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RESUMO: A ovariectomia em éguas € indicada no tratamento de patologias ovari-
anas e para evitar o estro. O objetivo principal deste estudo foi comparar a viabili-
dade de trés técnicas cirlirgicas de ovariectomia em eqiiideos como tratamento
alternativo de patologias ovarianas e prevencéo do estro em fémeas destinadas ao
trabalho, avaliando consequentemente o pds-operatdrio. Operou-se 295 fémeas
equideas, sendo 290 (98.30%) saudaveis e cinco (1.70%) portadoras de patologi-
as ovarianas, alocadas em trés grupos. No grupo [, considerou-se a idade dos
animais, uma vez que nessa faixa etdria é inviavel realizar a abordagem dos ova-
rios por via vaginal. Neste grupo, a ovariectomia foi praticada pelo flanco esquerdo
em 77 animais. No G I, a abordagem cirtirgica foi realizada pelo flanco bilateral-
mente em 120 animais e, no G Ill, via vaginal, em 98 equideos. Utilizou-se no pos-
operatorio (Gl e Gll), flunixin meglumine, enrofloxacina, e curativo da ferida cirtrgi-
ca. No GlII utilizou-se penicilina parenteral. A abordagem cirtirgica pelo flanco re-
sultou em maior numero de complicacdes pos-operatérias. Pela via vaginal, ocor-
reu maior numero de 6bitos. A ovariectomia ndo evitou a manifestagao de cio em
todos os animais. O resultado final permite sugerir a abordagem cirtirgica pelo
flanco como a técnica mais viavel para a ovariectomia em éguas.

Termos para indexacao: Ovarios, égua, estro.

OVARIECTOMY ON EQUINE: VIABILITY COMPARISON AMONG THREE
SURGICAL TECHNIQUES AND POST-OPERATIVE EVALUATION

ABSTRACT: Ovariectomy is indicated on mares for the treatment of ovarian
pathologies and to avoid oestrous. The main objective of this study was to compare
the viability of three surgical techniques for ovariectomy on equine as an alternative
treatment for ovarian pathologies and oestrous prevention on females used on field
duties, evaluating, consequently their postoperative period. The surgery was
performed on 295 equine females, out of which 290 (98.30%) were healthy and five
(1.70%) bearing ovarian pathologies, divided into three groups. On group | the
animals age was considered, on such age range it is not viable to approach the
ovaries by vaginal via. On this group the ovariectomy was performed through the
right flank, on 77 animals. On G I, the surgical approach was done through the
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flank, bilaterally on 120 animals, and, on G I, via vagina, on 98 females. On the
post-operative (Gl e Gll), flunixin meglumine, enrofloxacin and surgical wound
bandages were employed. On Gl systemic penicillin was used. The surgical
approach via flank resulted on a higher amount of post-operative complication.
Through the vaginal via, a higher number of death occurred. The ovariectomy did
not avoid the manifestation of oestrous on all of the animals. The final result suggests
the surgical approach through the flank to be the most suitable technique for

ovariectomy on mares.

Indexing terms: Ovaries, mare, oestrous.

INTRODUCAO

Eguas sem raca definida geralmente
nao apresentam valor comercial que justi-
fique utiliza-las na reprodugdo. Por esse
motivo, muitos criadores as esterilizam e
as utilizam no trabalho das propriedades
como o fazem com os machos.

A ovariectomia em éguas é indica-
da na remocgao de cistos ovarianos e neo-
plasias. O tumor das células da granulosa
€ o mais freqliente, ocorrendo, principal-
mente, em éguas entre cinco e sete anos.
QOutros tipos de tumores como teratomas,
melanomas, epiteliomas, emangiomas e
adenocarcinomas, também s&ao encontra-
dos, sendo o tratamento de eleicéo a ova-
riectomia, (De Bois et al., 1990; Thomas-
sian, 1990).

A esterilizacao de fémeas eqlinas
pode ser feita por via vaginal (Colbern e
Reagan, 1987) ou pelo flanco, com o ani-
mal em estagao (Williams, 1912), por meio
de incisao ventro-abdominal com o animal
em decubito lateral ou dorsal (Beard, 1991),
inciséo abdominal paramediana (Moll et al.,
1987) ou ainda, por meio de laparoscopia
ventro-abdominal (Ragle e Schneider,
1995). Thomassian (1990) afirma que a
ovariectomia em eéguas, com finalidade de
remover tumores, pode ser realizada pela
via vaginal, fossa paralombar ou linha me-
diana, na dependéncia do diametro do tu-
mor, idade e temperamento da égua.
Youngquist (1994) relata que as causas da
ninfomania sdo desconhecidas, mas acre-
dita na possibilidade de resposta exagera-
da aos horménios esterdides ovarianos, a
partir de cistos ovarianos e de tumores das

células da granulosa. No tratamento de cis-
tos ovarianos, o autor recomenda a proges-
terona e seus analogos sintéticos ou 5 a
10 mg de dexametazona, mas afirma que
os resultados s&o insatisfatérios. Portanto,
a ovariectomia e a eutanasia, em alguns
casos, devem ser consideradas como op-
cOes de tratamento.

Algumas éguas que, sob outros aspec-
tos, tém comportamento normal, podem
mostrar-se desobedientes e apresentar
péssimo desempenho durante o cio. A su-
pressao do estro pode melhorar os efeitos
indesejaveis, sendo a ovariectomia bilate-
ral um tratamento alternativo (De Bois et
al., 1990).

Dietz et al. (1975) recomendam a ova-
riectomia via vaginal com o animal em es-
tacao, com a abordagem dos ovarios por
meio de incisdo realizada no férnix supe-
rior da vagina. Os autores alertam para a
possibilidade de atingir al¢as intestinais, a
inquietude da égua no trans-cirldrgico, a
vontade desta em se deitar bruscamente e
o risco de perfuragdo da bexiga quando a
incisdo for praticada no férnix inferior. No
pos-operatorio € possivel ocorrer prolapsos
intestinais e abscessos retroperitoniais.
Walker e Vaughan (1980) relatam a ocor-
réncia de enfisema da mucosa vaginal.
Berge e Westhues (1975) acrescentam que
a incisdo retrovaginal facilita a perfuragéo
da vagina com o animal em estagdo. No
pos-operatério, os autores indicam a anti-
bicticoterapia com penicilina e o forneci-
mento de pouca alimentagéo.

Jennings Jr. (1984) indica a laparoto-
mia pelo flanco com o animal em estagéo
ou em decubito lateral, e aponta como van-
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tagem a facil localizacao dos ovarios. Aler-
ta para a intensa vascularizag&o da regiao
e preconiza uma dupla transfixa¢ao do pe-
diculo ovariano. Quando a laparotomia for
abdominal ventral, o autor recomenda anes-
tesia geral e inciséo na linha alba ou para-
mediana. Esta abordagem € indicada em
casos de tumoragdes ovarianas muito gran-
des. O autor aponta como complicacéo a
ocorréncia de eventragao, caso o animal
nao tenha repouso adequado, e na ovariec-
tomia realizada por via vaginal, pode ocor-
rer hemorragia nas primeiras horas apés a
cirurgia. Recomenda-se antibidticoterapia
no pos-operatorio. Para Walker e Vaughan
(1980), a anestesia local em “L" invertido e
o envolvimento do ovario com gaze embe-
bida em lidocaina, por um a dois minutos,
antes da exérese, € um procedimento indi-
cado. Os autores relatam que, durante a
intervencao é freqliente observar-se sudo-
rese, tremores musculares, inquietude do
animal e a manipulacao das visceras pode
resultar em choque neurogénico, sem con-
tudo, apontar as complicacGes pds-opera-
térias.

Dentre as complicagdes pos-operato-
rias da ovariectomia em éguas descritas na
literatura (Doran et al., 1988; Greet e Bathe,
1993) estao a hemorragia, a peritonite e as
deiscéncias de ferida, além das eventra-
¢oes e evisceragoes (Slone Jr., 1988). Pode
também ser observado a persisténcia de
comportamento estral em diferentes graus
de intensidade (Hooper et al., 1993).

A utilizagdo como sedativo e analge-
sico, tanto da detomidina quanto da xilazi-
na associada a amofina, foram considera-
dos experimentalmente, métodos seguros
e eficazes na ovarictomia em éguas (Jochle
et al.,, 1991). Como medida preventiva, re-
comenda-se o uso de penicilina e soro an-
titetdnico antes da cirurgia, continuando
com a antibioticoterapia ou mais cinco dias
apos a operagéo (Slone Jr., 1988).

Esse estudo teve como objetivo prin-
cipal comparar a viabilidade de trés técni-
cas cirurgicas de ovarictomia em equideos
como tratamento alternativo de patologias
ovarianas e prevencao de estro em féme-
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as destinadas ao trabalho, avaliando, con-
sequentemente, o pos-operatorio.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em diferentes
propriedades rurais e no Hospital Veterina-
rio da Universidade Federal de Goias. Fo-
ram operadas 295 fémeas eqUiideas, sen-
do 290 (98.30%) saudaveis e cinco (1.70%)
portadoras de patologias ovarianas, com
peso, idade e raga variados.

Os animais foram alocados em trés
grupos. No grupo |, por se tratar de ani-
mais recém-nascidos, considerou-se a ida-
de dos animais, uma vez que nessa faixa
etaria é inviavel realizar a abordagem dos
ovarios por via vaginal. Nos grupos Il e lll,
a alocagao dos animais ocorreu conforme
a técnica cirdrgica utilizada. No grupo | (G
), a ovariectomia foi praticada pelo flanco
esquerdo em 77 animais; no G I, a abor-
dagem cirurgica foi realizada pelo flanco
bilateralmente em 120 animais e, no G lll,
via vaginal, em 98 equideos.

O pre-operatorio constou de jejum ali-
mentar e hidrico de 12 horas. A contengéo
em decubito lateral foi realizada em 131
fémeas e as demais foram contidas em
bretes, em posicao quadrupedal. A opgéo
pela contencdo em decubito lateral nos
animais do Gl ocorreu devido a dificuldade
de conter os mesmos em estag&o ou pela
inexisténcia de bretes de contencédo ade-
quados ao porte dos animais ou ainda pela
inquietude prépria dessa faixa etaria. Acres-
centa-se o fato da remocgao dos ovarios, a
partir de incisdo unilateral no flanco, ser
facilitada com o animal contido nesta posi-
cao. A contengdo em decubito nos equii-
deos do G Il, entre um e seis meses, de-
veu-se pelos mesmos motivos do Gl. A re-
alizagéo das incisbes em ambos os flan-
cos deveu-se a impossibilidade de exposi-
¢ao dos ovarios por meio da incisdo unila-
teral, pois de acordo com o desenvolvimen-
to do animal, ocorre inevitavelmente, um
maior distanciamento entre os flancos. A
opg¢éo pela contengdo em decubito lateral
de alguns equideos do Gll, com idade su-
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perior a seis meses, ocorreu devido ao tem-
peramento agressivo que estes apresen-
tavam. Procedeu-se a tranqlilizagao de
todas as fémeas com acepromazina®
(Fialho, 1985) ou romifidina® (Massone,
1999), via endovenosa, na dose de 0,1 mg/
kg de peso corporal. Em seguida realizou-
se a tricotomia na regido do flanco nas fé-
meas dos grupos | e |l e esvaziamento do
reto nos animais do G [ll. A higienizagéo,
com agua e sabao e anti-sepsia com solu-
¢ao a base de iodo? da regido a ser mani-
pulada, foi realizada em todos os animais,
independente do grupo ao qual pertenciam.

Em todos os animais foi aplicado 5000
Ul de soro antitetanico® no dia da cirurgia.

Praticou-se, nas fémeas do G |, a
anestesia local unilateral em L invertido,
com cloridrato de lidocaina a 2%?° nos ani-
mais recém nascidos e bilateral (G II) nos
adultos. Nas fémeas do G lll, fez-se o blo-
queio peridural, utilizando-se 0 mesmo prin-
cipio ativo empregado para anestesia local
dos eqliideos dos G 1 e G Il.

Apos repetir a anti-sepsia, iniciou-se o
trans-operatério nas fémeas do G le G I,
que foi dividido em quatro etapas. Na pri-
meira, fez-se incisao no flanco e fascia sub-
cutdnea de aproximadamente 15 cm. Em
seguida, procedeu-se a divulsdo dos pla-
nos musculares e abertura do periténio uti-
lizando os dedos indicadores. Localizou-se
0 ovario € 0 envolveu com uma gaze em-
bebida com cloridrato de lidocaina por,
aproximadamente, dois minutos. Na tercei-
ra etapa, apos a exposicao dos ovarios,
realizou-se o pingamento do pediculo ova-
riano com pinga de “Crile” curva, ligadura
de sangria ou transfixagdo, com categute
cromado n® 2 ou fio de algoddao 000
(Lazzeri, 1994). Apos a exerese do ovario,
procedeu-se a laparorrafia por planos ana-
tdmicos, com fio de categute n® 1. O peri-
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tonio foi reconstituido com sutura continua
simples e os planos musculares, em pon-
tos separados simples, com categute n® 1.
Na dermorrafia, utilizou-se fio de algodao
000, em sutura simples interrompida. Es-
tas manobras constituiram a quarta etapa.
Nas fémeas do Gl, a exposicao do ovario
direito foi também realizada por meio de
incisdo no flanco esquerdo. Essa manobra
cirurgica foi possivel com a ajuda de um
auxiliar que, paralelamente, comprimiu a
regido do flanco esquerdo em diregao ao
flanco direito. Nos animais do Gill, a abor-
dagem do segundo ovario foi realizada por
meio de incisé@o praticada no flanco direito.
Naqueles eqliideos contidos em decubito
lateral, tomou-se o cuidado de proteger a
ferida cirurgica utilizando uma lona de apro-
ximadamente 2 x 2 metros, no momento
da alteracdo no decubito. As demais ma-
nobras foram iguais as praticadas na ter-
ceira e quarta etapas.

Quando a exerese dos ovarios foi re-
alizada via vaginal, a metodologia adotada
constou da abertura do fundo de saco su-
perior da vagina com embriétomo seguida
da ampliagao da incis&o, por divulsao, utili-
zando os dedos, indicador e médio, até
permitir a passagem da mao do cirurgido,
concomitante com o ovariotomo modelo
Chassaignac (Lazzeri, 1994). A emascula-
¢cdo e remogdo dos ovarios foi realizada
sem retira-los da posigao anatémica. Nao
foi feita a sutura da abertura.

Nos eqlideos ovariectomizados pelo
flanco, utilizou-se no pos-operatorio 1,1 mg/
kg de PV de flunixim meglumine' e 2,5 mg/
kg de PV de enrofloxacina', via intramus-
cular (IM), diariamente, por cinco dias con-
secutivos. Nestes animais, antes do inicio
da laparorrafia, instilaram-se, na cavidade
abdominal, 1/3 da dose total de enrofloxa-
cina, administrada via M.

5 Acepran 1%. Univet S. A. Ind. Veterinaria. Sao Paulo — SP,
¢ Sedivet. Boehringer de Angeli Quimica e Farmacéutica Ltda. Sdo Paulo — SP.

7 Biocid. Labs. Pfizer Ltda. Guarulhos — SP.

8 Soro antitetanico Vencofarma. Vencofarma do Brasil Lida. Londrina — PR.

9 Anestésico L Pearson 2%. Fisons Indal Ltda - Div. Vet. Pearson. Rio de Janeiro — RJ.
'® Banamine Injetavel. Schering — Plough Veterinaria. Rio de Janeiro — RJ.

" Flotril 2,5 % Injetavel. Schering — Plough Veterinaria. Rio de Janeiro — RJ.
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A ferida cirlrgica foi tratada, diariamen-
te, com pomada & base de gentamicina,
sulfanilamida, sulfadiazina, uréia e vitami-
na A - palmitato'?, até completar a cicatri-
zagao. A remocgao dos pontos ocorreu no
12° dia do pos-operatdrio

Nos animais do G IlI utilizou-se peni-
cilina', via IM, na dose de 20.000 Ul/kg de
PV, a cada 48 horas, até completar cinco
aplicacdes.

Os animais foram observados por,
aproximadamente, trés anos, contando
sempre com a colaboracéo dos Médicos
Veterinarios que assistiam as propriedades
ou dos proprios proprietarios, quanto as
complicagbes pds-operatdrias, comporta-
mento, fenodtipo e desempenho no traba-
Iho que foram submetidos.

Os dados obtidos foram submetidos ao
teste do c?, para a comparagéo da eficién-
cia das trés abordagens cirlirgicas testa-
das (Gomes, 1987).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de animais estudados, noven-
ta e oito (33,20%) encontravam-se entre
dez dias e um més de idade, 84 (28,50%)
com aproximadamente um ano e 113
(38,30%) com idade entre um e doze anos.

A contengéo, em decubito lateral, nas
fémeas ovariectomizadas via flanco foi re-
alizada em 98 animais entre 10 dias e 1
més de idade, 31 com 12 meses e dois
entre 12 e 264 meses (Tabela 1), tendo
esse procedimento oferecido maior segu-
ranga para o cirurgiao e o assistente. Nas
fémeas do grupo |, a opgao por esse méto-
do de contengéo ocorreu devido a idade dos
animais, uma vez que nessa faixa etaria é
inviavel a realizagdo da abordagem dos
ovarios por via vaginal. Acrescenta-se ain-
da a inexisténcia de bretes de contengédo
adequados ao porte desses animais, bem
como a inquietude propria dessa faixa eta-
ria. Thomassian (1990) também aponta o
temperamento da égua como fator limitan-
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te na escolha da técnica e, consequente-
mente, do método de contengZo. A opgao
pela contengéo em declbito lateral de al-
guns equideos do Gll, com idade superior
a seis meses, foi por apresentar tempera-
mento agressivo. De Bois et al. (1980) ci-
tam a inquietude e o temperamento agres-
sivo como disturbios de comportamento
que justificam a ovariectomia bilateral e
Dietz et al. (1975) alertam para a possibili-
dade dos animais deitarem bruscamente
durante a ovariectomia via vaginal. Na es-
colha do método de contencéo levou-se em
consideragdo também, o fato do mesmo
conferir melhor imobilizagédo do animal e,
consequentemente, maior seguranca para
o cirurgido. Williams (1912) e Lazzeri (1994)
relatam que a ovariecmia pode ser pratica-
da pelo flanco, com o animal em estacéo,
tranquilizado e contido em bretes apropria-
dos e Jennings Jr. (1984) indica a conten-
¢ao em decubito lateral naqueles casos que
0s animais apresentarem dificil manejo.
Quanto aos procedimentos de tranq(ii-
lizag@o e anestésico, recomendados por
Fialho (1985) e Massone (1999}, os resul-
tados foram satisfatérios pois permitiram
que as cirurgias fossem realizadas sem
conferir grande desconforto aos animais.
As limitacbes impostas pelo baixo va-
lor econémico dos animais, a infra-estrutu-
ra geralmente deficiente das propriedades
e a impossibilidade de contar com o auxilio
de um teécnico em anestesia, foram os fa-
tores mais relevantes na escolha da técni-
ca anestésica e contribuiram, de maneira
decisiva, para que a anestesia geral fosse
preterida, utilizando-se apenas a tranq(iili-
zagao, o blogqueio anestésico local ou peri-
dural e o envolvimento dos ovarios com
uma gaze embebida em lidocaina. Proce-
dimento semelhante foi recomendado por
Walker e Vaughan (1980), Colbern e Rea-
gan (1987), Doran et al. (1988), Slone Jr.
(1988) e Palmer (1993), independente do
temperamento dos animais, ressaltando
que o envolvimento dos ovarios com gaze

'* Vetaglos pomada. Univet 8. A. IndUstria Veterinaria, Sdo Paulo — SP.
'3 Pencivet Plus Super Forte. Lab. Siva Araujo Roussel S/A. Rio de Janeiro — RJ.
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embebida em lidocaina teve como finalida-
de amenizar a dor decorrente da tragao
exercida sobre os ovarios durante sua ex-
teriorizag&o. O sucesso desse procedimen-
to foi comprovado nesse estudo, pois os
equiideos demonstraram pouca ou nenhu-
ma reagao quando os ovarios foram tracio-
nados. Jochle et al. (1991) demonstraram,
experimentalmente, que tanto a detomidi-
na quanto a xilazina associados a morfina
sdo eficazes e seguras como agentes se-
dativos e analgésicos na ovariectomia em
eguas. Conforme observado nesse estudo
e apontado pelos autores, durante a ova-

riectomia os animais mais velhos aparen-
taram estar menos agitados e mais seda-
dos, quando comparados com 0s mais jo-
vens, provavelmente, devido a menor exci-
tacdo ao receberem o tratamento. E muito
provavel que a maior tranquilidade dos ani-
mais no momento de receber os sedativos
tenha disponibilizado maior numero de re-
ceptores do sistema nervoso central para
o principio ativo utilizado, ainda nao ocu-
pados pela noradrenalina.

A escolha do tipo de abordagem cirdr-
gica fundamentou-se, principalmente, na
idade dos animais (Tabela 1) e no fato de

Tabela 1 — Distribuicdo, em trés grupos, de fémeas eqiiideas submetidas a ovariecto-
mia, de acordo com a idade, abordagem cirlirgica e posicédo de contencéo

Grupos Idade Abordagem cirurgica Posigf\o de contencao
(meses) Flanco Flanco Vaginal Decubito Quadrupedal
unilateral bilateral lateral
I 0,3at 77 - - 77 -
Il 03af - 21 - 21 -
12 - 80 - 31 49
12 a 264 - 19 - 2 17
I 12 - - 4 - 4
12 a 264 - - 94 - 94
Total de animais 77 120 98 “ .

serem portadores de alguma patologia ova-
riana. Foi possivel realizar a ovariectomia
utilizando a abordagem unilateral pelo flan-
co em 77 fémeas, com idade variando en-
tre 10 e 30 dias. Em 120 animais foi neces-
sario realizar incisdes bilaterais, uma vez
que estas fémeas apresentavam-se com
maior desenvolvimento corporal e com ab-
dome distendido, dificultando a exposigao,
o pingamento e a ligadura do ovario oposto
a incisdo. A ovariectomia praticada pelo
flanco é recomendada quando a vagina, a
cérvix e o Utero apresentarem-se infeccio-
nados (Colbern e Reagan, 1987; Nickels,
1988). Entretanto, os autores nao apontam
a dificuldade na exposigdo dos ovarios
como fator limitante da técnica por via va-
ginal.

Em animais recém-nascidos, alem da
ovariectomia poder ser realizada pela la-
parotomia unilateral, praticada no flanco,
ainda contam com a prote¢&o natural con-
ferida pelo colostro nos primeiros dias de
vida, portanto teriam menores chances de
desenvolverem infecgbes pos-operatorias.
Segundo Acypreste et al. (2001) os anti-
corpos transferidos passivamente sdo ca-
tabolizados rapidamente, diminuindo a pro-
tecdo e tornando o animal susceptivel as
doengas ainda nas primeiras semanas de
vida. Por esse motivo, acredita-se que a
castracdo de fémeas equinas deve ser re-
alizada nos primeiros dias de vida, enquan-
to o animal ainda pode usufruir da imuni-
dade passiva conferida pelo colostro. Para
McClure (1993), os potros normais sdo imu-
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nocompetentes por ocasidao do nascimen-
to, mas imunoglobulinas s&o propiciadas ao
potro sob a forma de colostro. A partir do
primeiro e segundo meses de vida, os po-
tros ja conseguem produzir imunoglobuli-
nas em niveis normais. Acrescenta-se ain-
da como vantagens em operar fémeas jo-
vens, as afirmagdes de Hooper et al. (1993)
de que éguas ovariectomizadas jovens
apresentam maior chances de masculini-
zagao, alem da facilidade no manejo e da
utilizagdo de menor volume de trangilizan-
tes, anestésicos e antibidticos, reduzindo
0s custos da intervencao.

Do total de ovariectomias, 270 foram
realizadas em éguas e 25 em mulas, sen-
do que, em 290, a cirurgia teve a finalidade
de alterar os padrbes comportamentais do
estro (Hooper et al., 1993}, tornando o ani-
mal apto para o trabalho nas propriedades.
Em dois, a castragdo objetivou remover
tumoragGes ovarianas e em trés, extirpar
cistos que n&o foram rompidos com medi-
camentos ou manualmente. Nesses casos,
optou-se pela laparotomia pelo flanco, se-
guindo as recomendacdes de Walker e
Vaughan (1980). Thomassian (1990) afir-
ma que a ovariectomia em éguas, com fi-
nalidade de remover tumores, pode ser re-
alizada pela via vaginal, fossa paralombar
ou linha mediana, na dependéncia do dia-
metro do tumor, idade e temperamento da
égua. Youngquist (1994) relata que o re-
sultado do uso de medicamentos nos ca-
sos de cistos ovarianos € insatisfatério, in-
dicando também a pratica de ovariectomia
e, em alguns casos, a eutanasia. Para ou-
tros autores (Meagher et al., 1977; Scott e
Kunze, 1977; Colahan et al., 1998) a remo-
¢ao cirurgica dos ovarios com tumor das
células da granulosa é tecnicamente dificil
pela exposicéo limitada e intenso suprimen-
to sangliineo que, muitas vezes, exige va-
rias ligaduras ou transfixac@o. Nesse estu-
do, tais limitagées foram amenizadas quan-
do se utilizou a abordagem pelo flanco e o
método de hemostasia indicado por Lazzeri
(1994) e Colahan et al (1998).

A laparotomia via flanco nos eqlideos
deste trabalho otimizou a remog&o dos tu-

L. A. F. SILVA et al.

mores ou dos cistos ovarianos, e a escolha
desse procedimento fundamentou-se tam-
bem na dificuldade geralmente encontra-
da durante a remogao dos ovarios pela va-
gina, devido ao maior volume dos mesmos
e as aderéncias freqlientemente encontra-
das. Além desse procedimento ter viabili-
zado o tratamento das patologias ovaria-
nas encontradas, um outro aspecto consi-
derado positivo foi o fato da abordagem
pelo flanco ter permitido operar animais de
qualquer idade. Moll et al. (1987) realiza-
ram a ovariectomia por meio de incisdo
abdominal paramediana diagonal em éguas
portadoras de tumores ovarianos e afirma-
ram que a técnica permitiu exteriorizar e
ligar o pediculo ovariano com facilidade e
seguranca, além de facilitar a dermorrafia
e 0 pds-operatorio ocorrer sem complica-
¢oes. Jennings Jr. (1984) indica a laparo-
tomia pelo flanco, com o animal em esta-
¢cao ou em decubito e aponta como vanta-
gem a facil localizagao dos ovarios. Lazzeri
(1994) recomenda a incis@o no flanco para
remover o ovario portador de patologia que
esteja prejudicando a reprodugdo. Como
ocorreu nesse estudo, Oehme (1988) rea-
liza incisdo de pele e fascia do musculo
obliqguo abdominal, mas os demais planos
anatémicos sao divulsionados com os de-
dos. Emprega dupla ligadura com categu-
te n? 1 ou 2 no pediculo ovariano e com o
mesmo fio, aproxima os planos muscula-
res. Na dermorrafia, o autor recomenda
sutura interrompida com fio inabsorvivel. No
entanto, o autor ndo aponta as vantagens,
desvantagens e complicagdes pds-opera-
torias.

A ovariectomia via vaginal foi realiza-
da em 98 eqtideos, cuja idade, o grau de
desenvolvimento corporal e as aberturas da
rima vulvar e da vagina nao constituiram
em obstaculos & passagem do brago do
cirurgiao e do ovariétomo e, conseqliente-
mente, a exerese dos ovarios. Argumenta-
se ainda, que a escolha deste procedimento
cirdrgico teve como finalidade avaliar as li-
mitagles impostas durante o transopera-
torio e as complicagdes pds-operatorias.
Como nos animais do Gll, contidos em es-
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tacdo, considerou-se também o tempera-
mento e a presenca de bretes nas proprie-
dades. Esse procedimento cirdrgico foi re-
comendado por Beard (1991) quando nao
havia patologia ovariana, pois a abordagem
e facil e rapida para um cirurgiéo experien-
te. Berge e Westhues (1975) indicam anti-
bidticoterapia e fornecimento de pouca ali-
mentacao no pds-operatorio nos casos de
ovariectomia via vaginal, com o intuito de
prevenir qualquer complicagdo. Apesar de
no presente estudo terem sido realizadas
as ovariectomias utilizando apenas as abor-
dagens vaginal ou pelo flanco, Moll et al.
(1987), Palmer (1993) e Ragle e Schnei-
der (1995) citam também a inciséo para-
mediana diagonal, a ovariectomia laparos-
copica ventro-abdominal e a técnica laparos-
copica a laser. Segundo Ragle e Schneider
(1995), a ovariectomia laparoscopica deve
ser utilizada, apesar da técnica exigir equi-
pamento e pessoal adicionais. Jennings Jr.
(1984) afirma que a abordagem dos ovarios
pela laparotomia abdominal ventral exige
anestesia geral e pode ocorrer eventragao
durante o pds-operatdrio, caso o animal ndo
tenha repouso adequado.

Quando a ovariectomia foi praticada
pelo flanco, realizou-se a transfixagao do
pediculo ovariano apenas nos animais por-
tadores de patologias ovarianas, conforme
recomendacdes de Meagher et al. (1977)
e Colahan et al. (1998). Nos demais equi-
deos, a hemostasia foi realizada com um
no de sangria segundo Lazzeri (1994), que
resultou em uma eficiente hemostasia, pois
0 no raramente afrouxa e nao se desfaz
com facilidade. Para aumentar a seguran-
ca, aplicou-se uma ligadura adicional com
né duplo, utilizando-se o mesmo fio. A efi-
ciéncia desse procedimento ficou confirma-
da, pois ndo se observou nenhum caso de
hemorragia no pediculo ovariano nos ani-
mais do grupo |. O unico caso desse grupo
gue se constatou hemorragia no pos-ope-
ratdrio foi devido a lesé@o de vasos sangtii-
neos da parede abdominal, que foi soluci-
onada apos reintervencao, identificagao e
ligadura do vaso. Jennings Jr. (1984) aler-
ta para a intensa vascularizag&o da regido
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do flanco e indica dupla transfixagéo do
pediculo ovariano, com a finalidade de evi-
tar hemorragia.

Em um dos casos em que o fio de al-
godao foi utilizado na ligadura do pediculo
ovariano, contrariando as recomendagoes
de Greet e Bathe (1993) que indicam o fio
absorvivel, observou-se emagrecimento
progressivo do animal, seguido de morte.
A necropsia, foi constatada a presenca de
granuloma bilateral, com abscessos na re-
gido do pediculo ovariano ligado.

Das 48 complicagbes pos-cirirgicas
observadas (Tabela 2), como peritonite,
tétano, deiscéncia de ferida, evisceragao e
miiases, 15 ocorreram quando se utilizou o
metodo de contengdo em decubito lateral,
com abordagem cirurgica bilateral. Acredi-
ta-se que a mudanca de posig¢ado do animal
para praticar a incisdo e remogao do ova-
rio oposto, inevitavelmente, coloca a primei-
ra incisdo em contato com o piso, solo, mesa
cirurgica ou acolchoados de protecao, facili-
tando a contaminagéo e, conseqlentemen-
te, desencadeando complicagbes pés-ope-
ratorias. Nickels (1988) cita que as princi-
pais complicagdes observadas nas ovari-
ectomias praticadas pelo flanco, via vagi-
nal e ventro-abdominal sdo as hemorragi-
as, o choque, as aderéncias, os absces-
s0s, 0s hematomas no pediculo ovariano,
peritonites, alteragbes no comportamento
(ninfomania), tétano, deiscéncias de feri-
das, evisceracOes e morte, mas nao faz
referéncias quanto ao metodo de conten-
cao.

Qutros fatores que também, possivel-
mente, contribuiram para o surgimento de
complicacdes pos-cperatorias foram o uso
incorreto dos antibiéticos por parte dos pro-
prietarios, principalmente as subdosagens,
o descuido com a ferida cirdrgica e a au-
séncia de repouso. Acrescenta-se que, nas
fémeas jovens, os mordiscamentos reali-
zados pelas maes durante a amamentagao
também podem ter contribuido para o au-
mento na ocorréncia, sobretudo, das deis-
céncias de feridas. Doran et al. (1988) tam-
bém observaram deiscéncias de ferida em
eéguas ovariectomizadas, porém os autores
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Tabela 2 — Numero de complicagbes pds-operatdrias em fémeas equideas ovariecto-
mizadas, de acordo com a técnica de castracao utilizada e o total de animais

operados

Complicacdes

Abordagem cirurgica

poés-cirdrgicas Flanco unilateral Flanco bilateral Vaginal
N % N % N %

Peritonite 1 5,88 1 6,66 3 18,75
Tétano 1 5,88 1 6,66 1 626
Evisceracao - - 1 6,66 - -
Hemorragia - - 1 6,66 4 25,00
Deiscéncia de ferida 7 41,19 3 20,00 - -
Miiase 5 29,41 2 13,34 - -
Ninfomania 1 5,88 - - - -
Abscessos - - 1 6,66 - -
Granuloma ¢/ abscessos - - 1 6,66 - -
Obitos 2 11,76 4 26,70 8 50,00
Total de complicacGes 17 100,00 15 100,00 16 100,00
Total de animais operados 77 120 98

x2cal.= 3,160 < x2‘ 05(2) — 5,99

néo se preocuparam em apontar os possi-
veis fatores relacionados com essa com-
plicag&o. Slone Jr. (1988) menciona que
falhas na administragé@o de antibiéticos po-
dem aumentar consideravelmente as com-
plicacbes pds-cirlrgicas.

Das 295 ovariectomias realizadas,
ocorreram 14 6bitos. Desses, cinco foram
decorrentes de peritonite, quatro por hemor-
ragia, trés devido ao tétano, um em conse-
guéncia de evisceragdo e um devido a gra-
nuloma com abscesso. Desse total, ape-
nas 8 foram necropsiados, sendo um do
Gl, trés do Gll e quatro do Glll. Nos de-
mais, o diagndstico foi presuntivo. Colbern
e Reagan (1987) e Nickels (1988) obser-
varam complicagbes semelhantes apds a
castrag@o de éguas, exceto o desenvolvi-
mento de granulomas.

Em uma das éguas, a ovariectomia
ndo foi suficiente para evitar a manifesta-
¢ao clinica do estro. Pela intensidade e fre-
gléncia dos sinais externos de cio, este
animal aparentava o comportamento de
ninfomania, provavelmente devido a remo-

¢ao dos ovarios ter desencadeado altera-
¢oes na cortex da adrenal e, conseqlente-
mente, uma maior produgao de estrégenos.
Contrariando essa possibilidade, Swenson
e Reece (1996) afirmam que a supra-renal
secreta tanto esterdides estrogénicos quan-
fo androgénicos, mas na auséncia dos ova-
rios, a secrecdo de estrogenos fica com-
prometida, havendo aumento relativo de
androgenos. Para Hafez (1995), essas
mudangas hormonais podem resultar em
sinais clinicos de ninfomania e as éguas
ficam mais excitaveis, intrataveis, traicoei-
ras, ndo toleram a aproximacédo de animais
da mesma espécie e nao sujeitam a cober-
tura. Quando a égua é ovariectomizada
antes da puberdade, geralmente, apresen-
ta-se fenotipicamente masculinizada, devi-
do a produgéo de estrogenos estar com-
prometida, entretanto, este fato prejudica
o crescimento do Utero, da vagina e das
glandulas mamarias. Segundo Hooper et
al. (1993), a ovariectomia pode alterar os
padroes comportamentais do estro, crian-
do condigdes para um melhor aproveita-
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mento das éguas no trabalho das proprie-
dades, mas os sinais de estro ainda podem
permanecer em diferentes graus e intensi-
dade, devido a producao de estrogeno pela
cortex da adrenal. Mesmo assim, a castra-
¢do de uma maneira geral, é benéfica e
determina um comportamento mais consis-
tente e estavel.

De acordo com a analise dos dados
obtidos neste experimento, pode-se obser-
var que nao houve diferenga estatistica sig-
nificativa (5 % de probabilidade) entre as
técnicas de abordagem cirtrgica para cas-
tracdo em fémeas eqliideas com relagao
as complicagbes pos-operatorias, sendo o
22 e = 316 que o ;o 0= 5,99 (Tabe-
la 2). Apesar de ndo haver diferenga esta-
tistica, os resultados obtidos demonstraram
que, em geral, a ovariectomia realizada pelo
flanco resultou em um maior numero de
complicacdes, mas quando praticada por
via vaginal, proporcionalmente, ocorreu
maior numero de 6bitos. As complicagdes
que apresentaram maior freqléncia nos
eqliideos operados pelo flanco foram as
deiscéncias de feridas, seguidas das
miiases, peritonite e tétano. Ja pela via va-
ginal, a maior ocorréncia foi de hemorragi-
as, seguida das peritonites e, finalmente, o
tétano. Neste grupo, todos os animais com
essas complicagdes morreram. Walker e
Vaughan (1980) e Jenningh Jr. (1984) re-
comendam a laparotomia pelo flanco mas
nao relacionam as complicagbes pos-ope-
ratérias.

O monitoramento dos eqlideos por
aproximadamente 3 anos, feito com a co-
laboragao de Médicos Veterinarios que as-
sistiam as propriedades rurais de origem
dos animais e dos proprios criadores, per-
mitiu sugerir que a ovariectomia interferiu
nas caracteristicas fenotipicas dos eqi-
deos. Do total de fémeas castradas, inde-
pendente da abordagem cirargica utiliza-
da, houve uma tendéncia de masculiniza-
cdo em 201 animais. Nesses, o abdome
apresentou-se pouco distendido, com maior
abertura peitoral, maior largura do pesco-
co e da garupa quando comparados com
fémeas ndo castradas com as mesmas
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caracteristicas fenotipicas da mesma es-
pécie e faixa etaria. Os proprietarios con-
sultados relataram também que a ovariec-
tomia melhorou a estética, aparentemente
favoreceu a acentuagdo dos caracteres
masculinos e os animais mostraram-se
mais resistentes aos servigos diarios das
propriedades. Acrescenta-se o fato de nao
apresentarem o inconveniente do estro, da
gestacdo e da lactagéo, podendo ser utili-
zadas em servigos de rotina das fazendas
durante todo o ano. Hafez (1995) aponta a
masculinizagao de fémeas ovariectomiza-
das e Hooper et al. (1993) afirma que a
castracao propicia melhores condi¢Ges para
o aproveitamento dos animais no trabalho
das propriedades, pois a auséncia dos ova-
rios confere comportamento mais consis-
tente.

CONCLUSOES

Considerou-se a abordagem cirlrgica
pelo flanco, com o animal em estagao, um
método superior & abordagem cirdrgica
pelo flanco com o animal em decubito, so-
bretudo pela maior rapidez no trans-opera-
torio, maior comodidade para o cirurgiéo e
por exigir menor numero de auxiliares.

Levando-se em consideragao as abor-
dagens cirdrgicas uni ou bilateral, realiza-
das pelo flanco, os dois procedimentos re-
sultaram em maior ndmero de complica-
¢Oes pds-operatorias, ja a ovariectomia por
via vaginal foi uma técnica mais laboriosa
e resultou em maior numero de obitos.

A ovariectomia em equideos nao evi-
tou a manifestacé@o de cio em todos os ani-
mais.

Apesar das abordagens pelo flanco
exigirem maiores cuidados com a ferida
cirirgica que a castragao praticada via va-
ginal, o resultado final permite sugerir essa
técnica como a mais viavel para a ovariec-
tomia em éguas.
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