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OVARIOSSALPINGOHISTERECTOMIA (OSH) NO TRATAMENTO DE PIOMETRA
CANINA: Relato de experiéncia
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RESUMO

A piometra ¢ caracterizada por acumulo de material purulento no limen uterino, associada a uma infecg¢@o bacteriana
supurativa aguda. Acomete frequentemente cadelas idosas, em fase de diestro ou anestro, € menos frequente, fémeas
jovens, nestes casos, com estimulo hormonal exdgeno ou ciclo estral irregular. Pode se apresentar como piometra de
colo aberto ou fechado, sendo este ultimo o mais grave, com risco de endotoxemia e sepse, podendo evoluir para 6bito.
O tratamento ¢ o cirurgico, com a técnica de ovariossalpingohisterectomia (OSH). O objetivo deste trabalho ¢ relatar a
técnica cirargica de OSH, em uma cadela SRD, com oito anos, para tratamento de piometra, considerando esse o
método definitivo com resolugdo satisfatoria. A OSH demonstrou ser uma técnica efetiva para o tratamento cirtirgico de
piometra, promovendo a elimina¢do do estimulo hormonal, uma das causas da condi¢do, afora remogao do o6rgao
afetado, impossibilitando a ocorréncia de recidivas, e proporcionando melhora para a saide e bem-estar do paciente.
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1. INTRODUCAO

A piometra € caracterizada por uma infeccdo bacteriana supurativa aguda, com acumulo de
exsudato inflamatério no limen uterino (HAGMAN, 2022). Segundo Melandri et al., (2019), a
doenga ¢ progesterona-dependente, por isso ocorre mais frequentemente no periodo de diestro,
quando os niveis deste hormonio estdo elevados e, acomete principalmente cadelas nuliparas idosas,
nao-castradas, e fémeas com estimulo hormonal exdgeno. De acordo com Hagman (2022), a
progesterona estimula o crescimento e proliferagdo das glandulas endometriais, o aumento da
atividade secretora, o fechamento cervical e a supressdo da contratilidade do miométrio.

Os fatores causadores da afeccdo incluem infeccdo bacteriana oportunista, atividade
neutrofilica, motilidade uterina e concentragdo de imunoglobulinas (SCHLAFER; FOSTER, 2016).
Nos casos de piometra com o colo uterino aberto, o exsudato ¢ drenado, resultando num corrimento
vulvar purulento, porém nos casos de piometra com o colo fechado, o fluido purulento ¢ retido,
predispondo a ocorréncia de ruptura uterina e endotoxemia, que pode evoluir para sepse e Obito,
sendo este o quadro grave, tratado como emergéncia (SANTANA; SANTOS, 2021).

O tratamento mais seguro e eficaz para a afecgdo ¢ cirlirgico, que remove diretamente a
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fonte de infecgdo e previne recidivas, considerando que a cirurgia deve ser realizada o quanto antes,
principalmente nas pacientes com piometra fechada (HAGMAN, 2022). Portanto, a
ovariosalpingohisterectomia (OSH) ¢ o tratamento de eleicdo para casos de piometra
(TRAUTWEIN et al., 2017). Ressalta-se que a estabilizagdo das pacientes deve ser feita
previamente a cirurgia, e a fluidoterapia ¢ fundamental para reversdo da azotemia, assegurando
adequada perfusao tecidual (BARSANTI, 2012). Destarte, o objetivo deste trabalho ¢ relatar um

caso de piometra em uma cadela, tratada através da técnica de OSH.

2. MATERIAL E METODOS

Foi admitido no setor de cirurgia veterinaria de pequenos animais do Hospital Veterinario do
IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, uma fémea canina, sem raga definida, com 12,2 kg, com
oito anos de idade, com queixa principal de apatia, émese, abdome enrijecido e excrecdo de
secre¢do sanguinopurulenta pela vulva. Na anamnese verificou-se que a fémea estava em diestro, e
no histdrico clinico consta a aplicagdo de anticoncepcional injetavel. No exame fisico observou-se
discreta desidratacdo, abdome abaulado e tenso e presenca de secre¢do sanguinolenta em vulva. No
hemograma destacava-se discreta leucocitose e trombocitopenia e no exame bioquimico nao foram
identificadas alteragdes.

Encaminhada para o setor de Diagndstico por Imagem, na ultrassonografia abdominal foi
visualizado o aumento de tamanho/dilatacdo dos cornos uterinos, ocasionado pela presenca de
conteudo fluido hipoecogénico, tendo estes as paredes preservadas, confirmando a suspeita de

piometra. Apos estabilizada, a paciente foi encaminhada para cirurgia.

4. RELATO DA EXPERIENCIA

ApoOs admissdao e avaliagdo pré-anestésica, o paciente foi encaminhado para a sala de
preparo, onde foi realizada ampla tricotomia da regido abdominal ventral. Em seguida, no centro
cirargico, o mesmo foi posicionado em dectbito dorsoventral para antissepsia do campo operatério.

O acesso cirurgico a cavidade abdominal foi realizado através de celiotomia mediana
retro-umbilical, fazendo-se inicialmente a incisdo da pele com bisturi, e posteriormente divulsao do
tecido subcutdneo com tesoura de Metzembaum, até a identificacdo da linha alba. Seguida, a
cavidade abdominal foi aberta por meio de uma incisdo com o bisturi, com a lamina invertida.
Verificou-se a auséncia de aderéncias com uma tesoura de Metzembaum e a mesma foi utilizada
para expandir a abertura da incisdo. Foi identificada na regido umbilical uma pequena hérnia, com
conteildo composto de gordura falciforme. Assim, realizou-se a reducdo da hérnia na prépria
abertura da cavidade abdominal.

Destarte, o corno uterino esquerdo foi identificado e removido para o exterior da cavidade



abdominal, o mesmo se apresentava com a parede espessada, distendida e, repleto de conteudo
luninal. Para melhor visualizagdo do ovario esquerdo, o ligamento suspensério foi rompido
proximo. Com pequena tragdo do ovario, foi feita uma abertura no mesométrio para permitir a
passagem das pingas hemostaticas, realizando o pingamento do pediculo ovariano. Apos, fez-se
uma ligadura circundante, seguida de uma ligadura transfixante no pediculo ovariano, proximal a
localizagdo das pingas, utilizando fio cirirgico Nylon 0. Ainda com o pediculo apreendido, foi feita
uma incisao com bisturi abaixo do local de preensdo das pingas hemostaticas, isolando o ovério.
Com o auxilio de uma pinga anatomica, foi realizada uma inspec¢ao no pediculo ovariano separado,
a fim de se verificar a presenga de sangramentos, que ndo ocorreram. O pediculo foi entdo liberado,
e a técnica foi repetida no corno uterino contralateral, que também se apresentava semelhante ao

abordado (FIGURA 1).

Figura 1 — Cornos uterinos com a parede espessa e limen repleto de contetido purulento, durante o
procedimento cirargico.

Fonte: O autor, 2023.

Posteriormente foi feita a identificagdo da cérvix, cranialmente a mesma foram realizadas
duas suturas circundantes, utilizando-se fio de sutura Nylon 0. Uma pinca hemostatica foi
posicionada acima das suturas, e realizada uma incisdo com ldmina de bisturi entre a pinga
hemostatica e a ligadura, seccionando o corpo uterino. Assim, os ovdrios, as tubas uterinas, os
cornos uterinos e o corpo do utero foram removidos da cavidade abdominal. Foi repetida outra
inspecao na cavidade, a fim de se detectar possiveis sangramentos e, apoOs verificar a auséncia
destes, prosseguiu-se com a lavagem da cavidade abdominal, usando 500 ml de solucao fisiologica
aquecida. Em seguida, foi feita a aspira¢do do liquido e secagem da cavidade com compressas de
campo. Por fim, realizada a celiorrafia, a fAscia muscular foi suturada com fio de sutura Nylon 0 em
padrao de sutura simples continuo. O tecido subcutaneo suturado com fio absorvivel de poliglactina
910 2-0, em padrao de “zigue-zague”, realizando ancoragens a cada duas passadas. Por fim, fez-se a

dermorrafia com fio de sutura Nylon 3-0, com padrdo de simples interrompido.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO



Apo6s dois dias do procedimento cirurgico a paciente se encontrava em bom estado geral,
apresentando normorexia, normotermia, € mais ativa, segundo relato do tutor. No entanto, ainda foi
observada secrecdo serosanguinolenta sendo excretada em pouca quantidade nesse periodo. Dez
dias ap6s a cirurgia, a paciente retornou ao Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS - Campus
Muzambinho para reavaliacdo clinica e retirada dos pontos. Na ocasido observou-se normalidade
em todos os parametros da paciente e foi relatado que a secre¢do ndo foi mais observada a partir do
terceiro dia do pos-operatorio.

O tratamento da piometra com antibioticoterapia, prostaglandina e antagonistas de
progesterona ¢ uma opg¢ao quando ainda se deseja utilizar a fémea para fins reprodutivos, ou quando
a anestesia e a cirurgia oferecem riscos para a paciente, porém, ha risco de recidivas (SANTANA;
SANTOS, 2021). Em pacientes com piometra fechada e quadro agravado, ou com complicagdes,
como peritonite ou alteracdes sist€émicas, o tratamento com medicamentos nao ¢ suficiente, e €

necessdaria a resolu¢do cirurgica (HAGMAN, 2022).

5. CONCLUSAO

A cirurgia de OSH demonstrou ser uma técnica bem sucedida para o tratamento cirtrgico de
piometra, pois promove a eliminagdo do estimulo hormonal, tido como uma das causas da condigao,
além da remoc¢ao do orgdo afetado, impossibilitando a ocorréncia de recidivas e proporcionando

melhora para a saude e bem-estar do paciente.
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