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INTRODUÇÃO 

 
A piometra, é a inflamação degenerativa e supurativa do útero, resultante 

da interação bacteriana com a hiperplasia cística endometrial (CRIVELLENTI e 

CRIVELLENTI-BORIN, 2015, FELDMAN, 2004). Comumente observada no 

período diestral, pois é quando ocorre uma combinação do estrógeno, 

progesterona com bactérias. A ação da progesterona é ampliada pela ação do 

estrógeno criando um ambiente propicio para a adesão e crescimento bacteriano 

(NELSON e COUTO, 2015). De acordo com Luz e Silva (2019), inicialmente 

pode-se dizer que é normal a cadela apresentar essa condição. Porém, essas 

alterações que comprometem o útero são cumulativas, ou seja, a cada novo ciclo 

estral, o grau de alteração aumenta, causando lesões uterinas que podem 

predispor a piometra ou causar infertilidade. Alguns animais apresentam este tipo 

de resposta à progesterona e outros não, é a sua causa ainda é desconhecida 

(NELSON e COUTO, 2015).  

Os sinais clínicos comumente encontrados são variáveis, além de 

corrimento vulvar, são: distensão abdominal, perda de peso, poliúria, 

desidratação, letargia, anorexia, vômitos, polidipsia, poliúria (FELDMAN, 2004). 

A Escherichia coli é o microrganismo que é mais comumente identificado na 

piometra em cães e gatos (FOSSUM et al., 2005, NELSON e COUTO, 1994). 

A piometra se apresenta como aberta, quando há secreção vaginal ou não, 

decorrente da cérvix que se encontra aberta, e fechada  quando não há abertura 

na cérvix, gerando acúmulo de conteúdo no útero e visível distensão abdominal 

(DYCE et al., 1997).  

Quando a cadela está acometida por HEC em grau adiantado, é corriqueira 

a apresentação de secreção dentro do útero. Se existir grande quantidade de 

secreção aquosa, significa que há hidrometra; se a secreção for mucosa, 

denomina-se mucometra e, se a secreção for sanguinolenta, o termo empregado 

é hemometra (LUZ e SILVA, 2019). Em todos os casos, se houver contaminação 



bacteriana, esse acúmulo de secreção dentro do útero pode evoluir para a 

piometra. A ovariohisterectomia (OSH) é o tratamento de eleição para a 

piometra, geralmente resultando em ligeira recuperação do animal (STONE, 

2007). A piometra é uma doença que afeta quase 25% das cadelas intactas, isto 

é, não castradas, e é mais comum em cadelas idosas, mas essa porcentagem 

altera conforme a raça. Além disso, o uso de contraceptivos hormonais também 

pode levar ao desenvolvimento de piometra (LUZ e SILVA, 2019). 

 

RELATO DE CASO 

         Foi atendido na Clínica Veterinária São Francisco de Assis – Anjos de Deus, 

um  canino, fêmea, SRD, de aproximadamente 11 anos de idade, não castrada, 

com  protocolo de vacinação em atraso, pesando 20 Kg. A tutora relatou que 

nunca fez uso de contraceptivos hormonais e que havia notado um aumento de 

volume  abdominal, com secreção vaginal.  

Relatou ainda que o animal não comia  normalmente a aproximadamente 

15 dias, aceitava soro caseiro e bananas esporadicamente. Ao exame físico 

foram aferidos os parâmetros vitais e se encontravam dentro da normalidade, na 

auscultação cardíaca apresentava abafada, respiração rápida e curta. Pressão 

arterial 150/160 bpm, temperatura corporal 39,2ºC, mucosas hipocoradas e 

Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) em dois segundos. Linfonodos 

submandibulares reativos.  

Na palpação abdominal notou-se aumento de volume uterino e dor à 

palpação no local, com presença de secreção vaginal. Foram solicitados exames 

complementares como, hemograma (ANEXO 1), bioquímica sérica (ANEXO 2), 

eletrocardiograma, ecocardiograma (ANEXO 3A e 3B), e ultrassonografia 

abdominal. Através da ultrassonografia abdominal pode-se notar verificar a 

existência de um útero aumentado de volume e preenchido com líquido, 

sugestivo de piometra.  

Por condições financeiras a tutora escolheu fazer hemograma completo e 

o ecocardiograma, deixando o eletrocardiograma sem fazer. A tutora foi 

orientada quanto aos riscos desta enfermidade, pois somente a terapia clínica 

não seria considerada viável frente a este caso. O tratamento de escolha foi a 

ovario histerectomia (OH) para retirada completa da piometra (Fig. 13 A), e, por 

se tratar de uma paciente idosa, visando impedir possíveis complicações, o 

protocolo anestésico foi com anestesia inalatória. Dentre as várias as técnicas 



cirúrgicas utilizadas para OH de cadelas, foi escolhida o acesso mediano ventral 

retro umbilical (Fig. 13 B). 
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Figura 13: (A) Útero exposto com conteúdo exsudativo após o procedimento de 

ovariohisterectomia. (B) Paciente com cavidade abdominal fechada após procedimento 

cirúrgico de ovariohisterectomia. Fonte: Arthur Oliveira Rodrigues, 2022. 

 

 
          Como medicações pré-anestésica (MPA) utilizou-se Acepromazina, e 

Morfina; a indução com Propofol, Cetamina e Diazepam, e manutenção com 

Fentanil. No pós-operatório foi administrado omeprazol, sulfa + trimetoprima, 

dipirona, meloxicam. E omeprazol 2,5ml, Cerenia 2ml e Glicose 25% - 20ml 

adicionados ao soro.  

O resultado cirúrgico foi bem-sucedido. Após a cirurgia, o animal foi 

extubado e permaneceu em observação, descansou por algumas horas, recebeu 

alta médica e pode voltar à sua casa junto à tutora para melhor conforto e bem- 

estar. 

 

 
DISCUSSÃO 

De acordo com, Luz e Silva, (2019) o uso de contraceptivos hormonais 

também                         pode levar ao desenvolvimento de piometra. Neste relato a tutora afirma, 

não ter feito uso de contraceptivos hormonais no animal, porém, outros fatores 

podem favorecer o acometimento dessa patologia. Essa patologia é comumente 

encontrada em fêmeas de meia idade ou idosas, porém pode afetar animais de 

jovens também (LUZ e SILVA, 2019). 



Nos casos de piometra aberta, quando a cérvix está aberta, existe a 

presença de secreção purulenta ou serosanguinolenta vaginal. Já na piometra 

fechada, quando não há abertura na cérvix, evidencia-se acúmulo de conteúdo 

no útero             e visível distensão do abdômen (ETTINGER; FELDMAN, 1997). No 

caso apresentado a paciente teve secreção vaginal e distensão de abdômen. 

O diagnóstico deve ser confirmado com base na anamnese, exame físico 

e exames complementares. (FELDMAN e NELSON, 2004; WANKE e GOBELLO, 

2006). Exames de imagem como a radiografia abdominal tem um diagnóstico 

limitado pois não diferencia piometra de uma gestação antes do período fetal. O 

método mais indicado para a confirmação do diagnóstico é a ultrassonografia, 

visto que vai fornecer informações mais precisas sobre a espessura da parede, 

o tamanho do útero e presença de fluído intraluminal (FELDMAN e NELSON, 

2004). Neste caso por a cadela ser núlipara, esse pode ter sido um dos fatores 

predisponentes para o acometimento da afecção.  

No presente relato observou-se útero preenchido por fluído com aspecto 

de alta celularidade, indicando presença de pus, na avaliação utrassonográfica, 

o que corrobora com o descrito pelos autores Feldman e Nelson, (2004), 

possibilitando  assim a conclusão diagnótica de piometra. 

O tratamento pode ser clínico ou cirúrgico, sendo a ovariohisterectomia 

(OSH) o  tratamento recomendado para cadelas que não vão ser designadas a 

reprodução ou que tenham mais que sete anos de idade (ANDRADE, 2022; 

WANKE e GOBELLO, 2006). O tratamento de eleição foi o cirurgico, devido, a 

alta chance de recidiva. Nestes casos, é extremamente importante o manejo da 

sepse e antibiótico terapia.  

Devido aos sinais clínicos apresentados pelo animal, e os exames estarem 

de acordo com a viabilidade do procedimento, a cirurgia foi realizada no dia 

seguinte  sem intercorrencias com desfecho favorável.  

Tendo em vista o crescente número de afecções relacionadas ao sistema 

reprodutivo dos animais, a castração é uma opção para prevenção, caso o tutor 

não tenha pretensão para fins de reprodução. O protocolo cirurgico e terapeutico 

adequado, juntamente com o diagnóstico rápido e eficaz do quadro clínico do 

paciente, promoveram a melhora clínica e resolução completa da causa de base. 
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