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Diagnéstico e Tratamento Videoassistido para Leydigoma em Cadela com Sindrome
do Ovario Remanescente — Relato de Caso
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Introducao

A sindrome do ovario remanescente pode acometer cadelas que, apds ooforectomia, apresentam
ciclos ou sinais fisicos e comportamentais de estro, causado pela técnica cirdrgica aplicada, podendo
manter a producao de estrogénio e apresentar foliculogénese (NELSON e COUTO, 2010; BECK
et al., 2004). As células de Leydig sao componentes do tecido intersticial do testiculo produtoras de
testosterona por estimulo do horménio luteinizante hipofisario (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008). A
neoplasia destas células ocorre normalmente em machos com mais de 10 anos de idade, podendo
produzir estrogénio causando sindromes paraneoplasicas (NELSON e COUTO, 2010). Em fémeas,
normalmente os tumores ovarianos sao unilaterais, firmes e lobulados, ja os das células de Leydig podem
ocorrer bilateralmente, um caso raro e de grande importancia na medicina veterinaria (KLEIN, 2007).
O presente trabalho relata o tratamento cirdrgico para sindrome do ovario remanescente associado a
reimplantagéo de parénquima ovariano que desenvolveu neoformagao compativel com Leydigoma.

Relato de Caso

Uma paciente da espécie canina, sem raga definida, 12 anos, apresentava histérico de cio
persistente mesmo apdés OVH pré-pubere. Foi indicado o procedimento de laparoscopia exploratéria
para diagnéstico complementar. Foram realizados dois acessos pela técnica aberta, o primeiro para a
insercdo de um portal de 6 mm para uso de um endoscépio rigido de 5 mm de didmetro e angulagao
de 0° e o0 segundo para a inserir um portal de 11 mm para manipulagao de instrumentais cirurgicos.
Para melhorar a manipulagao das visceras, a paciente foi posicionada em decubito lateral esquerdo,
permitindo avaliar a regido de coto ovariano direito, que ndo apresentava comunicagdo com a neoplasia.
A mesma encontrava-se aderida em base de mesentério jejunal, tendo uma extensao mais ampla
que a imagem ecografica, apresentando cerca de 8 cm de didmetro, aspecto rugoso e coloragéao
enegrecida. Uma vez que essas alteragdes e localizagéo foram identificadas, foi realizada a ampliagéao
do acesso cirurgico de 11 mm para exteriorizagado da regido intestinal com a neoplasia. Devido sua
localizagdo foi optado pela sua remogao associada a enterectomia. Foi realizada a hemostasia dos
vasos mesentéricos com fio polidioxanona 4-0 e ligaduras circulares, seguida da ocluséo das alcas
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intestinais com clampes intestinais. A seguir, foi realizada a ressecgéo entre os clampes e também
raiz mesentérica, para remover o tumor e o segmento intestinal. As bordas intestinais remanescentes
foram aproximadas com pontos interrompidos simples e o0 mesmo fio cirurgico, sendo realizada a
omentopexia sobre a regido. Também foi realizada a avaliagdo do coto ovariano esquerdo, sendo
encontrado um pequeno cisto compativel com remanescente ovariano. O mesmo foi removido através
de ligadura circular e fio poliglactina 2-0. A sintese de parede abdominal foi realizada em trés camadas,
a linha alba foi aproximada com padrao continuo simples e fio poliglactina 2-0, o tecido subcutaneo
com padrao Cushing e mesmo fio e a pele com o padrao Wolff interrompido e fio mononailon 4-0. O
tempo cirurgico total foi de aproximadamente 120 minutos. O pés-operatorio consistiu em internagao
durante 48 horas, havendo retorno da alimentagdo gradual. Foi utilizado como analgesia pos-
operatéria o cloridrato de tramadol (2 mg.kg™, TID, SC) e dipirona (25 mg.kg™, TID, SC) por trés dias.
Antibioticoprofilaxia foi utilizada com a aplicagdo de amoxicilina com clavulanato (22 mg.kg™, BID,
VO) e metronidazol (25 mg.kg™, BID, VO) por cinco dias. A neoplasia foi encaminhada para analise
histopatoldgica, com o diagnéstico compativel de Leydigoma, um tumor de origem ovariana.

Discussao

Considerando a castragao pré-pubere e sindrome do ovario remanescente na senilidade,
foi comprovado neste caso que complicagdes cirurgicas podem ser responsaveis por disturbios
hormonais, alteragées comportamentais tardias e desenvolvimento de neoplasias funcionais, de
acordo com Nelson e Couto (2010) e Beck et al. (2004). Para os autores deste relato, a neoplasia
nao aderida ao coto ovariano comprova ainda que resquicios de tecido ovariano que porventura
figuem livres na cavidade abdominal também podem ser responsaveis por neoplasias funcionais
e sindrome do ovario remanescente. Os tumores das células de Leydig ndo acometem apenas
individuos do sexo masculino em neoplasias testiculares. De acordo com Klein (2007), fémeas podem
desenvolver essa neoplasia, neste caso funcional associada a sindrome do ovario remanescente.

Conclusao

A sindrome do ovario remanescente pode ocorrer por complicacbes de técnica cirurgica
incluindo a perda de fragmentos ovarianos durante o procedimento, com sua reimplantagdo em
outros locais da cavidade abdominal. Apesar de raro, o Leydigoma pode acometer fémeas, porém
com menor incidéncia que em machos, sendo de grande importancia o uso do exame histopatologico
para diagnostico diferencial das células neoplasicas.
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