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Intussuscepcdo uterina em uma cadela sem raca definida — relato de caso
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RESUMO

O presente relato descreve uma condicdo rara de intussuscepgdo uterina em uma cadela sem raca definida,
quatro anos de idade, diagnosticada por meio de celiotomia exploratéria e analise anatomopatoldgica. Foi
realizada ovariossalpingo-histerectomia (OSH) como tratamento. Essa patologia geralmente requer manejo

cirtrgico porque o diagnostico inicial pode ser desafiador.
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ABSTRACT

The present study describes a rare condition of uterine intussusception in a 4 year old crossbred female dog
diagnosed by exploratory celiotomy and anatomopathological analysis. As treatment, a ovariohysterectomy
(OH) was performed. This pathology usually requires surgical management because the initial diagnosis can

be challenging.
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INTRODUCAO

O sistema reprodutivo das cadelas é constituido
por dois ovérios, tubas uterinas, Utero, cérvix,
vagina, vestibulo e vulva. O Utero, assim como
as demais partes do trato reprodutivo, é formado
por um corpo em forma cilindrica e dois cornos
extremamente compridos e estreitos (Wykes e
Olson, 1996). Seu tamanho varia em funcdo da
raca, idade, estrutura fisica, fase do ciclo estral e
nimeros de partos que a fémea ja apresentou
(Apparicio e Vicente, 2015).

O Utero compde-se de trés camadas de
revestimento: perimétrio, miométrio e
endométrio. O perimétrio é formado por uma
membrana serosa semelhante ao peritdneo (lisa,
brilhante e transparente), constituindo a por¢édo
externa do 6rgdo. O miométrio é formado por
musculatura lisa; essa porgdo encontra-se
medialmente, entre o perimétrio e o endomeétrio.
Este, por sua vez, forma a camada interna do
orgdo, cuja constituicdo varia de acordo com a
fase do ciclo estral (Apparicio e Vicente, 2015).

As afeccbes uterinas sdo classificadas em
congénitas e adquiridas. Anomalias congénitas
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s80 raras e, na maioria das vezes, sdo achados
acidentais durante a ovariossalpingo-
histerectomia (OSH) ou necropsia de pequenos
animais. Entre as alteracdes congénitas, as mais
comuns sdo cornos uterinos hipoplésicos,
agenesia segmentar uterina e (tero unicorno
(Apparicio e Vicente, 2015). Entretanto, as
afeccOes uterinas adquiridas ocorrem com maior
frequéncia, destacando-se a piometra, a
hidrometra, a subinvolugdo dos  sitios
placentarios, a metrite, a torcdo, o prolapso, a
ruptura, as neoplasias e raramente a
intussuscepgéo (Stone et al., 2007).

A intussuscepcdo de um 6rgdo ocorre quando o
segmento proximal (intussuscepto) telescopa
dentro do segmento distal (intussusceptado)
(Oliveira-Barros e Matera, 2009). De acordo com
a literatura, a intussuscepcdo uterina é uma
afeccdo pouco relatada em cadelas, porém, nos
equinos e bovinos, é um agravante que pode ser
observado em partos distocicos (Palmieri et al.,
2011).

Em 1975, Gorham e Spink descreveram a
ocorréncia de intussuscepcdo uterina em uma
cadela da raca Chow Chow, com cinco meses de
idade, que apresentava havia quatro semanas
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corrimento vaginal sanguinolento e na qual
foi realizada celiotomia exploratéria e
ovariossalpingo-histerectomia  (OSH)  como
formas de diagnostico e tratamento.

Ha também a descricio em uma cadela
Yorkshire Terrier, com quatro anos de idade,
gestante hd 65 dias, que, mesmo apds o parto,
persistiu com contragdes uterinas. Por meio da
palpacdo abdominal, constatou-se um aumento
de volume na regido do corno direito. Optou-se
pela celiotomia exploratéria, quando foi
confirmada a intussuscep¢do uterina, e
posteriormente realizou-se a ovariossalpingo-
histerectomia terapéutica (Pinto Filho et al.,
2015).

Borges et al., em 2016, relataram o caso de uma
cadela sem raca definida (SRD), cinco anos de
idade, com 22 dias de puerpério e apresentando
corrimento sanguinolento pela vulva ha 15 dias.
Apoés avaliacdo ultrassonografica do Utero,
levantou-se a suspeita da intussuscepcao uterina,
que foi confirmada pela celiotomia exploratéria.
Como relatado nos casos anteriores, realizou-se
ovariossalpingo-histerectomia terapéutica como
tratamento. Na literatura existente, ainda ha o
relato de uma cadela da raga Cocker Spaniel
(Isquierdo e Cueto, 2013) e outra cadela Pinscher
(Zanatta, 2013).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um
caso de intussuscepcdo uterina em uma cadela
sem raca definida, abordando o diagndstico, a
conduta terapéutica, bem como a discussdo do
caso.

CASUISTICA

Uma cadela, sem raca definida, de quatro anos de
idade, 6kg, foi atendida no Hospital Veterinario
da Universidade Estadual Paulista de Botucatu —
Unesp, com suspeita de piometra. O proprietario
relatou que o animal apresentava apatia,
hiporexia, poliGria e polidpsia ha trés dias e
negou ter observado presenca de secrecdo
vaginal. No exame fisico, verificou-se rigidez
abdominal e aumento de volume unilateral
(abdominal direito) durante a palpagdo. Na
inspecdo da vulva, ndo foi observado qualquer
tipo de secrecdo. Os exames complementares
realizados foram hemograma, em que se
observou ligeira leucocitose  (19.000), e
ultrassom, em que se detectou um aumento
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circular discreto no corno direito (2cm), com
aspecto semelhante a um nodulo. Apds a
realizagdo e avaliacdo dos exames, o tratamento
estabelecido  foi  celiotomia  exploratéria
seguida de ovariossalpingo-histerectomia (OSH)
terapéutica pelo método das trés pingas (Stone et
al., 2007).

Foi utilizado o seguinte protocolo anestésico:
medicacdo pré-anestésica com morfina (2mg/kg
IM); indugdo com propofol (20mg/kg, 1V). A
manutencdo anestésica foi realizada com
vaporizacao de isoflurano em oxigénio a 100%, e
a anestesia local com bupivacaina 0,5%
intraperitoneal (16mg/kg). No transoperatdrio,
foi administrado meloxicam (0,2mg/kg, 1V) e
cefalotina (30mg/kg, 1V). Procedeu-se a
tricotomia ampla de abdome, seguida de
antissepsia com clorexidina degermante e
clorexidina alcodlica (trés vezes consecutivas).
Realizou-se incisdo de pele, subcutineo e
musculatura retroumbilical na linha média
abdominal, com bisturi, completando-a com
tesoura Metzenbaum. Apds a exposicao uterina,
verificou-se que o0 corno uterino direito
invaginava-se (intussuscepto) no lumen do
segmento seguinte, localizado caudalmente
proximo a transicdo com o corpo do Utero
(intussuscepiente), situagdo compativel com
intussuscepgdo de corno uterino. Realizou-se a
ligadura do pediculo, utilizando-se nylon O e,
posteriormente, ele foi excisado com o uso de
bisturi. O corno uterino foi transfixado e ligado
com nylon 0 e excisado com bisturi. A sutura
muscular foi realizada em padrdo festonado
continuo, utilizando-se nylon 0; no subcutaneo,
realizou-se sutura cushing e sutura cutanea com
Wolf continuo, ambos com nylon 0.

No periodo pos-operatério, foram receitados:
dipirona gotas (25mg/kg, TID, durante cinco
dias), meloxicam (0,2mg/kg, VO, SID, por dois
dias) cefalexina (30mg/kg, VO, BID, por 10
dias), omeprazol (1,0mg/kg, SID, durante 10
dias) e curativo local com iodo 2%, duas vezes
ao dia, até a retirada dos pontos.

O tero foi encaminhado para avaliagdo
anatomopatoldgica, que confirmou a
intussuscep¢do. Na analise  macroscopica,
observou-se a invaginagdo do corno direito (Fig.
1) e, apds abertura do segmento, contatou-se area
focalmente extensa de necrose e ligeira
hemorragia (Fig. 2).
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Figura 1. Utero de uma cadela sem raca definida, de quatro anos, com intussuscepgao uterina. Observa-se
gue o segmento cranial do corno uterino direito invagina-se no segmento caudal.

Figura 2. Utero de uma cadela sem raga definida, de quatro anos, com intussuscepgio uterina. Observa-se
area focalmente extensa de necrose e hemorragia no corno uterino direito.

DISCUSSAO piometra, hemometra, torcéo uterina,

endometrite e neoplasias, foram cogitados.

De acordo com os sinais clinicos e 0s achados Porém, a intussuscepcao uterina, por se tratar de

ultrassonogréaficos, alguns diagnésticos uma condicdo rara e de dificil diagnéstico, ndo
diferenciais, como hiperplasia do endométrio, foi levada em consideracgdo inicialmente.
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O diagnostico pré-operat6rio de intussuscep¢édo
uterina é complexo, fazendo com que a maioria
dos casos necessitem de celiotomia exploratdria
para real confirmagdo do diagnostico. Entretanto,
a escolha de uma abordagem cirrgica pode ser
desafiadora, dependendo da condicdo clinica do
paciente, visto que a localizagdo, o tempo
decorrido e a extensdo da intussuscepc¢do podem
levar a agravantes do quadro clinico geral do
animal, como necrose e ruptura uterina. Além
disso, deve ser levado em consideracdo o
histérico e os Ultimos eventos reprodutivos
envolvendo o paciente, como parto, estro ou
quaisquer outros acontecimentos que possam ter
desencadeado a intussuscepcao.

Acredita-se que uma série de eventos possam
estar  ligados para  desencadear uma
intussuscepcdo uterina, como alta motilidade e
contracdo uterina, hipertrofia e edema uterino e
maior elasticidade da musculatura do Utero.
Geralmente esses fatos estdo associados a altas
concentragdes de estrdgeno, que aumentam a
elasticidade das fibras musculares uterinas,
porém altos niveis de estrdgenos s6 sdo
comumente observados no periodo pds-parto, no
fim do proestro e no estro (Borges et al., 2016).
Essa informagdo é condizente com os quadros de
intussuscepcdo observados por Zanatta, em 2013,
Borges et al., em 2016, e Pinto Filho, em 2015, e
os justifica, porém ndo é condizente com o caso
deste relato, pois o animal ndo se encontrava em
puerpério ou estro.

Em contrapartida, diferentemente do relatado por
Gorham e Spink no ano de 1975, o animal ndo
apresentou qualquer tipo de secrecdo vaginal,
dado esse importante, indicando que esse sinal
clinico ndo € necessario para suspeita da
intussuscepcdo uterina. A necrose de parte do
corno uterino observada neste caso € resultado da
isquemia causada pelo encarceramento de um
segmento dentro do outro, o que impede a
oxigenagdo das células, acarretando morte
celular e possivel comprometimento sistémico do
animal. Visto o ndo interesse do tutor em
reproduzir o animal e a provavel inviabilidade
tecidual do corno uterino devido & é&rea de
necrose decorrente da intussuscepcdo, foi
indicada e executada a OSH, considerando-se um
tratamento definitivo, seguro, eficiente e que
evita recidivas.
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CONCLUSAO

A intussuscepcdo uterina pode ocorrer em
cadelas de diferentes ragas, idades, fases do ciclo
reprodutivo e pode ou ndo apresentar secrecdo
vulvar. E uma afeccdo rara, de dificil
diagndstico, geralmente necessitando de uma
celiotomia exploratéria para o diagndstico
definitivo, porém deve ser considerada no
diagndstico diferencial de doencas do trato
reprodutivo de cadelas.
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