OVARIECTOMIA EM MULAS EM ESTAGCAO
Ovariectomy in mules in season
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RESUMO

O mercado de muares esta em ascenséo e, mesmo sendo hibridas, muitas mulas
apresentam sinais de cio, o que resulta em queda de performance nas pistas de
apresentacao, diminuicdo do desempenho em trabalhos por elas desenvolvidos,
seja na lida com o gado das fazendas ou até mesmo no lazer, em cavalgadas.
Pensando neste problema, a ovariectomia pode ser uma solugdo. A laparotomia
exploratéria pelo flanco, com o animal em posi¢cdo quadrupedal, contido em
tronco, é a opcéo utilizada para este tipo de cirurgia. Esta técnica permite que o
ovario seja exteriorizado sob controle visual, facilitando a hemostasia direta. Uma
abordagem de grade modificada € usada para acessar o abdome. Tem como
vantagem o custo mais baixo, recuperacéo mais rapida e quanto a anestesia, que
pode ser somente local, porém, ndao sendo indicada em animais cujo
comportamento seja muito agressivo e temperamental.
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ABSTRACT

The mule market is on the rise, and, though being considered hybrid, many mules
show signs of estrus, which results in a decrease in performance in the
presentation lanes and in the work developed by them, whether on the livestock
business or even for leisure on horseback riding. Thinking about this problem,
ovariectomy may be a solution. Exploratory laparotomy by the flank, with the
animal in quadrupedal position contained on the trunk, is the option used for this
type of surgery. This technique allows the ovary externalized under visual control,
facilitating direct hemostasis. An modified degree approach is used to access the
abdomen. It has the advantage of lower cost, faster recovery, and anesthesia,
which may be local only, but not indicated for animals whose behavior is very
aggressive and moody.
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INTRODUCAO

Os equinos e os asininos sdo duas espécies distintas que sairam de
um tronco comum e se mantiveram isoladas sem misturar seus genes durante
muito tempo, desenvolvendo caracteristicas diferentes de acordo com a selegéo
natural: o cavalo que permanecia em grande manada nas pradarias desenvolveu
uma musculatura mais enrijecida, cascos largos, temperamento explosivo, astucia
e ligeireza para fugir dos predadores. Em contrapartida, o jumento que
permaneceu a maior parte do seu tempo em regides desertas, montanhosas e
rochosas do norte da Africa e Oriente Médio, sofreu menor imposicdo a respeito
da selecdo natural para a fuga, tornando-se desta forma, um animal atento e
melindroso. O cruzamento entre estas duas espécies da origem ao muar ou
bardoto (2n = 63), ambos considerados geneticamente hibridos (WODSEDALEK,
1916; CAMILLO et al., 2003).

No século XVIII, poucas estradas foram construidas e a possibilidade
de utilizagdo de veiculos de rodas tracionados por cavalos ou boi era limitada. Por
isso, foram os comboios de mulas que abriram as principais rotas comerciais com
os distritos mineiros do interior, sendo estes os principais animais de carga da
rede de comunicag¢des a unir a costa as provincias do interior (PRADO JUNIOR,
1973apud KLEIN, 1989; FURTADO, 1964apud KLEIN, 1989).

Os muares sé&o insuperaveis na eficiéncia com que se locomovem ao
longo de trilhas estreitas, sinuosas, pedregosas e ingremes em regides
montanhosas. Obediéncia e disciplina em tarefas impostas aos muares,
combinado a uma movimentacao equilibrada, estavel, cadenciada, ritmica e agil
quando necessario, séo particularidades qualitativas advindas do auténtico muar.
Em circunstancias relacionadas ao perigo, o muar € um animal prudente e por
serem dotados de extrema inteligéncia, exigem muita capacidade de treinadores e
domadores. Mulas e burros ndo se reproduzem devido a incompatibilidade do
numero de cromossomos das espécies genitoras, todavia as mulas manifestam
constantemente sinais de cio, modificando o comportamento e interferindo

desfavoravelmente em seu desempenho. Ha relatos de mulas que emprenharam
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apos copula de jumentos ou cavalos, porém, € uma probabilidade muito baixa
(SILVA, 2011).

O mercado de muares cresce a cada dia, acompanhando o
desenvolvimento mundial do mundo globalizado e virtual. Com varias qualidades,
estes animais continuam prestando servicos ao homem. Atualmente, varios
criadores estdo investindo no auténtico muar de sela, com o crescimento e
divulgacdo dos concursos de marcha, os animais ganham apreco pela populacédo
a cada dia que passa. Sabendo-se que as fémeas, mesmo sendo hibridas,
demonstram sinais de cio e com isso algumas podem apresentar queda no
desempenho. Sendo assim, pode ser indicada em alguns casos especificos, a
castragdo destes animais. Por trds de um animal belo, com gesto e presenca
marcante, existe a historia da civilizagéo de um pais.

Em um experimento utilizando fémeas equinas ovariectomizadas, as
mesmas desenvolveram caracteristicas fenotipicas masculinas e obtiveram
melhor desempenho do que as fémeas que ndo foram ovariectomizadas (SILVA
et al., 1998).

A ovariectomia em equideos é recomendada na prevengao do estro,
tratamentos de cistos ovarianos, manipulagdo hormonal do ciclo estral, para
favorecer o convivio em grupo e melhorar o desempenho no trabalho diario das
propriedades. Pode, ainda, solucionar problemas de neoplasias, como tumores da
célula da granulosa, adenoma cistico ovariano e teratomas ovarianos (PALMER
apud SILVA et al., 2007; HAFEZ; HAFEZ, 2004).

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma revisao de literatura
elucidando a técnica de ovariectomia em mulas e salientando em quais casos a
técnica é indicada. Sejam animais voltados para o trabalho, lazer ou competicdes,
o procedimento pode ser realizado de forma relativamente simples, com o animal

em estacéao.

Anatomia do trato reprodutivo

Os ovarios sdo de um tamanho aproximado de 70 — 80 mm de

comprimento e entre 40 — 60 mm de largura, porém, o tamanho depende da fase
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do ciclo estral em que a fémea equidea se encontra. Eles sdo geralmente em
formato de rim, com um recuo palpavel ao longo da borda ventral, denominado de
fossa ovulatoria. O aspecto cranial do ligamento largo, mesovario, atribui-se a
borda dorsal do ovario. No mesovario contém os vasos, nervos e fibras
musculares lisas, que se estendem para o ovario. O ramo ovariano da artéria
ovariana fornece sangue para o 6rgao (LEY apud AUER; STICK, 2012).

Segundo Auer; Stick (2012),
o infundibulo do oviduto, tem forma de funil e é frouxamente ligado ao aspecto
ventral do ovario em torno da fossa ovulatéria. O oviduto continua com a ampola,
tortuoso e, em seguida, com o istmo mais estreito e apertado, antes da entrada na
ponta do corno uterino, na papila tubaria.

O Jdtero possui um corpo amplo e dois cornos divergentes,
normalmente se elevam em direcdo ao teto do abddébmen, acima das algas
intestinais. O colo do utero € comparativamente pequeno e pode ser facilmente
palpado retalmente (KONIG; LIEBICH, 2011).

A cérvix uterina € uma estrutura semelhante a um esfincter, que se
projeta caudalmente na vagina. E um érgdo fibroso, composto por tecido
conjuntivo com pequenas porgdes de tecido muscular liso, que se caracteriza por
uma espessa parede e por um lumen estreito. Como detalhe, as dobras da
mucosa e as algas que se projetam para dentro da vagina, s&o caracteristicas
especificas da cérvix equidea. Ela permanece consistentemente fechada durante
a fase progesterbnica e relaxa levemente durante a fase estrogénica (HAFEZ;
HAFEZ, 2004).

A vagina € a porgdo do trato genital que se estende, em formato
tubular, desde o vestibulo até a cérvix. E constituida por tecido elastico, sendo
limitada pelas paredes da cavidade pélvica. Tem um comprimento de 15 a 20 cm
e tem funcao de canal de passagem do feto e anexos fetais para o meio externo
(ANDRADE, 1983).

Anatomia cirurgica

Para a realizagdo da ovariectomia através de laparotomia via flanco, o

acesso se da através da fossa paralombar. Quando comparado aos bovinos, a
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fossa paralombar nos equinos se mostra mais reduzida. Sendo assim, muitas
vezes, dificulta o acesso, a visualizagdo e a exteriorizagcdo dos érgéos por esta
inciséo cirurgica (BERTONE, 1991).

De acordo com Bertone (1991), pode-se utilizar como referéncia
anatdbmica, a décima oitava costela, os processos transversos lombares e a
tuberosidade coxal. O musculo obliquo abdominal externo apresenta suas fibras
no sentido caudoventral, dando formagao a aponeurose na extensao mais caudal.
A musculatura obliqua abdominal interna apresenta suas fibras no sentido
cranioventral na fossa paralombar e na por¢ao ventral do flanco, o obliquo
abdominal interno alcanga sua aponeurose. O musculo abdominal transverso,
ainda mais profundo que o obliquo interno, é formado por fibras de sentido dorso-
ventral. A porgcdo mais interna do acesso é o peritbnio, que possui grande
quantidade de terminagdes nervosas, cuja manipulagcéo pode ser excessivamente
dolorosa.

Segundo descreve Ross (1991), quando o acesso se da pelo lado
esquerdo, € possivel palpar estdbmago, bacgo, ligamento nefroesplénico, rim
esquerdo, célon ventral e dorsal esquerdo, artéria mesentérica cranial, flexura
pélvica e todas as estruturas que se localizam perto da pelve, porém, somente a
flexura pélvica, o corno esquerdo do Utero e o jejuno podem ser exteriorizados. Ja
ao acesso pelo lado direito, € palpavel o figado, o duodeno, o ceco, o célon
ventral direito e o colon dorsal direito, rim direito e estruturas relacionadas com a
pelve, deste lado, o jejuno e o corno direito do utero podem ser exteriorizados.
Com certa dificuldade e a partir de grandes incisdes, o0 corpo e o0 apice do ceco

também podem ser exteriorizados.

Anestesia

Os muares sao animais capazes de sobreviver em condi¢cbes adversas,
sobre as quais os cavalos nao suportariam, uma vez que apresentam
particularidades anatémicas, temperamento e respostas farmacocinéticas a
anestésicos muito diferentes. A temperatura fisiol6gica nos muares varia entre 36
a 40°C, a frequéncia cardiaca € de 35 a 55 batimentos por minuto, a frequéncia

respiratéria de 20 a 35 movimentos por minuto. Além de levar em consideragéo as
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diferencas anatomo-fisiologicas dos muares, é necessario respeitar também as
particularidades comportamentais, pois s&o animais extremamente receosos e
tendem a ficar imobilizados frente a uma experiéncia inédita, assemelhando-se
com o comportamento de bovinos das ragas europeias, 0s muares nao
demonstram sinais de dor ou estresse (MASSONE, 2011).

A dindmica sanguinea dos muares é levemente distinta e uma ligacao
provavelmente peculiar das proteinas plasmaticas pode influenciar na
biodisponibilidade dos farmacos anestésicos, como por exemplo, a xilazina em
muares. Uma rapida metabolizacdo e eliminacdo da xilazina em muares podem
ser atribuidas a uma concentragéo ou atividade divergente do citocromo P450 e
isoenzimas quando comparados a cavalos ou jumentos (RODRIGUES, 2015).

Segundo Massone 2011, nas anestesias locais, utiliza-se das mesmas
técnicas para os equinos, com excec¢ao as anestesias epidurais, levando em

consideragao a unido da primeira vértebra coccigea ao sacro.

Analgesia de infiltragao

Aplica-se uma pequena quantidade do agente analgésico no ponto
inicial com uma pequena agulha, posteriormente, se uma grande regido de
analgesia for necessaria, uma agulha mais longa deve ser inserida através da
regido inicialmente dessensibilizada. As agulhas devem ser introduzidas sempre a
partir do ponto inicial onde ja se infiltrou o farmaco. A pele e o subcutadneo séo
infiltrados primeiramente e depois as camadas mais profundas, como a
musculatura e o peritdbnio. Deve se evitar grandes quantidades de solugdo
analgésica na cavidade peritoneal por conta de uma possivel toxicidade,
resultante de uma rapida absorgéo. Vale salientar que infiltracdes dentro da linha
de incisdo, podem ocasionar edema nos tecidos podendo interferir na cicatrizagéo
do ferimento (TURNER; McILWRAITH, 2002).

Bloqueio em “I” invertido

Conforme denomina Turner; Mcllwraith (2002), esta técnica é

inespecifica e o farmaco analgésico é introduzido no formato de um “L” invertido,
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cercando todo o campo cirurgico, por provocar o bloqueio de toda a inervagéo da
regido. Pode ser aplicado até 100 ml do agente analgésico local, sendo que a
linha vertical do L percorre na dire¢do caudal a ultima costela e a linha horizontal
posiciona-se ventralmente em relacdo ao processo transverso da vértebra lombar,
conforme ilustrado na fig. 1. E necessario aguardar entre 10 a 15 minutos para o

agente surtir o efeito desejado.

Fig. 1: Localizag&do que deve ser aplicado o farmaco analgésico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Técnica cirargica

A ovariectomia via laparotomia permite que o ovario seja exteriorizado
sob controle visual, o que facilita a hemostasia direta. O pediculo ovariano pode
ser curto o suficiente para exteriorizar o ovario e a ressecgédo pode ser dificil. A
abordagem pelo flanco pode ser usada na égua em estacdo, se houver
preocupag¢ao com a anestesia geral e o ovario tiver menos de 10 cm de didmetro.
Uma abordagem de grade modificada € usada para acessar o abdome. A
complicagdo mais comum que ocorre no local da cirurgia de flanco é o
desenvolvimento de um seroma pés-operatério ou a formagdo de um abscesso
(AUER; STICK, 2012).

Entre as tuberosidades coxal e a ultima costela, é realizada uma
incisdo da pele de 20 cm. Na técnica de grade, as trés camadas podem ser

divididas ao longo da direcdo das fibras musculares. Com exce¢caodo musculo
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obliquo abdominal externo, os componentes fasciais dos musculos do flanco sao
frageis e é preferivel fragmenta-los a ressecciona-los. E necessario ressaltar que
esta técnica diminui a exposi¢cédo. Ha uma segunda opg¢éo de técnica cirurgica,
denominada de técnica de grade modificada, onde se realiza uma inciséo vertical
na fascia e no musculo obliquo abdominal externo, com o auxilio do bisturi, desta
forma, é possivel aumentar a exposi¢ao (TURNER; MclLWRAITH, 2002).

Segundo Auer; Stick (2012), a técnica de grade € mais comumente
usada. Ap6s a preparacéo asséptica e infiltragdo local das camadas cutaneas e
musculares da regido do flanco, a incisdo cutanea é centrada entre o tubérculo
coxal e a ultima costela, proxima a borda dorsal palpavel do musculo obliquo
abdominal interno. O musculo obliquo abdominal externo é subsequentemente
dividido verticalmente, enquanto que os musculos abdominais internos obliquos e
transversais sao divididos sem corte, paralelamente as suas dire¢cdes de fibra,
geralmente com apenas a mao do cirurgido.

Apoés a perfuracéo do peritbnio com o auxilio da tesoura ponta romba,
identifica-se o ovario e envolve-o com gaze embebida com lidocaina 2%, por
aproximadamente dois minutos, posteriormente, realiza a exteriorizagdo, de
acordo como mostra na fig. 2. O pediculo ovariano deve ser fixado com auxilio de
pingas Crile curva e faz-se a hemostasia preventiva seccionando o ovério e
certificando-se de que nédo ha pontos de sangramento (SILVA et al, 2007).

Noébrega et al (2008), utiliza da técnica de ligadura transfixante com fio
de categute cromado 2, que consiste em debridar as estruturas adjacentes ao
ovario e em seguida transfixa-lo e secciona-lo. Em contrapartida, Franga (2005),
relata que o uso do fio categute, caso o material ndo for de boa procedéncia, pode
haver ruptura do mesmo durante a aplicacdo do n6 ou até mesmo ocorrer do
organismo reabsorvé-lo precocemente. Quanto ao uso do emasculador, como
demonstrado na fig. 3, caso este tipo de instrumento seja utilizado em animais
cujo historico seja de neoplasia ovariana, a hemostasia pode néo ser satisfatoria.

Silva et al (2007), utilizou em um grupo controle, a hemostasia com
abracadeira de nailon, afirmando que a hemostasia preventiva neste grupo foi
adequada por se tratar de um material resistente, conter um sistema de trava

eficiente e ser de simples e rapida aplicagéo.
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Turner; Mcllwraith (2002) indicam a laparorrafia em cinco camadas,
sendo que o peritdbnio e a musculatura abdominal transversa sao fechados com
suturas simples interrompidas com material absorvivel sintético 0, o musculo
obliquo abdominal interno € unido com suturas interrompidas simples de material
inabsorvivel sintético 0. O musculo abdominal externo é suturado com material
absorvivel sintético 2 no padrao interrompido simples e por fim, o subcutaneo é
fechado com sutura continua simples com fio absorvivel sintético e a pele,
suturada com padrdo interrompido simples ou continuo ancorado, utilizando fio
inabsorvivel.

De acordo com Auer; Stick (2012) pode ser necessaria uma incisao
mais longa no flanco para remover os ovarios normais ou neoplasicos, com ou

sem laparoscopia combinada.

Fig. 2: Ovario esquerdo sendo Fig. 3: Hemostasia realizada com o
exteriorizado para posterior secgéo. auxilio do emasculador.

o a R

J-':g. <.
Fonte: Arquivo pessoal.

Conduta pés-operatoria

Turner; Mcllwraith (2002), afirmam que uma antibioticoterapia se faz
necessaria diante de cada caso individualmente analisados e as suturas séo

retiradas apés 12 a 14 dias.

CONSIDERAGOES FINAIS
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Conclui-se, portanto, que a ovariectomia via flanco é uma técnica
viavel, de custo reduzido e, indicada em mulas que apresentem sinais de cio,
consequentemente, uma queda no desempenho, melhorando assim, a
capacidade do animal frente a atividade exercida. Pode ser realizada em
propriedades com recursos limitados, exime o paciente da anestesia geral e,
escusa o apoio de muitos auxiliares, em contrapartida, existem restricbes para

animais com temperamento excessivamente nervoso.
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