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de caso
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Resumo

A ovariectomia realizada por meio de laparoscopia, uma abordagem minimamente invasiva,
tem sido recomendada como uma alternativa as técnicas cirdrgicas tradicionais. No entanto, em
determinadas circunstancias, ambas as técnicas podem ser utilizadas, dependendo da condicéo
do paciente. O objetivo deste estudo € relatar uma ovariectomia laparoscépica seguida de uma
ovariohisterectomia por laparotomia videoassistida, em uma macaca-aranha (Ateles sp.) do
Zooldgico Municipal de Curitiba. O procedimento transcorreu sem complicages, e a paciente
apresentou uma boa recuperacdo. Até o momento, aguarda-se o diagnostico histopatoldgico e
prognostico do caso.

Palavras-chave: Laparotomia-video-assistida. Ovariectomia. Ovariohisterectomia.

Introducéo

Os macacos-aranha séo primatas do Novo Mundo pertencentes ao género Ateles sp.,
género com muitas espécies ameacadas de extin¢do. Estes animais tém como caracteristica sua
rapida locomogdo através do uso de uma cauda preénsil longa e forte, além de serem conhecidos
por sua longevidade. De modo geral, habitam florestas tropicais e neotropicais de preferéncia
em matas reclusas e sem distarbios, onde alimentam-se principalmente de frutos maduros
(CUBAS, SILVA e CATAO-DIAS, 2014).

A ovariectomia é tida como um procedimento promissor para a esterilizagéo cirurgica
de primatas. A Associacdo de Veterinarios de Primatas (APV) recomenda a adocdo de
abordagens laparoscopicas minimamente invasivas em substituicdo as tecnicas cirdrgicas
tradicionais sempre que viavel, visando diminuir o desconforto, bem como diminuir o periodo
de recuperagéo pos-operatoria (AALAS, 2019).

Alguns relatos sdo encontrados a respeito de massas no sistema reprodutor de primatas
ndo humanos (PNH). Gyimesi et. al. (2015) descrevem um caso de cisto dermatoide encontrado
no ovario esquerdo de um orangotango, sendo removido por meio de ovariectomia realizada
por laparotomia exploratéria. Segundo Chaffee e Magden (2018), primatas ndo humanos de
idade avangada, apresentam lesGes do trato reprodutivo similares as de humanos, como
leiomiomas e endometriose por exemplo. O leiomioma uterino € reconhecido como a neoplasia
mais comum no trato reprodutor de primatas ndo humanos (LONG, 2010).

Objetivo
O objetivo deste estudo é descrever uma ovariohisterectomia realizada por laparotomia
videoassistida em uma primata da espécie Ateles sp.

Metodologia



No dia 30 de abril de 2024, foi realizado no centro cirdrgico do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana, uma ovariectomia por laparoscopia, seguida de uma
ovariohisterectomia por laparotomia videoassistida em uma primata hibrida da espécie Ateles
sp. (macaco-aranha), de idade estimada em 9 anos e pesando aproximadamente 8kg.

A paciente foi posicionada em decubito dorsal e, ap6s tricotomia e antissepsia local,
foram feitos trés pequenos portais laparoscopicos, sendo um medial e dois paramediais, por
microceliotomias de aproximadamente 8mm cada, para a colocacdo e posicionamento dos
equipamentos laparoscopicos. Ao perfurar o peritbnio e entrar no abdémen, todos os portais
foram fixados com sutura simples em fio de nylon 0 e entdo, foi realizada a insuflacdo da
cavidade com gas carbdnico a uma pressdo de 8mmHg e fluxo de 2L e em seguida, a mesa
cirargica foi inclinada na regido caudal da paciente, em uma posi¢do de 30° a 45°, para um
acesso e observacdo intra-abdominal facilitado (posicdo de Trendelenburg). Apds esse
processo, ao inspecionar toda a cavidade abdominal, foram identificados alguns pontos de
aderéncia entre 6rgdos, como o figado ao ligamento falciforme, possivelmente devido a uma
celiotomia anterior. Além disso, foram observados cistos nos ovarios, que se estendiam ao
longo do corpo uterino até a regido do colo uterino. Em seguida, foi realizada a hemostasia por
cauterizacdo dos vasos sanguineos ovarianos direito e esquerdo, através da laparoscopia.

Tendo em vista a condicdo uterina da paciente, foi optado pela realizacdo de uma
ovariohisterectomia por laparotomia videoassistida. Foi entdo realizada uma celiotomia
retroumbilical mediana de aproximadamente 7 cm, seguida de cauterizacdo e seccdo do
ligamento largo do utero, da artéria e da veia do colo uterino, para uma melhor exposi¢do do
orgdo. Com um fio sintético monofilamentar absorvivel de poligalactina-910, no tamanho 2-0,
foram feitas duas ligaduras isoladas transfixantes dos vasos uterinos de ambos os lados, além
de trés ligaduras no corno uterino, sendo uma circular seguida de duas em 8, uma vez que se
observou um grande espessamento da musculatura da cérvix, impossibilitando a realizacdo da
técnica convencional em massa. ApGs a realizacdo das ligaduras, o érgdo foi seccionado e
encaminhado para exame histopatologico em um frasco contendo formol 10%. Para a sintese
da ferida cirargica e dos portais laparoscopicos, utilizou-se novamente o fio poligalactina-910
(2-0), e foram realizadas suturas de padrdo Sultan interrompido em musculatura, seguida de
ponto simples continuo em subcuténeo e pele. Para finalizar, foi feita a vedacdo da pele com
cola cirurgica.

Resultados e discusséo

Os procedimentos laparoscépicos oferecem diversas vantagens se comparado com a
cirurgia aberta, incluindo uma area cirurgica expandida, diminuicdo da dor pds-operatoria,
estresse, infeccdes e tempo de internacdo hospitalar (HANCOCK et al., 2005; LEE e KIM.,
2014). Além disso, conforme os estudos de Lee e Kim (2014), realizado em caes, a anestesia
total e a duracdo da cirurgia foram consideravelmente menores no grupo submetido a
ovariectomia laparoscopica em comparacdo com 0 grupo submetido a cirurgia aberta.
Entretanto, pela presenca de cistos ovarianos e nodulacgdes por todo o corpo uterino da paciente,
essa modalidade foi mais atil para a identificacdo das estruturas, cauterizagdo vascular e
ressec¢do ovariana, evitando assim possiveis hemorragias e lesdes mais graves. A decisdo de
realizar uma laparotomia foi tomada com base na visualizacdo do 6rgdo através da camera
laparoscopica, que mostrou a deformidade e aumento do 6rgédo, o que impossibilitaria sua
retirada através dos portais.

Quanto ao tempo cirargico, o qual foi maior que o esperado, deve-se a trés principais
fatores: a presenca de aderéncias entre 6rgaos, que dificultou o manuseio dos equipamentos; a
necessidade da realizagdo de laparotomia, pelo aumento de tamanho e irregularidades uterina;
e por fim, por se tratar de hospital escola, parte da equipe necessita de explicagdo do corpo
docente durante o procedimento para um melhor entendimento.



Em relagdo ao pds-operatério, a sutura de pele com fio absorvivel juntamente da
vedacdo com a cola cirurgica, dispensou a necessidade de realizacdo de sedagédo posterior para
a retirada de pontos e a recuperagdo da paciente se mostrou bastante satisfatoria em relacdo a
dor pos-operatoria e cicatrizacdo. O laudo histopatoldgico ainda ndo foi emitido, ndo sendo
possivel entdo, ter um diagnostico e progndstico do caso até o0 momento.

Concluséo

Pode-se inferir que a videolaparoscopia € a técnica de elei¢cdo para ovariectomia em
fémeas primatas, visto os diversos beneficios para a paciente no pos-operatorio, como reducao
do tempo cirdrgico, reducdo do trauma tecidual e diminuicdo da internacdo hospitalar.
Entretanto, deve-se avaliar a condi¢do do paciente e associar técnicas videoassistidas quando
necessario. 11 dias ap0s a cirurgia, o animal se encontra em boas condi¢cbes gerais, sem
complicagdes, bem como a cicatrizagdo das incisfes de acesso progrediu de forma satisfatdria.
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