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Resumo

Hemometra é caracterizada pelo acimulo de sangue estéril no ttero. Sobre a etiologia da alte-
racdo, sabe-se que a progesterona estimula o crescimento e a atividade secretora das glandulas
endometriais, podendo resultar no desenvolvimento de hiperplasia endometrial cistica e no act-
mulo de liquido na luz uterina. A progesterona ainda diminui a atividade miométrica, também
promovendo retencdo de liquido luminal. A ovariosalpingohisterectomia é o tratamento de elei-
cdo para esta patologia, podendo ser realizada por meio de procedimento convencional (celioto-
mia), por laparoscopia, ou até mesmo na associacdo dos dois procedimentos (cirurgia videoassis-
tida). O presente trabalho visa relatar o uso da ovariosalpingohisterectomia videoassistida com
dois portais em uma cadela com hemometra. Para o procedimento cirtirgico foram utilizados dois
portais de 10mm e endoscopio de 10mm e 00. O presente relato demonstra que a ovariosalpingo-
histerectomia videoassistida com dois portais é viavel e segura no tratamento de hemometra em
cadelas.
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Abstract

Hemometra is characterized by accumulation of sterile blood in uterus. Progesterone normally sti-
mulates growth and secretory activity of endometrial glands, which can result in the development
of cystic endometrial hyperplasia with accumulation of fluid in the endometrial glands and uterus.
Progesterone also decreases myometrial activity and promotes retention of luminal fluid. Ovario-
hysterectomy is the treatment choice for disease and can be performed by conventional procedure
(celiotomy), laparoscopy, or combination of the two procedures (video-assisted surgery). This pa-
per describes the use of video-assisted ovariohysterectomy with two portals in a bitch German She-
pherd with hemometra by two-portals (10mm) access and one 00 laparoscope. This report shows
that video-assisted ovariohysterectomy with two portals is feasible and safe in treating hemometra
in bitches.
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Introducéo

Hemometra é caracterizada pelo acimulo de sangue
estéril no ttero, devido a maior diapedese para o limem
do 6rgao, com consequente descarga vaginal sanguino-
lenta, depressdo toxica da medula e inibi¢do da eritro-
poiese (1).

Sobre a etiologia da hemometra, sabe-se que a pro-
gesterona estimula o crescimento e a atividade secretora
das glandulas endometriais, podendo resultar no desen-
volvimento de hiperplasia endometrial cistica com act-
mulo de liquido na luz uterina. As respostas ou efeitos
uterinos provocados pelo estrégeno e progesterona tém
efeito cumulativo a cada ciclo estral, e essas respostas po-
dem ser incrementadas se o ovario da cadela estiver sob
influéncia de um cisto, tumor ovariano ou recebendo pro-
gesterona exogena (2). A progesterona também diminui a
atividade miométrica, o que pode promover retencao de
liquido luminal (3). Eritrécitos sdo normalmente encon-
trados em corrimentos vulvares normais ou anormais,
entretanto, corrimento serossanguinolento oriundo do
atero é normal apenas durante o estro e o proestro (3).

Muitas sdo as ferramentas de diagnéstico para as
afecgOes uterinas. Artificios de imagem atualmente sao os
mais utilizados. Até algum tempo atrds, o exame radio-
grafico era o principal meio de diagndstico por imagem,
porém, atualmente sao utilizados outros métodos, como
a ultra-sonografia e a tomografia computadorizada.

Piometras, hemometras e mucometras se caracteri-
zam por acimulo de liquido na luz uterina e sdo facil-
mente detectadas pela ultrasonografia, porém pode ser
dificil identificar o contetido uterino e afirmar qual dessas
é a doenca intercorrente (4).

A ovariosalpingohisterectomia é o tratamento de elei-
¢do para esta patologia, podendo ser realizada por meio
de procedimento convencional (celiotomia), por laparos-
copia, ou até mesmo na associagao dos dois procedimen-
tos (cirurgia videoassistida). A cirurgia laparoscépica é
conhecida por reduzir a lesdo a parede abdominal em
comparagdo com a cirurgia convencional e por apresen-
tar menor desconforto e dor no pés-operatério, além do
menor custo e tempo de hospitalizagdo (5,6).

Apbs o relato da primeira ovariosalpingohisterecto-
mia laparoscépica eletiva em cdes em meados dos anos
1990, foram desenvolvidas novas técnicas cirtrgicas para
o tratamento de doencas uterinas e ovarianas, incluindo a
piometra (7,8). Assim, sdo descritas diferentes metodolo-
gias, incluindo o emprego de quatro até um dnico portal
(9,10).

O presente trabalho visa relatar o uso da ovariosalpin-
gohisterectomia videoassistida com dois portais em uma
cadela com hemometra.
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Relato de Caso

Uma cadela da raca Pastor Alem&do, com um ano
de idade e 25,2kg de massa corporal, foi trazida para
atendimento objetivando a realizacao de ovariosalpin-
gohisterectomia (OSH) eletiva. Porém, ao se realizar o
exame clinico, observou-se a presenca de secre¢do va-
ginal sanguinolenta. O animal entdo foi encaminhado
para OSH videoassistida tendo como suspeita altera-
cao uterina secretéria. O proprietario negou quanto a
administragdo anterior de progestagenos ou a ocorrén-
cia de coépula, como também o contato direto com ou-
tros animais.

Ao exame clinico foram constatadas mucosas rése-
as, temperatura de 37,9°C, frequéncia cardiaca de 124
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 36
movimentos por minuto, tempo de perfusao capilar me-
nor que 2s e secrecao vaginal sanguinolenta. Efetuou-se
hemograma,bem como avaliacdes de uréia, creatinina,
ALT, FA e albumina sérica, ndo sendo constatadas altera-
¢Oes nos valores referenciais.

De posse desses dados, a paciente foi encaminhada
para realizacdo de OSH videoassistida com dois portais.
Como medicagdo pré-anestésica foi administrada a as-
sociacdo de acepromazina (0,1 mg.kg?, IM) e sulfato de
morfina (0,5 mg.kg-1, IM). A indugao anestésica foi efetu-
ada com diazepam (0,5 mg.kg?, IV) e propofol (4 mg.kg™,
IV). A manutencao foi obtida a base de isoflurano vapori-
zado em O, a 100%, em circuito semi-fechado.

Com o animal anestesiado, foi constatado na sonda-
gem uretral um tecido nodular na regido da vulva e va-
gina. Realizou-se entdo coleta de material para citologia
(por meio de swabb).

Para o inicio da cirurgia, o paciente foi colocado em
dectibito dorsal. Apds a anti-sepsia do campo operaté-
rio, realizou-se a introducdo do primeiro trocarte (10
mm) através de incisdo na linha média ventral, na cica-
triz umbilical. A cavidade foi entdo insuflada com CO,
medicinal permitindo a obtengdo do pneumoperiténio
(12 mmHg). Posteriormente, para a utilizacdo dos ins-
trumentais, foi introduzido o segundo trocarte (10 mm)
na linha média ventral pés-umbilical. Apds a explora-
¢do da cavidade abdominal, realizou-se a ruptura do
ligamento suspensor por meio de tracionamento com
pinca de apreensao. Posteriormente, procedeu-se a fixa-
cdo e a elevacdo do mesovario com o auxilio de sutura
transparietal (fio de polipropileno 0). A hemostasia do
complexo artério-venoso ovariano (CAVO) foi obtida
com o uso de clipes de titdnio (quatro clipes no meso-
vario esquerdo e seis no direito) e a seccao dos vasos
ovarianos em ambos os lados foi realizada com tesoura
de Metzenbaum.
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Apo6s a seccdo dos CAVOs, fixou-se o corno uterino
direito com pinca de apreensao para remogao dos meso-
varios, cornos uterinos e corpo do ttero através do segun-
do portal, ampliando-se a ferida em aproximadamente
0,5cm. A ligadura e seccao do corpo do ttero foi obtida
por cirurgia convencional, utilizando técnica das trés pin-
cas. Ap6s a seccao do corpo do ttero, a cérvix e a vagina
expostas foram reintroduzidas na cavidade pela ferida
de acesso do segundo portal. Ao final do procedimento,
foi realizada a inspecdo da cavidade abdominal quanto
a auséncia de hemorragia. Foram realizadas suturas dos
portais na camada muscular em padrdo Sultan com fio
poliglactina 910 2-0, subcutaneo foi ocluido em padrao
colchoeiro horizontal interrompido com fio poliglactina
910 2-0, e a pele em padrao interrompido simples com fio
néailon monofilamentar 4-0.

No pés-operatorio foram realizadas limpezas das
feridas duas vezes ao dia com solucdo de NaCl a 0,9%.
Administrou-se cetoprofeno (1 mg.kg?, IM, SID) du-
rante 2 dias, além de antibioticoterapia a base de amo-
xicilina suspensdo (20 mg.kg"', VO, BID) durante 10
dias.

Figura 1 - A) Apreensédo do ligamento suspensor esquerdo para
realizar sua ruptura, nota-se o ovario esquerdo (seta). B) Aspecto
do ligamento suspensor do ovdrio esquerdo e mesovario (seta)
apos o tracionamento.
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Figura 2 - Corno uterino esquerdo aumentado de tamanho (repleto
de contetdo sanguinolento), suspenso na parede abdominal por
sutura transparietal.

Figura 3 - Hemostasia do complexo artério-venoso ovariano
com a aplicacdo de clipes de titénio (setas), seguido da seccdo do
mesovario direito com tesoura de Metzenbaum.

Resultados e Discussé@o

O procedimento foi realizado em 87 minutos e nao este-
ve associado a nenhuma complicacdo trans ou pés-operato-
ria. As manobras de elevacao e tragdo dos mesovdrios, apli-
cagdo de sutura extracorporea, aplicacdo de clipes de titanio
para a hemostasia do complexo artério-venoso ovariano,
ruptura dos ligamentos, remocdo dos mesovarios, cornos
uterinos (aumentados de tamanho) e corpo do ttero através
da diminuta incisao nao foram consideradas dificultosas.

Grande percentual de doencas diagnosticadas em clini-
cas e hospitais veterindrios sao representadas pelas afeccoes
uterinas. A anamnese e 0s sinais clinicos quase sempre sao
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suficientes para a confirmacao do diagnoéstico destas
moléstias, principalmente quando se tratam de piometra
(11), mucometra e hemometra. Radiografias, ultrassono-
grafias e hemograma sao exames complementares que au-
xiliam na confirmacao e/ou definicao do diagnéstico (12).

Com a crescente utilizacdo da laparoscopia em Me-
dicina Veterindria, busca-se um aperfeicoamento das téc-
nicas cirargicas videolaparoscépicas, procurando reduzir
cada vez mais o nimero e o tamanho das lesdes de acesso.

O trauma cirargico e a dor pds-operatoria podem pro-
vocar altera¢des neuroendécrinas e metabolicas (hiperme-
tabolismo, aceleracdo de reacdes bioquimicas e catabolis-
mo organico). A duragdo e a intensidade das alteracdes
estdo relacionadas com o grau da lesdo tissular e podem
prolongar o periodo de convalescenca e de recuperacao
pos-operatoria (13). Os procedimentos cirargicos minima-
mente invasivos podem evitar ou diminuir as alteracdes
fisiol6gicas e endécrino-metabdlicas (14). Pensando nes-
sas alteragdes, procurou-se minimizar o ntimero e o tama-
nho das lesdes de acesso ao se empregar dois portais de
10mm, uma vez que nas poucas descri¢des envolvendo o
manejo de piometra ou hemometra por videocirurgia tém
sido empregado de trés a quatro trocartes. Baseou-se essa
escolha nos excelentes resultados demonstrados em OSH
eletivas video-assistidas por dois portais (15, 16, 17, 18).

O posicionamento do animal em dectibito dorsal para o
acesso com dois portais na linha média pode gerar dificulda-
des técnicas como lesdes viscerais, vasculares e hemorrégicas.
Essas possiveis iatrogenias podem gerar um acréscimo no
tempo cirdrgico como também elevar muito o risco de mor-
te. Objetivando anular ou diminuir esses fatores, bem como
facilitar a exposicdo do ovario e vasos ovarianos para as suas
disseccdes e hemostasias, permitindo que o cirurgiao traba-
lhasse com uma tnica mao, realizou-se a mudanca de posi-
cionamento do animal para o dectibito obliquo, promovendo
leve rotacdo do térax para a esquerda e/ ou direita a partir da
fixacdo dos membros tordcicos juntos, conforme previamente
descrito (19), facilitando com isso a exposicao dos mesovarios.

Neste relato foi realizada a ampliacdo da lesdo de
acesso do segundo portal para retirada das estruturas
extirpadas. Essa manobra foi necessaria devido ao volu-
me aumentado dos cornos uterinos repletos de contetido
sanguinolento e a elevada deposicao de tecido adiposo
nas bolsas ovarianas e mesomeétrio.

Conclusao

A ovariosalpingohisterectomia videoassistida com
dois portais é uma alternativa viavel para o tratamento
de hemometra em cadelas.
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