TECNICA DE LIGADURA ESTRANGULANTE UTILIZADA NO PEDICULO OVARIANO E COTO
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INTRODUCAO

A piometra ¢ uma condi¢@o patoldgica comum em cadelas ndo castradas,
caracterizada pelo acimulo de material no limen uterino. Esta afec¢do
representa uma das principais emergéncias reprodutivas na clinica de
pequenos animais, podendo levar a complicagdes sistémicas graves e até
mesmo ao obito se ndo tratada adequadamente. O tratamento de eleigdo
para a piometra ¢é a ovariosalpingohisterectomia (OSH), um
procedimento cirurgico que envolve a remog¢do completa dos ovarios e
utero. Tradicionalmente, a OSH utiliza técnicas de ligaduras duplas,
utilizando trés pingas hemostaticas para confec¢do do nd. No entanto,
essas técnicas convencionais podem apresentar desafios, como o risco de
deslizamento do n6 e hemorragia. Neste contexto, o desenvolvimento de
novas técnicas de ligadura que ofere¢am maior seguranga, eficacia e
menor tempo cirtirgico ¢ de grande interesse para a comunidade
veterinaria. O presente estudo tem como objetivo relatar o uso de uma
técnica alternativa para OSH no tratamento da piometra de uma cadela.
Esta técnica de ligadura denominada no estrangulante, foi utilizada com o
propdsito de otimizar o procedimento cirirgico, reduzir as complicagdes
pos-operatdrias e melhorar os resultados clinicos em comparag@o com as
técnicas convencionais.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma cadela da raga Pitbull, pesando 26,9 kg, foi atendida em um hospital
veterinario em Betim. Durante a anamnese, o tutor relatou que a paciente
apresentava prostracdo, anorexia e polidipsia por cerca de 29 dias. Foi
relatado também que os sintomas apareceram apos o cio do animal. Ao
exame clinico, foi constatado que a paciente apresentava desconforto a
palpacdo abdominal, secre¢@o purulenta na vulva e hipertermia (39,6°C).
Nesse sentido, foi realizada ultrassonografia abdominal que constatou a
presenga de conteudo em utero, confirmando o diagnéstico de piometra.
No mesmo dia, foi realizado hemograma no qual constatou-se que a
paciente apresentava leucocitose, com aumento de bastonetes. Além
disso, foi realizado exame bioquimico, no qual se verificou a redugdo de
albumina, aumento da fosfatase alcalina e elevagao da creatinina.
Decidiu-se entdo realizar a estabilizagdo clinica da paciente para
posteriormente realizar a cirurgia de ovariosalpingohisterectomia. A
paciente foi internada e recebeu fluidoterapia para correcdo dos
desequilibrios demonstrados nos exames, antibioticoterapia e analgesia.
Ap0s isso, a paciente deu entrada no bloco cirtirgico para o procedimento
de OSH. Apds ampla tricotomia e antissepsia abdominal, a paciente foi
posicionada em decubito dorsal. A cirurgia foi iniciada com incisdo de
pele retroumbilical, em seguida foi realizada incisdo em subcutaneo e
linha alba. O utero foi exposto e, apds a avaliacdo de integridade,
seguiu-se para fenestragdo do mesométrio. Posicionou-se entdo uma
pinca logo abaixo da bursa ovariana e outra pinga hemostatica logo
acima. Prosseguiu-se para ligadura do pediculo esquerdo utilizando a
técnica do ndé manual estrangulante com fio Caprofyl 2-0. Em seguida,
seccionou-se logo abaixo da primeira pinga e, apds a conferéncia da
ligadura, o pediculo foi devolvido para a cavidade. Repetiu-se a técnica
no pediculo direito.

Foi realizada a sec¢@o do ligamento redondo na altura do cérvix dos lados
direito e esquerdo. Realizou-se entdo a ligadura dupla nas artérias
uterinas seguida da técnica do né manual estrangulante no coto uterino.
Retirou-se entdo utero e ovarios, realizou-se a conferéncia do coto € a
omentalizacdo do mesmo. Apds a OSH, realizou-se a rafia da cavidade
abdominal, utilizando-se padrdo Reverdin com fio Caprofyl 2-0,
incorporando a fascia do musculo reto abdominal em todos os pontos.
Seguiu-se para reducdo do espago subcutineo com padrdo simples

continuo, incorporando a fascia em pontos alternados, utilizando fio
Caprofyl 3-0. Por fim, realizou-se a dermorrafia, utilizando o mesmo fio
em padrao intradérmico.

Figura 1: Ligadura estrangulante em corpo uterino. (Fonte: arquivo
pessoal)

A ocorréncia da doenca em uma cadela da raga Pitbull, ndo castrada,
corrobora com a literatura que aponta maior predisposi¢do em certas
ragas e em fémeas intactas*. Os sinais clinicos relatados, como
prostragdo, anorexia e polidipsia, sdo consistentes com os achados
comuns em casos de piometra®. A relagdo temporal entre o aparecimento
dos sintomas e o ciclo estral do animal reforga a associagdo da condigdo
com as alteragdes hormonais do diestro, periodo em que ha maior
susceptibilidade ao desenvolvimento da piometra®. O exame fisico
revelou achados caracteristicos, como desconforto abdominal, secre¢do
vulvar purulenta e hipertermia, que sdo indicativos de infec¢@o uterina. A
confirmagdo diagnoéstica por ultrassonografia abdominal esta de acordo
com as recomendagdes atuais, sendo este método considerado altamente
sensivel e especifico para a detecgdo de piometra’

Os resultados laboratoriais observados sdo tipicos da condicdo. A
leucocitose com desvio a esquerda (aumento de bastonetes) ¢ um achado
comum em infecgdes bacterianas graves, como a piometra’®. As alteracdes
bioquimicas, incluindo hipoalbuminemia, aumento da fosfatase alcalina e
clevagdo da creatinina, sugerem comprometimento hepatico e renal,
frequentemente associados a septicemia e endotoxemia na piometra®. A
abordagem terapéutica adotada, envolvendo estabilizag¢do clinica seguida
de ovariosalpingohisterectomia (OSH), é considerada o padrdo-ouro para
o tratamento da piometra’. A fluidoterapia, antibioticoterapia e analgesia
pré-operatdrias sdo cruciais para melhorar o estado geral do paciente e
reduzir os riscos cirirgicos.

A técnica cirurgica descrita segue os principios fundamentais da OSH,
com atencdo especial a hemostasia e manipulagdo cuidadosa dos tecidos
inflamados. O uso de fio absorvivel (Caprofyl) é apropriado para as
ligaduras internas, minimizando o risco de rea¢des de corpo estranho a
longo prazo®. A omentalizagio do coto uterino é uma prética que pode
contribuir para a cicatrizagdo e redugdo do risco de complica¢des
pos-operatorias, como aderéncias e infecgdes'. O fechamento da cavidade
abdominal em multiplas camadas, utilizando padrdoes de sutura
apropriados para cada plano tecidual, esta de acordo com as boas praticas
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cirurgicas, visando uma cicatrizagdo adequada e redugdo do risco de
deiscéncia’.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso demonstra a eficicia da técnica de nd manual
estrangulante no tratamento cirirgico da piometra em uma cadela Pitbull.
A abordagem diagnostica e terapéutica seguiu as recomendagdes atuais,
resultando em um desfecho favoravel para a paciente. A técnica
mostrou-se segura ¢ eficiente, proporcionando hemostasia adequada e
minimizando riscos de complica¢des pos-operatorias. O caso reforca a
importancia do diagnostico precoce, e intervengdo cirurgica oportuna no
tratamento da piometra.

E importante ressaltar que pesquisas adicionais com mais casos sdo
necessarias para validar a eficacia e seguranga da técnica em comparagéo
com métodos convencionais. A técnica de n6 manual estrangulante
apresenta-se como uma alternativa promissora para o tratamento
cirurgico da piometra em cadelas. O caso reafirma a importancia da
castragdo eletiva como medida preventiva e destaca a necessidade de
educagdo continua dos tutores sobre os riscos associados a piometra em
cadelas ndo esterilizadas.
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