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TORCAO UTERINA EM FELINO DOMESTICO - RELATO DE CASO

(UTERINE TORSION IN DOMESTIC FELINE — CASE REPORT)

RESUMO

A torcdo uterina é definida como a rotacdo de um ou dois cornos uterinos, ou ainda de todo o
Utero, sobre seu eixo longitudinal, sendo mais frequente em fémeas multiparas. Os sinais clinicos
sdo inespecificos e, em geral, refletem dor abdominal, sendo o diagnéstico definitivo mais
frequentemente realizado por meio de celiotomia exploratéria. O tratamento dessa afecgdo €
cirtrgico, devendo ser realizado o mais breve possivel. O presente relato descreve um caso de
torcdo uterina em um felino doméstico, sem raca definida e 11 anos de idade, que apresentava
intensa letargia, estado mental depressivo, hipotermia, extremidades frias, mucosas palidas e secas,
desidratacdo estimada em 10%, distensdo abdominal e algia a palpagdo, pulso periférico nédo
palpavel e secrecdo vaginal de coloragdo sanguinolenta. Na ultrassonografia abdominal foi
observada presenca de fetos, auséncia de batimentos cardiacos fetais e pequena quantidade de
liquido livre na cavidade. Apos estabilizacdo do quadro clinico, a paciente foi encaminhada para
cirurgia de ovariossalpingohisterectomia. O procedimento foi realizado sem desfazer a torcéo
uterina, com o Utero e ovarios sendo removidos em bloco. O animal ficou sob cuidados intensivos,

porém foi a dbito quatro horas apos a intervencao cirargica.

PALAVRAS-CHAVE: Abddomen agudo. Endotoxemia. Gestacdo. Ovariosalpingohisterectomia.
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SUMMARY

Uterine torsion is defined as a rotation of more than 45° around the longitudinal axis of one or
both uterine horns more commonly observed in multiparous females. Nonspecific clinical signs
generally reflect abdominal pain. Diagnosis is confirmed throughout exploratory celiotomy.
Surgical treatment is urgent and should be performed as soon as possible. This assay reports an 11-
years-old mixed breed cat uterine torsion. The patient was referred with severe lethargy,
hypothermia, abdominal pain, bloody vaginal discharge and depressed mental status. Its mucous
membranes were pale and dry, the extremities were cold, 10% estimated dehydration, peripheral
pulse was not palpable. The patient also had bloating and abdominal tenderness. The ultrasound
exam revealed the presence of fetuses without heartbeat and a small amount of free liquid in the
abdominal cavity. The patient was referred for ovariohysterectomy surgery after emergency
treatment. The resection in bloc technique was performed removing both ovaries and uterus.

Recovery did not occur well despite the intensive care and the animal died hours later.
KEY WORDS: Acute abdomen. Pregnancy. Ovariohysterectomy. Septic shock.
INTRODUCAO

A torcdo uterina é afeccdo incomum em pequenos animais, sendo descrita com maior
frequéncia em gatas (SILVA, 2008), porém deve ser considerada como diagndstico diferencial em
casos de secre¢do vaginal e abdomen agudo (DE LA PUERTA et al., 2008; CHAMBERS et al.,
2011). Essa enfermidade é definida como a rotacdo de um ou dois cornos uterinos, ou ainda de todo
0 Utero, sobre seu eixo longitudinal, sendo mais observada em fémeas multiparas (THILAGAR et
al., 2011). Sua etiologia é desconhecida, porém pode estar associada a frouxiddo do ligamento largo
do dtero, a movimentacdo fetal, as contragdes uterinas, a presenca de paredes uterinas flacidas ou de
mesométrio longo/flacido, ou ainda a pequena quantidade de fluidos fetais, associada as manobras
obstétricas durante o parto distdcico e ao excesso de atividade fisica durante a gestacdo (STONE,
2007). Os sinais clinicos sdo inespecificos e, em geral, refletem dor abdominal, podendo-se
observar anorexia, letargia, distensdo ou tensdo abdominal e descarga vaginal (STANLEY

&PACCHIANA, 2008).
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O comprometimento da irrigacdo e da drenagem uterinas, ap6s a torg¢éo, conduz a necrose do
tecido uterino e descolamento placentério, levando a disturbios metabolicos e hematoldgicos
(RIDYARD et al., 2000), podendo evoluir para peritonite, endotoxemia e coagulacdo intravascular
disseminada (DE LA PUERTA et al., 2008). Os sinais clinicos e as altera¢cfes hemodindmicas dessa
afeccdo sdo diretamente proporcionais ao grau de torgéo, a qual pode variar entre 180 e 900°, tanto
no sentido horario, como no anti-horario, sendo esse parametro considerado como indicador do

prognéstico (THILAGAR et al., 2011) .

O tratamento € cirurgico e deve ser realizado o mais breve possivel e inclui a administracdo
de fluidoterapia e antimicrobianos. Se houver fetos vidveis, a cesariana é realizada antes da
ovariossalpingohisterectomia (OSH) (SILVA, 2008). A OSH deve ser procedida sem reposicionar o
utero minimizando a liberacdo de endotoxinas e mediadores inflamatdrios na circulagcdo sanguinea
(DE LA PUERTA et al., 2008). O progndstico, segundo Ridyard et al. (2000) e Silva (2008), € bom

quando o tratamento inicial de suporte e a intervencdo cirdrgica séo realizados precocemente.

O presente relato tem por objetivo descrever um caso de torgcdo uterina em um felino

domeéstico.

RELATO DE CASO

Foi atendido, no Hospital Veterinario da Universidade de XXXXXXX (HV — XXXXX), um
felino, sem raca definida, fémea, de 11 anos de idade e 5 kg de massa corporal, apresentando
intensa letargia e desconforto abdominal apds ter permanecido aproximadamente 72 horas sem
contato com os proprietarios. Também ndo foram obtidas informacgdes sobre estros e possibilidade
de prenhez. Ao exame fisico, apresentava intensa letargia, estado mental depressivo, hipotermia
(32,3°C), extremidades frias, mucosas palidas e secas, tempo de preenchimento capilar de trés
segundos, desidratacdo estimada em 10%, pulso periférico ndo palpavel, distensdo e algia
abdominal a palpacdo, frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto e secrecdo vaginal de

coloragdo sanguinolenta.
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Iniciou-se oxigenioterapia com mascara e 0 aquecimento do animal com colchdo térmico e
bolsas de 4gua quente. Foram utilizados na fluidoterapia o cristaloide ringer lactato de sédio (RLS)
na dose de 60 mL/kg por via intravenosa (IV), associado oxipoligelatina, na dose de 10 mL/kg por
via IV. Também foi instituida terapia com dopamina na dose de 5 pg/kg/min 1V, diluida em solugéo
de NaCl a 0,9%, com o intuito de normalizar a pressdo arterial. Como analgésico, utilizou-se
cloridrato de tramadol (4 mg/kg) via subcutdnea (SC) e como antibioticoterapia, cefalotina (30
mg/kg, 1V) associada ao metronidazol (30 mg/kg, IV). Em associacdo a fluidoterapia, foi

administrada furosemida (2 mg/kg, 1V).

A avaliacdo hematoldgica revelou anemia normocitica e normocrémica severa, contagem de
eritrocitos 1,96 x 10%/uL, hemoglobina 3,0 g/dL, hematécrito de 9%, contagem de leucdcitos de
15,7 x 10°/uL e contagem de plaguetas em 260 x 10*/uL, além da presenca de neutréfilos toxicos
(+), anisocitose (+), corpusculos de Howell-Jolly e hemécias fantasmas. As dosagens séricas de
albumina, ALT, creatinina e FA encontravam-se dentro dos valores de referéncia para a espécie,
entretanto o valor sérico da uréia foi de 118 mg/dL. Para colheita de urina, foi realizada a
cateterizacdo uretral que foi mantida em sistema fechado para monitoramento do débito urinario. As
alteracdes encontradas na urinalise foram: densidade elevada (1099), aspecto discretamente turvo,
proteinuria (+++), presenca de celulas escamosas (1 a 2/campo), celulas de transi¢do (0 a 1/campo)
e células caudatas (raras), presenca de muco (+), bactérias (++), presenca de cristais de estruvita (+)

e goticulas de gordura (++). O débito urinario inicial foi de 0,5 ml/kg/h.

Com base nos achados hematoldgicos, optou-se por realizar hemoterapia com sangue total.
Apols a estabilizacdo do quadro clinico, a paciente foi encaminhada para ultrassonografia
abdominal, a qual indicou a presenca de fetos, auséncia de batimentos cardiacos fetais e pequena
quantidade de liquido livre na cavidade. Apos estabilizacdo do quadro clinico, o animal foi

submetido a celiotomia exploratéria. O protocolo anestésico utilizado foi pré-oxigenagdo com
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mascara, seguida da indu¢do com propofol (1 mg/kg, 1V), intubacdo orotraqueal e manutencao

anestésica com isofluorano vaporizado em oxigénio 100% em sistema semiaberto.

Foi realizada incisdo cutanea na linha média abdominal pré-retroumbilical seguida de
celiotomia, sendo identificado liquido livre sanguinolento escuro na cavidade abdominal e Utero
com coloracdo escura e consisténcia friavel. Além disso, observou-se presenca de fetos apenas no
corno uterino esquerdo e tor¢do do mesmo em aproximadamente 540° no sentido horério (Figura 1
— A, B e C). Foi realizada OSH sem desfazer a tor¢do uterina removendo Utero e ovarios em bloco.
As ligaduras dos pediculos ovarianos e corpo do utero foram feitas com nailon monofilamentar 3-0.
A cavidade abdominal foi lavada com solucdo de NaCl a 0,9% aquecida e a celiorrafia realizada
com néilon monofilamentar 2-0 em padrdo simples continuo. A sintese do tecido subcuténeo foi
feita com 0 mesmo padrdo e nailon monofilamentar 3-0 e a dermorrafia com nailon monofilamentar

4-0, também com o padréo simples continuo.

Ao exame macroscopico do utero, verificou-se que este estava separado em dois
compartimentos devido a rotagdo. Havia presenca de cinco fetos, sendo que quatro deles se
encontravam no compartimento cranial (torcido) e um no compartimento caudal (Figural - D, E e
F). A idade fetal foi estimada em 35 dias com base no feto do compartimento caudal, porém, os
quatro fetos encontrados na porcao cranial apresentavam desenvolvimento inferior em comparacao
ao primeiro e aspecto hemorragico. Ndo havia fetos no corno direito, mas 0 mesmo se encontrava

repleto por conteddo sanguinolento.

A paciente permaneceu internada sob cuidados intensivos recebendo fluidoterapia com RLS,
cefalotina, metronidazol, cloridrato de tramadol e furosemida, mantendo as doses iniciais.

Entretanto, a paciente foi a 0bito quatro horas apds a intervencéo cirdrgica.

DISCUSSAO
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A torcdo uterina € uma condigdo incomum em gatas e pode estar associada ao terco final da
gestacdo (THILAGAR et al., 2011). A apresentacdo clinica ocorre com sinais clinicos de abdémen
agudo (DE LA PUERTA et al., 2008), conforme foi observado nesse caso, onde o animal chegou ao
hospital veterinario apresentando distensdo e dor abdominais. Esta afeccdo pode levar a peritonite,
septicemia, endotoxemia e coagulagéo intravascular disseminada, em especial quando a tor¢do se

deve a piometra ou morte fetal (DE LA PUERTA et al., 2008).

O prognostico favoravel esta relacionado ao tratamento de suporte que permita estabilizar o
quadro clinico o mais precocemente possivel (RIDYARD et al., 2000). Seguindo esta premissa, no
momento em que o animal foi admitido no hospital, foram iniciadas manobras para reverter dos

sinais de choque, direcionar o diagndstico e possibilitar a intervencao cirargica.

Os resultados da analise hematoldgica indicaram anemia severa normocitica e
normocrémica compativel com perda de sangue, a qual pode estar relacionada ao sequestro de
grande volume de sangue no interior do Utero e estase vascular dos vasos uterinos em decorréncia
da torcdo (RIDYARD et al., 2000; THILAGAR et al., 2011). Além disso, considera-se a perda
sanguinea pela propria sindrome choque ja estabelecida no pré-operatério. Quando os valores de
hematocrito e hemoglobina encontram-se baixos, como no caso relatado, é imprescindivel a
hemoterapia com sangue total, sendo que esta deve ser realizada em animais que apresentem
valores de hematdcrito abaixo de 20% e valores de hemoglobina abaixo de 7 mg/dL (GOMES,
2008). As alteracdes encontradas na urinalise, como densidade elevada, proteindria e presenca de
células caudatas associadas a desidratacdo, anemia grave e débito urinario baixo, foram indicativas
de insuficiéncia renal aguda, apesar do valor da dosagem sérica de creatinina se encontrar normal
para a espécie. Assim como recomendado por Merlo (2008), a lesdo renal foi tratada com

administracao de fluidoterapia intensiva e o débito urinario foi normalizado.

A ultrassonografia abdominal foi essencial para o diagnostico de morte fetal e da presenca

de liquido livre, entretanto, o diagndstico definitivo da tor¢do uterina foi realizado somente na
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celiotomia exploratéria. Com a identificagdo da tor¢do no corno uterino esquerdo, realizou-se a
OSH sem o préevio reposicionamento do Utero, minimizando a liberacdo de endotoxinas e
mediadores inflamatorios na circulagdo sanguinea, assim como recomendado por Stanley &

Pacchiana (2008).

Durante a torcdo uterina, ocorre oclusdo dos vasos sanguineos, com subsequente
ingurgitamento e ruptura, levando a hemorragia intraluminal e isquemia tecidual (RIDYARD et al.,
2000). No ambiente isquémico, ha formacdo de radicais livres de oxigénio, os quais ativam a
peroxidacdo lipidica e alteram a fungdo e a estrutura das membranas celulares, aumentando a
permeabilidade vascular (MOSTAJERAN et al., 2007). O edema presente na sindrome isquemia-
reperfusdo também aumenta a permeabilidade vascular, devido a ruptura das juncdes intercelulares
endoteliais fazendo com que, mesmo sem 0 reposicionamento do oOrgdo torcido, seja possivel a
liberacdo dos mediadores inflamatorios. A infiltragdo neutrofilica pode ser considerada outra fonte
de radicais livres no tecido isquémico, devido a estimulagdo de mediadores inflamatorios como
fator o de necrose tumoral e interleucina-1 (MOSTAJERAN et al., 2007). No presente relato, foi
empregado correto manejo clinico e cirdrgico, entretanto Fragata et al. (2008) afirmaram que as
lesGes sistémicas podem ndo ser revertidas, levando o paciente a disfuncdo ou faléncia maltipla de
orgaos. Na tentativa de reduzir os danos teciduais associados aos radicais livres, poderiam ter sido
utilizados farmacos antioxidantes, os quais agem especificamente em determinados metabolitos
como o mesilato de deferoxamina (10 mg.kg™, IV- quelante de ferro), a superéxido dismutase
(5mg/kg - catalisador da degradacdo dos radicais superoxidos), o dimetilsulféxido (1g/kg) e o
acUcar hipertonico ou manitol (0,5 a 2,0 g/kg™, 1V ), ambos captadores de radicais livres (PAPICH,

2009).

O prognostico de torcdo uterina é de favoravel a bom, quando ocorre rapido atendimento,
com tratamento intensivo de suporte e OSH (RIDYARD et al., 2000). Nesse caso, ocorreu o ¢bito

da paciente quatro horas apds a cirurgia, que possivelmente esteve relacionado a demora para o
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inicio do tratamento, devido ao elevado tempo entre o inicio dos sinais clinicos e a procura pelo
atendimento veterinario, com consequente desenvolvimento da sindrome choque ainda no pré-

operatério.

CONCLUSAO

Conclui-se que a torcdo uterina em gatas é uma afeccdo de atendimento emergencial com

risco de morte, e que o retardo no tratamento pode impossibilitar a obtencéo da cura do paciente.
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Figura 1. A, B e C- Fotografias intraoperatdrias da torcdo uterina e pds-operatérias do Utero e
fetos. Corno uterino esquerdo (setas pretas), ponto de tor¢do no corno uterino esquerdo (seta
branca) e corno uterino direito (triangulo branco). D — Aspecto macroscopico do Utero apdés OSH.
Corno uterino esquerdo dividido em dois compartimentos. Estrela branca: corno uterino direito. E —
Histerotomia e identificacdo de quatro fetos no compartimento cranial e um feto no caudal. F —

Fetos em diferentes estagios de desenvolvimento.
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