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RESUMO

Visando a prevencdo de alteragdes que comprometem a vida, o diagnostico precoce ¢
importante para o tratamento e prognostico do paciente, buscando unir informagdes entre
anamnese, exame fisico, laboratoriais e exames de imagem. O objetivo deste trabalho ¢ relatar
o caso de uma cadela com ruptura vesical concomitante a piometra aberta de coto uterino. Uma
paciente com 10 anos e oito meses, evidenciando complicagdes geradas pelas duas afecgdes
ocorrendo de forma simultanea, foi atendida na Clinica Caes e Gatos no municipio de Lages-
SC, sendo o caso considerado grave, de urgéncia médica e necessaria intervengdo cirurgica.
Procedeu-se incisdo ampla na linha média ventral e a partir da visualizagao da bexiga, foi
identificado o local da ruptura. Foi realizada a remocdo do tecido necrosado, seguida da
lavagem interna do 6rgdo com solucdo fisioldgica levemente aquecida. Posteriormente, foi
efetuada a cistorrafia, suturado a abertura com padrao invertido de duas camadas, iniciando
com simples continuo e finalizando com padrdo Cushing, ambas com material de sutura
absorvivel sintético monofilamentar. Em seguida, foi realizada a retroflexao do coto uterino e
efetuada a ligadura, utilizando trés pincas hemostaticas cranialmente a cérvix, preventivamente
para evitar vazamentos de conteudo, visto que o 6rgdo estava repleto de pus, e entdo procedeu-
se sutura dupla, com transfixacao bilateral, utilizando material de sutura absorvivel natural
multifilamentoso, ¢ efetuado a exérese do coto uterino. Por fim, foram removidos os ovarios
remanescentes, que persistiam in situ, destacando o ovario direito, no qual foi observada a
formagao de cistos. Apds a intervencdo cirargica, seguida de cuidados especificos pos-
cirrgico, objetivando a resolucdo completa das afecgdes, sendo o procedimento considerado
de sucesso. Salienta-se a importancia do procedimento cirargico (OSH) realizado com
eficiéncia e por profissionais capacitados.

Palavras-chave: cadela, complicagdo pos-cirurgica, diagndstico, procedimento cirurgico.



ABSTRACT

Aiming at the prevention of life-threatening alterations, early diagnosis is important for the
treatment and prognosis of the patient, seeking information with anamnesis, physical
examination and laboratory and imaging exams. The objective of this work is report a case of
bladder rupture concomitant with open pyometra of uterine stump in a bitch of 10 years and 8
months. This animal was evidencing complications generated by the two conditions occurring
simultaneously, was attended at Clinica Caes e Gatos in the municipality of Lages-SC, being
the case considered serious, of medical urgency and necessary surgical intervention. After a
wide incision in the ventral midline and the bladder visualization, the rupture site was identified.
It was performed the removal of necrotic tissue, followed by internal lavage of the organ with
slightly heated physiological solution. Subsequently, it was performed a cystorrhaphy with an
inverted pattern of two layers, starting with simple continuous and ending with Cushing pattern,
both with monofilament synthetic absorbable material. Subsequently, the uterine stump
retroflexion and ligature was performed using three hemostatic clamps cranially to the cervix,
in order to prevent contents leakage, since the organ was filled with pus, and then a double
suture was performed, with bilateral transfixation, using natural multifilamentous absorbable
material, and performed excision of the uterine stump. Finally, the remaining ovaries were
removed, which persisted in situ, highlighting the right ovary, in which the formation of cysts
was observed. After the surgical intervention, followed by specific postoperative care, aiming
at the complete resolution of the affections, being the procedure considered of success. The
importance of the surgical procedure (OSH) performed efficiently and by trained professionals
is emphasized.

Key words: bitch, post-surgical complication, diagnosis, surgical procedure.
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1. INTRODUCAO

Dentre as afec¢des do aparelho reprodutor feminino, a piometra se destaca como grave
enfermidade causada por infec¢do bacteriana no interior do ttero, caracterizando-se pelo
acumulo de contetdo purulento intrauterino (CARREIRA; PIRES, 2005). A piometra ¢
comumente mediada por estimulos hormonais favorecem o desenvolvimento da hiperplasia
endometrial cistica (HEC), e, consequentemente, o aumento na atividade secretoria glandular,
0 que torna o ambiente intrauterino favoravel a infec¢ao bacteriana (ETTINGER; FELDMAN,
2004; CHEN et al., 2007). Da mesma forma acontece na piometra de coto uterino, porém, neste
caso a afec¢do ocorre apds a ovario-salpingohisterectomia (OSH) no corpo do utero
remanescente (FOSSUM, 2014).

Na rotina clinica, a ruptura da vesicula urindria ¢ comumente abordada como uma
situacdo de urgéncia na clinica veterindria, podendo ocorrer de forma traumadtica, iatrogénica
(TANKO, 2014) e/ou espontanea. A obstrugdo uretral prolongada torna a bexiga suscetivel ao
trauma, podendo causar necrose da parede vesical e favorecer a ruptura do oOrgao,
desencadeando alteragdes secundarias graves no quadro clinico do paciente, sendo o uroabome
resultante da ruptura, um dos fatores agravantes desta afeccdo (FOSSUM, 2014).

O diagnostico precoce da piometra determina o progndstico do paciente, permitindo a
melhor abordagem no tratamento e prevengao de danos secundarios, visto que esta enfermidade
apresenta sérias condigdes de risco a vida do animal (ETTINGER; FELDMAN, 2004). Da
mesma forma, na ruptura da vesicula urinaria, o reconhecimento e reparo imediato podem evitar
lesdes secundarias importantes, reduzindo as taxas de mortalidade causados pela afecgdo
(TANKO et al., 2014). Pacientes que apresentam tais afec¢des devem ser encaminhados com
urgéncia, visando a reducao de danos secundarios através de cuidados ambulatoriais seguidos
da intervencdo cirurgica, visto que tais alteragdes podem ameagar severamente a vida do
paciente.

Embora a literatura revisada ndo apresente casos relatados anteriormente que tenham
verificado relagdes de causa e efeito entre as condicdes supracitadas em cadelas, o presente
relato tem por objetivo descrever a conduta clinica e cirrgica no caso de uma cadela com
piometra de coto uterino concomitante a ruptura da vesicula urinaria, mediante a identificagdo
das afec¢Oes em sincronia com os cuidados necessarios no controle das alteragdes secundarias,
destacando os procedimentos realizados na estabilizagdo da paciente durante o atendimento
ambulatorial, e o sucesso terapéutico na intervengdo cirirgica, assim como os cuidados

prestados durante o pos-cirurgico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PIOMETRA

Segundo estudos realizados por Pretzer (2008), a piometra ¢ comumente relatada em
cadelas mais velhas, embora possa se manifestar em qualquer idade. Nesta espécie a exposi¢ao
do endométrio aos estimulos hormonais ¢ mais acentuada durante o ciclo estral, visto que nao
necessitam da copula ou ovulagdo induzida para formagao do corpo luteo ovariano, condi¢ao
reconhecida na espécie felina (FOSSUM, 2014).

A prolongada fase latea na espécie canina promove a transformag¢do do ambiente
intrauterino, resultando na hiperplasia endometrial cistica e consequente aumento da atividade
secretdria glandular. Entretanto, cadelas jovens sdo pouco propensas a desenvolver uma HEC
precedente a piometra, normalmente o disturbio est4 associado a administragdo de estrogénio
com intuito preventivo da prenhez (ETTINGER; FELDMAN, 2004). O que confirma os
estudos levantados por Carreira e Pires (2005), nos quais os autores afirmam que a presenga da
piometra ndo caracteriza o desenvolvimento da HEC em todas as ocasides.

Segundo England e Russo (2013), a piometra ¢ prevalente em cadelas que desenvolvem
a HEC, a exposicao uterina prolongada aos estimulos hormonais durante a fase luteinica, e/ou
administracao hormonal ex6gena para fins contraceptivos, vao provocar alteracdes exacerbadas
no endométrio uterino que favorecem a infeccdo bacteriana. A acdo da progesterona, seja
exdgena ou sintetizada, ¢ ampliada pela presenga de estrogeno, promovendo o aumento da
concentracio de receptores progestagenos no ttero (BIGLIARDI et al., 2004; MAGALHAES
et al., 2009).

Durante o diestro, o Utero sofre grande influéncia da progesterona liberada pelo corpo
luteo, este hormoénio em concentracdes elevadas promove o crescimento das glandulas
endometriais e consequente aumento na respectiva atividade secretora, o que favorece a
leucodiapedese e possivel supressao leucocitaria local (ETTINGER; FELDMAN, 2004; CHEN
et al., 2007). Com o endométrio cistico e espessado, somado a reducdo da contratilidade
miometrial e retencao de fluidos, o ambiente uterino torna-se favoravel a colonizagao bacteriana
(FOSSUM, 2014).

A infecc¢do bacteriana do titero ocorre no proestro ou estro, periodo que o utero sofre
influencias estrogénicas, a cérvix encontra-se relaxada, propicio para ascensdo bacteriana
(SILVA, 2009). Normalmente as infec¢des sao provenientes do trato urinario e/ou por ascensao

da microbiota fecal, sendo Escherichia coli a espécie de bactéria comumente associada a essa
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enfermidade. Sendo assim, sugere-se que a predominancia esta relacionada com a capacidade
de adesdo em sitios antigénicos especificos no endométrio, estimulado pela progesterona
(KALENSKI et al., 2012; JERICO et al., 2015).

Apesar da afinidade da Escherichia coli pelo endométrio e miométrio, outras bactérias
do trato vaginal normal também sao isoladas frequentemente do utero de cadelas com piometra,
como a Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Proteus spp., Pseudomonas spp., além de
comumente observar-se infecgdes mistas (FOSSUM, 2014). Dentre as bactérias oportunistas
isoladas em outros estudos, foram relatadas a Citrobacter koseri, Enterobacter cloacae,
Enterobacter faecalis, Eduardsiella sp. e Klebsiella pneumoniae (SILVA et al., 2004;
KALENSKI et al., 2012).

A evolugao clinica de cadelas com piometra esta relacionada com a apresentacdo da
cérvix, a presenca de secrecdo vaginal purulenta ou sanguinolenta, indica que o disturbio
apresenta cérvix aberta. Quando ndo ha drenagem do conteido produzido, a piometra ¢
classificada em cérvix fechada, forma mais grave da afeccdo (NELSON; COUTO, 2006;
FOSSUM, 2014).

O actimulo de conteudo purulento no interior do utero pode causar uma distensao
excessiva, tor¢ao e/ou ruptura do 6rgao, causando o extravasamento do conteudo uterino para
a cavidade peritoneal e agravando o quadro clinico do paciente, evoluindo rapidamente para
uma peritonite e sepse (STONE, 2007; FOSSUM, 2014).

A avaliagdo do histoérico e sinais clinicos podem auxiliar no diagndstico, sendo que o
paciente pode apresentar prostracdo, hipertermia, hiporexia ou anorexia, perda de peso, émese,
diarreia, poliuria, polidipsia, aumento do volume abdominal, além da presenca de corrimento
vaginal mucopurulento ou piohemorragico em casos de cérvix aberta (COVIZZI, 2003;
VERSTEGEN et al., 2008).

No exame fisico pode ser constatado sinais de hipertermia ou hipotermia, taquicardia
e/ou arritmia, desidratacao, linfonodos reativos, alteragdes no tempo de preenchimento capilar
(TPC), por déficit de perfusdo ou congestdo vascular periférica, mucosas hiperémicas e pulso
femoral fraco, sinais normalmente associados a endotoxemia e sepse, comumente encontrados
em casos de piometra fechada (ETTINGER; FELDMAN, 2004; PRETZER, 2008).

Os casos de piometra podem evoluir para sindrome da resposta inflamatoria sistémica
(SIRS) e sepse (ETTINGER; FELDMAN, 2004). A sepse pode ser definida como sindrome da
resposta inflamatodria sistémica associada a infec¢do sanguinea presumida ou confirmada. Os
sinais clinicos da SIRS podem ser caracterizados pela presen¢a de pelo menos duas das quatro

condi¢gdes seguintes: hipotermia ou hipertermia, taquipneia, taquicardia, leucopenia ou
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leucocitose (DELLINGER et al, 2008). A endotoxemia causada pela afec¢do associada a SIRS,
pode comprometer o estado geral do animal, acarretando em alteragdes multi-sistémicas,
consequentemente, associado ao quadro de desidratagdo, o paciente evolui para o choque
séptico, evidenciado por sinais de hipotermia, hipotensao, mucosas hipocoradas, extremidades
frias e bradicardia, ameacando severamente a vida do paciente (SMITH, 2006; DELLINGER
et al., 2008; FOOSUM, 2014).

Os resultados dos exames laboratoriais podem variar conforme a progressao
fisiopatologica da afeccdo. No eritrograma pode ocorrer anemia arregenerativa, normocitica
normocrdmica ou microcitica hipocrdmica, provavelmente causada pela supressdo da
eritropoiese devido a inflamacgdo cronica e/ou pela perda de eritrocitos no limen uterino
(ETTINGER; FELDMAN, 2004). O leucograma pode apresentar leucocitose por neutrofilia
com desvio a esquerda, regenerativos ou degenerativos, com presenca de toxicidade celular,
monocitose, linfopenia, e podendo ocorrer leucopenia em quadros de sepse ou por sequestro
neutrofilico no local da infecgao (FOSSUM, 2014).

No perfil bioquimico, pode ocorrer hiperproteinemia, hiperglobulinemia, e azotemia
pré-renal. Também podem ocorrer alteragdes nas enzimas hepaticas, a alanina aminotransferase
(ALT) e fosfatase alcalina (FA) podem estar alteradas, consequéncia da endotoxemia e
hipoperfusdo decorrente da desidratacdo (ETTINGER; FELDMAN, 2004). A urinalise
apresenta isostenuria ou hipostenuria, além de proteintria, pidria e hematuria, refletindo a lesao
e infeccdo do trato urinério, onde ocorre a deposi¢ao de imunocomplexos que afetam a filtragdo
glomerular, somado a acdo das toxinas e antigenos bacterianos que inibem o hormoénio
antidiurético (ADH) e reduzem a capacidade de concentragdo tubular renal (VERSTEGEN et
al., 2008; PRETZER, 2008; FOSSUM, 2014).

A hipoperfusdo tecidual e consequente hipdxia sistémica, favorecem o acumulo de
didxido de carbono e acido latico, desencadeando um quadro de acidose metabolica que podem
causar arritmias e alteragdes nervosas (HAGMAN et al., 2009). Em pacientes gravemente
acometidos, em estagio avancado da doenca, podem ocorrem anormalidades na coagulagdo,
podendo causar coagulacdo intravascular disseminada (CID) (DELLINGER et al., 2008).

O historico e sinais clinicos somados aos achados laboratoriais auxiliam na
diferenciagdo de outras afeccdes, distinguindo os pacientes com mucometra, hemometra e
hidrometra, as quais apresentam secre¢des intrauterinas assépticas, € com inflamacdes vaginais
infecciosas, além de peritonite, metrite, placentite, tor¢ao uterina, gestacdo (BIGLIARDI et al.,

2004; FOSSUM, 2014), e piometra de coto uterino em cadelas que foram submetidas a OSH,
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visto que as caracteristicas desta afec¢ao, bem como os sinais clinicos e alteragdes laboratoriais

sa0 os mesmos abordados nesta enfermidade (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

2.2 PIOMETRA DE COTO UTERINO

A piometra do coto uterino ¢ a manifestacdo da doenga no corpo do ttero remanescente
apds a OSH, podendo levar um longo periodo para se manifestar, normalmente esta associada
a sindrome do ovario remanescente (SOR), decorrente do procedimento cirargico incompleto
ou proveniente da administracdo de progestagenos exdgenos (KUSTRITZ, 2005; STONE,
2007).

A partir do tecido ovariano residual, os ciclos ovarianos continuam ocorrendo, a
atividade do ovério permanece agindo no vestigio do tUtero remanescente, produzindo
progesterona e desencadeando as alteragcdes uterinas, iniciando a inflamagdo e posterior
infeccdo bacterina. Apesar de existir a possibilidade da infec¢do ascendente via vaginal, sem a
presenga de ovario remanescente (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Os exames de imagem sdo ferramentas muito importantes no diagndstico da piometra
de coto uterino, apesar da radiografia apresentar resultados inconclusivos. Os sinais clinicos
somados ao exame ultrassonografico podem contribuir de forma assertiva, visto que tal exame
apresenta alta capacidade de comprovar a presenca dessa enfermidade, contribuindo com
informacdes que permitem determinar o tamanho, espessura da parede e a presenca de liquido
no lumen uterino (PRETZER, 2008). Nelson e Couto (2006) também destacam a eficiéncia do
exame ultrassonografico na diferencia¢do das estruturas abdominais, fornecendo imagens que
favorecem a identificagdo das alteragOes uterinas.

Para resolugdo da afec¢do, a abordagem de eleig¢do € a intervengdo cirurgica imediata,
associando com fluidoterapia e antibioticoterapia de amplo espectro (ETTINGER; FELDMAN,
2004). A partir da laparotomia exploratoria, o coto uterino e os ovarios remanescentes devem
ser removidos, eliminando o fator agravante do processo inflamatorio e infeccioso
(KUSTRITZ, 2005). A antibioticoterapia deve ser baseada nos resultados da cultura e
antibiograma do exsudato uterino. Visto que as cepas de E. coli isoladas de cadelas com
piometra, foram testadas in vitro por Lara e seus colaboradores (2008), e apresentaram

resisténcia aos principais antibioticos prescritos na clinica veterinaria

2.2 RUPTURA DA VESICULA URINARIA
A ruptura da bexiga ¢ um problema sério do trato urinario inferior, segundo Tanko,

(2014), a afecgdo ¢ frequente em animais que sofreram acidentes traumaticos, causados por
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atropelamentos, quedas bruscas, fraturas dos ossos pélvicos, entre outros fatores. Conforme a
bexiga ¢ preenchida pela urina, ocorre o deslocamento da cavidade pélvica para o abdomen,
tornando-se vulneravel a lesdes traumaticas. Entretanto, também pode ocorrer de forma
iatrogénica, através de procedimentos cirurgicos, cistocentese ¢ pela sondagem uretral em
bexigas fragilizadas, e/ou espontanea, causada por obstrucao do fluxo urinario através da uretra
(RIESER, 2005; FOSSUM, 2014).

Dentre os distirbios obstrutivos que podem levar a ruptura vesical, Rieser (2005) sugere
a cistolitiase como a causa mais comum, onde o calculo formado na bexiga pode se alojar na
uretra, obstruindo o fluxo urinario e levando a distensao com possivel ruptura da bexiga. Porém,
a obstrug¢do do fluxo urinario também pode estar relacionada ao desenvolvimento de neoplasias
no trato geniturinario inferior e devido a disturbios neurologicos, causando atonia vesical
(INKELMANN et al., 2012).

A obstrugao uretral prolongada torna a bexiga suscetivel ao trauma, podendo causar
necrose da parede vesical e favorecer a ruptura do 6rgdo, desencadeando alteragdes secundarias
que podem comprometer o quadro clinico do paciente (FOSSUM, 2014). Os sinais clinicos
iniciais estdo relacionados com a incapacidade de eliminar a urina, tais como: hematuria e
distria. Normalmente os sinais sist€émicos estao relacionados ao uroabome devido a peritonite
quimica, tais como: émese, depressdo, anorexia, desidratagdo, ascite e sensibilidade abdominal.
(LULICH et al., 2004). Entretanto, segundo Rieser (2005) os sinais da lesdo podem nao ser
evidentes inicialmente, agravando o quadro clinico do paciente.

A urina em contato com a cavidade peritoneal, leva a reabsor¢do de eletrdlitos e
compostos nitrogenado indesejados através da membrana peritoneal, favorecendo um quadro
urémico, visto que a ureia € a primeira a ser absorvida. Como a creatinina € 0 potassio
apresentam moléculas maiores, acabam passando de forma mais lenta através da membrana
peritoneal, entretanto, com o tempo o animal desenvolve uma condi¢do de azotemia pos-renal
e hipercalemia (RIESER, 2005; GUYTON; HALL, 2006). Fossum (2014), afirma que pode
levar entre 12h e 18h. Consequentemente, o animal pode desidratar, devido a perda de fluidos
na cavidade abdominal pela alta concentragdo de creatinina, criando um gradiente que extrai
fluidos dos tecidos para cavidade (RIESER, 2005).

O desenvolvimento de uroabdome ¢ causado principalmente pela ruptura vesical em
caes e gatos, e, dependendo do tempo de exposicdo da membrana peritoneal aos compostos
nitrogenados residuais e eletrolitos que seriam excretados, o quadro urémico inicial somado a

hipercalemia, desidratacdo e consequente hipovolemia pode evoluir rapidamente ao Obito



18

(FOSSUM, 2014). Além dos ions de hidrogénio que seriam excretados pela urina, acumulando
no abdome e podendo levar ao desenvolvimento de acidose metabolica (GRIMES et al., 2018).

Independentemente da causa, o disturbio deve ser reconhecido e tratado em carater de
urgéncia, visto que o desequilibrio eletrolitico e acido-base pode ocorrer rapidamente,
comprometendo a vida do paciente (RIESER, 2005).

Para o diagnostico de ruptura vesical os exames de imagem sao fundamentais, podendo
realizar a uretrocistografia contrastada retrograda, observando a integridade e alteragdes
uretrais e da bexiga, além do US, capaz de identificar a presenca de liquido livre na cavidade
abdominal e servir de guia no procedimento de abdominocentese para analise bioquimica do
liquido cavitario. Apesar da ureia ser reabsorvida rapidamente, o provavel uroabdome pode ser
confirmado através da concentragcdo de creatinina e/ou potassio no liquido cavitario,
apresentando niveis superiores desproporcionais aos niveis do plasma sanguineo (GRIMES et
al., 2018).

Conforme descrito por Lulich e seus colaboradores (2004), lesdes pequenas, geralmente
causadas de forma iatrogénica, podem ser tratadas através de métodos ndo cirurgicos,
associando com antimicrobianos para prevenir infecgdes secundarias e fluidoterapia para o
equilibrio eletrolitico, visto que pequenas perfuracdes podem se curar de forma espontanea.
Porém, em traumas graves, o reparo cirurgico € a op¢ao de tratamento, como mencionado por
Fossum, (2014), podendo ser adiado para restituicdo do equilibrio eletrolitico e acido-base,
mantendo o paciente através de drenos abdominais (Penrouse ou cateter abdominal), para
posteriormente seguir para laparotomia exploratoria, realizando uma andlise detalhada da
cavidade como um todo, e entdo removendo o tecido desvitalizado do 6rgdo e seguindo para
cistorrafia e lavagem da cavidade com solucao fisiologica antes da celiorrafia.

Apbs o procedimento cirurgico, Fossum (2014) descreve a importancia de manter o
paciente sob cuidados especificos, tais como: fluidoterapia endovenosa, visando a hidratacdo e
equilibrio eletrolitico do paciente, até voltar a ingerir 4gua normalmente, e a descompressao da
bexiga através de sonda uretral ou por compressdo mecanica, para compensar a atonia vesical
pos-cirtirgica, visto que o tonus muscular da bexiga se encontra enfraquecido, e, se necessario
a utilizagdo de farmacos que otimizam a micgdo, além da antibioticoterapia profilatica e

analgesia.

3. DESCRICAO DO CASO
Foi atendido uma fémea da espécie canina, sem raca definida, com 10 anos e oito meses

de idade, castrada, pesando 19kg, sob queixa de uma pequena massa lateralmente a regido
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vulvar. A paciente passou pelo exame fisico, apresentando todos os parametros dentro da
normalidade, seguindo para coleta de sangue para os exames pré-cirirgicos, tais como:
hemograma e bioquimica sérica (Tabela 1). Apés o resultado dos exames a paciente foi
conduzida para o bloco cirargico, sendo realizado a exérese da massa tumoral, caracterizada
sugestivamente como leiomioma através do exame citologico realizado a partir da bidpsia
aspirativa por agulha fina (CAAF), e posteriormente confirmado no exame histopatolédgico.
Como trata-se de uma neoplasia benigna comumente relatada em cadelas, a paciente recebeu

alta médica no mesmo dia, apresentando parametros vitais dentro da normalidade.

Tabela 1. Resultado dos exames laboratoriais pré-cirirgico em paciente canina no dia 19/03/2019 e valores de
referéncia para a espécie canina segundo Kaneko et al., (2008).

Hemograma e bioquimicos

ERITROGRAMA Paciente Valores de Referéncia
Hemacias (milhdes/mm?): 6,28 5,5a8,)5
Hematocrito (%): 53 37a55

PPT (g/dL): 7,6 5,6a7,5
Plaquetas (mil/dL): 339 200 a 500
LEUCOGRAMA

Leucocitos totais (mil/mm?3): 11,2 6al7
Neutrofilos segmentados: 8512 3.000 a 11.500
Bastonetes: 0 0a300
Eosinofilos: 896 100 a 1.250
Basofilos: 0 Raros
Mondcitos: 112 150 a 1.350
Linfocitos: 1680 1.000 a 4.800
BIOQUIMICA CLINICA Paciente Valores de Referéncia
ALT (TGP) (U/L): 52 21 a 102
Creatinina (mg/dL): 1,30 0,5a1,5
Fosfatase Alcalina (UI/L): 157 20 a 156
Glicose (mg/dL): 85 65a118

Fonte: CAES E GATOS (2018). Adaptado pelo autor.

Ap0ds trés dias a paciente retornou a clinica para um novo atendimento, sob queixa de
secre¢do vaginal purulenta. Ao chegar na clinica, a paciente foi previamente avaliada, visto que
estava prostrada e com sensibilidade abdominal a palpa¢do, sendo o exame fisico realizado de
forma sucinta, avaliando os parametros vitais, tais como: frequéncia cardiaca (FC), pulso
femoral, frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal, coloracdo das mucosas e tempo de
preenchimento capilar (TPC), ndo apresentando nenhum parametro fora da normalidade.

Em seguida, realizou-se a coleta de sangue para novos exames laboratoriais, tais como:
hemograma e bioquimico (Tabela 2), e a paciente foi encaminhada para o setor de diagnostico
por imagem para execu¢ao do exame ultrassonografico abdominal. Durante o exame, o médico
veterindrio visualizou liquido livre na cavidade, além de um segmento do corpo uterino com

conteudo anecoico em seu interior. Entretanto, a bexiga ndo foi visualizada na varredura
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ultrassonografica, o que remeteu a sondagem uretral imediata para sanar a suspeita de ruptura.
Simultaneamente ao exame, foi aplicado 20ml de solugao fisiologica levemente aquecida (p.ex.,
NaCl 0,9%) via sonda uretral, podendo ser visualizado a movimentacdo de liquido livre na
cavidade abdominal.

Tabela 2. Resultado dos exames laboratoriais em paciente canina no dia 22/03/2019 e valores de referéncia para
a espécie canina segundo Kaneko et al., (2008).

Hemograma e bioquimico

ERITROGRAMA Paciente Valores de Referéncia
Hemacias (milhdes/mm?): 6,58 5,5a8,)5
Hematocrito (%): 60 37a55

PPT (g/dL): 8,6 5,6a7,5
Plaquetas (mil/dL): 375 200 a 500
LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais (mil/mm?): 31,6 6al7
Neutrofilos segmentados: 30336 3.000 a 11.500
Bastonetes: 316 0a300
Eosinofilos: 316 100 a 1.250
Basofilos: 0 Raros
Mondcitos: 0 150 a1.350
Linfocitos: 632 1.000 a 4.800
BIOQUIMICA CLINICA Paciente Valores de Referéncia
Creatinina (mg/dL): 10,8 0,5al,5

Fonte: CAES E GATOS (2018). Adaptado pelo autor.

Com o resultado do exame ultrassonografico, constatando a provavel ruptura vesical
concomitante a piometra do coto uterino, optou-se pelo procedimento cirtirgico de laparotomia
exploratoria. O tutor foi informado e, em seguida, foi solicitada a autorizagdo para iniciar a
intervengdo cirtirgica. Neste momento, foi constatado nos arquivos da clinica Caes e Gatos que
ha cinco meses a paciente ja havia passado por atendimento, sob a mesma queixa de secre¢ao
vaginal, sendo realizado, na ocasido, o exame ultrassonografico (Figuras 1), com resultado
sugestivo de piometra aberta de coto uterino, porém, por motivo desconhecido, o tutor optou
por ndo realizar a cirurgia naquele momento, desconsiderando as orientagdes do médico
veterinario frente aos riscos de piora do quadro clinico da paciente, permanecendo até o

presente momento com o possivel distirbio infeccioso.
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Figura 1. Imagem ultrassonografica do coto uterino com contetido anecoico (seta) em paciente
canina com suspeita de piometra de coto uterino em 01/11/2018.

Fonte: CAES E GATOS (2018).

Posteriormente, a paciente foi conduzida para area ambulatorial, onde foi realizada
tricotomia ampla da regido abdominal, estendendo-se da cartilagem xifoide ao pubis, executado
0 acesso venoso e iniciado a fluidoterapia para reposi¢do eletrolitica. No instante seguinte, a
paciente foi sedada com metadona (0,4mg/kg, via intramuscular), medicagdo pré-anestésica
(MPA), e encaminhada para o bloco cirtirgico, antes dos resultados dos exames laboratoriais.

Na sala cirtirgica, a indugdo anestésica foi realizada com diazepam (0,5 mg/kg, via
endovenosa) e propofol em bolus (3mg/kg, via endovenosa), seguido da intubagao orotraqueal
com auxilio de um laringoscopio e posicionado a paciente em decubito dorsal, finalizando o
protocolo com anestésico inalatdrio isofluorano e oxigénio a 100%, utilizado para manutencao
anestésica durante o procedimento cirirgico.

Em seguida, realizada antissepsia da regido cirirgica, utilizando clorexidina degermante
2% seguida de clorexidina alcodlica 0,5%, aplicadas com o auxilio de pinga de Foerster e gaze
estéril. Apos a antissepsia, os campos cirargicos foram posicionados e fixados ao paciente com
pingas de Backhaus, isolando a regido a ser operada.

No transcirurgico, foi realizada terapia profilatica com antibidticos de amplo espectro,
ampicilina (22mg/kg, via endovenosa) e enrofloxacina (5mg/kg, via endovenosa), além da
analgesia com dipirona (25mg/kg, via endovenosa) e anti-inflamatdrio nao esteroidal (AINE),
meloxicam (0,2mg/kg, via endovenosa). Houve monitora¢do constante dos parametros vitais,
como: ritmo, frequéncia e pulso cardiaco e nivel de oxigenagao sanguinea, avaliados através do

monitor multiparamétrico.
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Foi iniciado a laparotomia exploratoria, realizando uma incisdo ampla na linha média
ventral, iniciando a 3 cm caudal a cartilagem xifoide e se estendendo até o pubis. A partir da
visualiza¢ao da bexiga, foi identificado o local da ruptura (Figura 3), observada na regido
ventral do 6rgdo, que estava com area necrosada, sendo isolada com compressas estéreis para
remocao do tecido necrético, realizado com tesoura de Metzenbaum ponta romba, desbridando
o tecido desvitalizado, seguido da lavagem interna do 6rgdo com solucao fisioldgica levemente
aquecida (NaCl 0,9%). Posteriormente, foi efetuada cistorrafia, utilizando suturas de amparo
para manter as paredes elevadas e suturado a abertura iniciando com padrao simples continuo
e finalizando com padrdo Cushing, ambas com material de sutura absorvivel sintético

monofilamentar (poliglecaprone 2-0).

Figura 2. Laparotomia exploratéria evidenciando bexiga com ruptura na regido ventral em paciente
canina. Em destaque a sonda uretral usada para orienta¢do e a area escurecida devido a necrose (seta).

Fonte: Acervo pessoal.

Em seguida, foi observado a presenca de tecidos de aderéncia envolvendo o seguimento
do corpo uterino a ser removido, tais como: colon, bexiga e ureteres, sendo realizada divulsao
através da intervengdo digital e tesoura de Metzembaum ponta romba para soltura dos tecidos

aderidos. Apos a exposicao do coto uterino infeccionado (Figura 4), o mesmo foi isolado com
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compressas estéreis e realizado a drenagem do conteudo interno (300ml), visto que estava

repleto de pus, apresentando risco efetivo de ruptura.

Figura 3. Laparotomia exploratoria evidenciando segmento uterino
infeccionado (seta) em paciente canina com piometra de coto uterino.

Fonte: Acervo pessoal.

Seguindo o procedimento, foi realizada retroflexdo do coto uterino para efetuar a
ligadura, utilizando trés pincas hemostaticas cranialmente a cérvix, preventivamente para evitar
vazamentos de contetido, entdo realizado a sutura dupla, com transfixagao bilateral, utilizando
material de sutura absorvivel natural multifilamentoso (p.ex., categute), e efetuado a exérese do
coto uterino. Posteriormente, foi removido os ovarios remanescentes, que também estavam in
situ, destacando o ovario direito, onde foi observado a formagao de cistos (Figura 5). Ambos
foram removidos utilizando ligadura dupla, com material de sutura absorvivel natural
multifilamentoso (p.ex., categute). Foi realizado a omentalizagcdo da bexiga e do coto uterino,
proporcionando melhor aderéncia e cicatrizagdo das ligaduras.

Antes de concluir o procedimento, foi efetuada lavagem interna da cavidade abdominal,
utilizando dois litros de solugdo fisiologica levemente aquecida (p.ex., NaCl 0,9%). Entao
seguindo para celiorrafia, utilizando padrdo Ford na musculatura, com material de sutura
absorvivel sintético monofilamentar (p.ex., poliglecaprone, n°1). No subcutaneo a reducao foi

realizada com padrio simples continuo, com material de sutura absorvivel sintético
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monofilamentar (p.ex., poliglecaprone, n° 2-0), e a dermorrafia com padrao Wolf, utilizando

nailon, n° 2-0.

Figura 4. Laparotomia exploratoria evidenciando ovario direito cistico (setas) em paciente canina
com piometra de coto uterino.

=
e

=

Fonte: Acervo pessoal.

Concluindo a cirurgia, a paciente foi encaminhada para sala do pds-cirargico, onde foi
aquecida e assistida constantemente, permanecendo na fluidoterapia com solugdo fisiologica
(p-ex., NaCl 0,9%), e com a sonda uretral, a ser mantida nos primeiros trés dias para auxiliar
no esvaziamento da bexiga manualmente. Apos algumas horas em observagao no pés-cirurgico,
a paciente foi conduzida para sala de internamento, onde foi mantida sob cuidados especificos
para otimizar a recuperagdo. O protocolo terapéutico foi iniciado 3h apds a recuperagdo
anestésica em diferentes horarios (p.ex., dipirona 25mg/kg, EV, SID; enrofloxacina Smg/kg,
SC, SID; metronidazol 15mg/kg, EV, SID; cefalosporina 30mg/kg, EV, TID), protocolo
mantido nos primeiros cinco dias, além da metadona 0,4mg/kg, IM, TID, utilizada nas primeiras
24h pods-cirurgicas.

A quantidade de urina produzida passou a ser mensurada a partir do primeiro dia apds
o procedimento cirurgico, coletada a cada 2h, apresentou evolugdo gradativa referente a
coloragdo e quantidade. No terceiro dia a paciente ja estava voltando a urinar normalmente, sem
auxilio por suc¢do manual via sonda uretral. No dia 25 de margo foi realizado uma coleta de
sangue da paciente para avaliar a fun¢ao hepatica e renal da paciente, apresentando resultados

dentro dos valores de referéncia para a espécie (Tabela 3).
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Tabela 3. Resultado dos exames laboratoriais pds-cirtirgico em paciente canina no dia 25/03/2019 e valores de
referéncia para a espécie canina segundo Kaneko et al., (2008).

Bioquimico
BIOQUIMICA CLINICA Paciente Valores de Referéncia
Albumina (g/dL): 1,64 2,6a3,3
Creatinina (mg/dL): 1,20 0,5al,5

Fonte: CAES E GATOS (2018). Adaptado pelo autor

Apo6s cinco dias do procedimento cirargico o protocolo terapéutico foi reduzido,
permanecendo somente com antibioticoterapia (p. ex: enrofloxacina 5Smg/kg, SC, BID;
cefalexina 600mg, "2 comprimido, BID), visto que a paciente apresentava sinais significativos
de melhora frente ao tratamento pos-operatorio proposto até o momento. Os parametros vitais
e as necessidades fisiologicas estavam dentro da normalidade. Embora apresentasse sinais de
mimetismo a émese, esse disturbio solucionado com antiemético (ranitidina 2mg/kg, SC).

No sétimo dia foram realizados novos exames laboratoriais para o acompanhamento da
evolugdo clinica da paciente, onde foi observado um leve distirbio anémico associado a
trombocitose no eritrograma, e leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda no

leucograma, além da azotemia constatada no exame bioquimico (Tabela 4).

Tabela 4. Resultado dos exames laboratoriais pds-ciriirgico em paciente canina no dia 29/03/2019 e valores de
referéncia para a espécie canina segundo Kaneko et al., (2008).

Hemograma e bioquimicos

ERITROGRAMA Paciente Valores de Referéncia
Hemacias (milhdes/mm?): 3,9 5,5a8,5
Hematocrito (%): 34 37a55

PPT (g/dL): 6,2 5,6a7,5
Plaquetas (mil/dL): 915 200 a 500
LEUCOGRAMA

Leucocitos totais (mil/mm?): 24,1 6al7
Neutrofilos segmentados: 18798 3.000 a 11.500
Bastonetes: 2651 0a300
Eosinoéfilos: 482 100 a 1.250
Basofilos: 0 Raros
Mondcitos: 241 150 a 1.350
Linfocitos: 1928 1.000 a 4.800
BIOQUIMICA CLINICA Paciente Valores de Referéncia
ALT (TGP) (U/L): 41 21 a102
Creatinina (mg/dL): 5,20 0,5a1,5
Ureia (mg/dL): 118 21,4a59,9

Fonte: CAES E GATOS (2018). Adaptado pelo autor.

Posteriormente, foi efetuado uma nova coleta de sangue para avaliar a funcdo renal da

paciente, apresentando resultado dentro da normalidade (Tabela 5).
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Tabela 5. Resultado dos exames laboratoriais pos-cirtirgico em paciente canina no dia 02/04/2019 e valores de
referéncia para a espécie canina segundo Kaneko et al., (2008).

Bioquimico
BIOQUIMICA CLINICA Paciente Valores de Referéncia
Creatinina (mg/dL): 1,20 0,5al,5

Fonte: CAES E GATOS (2018). Adaptado pelo autor.

Apos 12 dias de internamento pos-cirargico, sob cuidados médicos rigorosos, recebendo
tratamento de suporte conforme os sinais clinicos observados, a paciente ja apresentava
perfeitas condi¢des fisiologicas, com parametros vitais dentro da normalidade, ou seja, estava

completamente recuperada, neste dia a paciente recebeu alta médica.

4.  DISCUSSAO

A OSH ¢ um procedimento comum na rotina clinica veterinaria, realizada com o intuito
preventivo, seja para tratar ou evitar enfermidades do sistema reprodutor, neoplasias mamarias
ou a reprodu¢do (BARROS, 2010). Entretanto, alguns problemas estdo associados a
intervengdo cirirgica, principalmente iatrogénicos, relacionados a pratica erronea do
procedimento pelo cirurgido, como mencionado por Stone (2007) e Smith, (2006), que relatam
a estreita relagdo entre doengas do sistema reprodutor e o tecido reprodutivo que foi removido
incorretamente, caracterizando o ovario remanescente. Como descrito na literatura, neste caso
foi possivel identificar uma cadela com piometra de coto uterino com remanescentes ovarianos,
além de apresentar ruptura vesical, algo ndo comumente associado a piometra.

Os principais sinais clinicos apresentados por cadelas com piometra, incluem:
corrimento vaginal, hipertermia, letargia, hiporexia ou anorexia, perda de peso, émese, polilria,
polidipsia e aumento do volume abdominal (COVIZZI, 2003; VERSTEGEN et al., 2008).
Dentre os sinais relacionados a ruptura vesical, Lulich e seus colaboradores (2004) destacam
principalmente sinais de hematuria e/ou distria seguidos de émese, depressao, desidratacao,
ascite e sensibilidade abdominal. Neste trabalho, a paciente estava letargica, com corrimento
vaginal mucopurulento, leve distensdo e algia abdominal, o que levou a suspeita de piometra
de coto uterino. Durante a palpagdo, era perceptivel a distensdo abdominal, como mencionado
por Nelson e Couto (2006), entretanto, salientam os riscos de ruptura traumatica devido &
distensao uterina. A presenca de corrimento vaginal indicam a condi¢do de “cérvix aberta”,
drenando o contetido infeccioso do limen uterino e retardando um possivel quadro septicémico
(NELSON; COUTO, 2006; FOSSUM, 2014), o que corrobora a auséncia de sinais sistémicos
relacionados a sepse na paciente atendida. Entretanto, no pds-cirargico, foram observados

sinais mimetizando a émese, o que pode ocorrer devido ao quadro urémico, como mencionado
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por Fossum (2014), visto que neste caso a paciente apresentou afec¢des que contribuiram
simultaneamente para retencdo de compostos nitrogenados, o que provavelmente favoreceu a
retencao de ureia, elevando os niveis do nitrogénio ureico sanguineo.

Na literatura consultada, comumente observa-se anemia normocitica normocromica
arregenerativa no eritrograma, principalmente no diagnéstico precoce em fémeas com suspeita
de piometra (ETTINGER; FELDMAN, 2004; SILVA, 2009). Porém, neste caso, como havia
ruptura vesical concomitante, foi observado no primeiro exame (Tabela 2) um leve aumento no
hematocrito e hiperproteinemia, que de acordo com Rieser (2005), o quadro clinico
provavelmente ¢ resultante da perda de fluidos na cavidade abdominal devido a alta
concentragdo de creatinina, extraindo fluidos dos tecidos para cavidade, desequilibrio que gerou
uma desidratagdo transitoria imperceptivel na paciente.

Durante o pos-cirurgico foram realizados novos exames laboratoriais (Tabela 4) que
evidenciaram uma discreta anemia associada a trombocitose, refletindo a possivel supressao da
eritropoiese devido a lesdo renal e o recrutamento de plaquetas nos locais da injuria pos
intervengdo cirtrgica, conforme descrevem Ettinger e Feldman (2004). As alteragdes
observadas no leucograma ocorreram como mencionado por Verstegen et al., (2008) e Pretzer
(2008), apresentando leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, caracterizando a agao
contra antigenos bacterianos e inflamagao pos-cirurgica, além da azotemia verificada no exame
bioquimico, confirmando a lesdo renal devido a deposi¢cdo de imunocomplexos somado a
absor¢ao de ureia e creatinina pela membrana peritoneal, quadro esperado na primeira semana
pos-cirurgica.

De acordo com Pretzer (2008), a azotemia causada pela piometra, bem como as
alteragdes da densidade urinaria e demais morbidades do trato urinario estdo associadas a
deposicdo de imunocomplexos nos glomérulos renais, acarretando nas disfuncdes tubulares e
consequente retengdo de eletrolitos e compostos nitrogenados. Alteragdes enaltecidas pela
ruptura vesical, sendo o uroabdome o fator agravante das elevadas taxas de creatinina e
nitrogénio ureico sanguineo (RIESER, 2005; GUYTON; HALL, 2006). Neste trabalho foi
observado a oscilagdo nos niveis de creatinina a partir do primeiro exame laboratorial no dia da
cirurgia, o que sugere a absor¢do lenta das moléculas de creatinina através da membrana
peritoneal, como mencionado por Rieser (2005), Guyton e Hall (2006). Embora os niveis de
potassio ndo tenham sido dosados, durante o tratamento a paciente recebeu fluidoterapia com
solucao fisiologica (NaCl 0,9%), visando a prevencdo de uma possivel hipercalemia.

Apos trés dias da Gltima avaliagdo foi realizado um novo exame (Tabela 5) para avaliar

o perfil renal, e, como mencionado por Fossum (2014), a fun¢do renal voltou ao normal apos a
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remocdo dos antigenos bacterianos, como observado neste exame da paciente, apresentando
niveis plasmaticos de creatinina dentro da normalidade.

Segundo Pretzer (2008), considerando os exames complementares de imagem, a melhor

op¢ao para chegar ao diagnostico de piometra ¢ o exame ultrassonografico, apesar da
radiografia ser util na visualizagdo do aumento uterino. Nesse sentido, em casos especificos de
cadelas que passaram pela OSH, Ettinger ¢ Feldman (2004) destacam o US como a melhor
ferramenta para diagnosticar a piometra de coto uterino, proporcionando a visualizagdo do
orgdo como um todo e a presenca de liquido no limen uterino, além de ser um exame nao
invasivo que promove maior seguranca para o paciente e para o clinico. Por outro lado, referente
a suspeita diagnostica de ruptura vesical, a uretrocistografia contrastada ¢ descrita como uma
boa opc¢ao, avaliando a integridade do segmento uretral e da bexiga, porém, antes de realizar
um exame contrastado, Fossum (2014) sugere a ultrassonografia, pois vai identificar a presenga
de liquido livre na cavidade abdominal, além de servir de guia no procedimento de
abdominocentese para avalia¢do do liquido cavitério. J& neste trabalho, o diagnéstico definitivo
da ruptura vesical e da piometra de coto uterino foram particularmente baseados no exame
ultrassonografico, sendo realizado uma avaliacdo focada para detectar os fluidos abdominais,
bem como o coto uterino com contetido anecoico em seu interior, ndo utilizando outros exames
para deteccdo das afeccdes.
No presente relato, a paciente foi diagnosticada com piometra de coto uterino com a presenga
de ovarios remanescentes, sendo o direito, policistico. Como mencionado por Fossum (2104),
comumente o ovario direito apresenta maior incidéncia de tecido residual, visto que apresenta
uma localizacdo mais cranial que o esquerdo, dificultando a exteriorizagdo no procedimento
cirtirgico, podendo estar cistico como observado neste trabalho, o que ¢ comum em cadelas
com o complexo hiperplasia endometrial cistica — piometra.

Neste trabalho, observou-se que a paciente apresentava ruptura vesical concomitante,
embora complicacdes urologicas desta natureza nao sejam comumente relatadas em associagao
com piometra de coto uterino. Em um estudo realizado por Grimes (2018), avaliando 43 caes
com uroabdome, confirmados através da analise do liquido cavitario e exames de imagens, mais
da metade apresentavam ruptura de bexiga espontanea causada por obstrugdo uretral devido a
presenca de neoplasias. Além disso, Inkelmann e colaboradores (2012), mencionam a estase
urindria, seja por quadro obstrutivo ou por esvaziamento incompleto da bexiga, favorecendo
uma possivel invasdo bacteriana, que, consequentemente, pode levar ao enfraquecimento

intramural do 6rgdo.
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Nao foi possivel confirmar a fisiopatogenia correlacionando a piometra com a ruptura
vesical descritas neste trabalho, entretanto, pode-se presumir que a relagdo de contiguidade da
bexiga com o tecido infeccioso por longa data, somado a idade avancada da paciente, as
aderéncias encontradas, e, a possivel obstrucao uretral e hipoperfusao com consequente hipdxia
do 6rgdo, causada pela distensao exacerbada do coto uterino, comprimindo a uretra € 0s vasos
de suprimento sanguineo ou retorno venoso da bexiga, tornando-a fragilizada, favorecendo a

necrose com propensao a colapsar.

5. CONCLUSAO

Comparando o presente relato com casos semelhantes citados na literatura e analisando
a intima relag@o anatomofisiologica entre o corpo do tUtero, a uretra e a bexiga, a idade avangada
da paciente, a regido macroscopicamente necrdtica na face ventral da bexiga, o processo
inflamatorio infeccioso cronico, aderéncias e a evolucao do quadro, sugere-se que a ruptura da
bexiga tenha ocorrido devido a obstrucdo uretral causada pela distensdo exacerbada do coto
uterino, somada a hipdxia secundaria a hipoperfusao e seguida de necrose e colapso do orgao.

Visando a prevenc¢do de tais alteragdes, o diagndstico precoce € muito importante para
o tratamento e prognostico do animal, o que salienta a necessidade de maior atencdo com
anamnese, exame fisico e laboratoriais dos animais, bem como a utilizacdo de exames
complementares de imagem, com €nfase na ultrassonografia, distinguindo a parede uterina da
parede vesical, proporcionando a confirmagao das afecgdes.

Dessa forma, apos a identificagdo das afecc¢des, a melhor conduta a ser tomada ¢ a
intervengao cirurgica, seguida de cuidados especificos pos-cirtrgico, objetivando a resolugdo

completa destas afeccoes.
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