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INTRODUCAO

Piometra € o acumulo de material purulento no interior do utero.
Algumas vezes é referenciada como complexo hiperplasia endometrial cistica-
piometra. A piometra e a hiperplasia endometrial cistica se desenvolvem
durante o diestro, quando ha uma alta producédo ovariana de progesterona ou
administracdo de progesterona exdgena pelo uso de anticoncepcionais. A
progesterona faz com que o tecido uterino glandular se torne cistico,
edematoso, espessado e infiltrado por linfocitos e células plasméticas,
ocorrendo acumulo de fluido nas glandulas endometriais e limen uterino. A
drenagem do Utero € impedida pela auséncia de contratilidade do miométrio,
resultante da acdo da progesterona. Esse ambiente permite a colonizacao
bacteriana, sendo a Escherichia coli a principal bactéria envolvida.

Piometra de cérvix fechada tem sinais clinicos mais preocupantes, pela
auséncia de um sinal precoce e facilmente identificavel, como o corrimento
vaginal purulento observado nos casos de infeccdo com cérvix aberta. As
manifestacdes clinicas incluem depresséo, letargia, inapeténcia, polidipsia com
ou sem polidria e perda de peso. Tais problemas associados a septicemia e
toxemia resultam em desidratacéo, choque, coma e, eventualmente, morte. A
presenca de febre pode estar associada a septicemia ou toxemia, que se
seguida de choque, gera taquicardia, prolongamento do tempo de perfuséo
capilar e pulso femoral fraco.

O tratamento da piometra deve ser rapido e agressivo, pois a
septicemia e/ou toxemia pode se desenvolver a qualquer momento, se ja nao
estiverem presentes. E indicada terapia hidrica intensiva, antibioticoterapia com
antibiético de amplo espectro e eficaz contra E. coli, e pode-se fazer uso de
glicocorticoides para animais em choque séptico ou endotéxico. Para o
tratamento definitivo, a ovariosalpingohisterectomia € a terapia de escolha.

RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario do Centro Universitario FAI um
canino, sem raga definida, fémea, trés anos de idade, pesando 4,6kg. O
proprietario relatou que o animal havia entrado no cio pela primeira vez ha um
ano e recebido uma dose de contraceptivo hormonal. H& aproximadamente 18
dias, havia entrado novamente no cio e, a partir de entdo, apresentava-se
apatica, com andar rigido e se escondendo dos tutores. Nos ultimos dias, vinha
apresentando anorexia e vomito. Nao era vacinada, nem vermifugada.
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No exame fisico encontrou-se ausculta toracica sem alteracéo,
temperatura retal de 37,8°C, tempo de perfusdo capilar acima de dois
segundos, caquexia, desidratacdo e distensdo abdominal, sem evidéncia de
corrimento vaginal. Com o auxilio de seringa e agulha, foi realizada
abdominocentese, obtendo-se amostra de liquido purulento. De imediato se
presumiu o diagnostico de piometra de cérvix fechada.

O tratamento foi emergencial, através da ovariosalpingohisterectomia
terapéutica. Antes de encaminhar a paciente para a cirurgia, ja se iniciou a
fluidoterapia intensiva e administrou-se uma dose de ceftriaxona (30mg/kg, 1V).
Apés tricotomia ampla de todo abdome, medicacdo pré-anestésica com
acepromazina e morfina, e inducdo anestésica com propofol, a paciente foi
posicionada em decubito dorsal e a regido operatoria foi preparada com
antissepsia na sequéncia alcool-iodo-alcool. A manutencdo anestésica foi
obtida com isoflurano em sistema semi-aberto. Iniciou-se a cirurgia pela
celiotomia mediana pré-retro-umbilical, em seguida explorando o abdémen né&o
se observou evidéncia de peritonite. Localizou-se o utero distendido, que foi
exposto e isolado, circundando-o com compressas estéreis. Pela técnica das
trés pincas e com ligaduras transfixantes, foi feita a remocdo dos ovérios e
hemostasia dos pediculos, utilizando fio de nylon 2-0. O mesmo procedimento
foi realizado no corpo uterino, proximo a cérvix, finalizando a remogéo do utero
distendido. Na sequéncia, realizou-se a lavagem abundante da cavidade
abdominal com solucdo fisiolégica aquecida e secagem com compressas
estéreis. A parede abdominal foi suturada em trés planos, primeiramente o
peritbnio, fascia e masculo com fio &cido poliglicélico 3-0 em padréo de Sultan,
seguido pelo subcutaneo com o mesmo fio em sutura continua simples e, por
fim, pele com fio nylon 3-0 em pontos de Wolff.

Apbs a cirurgia, o utero foi pesado e observou-se que ele correspondia
a 32,6% do peso corporal da paciente, totalizando 1,5kg dos 4,6kg que esta
havia apresentado no pré-operatério. Esse volume aberrante ocorreu pelo
acumulo de liquido purulento, associado a oclusdo da cérvix, resultando na
colecao de pus e distencao do ltero.

ApoOs trés dias de internacdo, com administracdo de meloxicam
(0,Admg/kg SC, SID), tramadol (5mg/kg SC, BID) e ceftriaxona (30mg/kg 1V,
BID), a paciente ganhou alta e retornou apés sete dias, quando foram retirados
0s pontos, apresentando-se com evidente melhora no estado fisico.

CONSIDERACOES FINAIS

A ovariosalpingohisterectomia é a terapia mais recomendada em casos
de piometra fechada e seu emprego de forma emergencial foi importante para
interromper a evolugdo do caso, prevenindo um quadro de septicemia ou
toxemia, que poderia comprometer gravemente o prognéstico.
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