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RESUMO
A piometra é uma doença infecciosa de caráter agudo ou crônico, manifestada pelo

acúmulo de secreção purulenta intra-uterina e está associado com variados sinais
clínico-patológicos. Uma fêmea canina de doze anos, da raça pinscher, de 5,9 kg, cor
caramelo, chegou à clínica apresentando distensão abdominal, dispnéia, fadiga, algia intensa
na palpação abdominal, dificuldade de respirar quando colocada em posição vertical (em pé
sobre as duas patas), e sem presença de líquido na região vulvar. Através de exames clínicos,
hemograma e ultrassonografia, foi diagnosticado piometra fechada e o animal foi tratado com
ovário-histerectomia, após dez dias o animal retornou demonstrando evolução positiva e
resolução do quadro.

Palavras-chave: Infecção, Intra-uterina, Ultrassonografia, Ovário-histerectomia.

ABSTRACT
Pyometra is an infectious disease of an acute or chronic nature, manifested by the

accumulation of purulent intrauterine secretion and is associated with various clinical and
pathological signs. A twelve-year-old female pinscher, weighing 5.9 kg, caramel color,
arrived at the clinic with abdominal distention, dyspnea, fatigue, severe pain on abdominal
palpation, difficulty breathing when placed in a vertical position and without the presence of
liquid. in the vulvar region. Through clinical examinations, blood count and ultrasound,
closed pyometra was diagnosed and the animal was treated with ovariohysterectomy, after ten
days the animal returned showing positive evolution and resolution of the condition.

Keywords: Infection, Intrauterine, Ultrasonography, Ovariohysterectomy.



INTRODUÇÃO

As doenças do sistema reprodutor de cães são frequentes na rotina de clínicas e

hospitais veterinários. As patologias que acometem o sistema reprodutor das cadelas podem

apresentar diferentes graus de morbidade e mortalidade e são influenciadas conforme o

histórico reprodutivo, tratamentos farmacológicos e condições ambientais (GOLDONI,

2017). A piometra é a inflamação e acúmulo de secreção purulenta no colo do útero. É uma

doença grave que ocorre no diestro e que pode levar o óbito se não for diagnosticada e tratada

precocemente (DYBA et al., 2019).

A piometra pode ser classificada como de cérvix aberta ou fechada, sendo a piometra

fechada uma emergência médica que requer rápida intervenção para que não ocorra sepse

subsequente e potencial óbito da paciente (PRETZER, 2008). Os sinais clínicos na piometra

fechada tendem a ser mais graves, pois a secreção uterina não é drenada, além de correr o

risco de ruptura e uma possível sepse (JITPEAN et al., 2017).

A piometra acomete quase um quarto de todas as cadelas inteiras antes de chegar a 10

anos de idade (VERSTEGEN e DHALIWAL, 2008), mas comumente em animais com idade

de sete a oito anos. Após os nove anos a prevalência da infecção pode chegar a mais de 60%

e antes dos seis anos o aparecimento está relacionado com a administração de progesterona

ou estrógeno (OLIVEIRA et al, 2007).

O tratamento para piometra pode ser feito por meio de terapia cirúrgica ou

medicamentosa, mas a escolha da terapêutica depende da gravidade do quadro clínico do

animal, e muitas vezes ela é influenciada pela vontade do tutor em reproduzir o seu animal

(FOSSUM, 2008)

A escolha do tratamento conservativo deve ser feito para animais com idade

reprodutiva e que são utilizados para reprodução. As manifestações clínicas e laboratoriais

com poucas alterações é evidência de endotoxemia e a cérvix deve estar aberta e com

secreção vaginal, caso contrário o tratamento de escolha deve ser cirúrgico (LIMA, 2009). Os

objetivos do tratamento clínico em casos de piometra são a redução das concentrações de

progesterona, a eliminação das bactérias e a abertura da cérvix, ou seja, resolver a moléstia

clínica nas fêmeas afetadas e depois preservar a sua capacidade reprodutiva (SLATTER,



1998). As opções terapêuticas são dadas através da administração de estrógenos, andrógenos,

quinino, ocitocina e alcalóides derivados do ergot (FERREIRA e LOPES, 2000).

O tratamento cirúrgico através da ovariosalpingohisterectomia (OSH), também

conhecido como castração, é o único eficaz e recomendado tratamento para a piometra em

cães e gatos, assim como única forma de prevenção, já que consiste na retirada total do útero

e ovários (LOPES, 2021). Segundo Oliveira et al (2007) as chances de reincidência são de

20% no próximo ciclo estral após o tratamento do animal, por isso o meio mais recomendado

de tratamento é o tratamento cirúrgico.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de piometra fechada atendido na

Clínica Animais & Cia em Itapajé, no Ceará.

ATENDIMENTO

Foi atendido na clínica veterinária Animais & CIA, Avenida Antonio Pereira de Melo,

485, Itapajé - CE, no dia 08/04/2023, um paciente da espécie canina, raça pinscher, fêmea, de

12 anos de idade, cor caramelo, pesando 5,900Kg.

Durante exame físico foi constatado que o animal apresentava distensão abdominal,

dispnéia, fadiga, normodipsia, normofagia, temperatura retal de 39,2°, mucosas

normocoradas, TPC menor que dois segundos, dificuldade para respirar quando colocado em

posição vertical, algia intensa durante a palpação abdominal e sem presença de líquido na

região vulvar, foi relatado que o último estro da paciente foi a cerca de 3 semanas.

O paciente foi submetido a realização de hemograma, no qual os parâmetros estavam

todos dentro da normalidade, apresentando apenas discreta eosinopenia, não confirmando a

suspeita de piometra. Foi solicitado ultrassom abdominal, sendo observado aumento no

volume uterino devido aos espessamento da parede uterina, devido ao acúmulo de líquido,

sugerindo uma piometra fechada, foi sugerido um ECG para que pudesse ser realizado o

procedimento cirúrgico, no exame foi observada taquicardia sinusal e sobrecarga biatrial,

sugerindo alguma afecção respiratória. Foi solicitada a análise do líquido contido no útero do

animal.



Figura 1: Ultrassom do útero, indicando dimensões aumentadas, paredes espessadas com

superfície interna irregular e lumen acentuadamente repleto por conteúdo fluido anecóico.



Figura 2: animal durante procedimento, apresentando distensão abdominal.

Na intervenção cirúrgica o protocolo anestésico utilizado na medicação pré-anestésica

foi acepromazina 0,2% com a dose de 0,1 mg/kg, volume 0,6 ml IM (intramuscular), e

metadona 0,5 mg/kg, volume 2,98 mg IM ( intramuscular), na indução foi utilizado 0,6 ml de

quetamina 0,05 ml/kg, volume 0,3 ml IV ( intravenosa ) de midazolam 0,3 mg/mg, volume

0,60 mg IV (intravenosa), com doses de repiques de quetamina. Durante o procedimento

cirúrgico constatou-se que o caso era de piometra fechada, apresentando um aumento uterino

considerável. A cirurgia foi realizada pelo método de três pinças, tendo a necessidade de dois

auxiliares junto ao cirurgião, com duração de 1h30min. O útero apresentava-se bastante

distendido devido ao acúmulo de líquido, havendo o risco de ruptura e contaminação na

cavidade abdominal. Após a retirada o útero foi pesado e foi constatado que seu peso era de

1,495kg. Foi feita a punção do líquido dentro do útero para análise, que foi identificado como

uma amostra citológica hipercelular, constituída predominantemente por intensa presença de

neutrófilos degenerados, raros e íntegros. Ocasionais macrófagos ativados, fundo de lâmina

com material amorfo basofílico, com intensa presença de debris celulares, e com frequentes

bactérias do tipo Streptococcus sp e Staphylococcus sp. Foi concluído que o líquido se

caracteriza como um exsudato séptico.



Figura 3: Útero durante procedimento, apresentando-se bastante friável, com grande volume

e risco de se romper

Figura 4: Útero com materiais cirúrgicos indicando o seu tamanho



Figura 6: líquido punção apresentando cor esbranquiçada e aspecto purulento, característico

de exsudato séptico

Após a cirurgia o animal foi novamente avaliado apresentava-se alerta, comendo e

bebendo normalmente, apresentou uma melhora na respiração, em seguida recebendo alta

hospitalar, foi aplicado após a cirurgia 0,6 ml de meloxicam 0,1 mg/kg, volume 0,6 ml de

amoxicilina 10 mg/kg, volume 0,6 ml sendo prescrito o mesmo tratamento para uso

doméstico, meloxicam na dose de 0,05 mg/kg via oral por 5 dias e amoxicilina na dose 0,6

ml de amoxicilina 10 mg/kg uma aplicação via subcutânea com 5 aplicações a cada 48 horas.

Após 14 dias a cadela retornou para a retirada dos pontos e avaliação, estava bem recuperada

e apresentando melhora em sua dispneia.



Figura 7: A paciente da raça Pinscher geriátrica no pós-operatório, apresentando-se

alerta e recuperada da anestesia.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A piometra é um processo inflamatório do útero que se desenvolve no período de

diestro. O período do diestro de uma cadela não prenhe se estende por cerca de 10 semanas, e

durante esse tempo o útero está sob influência de progesterona produzida por corpos lúteos

ovarianos (SANTILLI, 2005). O seu estabelecimento é resultado da influência hormonal à

virulência das infecções bacterianas e à capacidade individual de combater essas infecções

(WEISS et al., 2004).

A bactéria Escherichia coli é a principal bactéria oportunista associada a esta doença,

entretanto outros microrganismos também já foram implicados como Pseudomonas spp.,

Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp,

entre outros. Em um estudo realizado em Fortaleza, foi coletado material do útero de 14

cadelas com piometra, sendo observado após o isolamento e a identificação das bactérias

Corynebacterium sp (28,57%), Streptococcus sp (14,28%), Bacillus sp (14,28%),

Staphylococcus sp (7,14%), Escherichia coli (7,14 %) e Klebsiella sp (7,14%). Observou-se

também que em 21,42% não foi isolado nenhum microorganismo, porém é importante citar

que só foram pesquisados os microorganismos anaeróbios. Esses resultados não condizem

com outras descrições, que citam a Escherichia.coli (E. coli) como a mais frequente bactéria

envolvida nesta patologia e mais frequentemente isolada em cadelas com piometra (COSTA



et al, 2007.). Mas isso pode ter ocorrido devido a baixa amostragem utilizada ou a região em

que foi feito o estudo.

A piometra é uma resposta uterina anormal que se desenvolve durante o diestro (fase

lútea do ciclo) quando há produção ovariana alta ou prolongada de progesterona ou de

progesterona administrada exogenamente. A influência excessiva da progesterona ou uma

resposta exagerada da progesterona faz com que o tecido glandular uterino se torne cístico,

edematoso, espessado e infiltrado por linfócitos e plasmócitos. O líquido se acumula nas

glândulas endometriais e no lúmen uterino com piometra. A drenagem uterina é dificultada

pela inibição da contratilidade miometrial pela progesterona. Esse ambiente uterino anormal

permite que a colonização bacteriana cause piometra (FOSSUM, 2008).

A piometra é caracterizada de duas formas, sendo elas aberta e fechada, a piometra

aberta vai se caracterizar pela presença de secreção vaginal e cérvix aberta. A piometra

fechada caracteriza-se pela distensão abdominal e cérvix fechada (COUTO e NELSON,

1998). No referente caso a piometra se caracterizou como fechada, tendo como decorrência

do processo a distensão abdominal devido a hipertrofia do útero.

Se a cérvix encontrar-se aberta, há corrimento vaginal e os cornos uterinos não

estarão muito dilatados. Nestes casos as paredes do útero encontram-se espessadas, com

hipertrofia e fibrose do miométrio. Por outro lado, se a cérvix estiver fechada, o útero estará

distendido e as paredes uterinas poderão estar delgadas. O endométrio estará atrofiado e

infiltrado com linfócitos e plasmócitos (SMITH, 2006).

Os sinais clínicos mais recorrentes, comuns às duas formas clínicas, são anorexia,

apatia e emêse (HAGMAN et al., 2006). Nos casos de piometra aberta, a secreção vaginal é o

principal sinal clínico (FERREIRA, 2006). A temperatura corpórea pode ser variável, ou

apresentar um aumento devido a infecção bacteriana, septicemia ou toxemia (LIMA, 2009).

O que explica o animal estar febril, dispnéico e com fadiga.

O diagnóstico se baseia em anamnese, sinais clínicos, exames laboratoriais,

radiografia e ultrassonografia abdominais. O hemograma dos animais com piometra pode ser

variável, apresentando principalmente leucocitose por neutrofilia com desvio à esquerda

(EVANGELISTA, 2009). O animal pode permanecer sem alterações, assim como no caso

relatado. No animal referente ao caso, não foram observadas alterações referentes ao

hemograma, apenas uma discreta eosinopenia, que pode ser associada a distúrbios alérgicos

ou infecções parasitárias segundo Lopes & Cunha (2002), a temperatura corporal estava

dentro da normalidade, sendo observadas alterações apenas no seu ultrassom e no volume



abdominal. Foram solicitados exames radiográficos e bioquímicos, mas devido a limitações

financeiras do tutor não foi possível a realização desses exames.

Os diagnósticos diferenciais da piometra são mucometra, endometrite,

hiperplasia cística do endométrio, vaginite, ascite, aborto e gestação (LIMA, 2019).

Exames de imagem são muito importantes para auxiliar no diagnóstico de piometra. O

exame radiográfico auxilia na identificação de piometra fechadas, mostrando imagens

características, uma vez que o útero aparece com uma estrutura dilatada, homogênea e

sacular desde a pelve. O exame ultrassonográfico auxilia na identificação do útero e

seus aspectos como tamanho, forma, textura dos tecidos e conformações dos órgãos sem a

interferência das coleções de líquido no interior do órgão nas imagens (OLIVEIRA et al.,

2019).

Para o tratamento de cadelas em que os tutores desejem preservar a capacidade

reprodutiva o tratamento deve ser clínico, tendo como objetivo reduzir as concentrações

de progesterona, eliminar as bactérias presentes na abertura da cérvix (TRAUTWEIN et

al., 2018). Porém esse tratamento não é recomendado devido a grande chance de

reincidência da enfermidade.

O tratamento mais indicado é a castração, pois nos casos de aderências cervicais

intraluminais severas, onde a funcionalidade da estrutura anatômica não pode ser mantida, a

piometra possui a tendência a ser recorrente, sendo a ovário-histerectomia indicada como

tratamento (FREEMAN et al., 2007). A terapia medicamentosa é dada através da

administração de antibióticos, a ocitocina e os alcalóides do ergot (principalmente o

maleato de ergonovina) foram utilizados por anos para promover o aumento da contratilidade

e consequente expulsão do conteúdo uterino. Com a utilização de antibióticos, se espera

realizar a redução ou a eliminação das bactérias presentes, diminuindo assim o risco de

sepse (ROCHA et al., 2021).

O tratamento não deve ser adiado mais do que o absolutamente necessário, ou seja,

assim que for feito o diagnóstico de piometra, deve ser feito imediatamente o procedimento

cirúrgico de ovariosalpingohisterectomia (FOSSUM, 2008).

Nesse presente relato, a conduta terapêutica adotada foi a intervenção cirúrgica, OSH,

é o tratamento que trata definitivamente a enfermidade, e que anula uma possível recidiva

dessa patologia além de servir como um controle da capacidade reprodutiva do animal.



CONCLUSÃO

A piometra é uma enfermidade rotineira nas clínicas de pequenos animais.

Observamos neste relato de caso, que é uma doença de diagnóstico e tratamento

relativamente fácil, suportados pela anamnese, exames clínicos e exames complementares,

essenciais para a tomada de decisões e orientação da conduta terapêutica.

O papel do médico veterinário é muito importante para orientar os tutores sobre

fatores potencialmente causam piora da piometra nas fêmeas férteis, bem como sintomas da

doença e tratamentos mais viáveis para o paciente, promovendo assim melhor recuperação da

patologia para que o mesmo receba alta médica.
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