Pancreatectomia secundaria a aderéncia de ovario remanescente
em cadela por meio de bisturi ultrassonico: relato de caso

Secondary pancreatectomy due to ovarian remnant adhesion in a female dog using ultrasonic scalpel:
a case report
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Resumo

A ovario-histerectomia (OVH) € a cirurgia mais comum na veterinaria, porém podem ocorrer complicagdes pos-operatorias

como a sindrome do ovario remanescente, formacao de granulomas inflamatorios e aderéncias a 6rgdos. As aderéncias apos

OVH ocorrem devido uma reagio granulomatosa pela aplica¢ao do fio de sutura inadequado ou contaminagao do sitio cirtrgico,

Relato de caso. Rev Fluminense de  Podendo abranger érgaos adjacentes. O presente estudo objetivou relatar um caso de pancreatectomia parcial canina utilizando

Extensdo Universitiria. 2023;13(1);28-  Disturi ultrassonico ap6s o diagndstico de aderéncia de ovirio remanescente. A cadela apresentou apatia e inapeténcia, quadros

3. de gastroenterite, dor abdominal, com historico pregresso de OVH ha 18 meses. A ultrassonografia abdominal identificou-se

uma estrutura de aspecto cistico em topografia do pediculo ovariano direito, sugerindo sindrome do ovario remanescente ou

E“" u E granuloma associado. Foi observado durante celiotomia exploratoria uma massa irregular hiperémica com resquicio ovariano

;I e fio nylon em seu interior em topografia ovariana direita com aderéncia pancreatica. Tais achados sugerem contaminagao

. do fio aplicado ou do material utilizado na OVH, sendo necessaria uma pancreatectomia parcial para remover o granuloma.

- Rl Devido as ressecgdes pancreaticas terem altas taxas de morbidade e a pancreatite pos-operatoria ser uma das complicagdes mais

frequentes, optou-se pela utilizagdo do bisturi ultrassonico visando diminuir danos aos tecidos e complicagdes ao drgao em si,

- em virtude do efeito de coagulagdo e minimo dano tecidual. A pancreatectomia parcial com bisturi ultrassonico no presente

L relato obteve resultado eficaz, permitiu remogdo completa do granuloma e a paciente apresentou melhora clinica. A técnica
cirurgica, fio de sutura e antissepsia adequados sao fundamentais para evitar complicagdes apés OVH.
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Abstract
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Ovariohysterectomy (OVH) is the most common surgery in veterinary medicine, but postoperative complications such as
ovarian remnant syndrome, inflammatory granuloma formation and organ adhesions can occur. Adhesions after OVH occur
due to a granulomatous reaction caused by the use of inadequate suture thread or contamination of the surgical site which
may comprise adjacent organs. The present study aimed to report a case of partial pancreatectomy in a canine patient using
an ultrasonic scalpel under the diagnosis of ovarian remnant adhesion. The female dog presented apathy and lack of appetite,
gastroenteritis and abdominal pain, along with a previous history of OVH for 18 months. Abdominal ultrasonography identified
a cystic structure in the right ovarian pedicle, suggestive of ovarian remnant syndrome or associated granuloma. During
exploratory celiotomy, an irregular hyperemic mass, presenting ovarian residue and nylon thread inside was found in the right
ovarian topography with a pancreatic adhesion. These findings suggest contamination of the thread applied or the material
used in OVH, requiring partial pancreatectomy to remove the granuloma. Due to the high morbidity rates associated with
pancreatic resections and postoperative pancreatitis being one of the most common complications, the ultrasonic scalpel was
used to minimize tissue damage and complications to the organ itself, due to its coagulation effect and minimal tissue damage.
The partial pancreatectomy using an ultrasonic scalpel in the present report was effective, allowing complete removal of the
granuloma and improving the clinical condition. Appropriate surgical technique, suture thread and antisepsis are essential to
avoid complications after OVH.

Keywords: Pancreas; Pancreatitis; Ovariohysterectomy; Surgical complication; Granuloma; Contamination.

granulomas inflamatorios e aderéncias a 6rgaos>.

As aderéncias apos OVH s3o ocasionadas
habitualmente pela aplicagdo do fio de sutura
inadequado, como os de origem bioldgica, a saber, os
fios de linho, seda e algoddo, ou a partir de um sitio
cirurgico contaminado®’. As aderéncias provocam

Introducao

A ovario-histerectomia (OVH) ¢ a cirurgia
mais frequente na medicina veterindria e consiste na
remogdo dos ovarios e do utero'. Apesar da OVH ser
executada na rotina comumente, ha chances de ocorrer
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complicagdes pos-operatorias, tais como sindrome do
ovario remanescente associada ou nao a piometra de
coto uterino, ligadura acidental de ureter, formagdo de

inflamagdo gerando reagdo granulomatosa em torno do
corpo estranho, podendo abranger orgdos adjacentes
como algas intestinais, ureteres, rins ¢ pancreas*.

No Brasil ha poucas publicagdes cientificas
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acerca dos resultados das ressecgdes pancreaticas e a
pancreatectomia ¢ encarada como um procedimento de
alta complexidade em razdo dos resultados imediatos
desvantajosos  (pancreatite, fistula  pancreética,
necrose duodenal, entre outros)’. Estudos em humanos
consideraram o bisturiultrassonico comouma ferramenta
util nos procedimentos cirrgicos em virtude do efeito
de coagulagdo e minimo dano aos tecidos®.

O presente estudo tem como objetivo relatar
um caso de pancreatectomia parcial por uso de bisturi
ultrassonico em cadela Chihuahua, castrada ha 18
meses, com seis anos de idade, pelagem preta, pesando
2,650 kg atendida em uma clinica veterinaria localizada
no Leblon, Rio de Janeiro, com histérico de inapeténcia,
quadros de gastroenterite a cada 5-6 meses ¢ émese
recorrente. Ainda, foi notado desconforto abdominal
intenso a palpacdo. O uso de bisturiultrassonico foi eficaz
e este estudo visa contribuir para a descoberta de novas
técnicas cirurgicas que possam facilitar a recuperacio
de pacientes que requerem pancreatectomia.

Relato de caso

Foi atendida na clinica veterinaria Vet Staff
localizada no Leblon, Rio de Janeiro, uma cadela
Chihuahua, castrada, com seis anos de idade, pelagem
preta e pesando 2,650 kg. Durante a anamnese, o
tutor relatou que o animal estava apatico e inapetente,
apresentava quadros de gastroenterite a cada 5-6 meses
e a émese era recorrente. Ainda, relatou que o animal
havia realizado a OVH ha 18 meses em outra clinica
veterinaria. No exame fisico foi notada dor abdominal
intensa a palpacao.

Foram solicitados exames complementares,
sendo eles o hemograma, bioquimico (albumina,
bilirrubina, creatinina, ureia, relagdo ureia/creatinina,
alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase
e fosfatase alcalina), dosagem sérica de progesterona
e ultrassonografia (USG) abdominal. Nado foram
encontradas alteragdes nos resultados do hemograma
e bioquimico. O resultado da quantificacdo sérica de
progesterona foi de 0,2 ng/mL, indicando auséncia de
ovulacgdo.

A USG o ttero e ovarios nio foram identificados
e observou-se principalmente uma estrutura de aspecto
cistico (heterogénea e com areas anecoicas) na regiao
caudal ao rim direito, topografia de pediculo ovariano
direito, medindo (0,7cm?) (Figura 1).

Baseado no historico clinico, anamnese,
exame fisico e exames complementares, o
diagnostico presuntivo foi de sindrome do ovario
remanescente ou granuloma associado, sendo
indicada a celiotomia exploratéria para confirmar o
diagnostico e a resolugdo cirtrgica das alteracoes.

Para realizagdo do procedimento cirargico

Figura 1. Imagem ultrassonografica abdominal de cadela
Chihuahua, seis anos de idade. Note em topografia ovariana
direita, uma estrutura de aspecto cistico (0,7 cm?) na regido
caudal ao rim direito (seta). Fonte: Clinica Veterinaria Vet
Staff, Rio de Janeiro, 2021.

Fonte: Clinica Veterinaria Vet Staff, Rio de Janeiro, 2021.

foram solicitados exames pré-operatorios, sendo
eles o ecodopplercardiograma, novo hemograma
e bioquimico (creatinina, ureia, relacdo ureia/
creatinina, alanina aminotransferase, aspartato
aminotransferase e fosfatase alcalina). A avaliagao
ecodopplercardiografica  revelou  degeneragao
mixomatosada valvamitral (endocardiose de mitral)
estagio B, sem repercussées hemodindmicas.
No hemograma e bioquimico foram visualizadas
alteragdes nos valores de volume corpuscular
médio (MCV) e aspartato aminotransferase (AST).
O MCYV demonstrou valor de 61,3 fL (valores de
referéncia: 61.6 - 73.5 fL) e a AST apresentou valor
de 70 U/L (valores de referéncia: 0 - 50 U/L). De
acordo com os exames, o animal se apresentou apto
para a cirurgia.

Como medicagdo pré-anestésica foram
administrados midazolam (0,2 mg/kg) e metadona
(0,2 mg/kg), ambos pela via intramuscular. Para
realizar a fluidoterapia foi feito o acesso venoso
na veia cefalica, com administracdo de solucao
ringer com lactato, com taxa de infusdo de 5 ml/
kg/h. Para inducao, foi utilizado propofol (2mg/kg,
IV). Foi realizada a tricotomia no animal em regiao
abdominal total, na area da incisdo cirurgica. Na
sequéncia, para manutengao anestésica, o paciente
foi intubado com sonda orotraqueal n° 3 para
permitir oferta de isoflurano junto a oxigenioterapia
a 100%, e fentanil (2pug/kg IV) em infusdo continua
de 5 pg/kg/h.

A antissepsia foi realizada de forma rotineira
em todo abdomen ventral e foi efetuada uma
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incisdo na linha média pré-umbilical para permitir a
exploracao do granuloma e as estruturas adjacentes.
Foi percebido um granuloma em topografia do
ovario direito com aderéncia acentuada no lobo
direito pancreatico, com seu parénquima fridvel,
impedindo que fosse efetuada a adesiolise. Desse
modo, para preservar o parénquima funcional do
pancreas, foi realizada a pancreatectomia parcial
da porcao caudal do lobo direito por meio do uso
do bisturi ultrassonico. Foi possivel remover todo
o granuloma excisando o parénquima acometido.
O granuloma foi identificado como uma massa
irregular hiperémica com resquicio ovariano com
fio nylon em seu interior. Uma tnica ferramenta foi
utilizadaparadiérese, corte, apreensao e coagulacao,
sem necessidade de uso de “clips” ou ligaduras. A
sutura da cavidade abdominal foi efetuada com
padrdo Sultan e fio absorvivel monofilamentoso
2-0, e para o subcutineo, padrao colchoeiro e o
mesmo fio com calibre 3-0, enquanto para a pele
foi utilizado fio inabsorvivel monofilamentoso 3-0
em padrao Wolff.

No  pos-operatorio  imediato,  foram
administrados metadona (0.2 mg/kg), dipirona
(25 mg/kg) e meloxicam (0.1 mg/kg), todos por
via intravenosa. Foram prescritos para tratamento
cetoprofeno gotas (1 gota/’kg a cada 24 horas por
trés dias, VO), enrofloxacina (5 mg/kg a cada 24
horas por sete dias, VO), omeprazol (1 mg/kg a
cada 24 horas por sete dias, VO) e digluconato
de clorexidina (aplicar na ferida apds quatro dias
da cirurgia a cada 8 horas por sete dias). Foi
recomendado que o animal realizasse repouso e
utilizasse a roupa cirtrgica por dez dias.

Durante o manejo pos-operatorio, o animal
retornou para revisao com 15 dias de pos-cirargico
e se apresentou estavel, ativo, sem dor abdominal
e com apetite. Os pontos foram removidos 25 dias
apos a cirurgia quando a ferida estava cicatrizada.

Um ano apo6s a cirurgia o paciente retornou
devido a queixa de inapeténcia e hematoquezia
seguido de melena, e foram solicitados hemograma,
bioquimico (glicose, creatinina, ureia, relacdo
ureia/creatinina, fosforo, célcio, proteinas totais,
albumina, globulina, relagdo albumina/globulina,
alanina aminotransferase, fosfatase alcalina, gama
glutamil transferase, bilirrubina e colesterol) e
USG abdominal. Foram visualizadas alteragdes nos
valores de reticuldcitos e colesterol. Os reticuldticos

demonstraram valor de 132,0 K/uL (valores de
referéncia: 10.0 - 110.0 K/uL), estando acima da

normalidade. O colesterol apresentou valor de 64
mg/dL (valores de referéncia: 110 - 320 mg/dL),
apresentando-se em niveis abaixo da referéncia.
Na USG foi visualizado parcialmente o pancreas
com dimensdes anatdémicas (0,50 cm de largura),
contornos regulares, parénquima com ecotextura
e ecogenicidade normal e tecido peripancreatico
sem sinais sonograficos (Figura 2). O pancreas
em condi¢des normais € relativamente hipoecoico
e a largura (dimensdao ventral a dorsal) do ramo
esquerdo e corpo do pancreas ¢ de aproximadamente
0,25 a 1 cm, e o ramo direito ¢ levemente menor,
entre aproximadamente 0,3 ¢ 0,6 cm’.

ong. = 0,379 an

Figura 2. Imagem ultrassonografica do pancreas de cadela
Chihuahua, seis anos de idade, apds pancreatectomia parcial.
O orgao foi visualizado com dimensdes anatomicas (0,50
cm), contornos regulares, parénquima com ecotextura e
ecogenicidade normal e tecido peripancreatico sem sinais
sonograficos.

Fonte: Clinica Veterinaria Vet Staff, Rio de Janeiro, 2022.

Posteriormente, o tutor relatou que houve
uma confraternizacdo em sua residéncia e que a
cadela poderia ter ingerido algum tipo de alimento
inabitual. Em vista do relatado e dos exames
realizados, pdde-se observar que ndo houve
indicios de afecgOes no pancreas e os sinais clinicos
apresentados pelo animal podem ndo ter tido relag@o
com a cirurgia realizada anteriormente.

Discussao

A OVH ¢ realizada frequentemente na
rotina veterinaria, porém ha chances de ocorrer
complica¢des pos-operatorias’. Beal er al® afirmam
que essas complica¢des geram inumeros sinais clinicos
inespecificos e aparecem dentro de meses ou varios
anos apos o procedimento. No caso relatado, o animal
demonstrou sinais clinicos inespecificos (inapeténcia
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e apatia) além dos quadros de gastroenterite apos
18 meses da OVH. Em consonancia com Nobrega et
al?, em seu artigo sobre pancreatectomia secundaria
a aderéncia ap6s ovario-histerectomia em uma cadela,
foi possivel observar que em ambos relatos os animais
demonstraram casos recorrentes de gastroenterite e dor
abdominal intensa.

A presenca de tecido ovariano apos OVH ¢
caracterizada pela recorréncia de sinais de pro-estro
e estro em cadelas, apresentando comportamento de
cio, edema de vulva e secre¢do vaginal’, em fungdo da
producao de estrogeno e progesterona'®. A analise dos
niveis séricos de progesterona permite o diagndstico de
ovario remanescente!!, sendo os valores acima de 1-2
ng/mL indicativos de atividade ovariana na cadela'’. No
presente relato, a cadela ndo demonstrou sinais de pro-
estro e estro, € seu tecido ovariano estava inativo, uma
vez que a dosagem sérica apresentou valores de 0,2 ng/
mL.

Apos a realizacdo de diversos exames, a USG
foi primordial para detectar a presenca e a localizagdo
de uma estrutura de aspecto cistico em topografia
ovariana direita caudal ao rim direito. De acordo com
Atallah et al®, a USG ¢é o exame que mais contribui
para o diagnostico e planejamento cirurgico de afec¢des
associadas ao pos-operatorio de OVH e por esse motivo
foi o0 exame efetuado em nosso relato.

A ocorréncia de complicagdes apos OVH
depende da habilidade do cirurgido, a utilizagdo de
fio de sutura adequado e a antissepsia correta’. Na
cirurgia identificou-se uma massa irregular hiperémica
com resquicio de ovario e fio de nylon em seu interior,
indicando uma reacdo granulomatosa. Segundo Atallah
et al.*, grande parte dos casos de granulomas ovarianos
estdo relacionados ao emprego de fio de sutura ndo
absorvivel e multifilamentar, devido a sua capacidade
de reter residuos, em virtude de sua capilaridade e
gerar severa reagdo inflamatoria. Os fios sintéticos
e monofilamentares proporcionam menor reagio
inflamatoéria tecidual, diminuem o risco de infecgdo
pbs-operatoria e oferecem melhor cicatrizagdo!. Por
esses motivos acreditamos que houve contaminagdo
do fio aplicado ou do material utilizado na OVH, uma
vez que as aderéncias podem ocorrer a partir do sitio
cirtirgico contaminado?.

Durante a celiotomia exploratéria, foi percebida
aderéncia acentuada do granuloma no lobo direito do
pancreas, com seu parénquima friavel. Consideramos
que o granuloma em topografia do pediculo ovariano
direito foi gerado porque a formacdo de aderéncia
provocou uma reacdo inflamatéria capaz de envolver
os orgdos adjacentes, como o pancreas**. Conforme
Nobrega et al.?, em alguns casos a ressec¢do de uma
porg¢do do 6rgdo é a maneira mais eficaz de se resolver
o processo inflamatorio. Diante disso, foi necessario
realizar a pancreatectomia parcial da porgdo caudal

do lobo direito do pancreas optando pela técnica com
bisturi ultrassonico.

As ressecgdes pancredticas sao intervengoes
com elevadas taxas de morbidade!* e a pancreatite
poOs-operatoria€ umadas complicagdes mais comuns
ap6s a pancreatectomia parcial>. Preconizou-se
a ressec¢do pancreatica com bisturi ultrassonico
visando diminuir danos aos tecidos e complicagdes
ao 6rgao em si, uma vez que, estudos em humanos
consideraram o uso do bisturi ultrassonico nas
cirurgias devido seu efeito de coagulacdo e
minimo dano tecidual. Ainda, a ferramenta reduz a
utilizacao de diferentes instrumentos, pois a mesma
peca pode ser usada para diérese, corte, apreensao
e coagulagdo®. Por se tratar de um aparelho que
ndo utiliza qualquer tipo de pingamento e sutura
parenquimatosa, o bisturi ultrassonico € capaz
de reduzir o grau de laceragdes internas e danos
isquémicos®".

Apos a cirurgia o animal se manteve estavel
durante um ano e nao apresentou nenhuma alteragao
que sugerisse complicagdes pancredticas. ApoOs
um ano, em nova USG o pancreas foi visualizado
com dimensdes anatdémicas (0,50 cm de largura),
contornos regulares, parénquima com ecotextura e
ecogenicidade normal e tecido peripancreatico sem
sinais sonograficos. De acordo com Sherding et al.'¢,
na USG a pancreatite ¢ sugerida por alargamento
pancreatico irregular, ecogenicidade diminuida ou
manchada, mesentério peripancreatico hiperecoico
e derrame peripancreatico. Desse modo, pdde-se
observar que nao houve alteragdes no pancreas
da cadela apés um ano da pancreatectomia
parcial, demonstrando que a cirurgia obteve
resultado satisfatorio de acordo com o previsto.
Apds a resseccdo pacredtica, foi recomendado
acompanhamento com manejo dietético, a fim de
melhorar o consumo de macro e micro nutrientes,
e avaliagdo frequente dos parametros clinicos,
laboratoriais, nutricionais € exames de imagem.

Diante de todos esses fatores, evidencia-
se a urgéncia de aprimorar a capacitagao dos
profissionais de medicina veterinaria, especialmente
durante ovariohisterectomias, que sao consideradas
cirurgias de rotina e subestimadas por diversos
profissionais. E necessario conhecimentos em
relagdo a antissepsia, execu¢do adequada da
técnica operatoria e selegdo de material cirirgico
apropriado. Em todos os procedimentos cirurgicos
¢ de grande importancia o uso de técnicas capazes
de reduzir complicagdes no transoperatorio e pos-
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operatorio facilitando a recuperacao do paciente
e completa cicatrizacdo. A utilizagdao do bisturi
ultrassonico pode ter sido capaz de diminuir danos
ao pancreas e promover melhor qualidade de vida
para o animal.

Consideracoes finais

Apesar da OVH ser uma das cirurgias mais
comuns e mais realizadas na rotina médico-veterinario,
¢ fundamental realizar a técnica cirurgica adequada
associada a habilidade do cirurgido, utilizar fio de
sutura apropriado e efetuar antissepsia correta para nao
ocorrer aderéncias e formagdo de granulomas. Ainda
que a cadela tenha realizado a OVH com fio sintético
e monofilamentar, a contaminacdo do sitio cirrgico
pode ter provocado a reagdo granulomatosa e abrangeu
0 pancreas.

Apancreatectomia parcial com bisturi ultrassonico
no presente relato obteve resultado eficaz, permitiu
remoc¢ao completa do granuloma e a paciente apresentou
melhora clinica. A utilizacdo do aparelho permitiu
aplicar uma técnica precisa que pode ter contribuido na
diminui¢do das complicagdes no transoperatorio e pos-
operatorio esperadas na pancreatectomia com bisturi ou
tesoura. Outros estudos sdo necessarios para avaliar a
redugdo das taxas de morbidade associada a ressec¢ao
pancreatica com bisturi ultrassonico.
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