com Ackermann et al. (2014), o horménio,
melatonina, é liberado pela glandula pineal secretado na auséncia de luz, fazendo a diminuicdo da
liberacdo e producdo de GnRH resultando em um anestro estacional, concluindo que a melatonina em
um longo periodo € capaz de suprimir a reproducédo e de acordo com este caso diminuir os sinais de
estro. Outra medida realizada para suprir o comportamento de estro foi a aplicagdo do hormdnio
liberador de gonadotrofinas (GnRH), com o fim de induzir a atividade reprodutiva, aumentando as
concentracdes de FSH e LH, por um periodo e em seguida voltando aos niveis basais, induzindo a
luteinizagdo dos foliculos (Ackermann et al., 2011; Fontaine & Fontbonne, 2011; Kanca et al., 2014) e
a formacéo do corpo luteo. Com a diminui¢do do estrégeno, consequentemente vai diminuir o risco
cirdrgico, dado conta de que o estrégeno altera a hemodinamica do paciente (Oliveira et al., 2012). Este
procedimento é conhecido como teste de estimulagdo da progesterona, Gtil como forma de avaliacdo
para o diagnostico de SOR (Oliveira et al., 2012).

O tratamento envolveu a laparotomia exploratoria, consistindo na remogéo do fragmento ovariano
evitando a persisténcia dos sintomas (Schiochet et al., 2007). Greer (2014) sugerem que a realizacdo do
procedimento cirdrgico durante a fase de estro ou diestro facilita a localizagdo do tecido ovariano
remanescente. Neste caso, o tratamento foi realizado no diestro, resultando da aplicacdo de GnRH,
conforme sugerido por Greer (2014). Somado ao procedimento cirurgico, é utilizado a avaliacéo
histopatolégica para ter o diagndstico definitivo se o fragmento é compativel com o tecido ovariano
(Freitas et al., 2010).

A histopatologia do fragmento de tecido ovariano, localizado cranialmente ao rim direito, descrito
neste estudo de caso (Figura 2), detectou a presenca de fragmento de tecido constituido de area
multifocal delimitada de células da granulosa-luteinica (Figura 2C - 7) e foliculo antral (Figura 2A — 1).
De acordo com Junqueira & Carneiro (2013), isto significa que houve a ovulagéo, e posteriormente as
células da granulosa aumentaram de diametro compondo 80% do parénquima do corpo lGteo,
auxiliando na visualizagdo do mesmo em plena cirurgia, como foi citado por Kumar et al. (2018), que
afirma em seu trabalho, que ap6s a ovulagdo, ha maior facilidade em localizar o tecido ovariano pelos
aumentos dos foliculos ou do corpo luteo.

Diante dos sinais observados neste relato, de persisténcia do cio, vocalizacdo, lordose e
receptividade, que levaram ao tratamento da excisdo do fragmento de tecido ovariano pela
laparotomia exploratéria, e de acordo com a literatura aqui discutida e apresentada, confirmam o
diagnostico de sindrome do ovario remanescente.

PUBVET v.16, n.08, al1194, p.1-7, Ago., 2022



Oliveira & Loureiro 6

Concluséao

A sindrome do ovario remanescente apresenta diversos diagndsticos, possuindo como tratamento
de eleicdo a excisdo do fragmento ovariano pela laparotomia exploratoria. E essencial o conhecimento
enddcrino e fisiologico do paciente para a execucdo e interpretacdo dos diagndsticos. Ressalta-se
ainda a importancia de cautela e atencéo durante a realizacdo da ovario-histerectomia, como das formas
de prevengéo desta patologia.
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