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Torcao uterina de 1080° de rotacao em gata com piometra fechada
Uterine Torsion with a 1080° Rotation in a Queen with Closed-cervix Pyometra
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Fabiola Soares Zahn', Luis Fernando Mercés Chaves Silva’, Jéssica Corréa Rodrigues” & Nereu Carlos Prestes’

ABSTRACT

Background: Uterine torsion is a rotation of one or both uterine horns around its longitudinal axis, associated to vascular
compromise that may lead to necrosis and both metabolic and hematological disorders, rarely reported in cats. The etiology
has not been established and it has most frequently been associated to pregnancy, although its occurrence in non-pregnant
animals in association with uterine diseases (e.g. pyometra, mucometra and hematometra) has been reported. The aim of
this work is to report a case of 1080° uterine horn torsion in a cat with closed-cervix pyometra.

Case: A five-year-old, weighing 4.2 kg, female queen was referred to the Ambulatério de Pequenos Animais do Departa-
mento de Reproducdo Animal e Radiologia Veterindria in the Veterinary Hospital of Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Botucatu, SP with a three-day history of an evident abdominal distension, anorexia, polydipsia and
lethargy. The owner reported that the queen had delivered a litter of kittens three years ago and, since then, medroxypro-
gesterone acetate has been administrated in order to inhibit the oestrus cycles. Physical examination revealed pale mucous
membranes, dehydration, cachexy, abdominal distension with no vaginal discharge and a large uterus with irregularities,
detected by abdominal palpation. Hematological examination revealed anemia, thrombocytopenia, leukocytosis, hyper-
glycemia and metabolic acidosis. Ultrasonographic examination revealed hypoechogenic fluid uterine content, suggesting
closed-cervix pyometra associated to clinical signs of sepsis. An exploratory laparotomy was performed; the uterus was
externalized and revealed a 1080° torsion of the congested and distended left uterine horn with vascular compromise and
some foci of necrosis; the right uterine horn had a normal appearance but was also distended. Ovariohysterectomy was
performed and the diagnosis of pyometra was confirmed by the evaluation of uterine content. Pre- and postoperative medi-
cal supportive therapy were performed and the queen recovered successfully.

Discussion: The administration of medroxyprogesterone acetate predisposed the queen to cystic endometrial hyperplasia/
pyometra complex and the absence of vaginal discharge characterized a closed-cervix pyometra, the more severe form of
the disease, thus leading to severe sepsis. In this case, abdominal palpation should be careful because of the uterine wall
fragility, which could lead to uterine rupture and peritonitis; therefore ultrasonography is the technique of choice to con-
firm this pathology, although the uterine torsion cannot be diagnosed with this exam. This disease can only be confirmed
by exploratory laparotomy. The etiology has not been established, but this case can be associated with stretching of both
the ovarian pedicle and broad ligament by a previous pregnancy and by the uterine distension provided by pyometra. The
degree of uterine torsion identified in this case is an uncommon finding. It may potentially cause severe complications
in the queen, including peritonitis, septicemia, endotoxemia and disseminated intravascular coagulation and may lead to
death if the cat does not have a prompt surgical intervention with an effective pre- and postoperative medical supportive
therapy. Therefore the establishment of a prognosis of uterine torsion cases in the queen is correlated with these aspects.
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INTRODUCAO

A tor¢do uterina € caracterizada pela rotagdo de
um ou ambos 0s cornos uterinos ou do ttero ao longo
de seu eixo longitudinal [3]. E de ocorréncia incomum
para pequenos animais, porcas e éguas, sendo que
1,1% dos casos de distocia foram associados a essa
enfermidade em cadelas [7] e existem poucos casos
relatados em gatas [12,16]; o contrdrio é observado
em vacas, representando um percentual de 2,7 a 65%
das causas de distocia nessa espécie [9].

Essa patologia tem sido relatada no tergo
médio e final da gestacdo ou antes do parto [17,18] e
raramente estd associada a hemometra, mucometra ou
piometra em pequenos animais [2,8,14,15].

A hiperplasia endometrial cistica ocorre pela
alta concentracio de estrégeno seguida de uma expo-
sicdo prolongada a progesterona, podendo ser de fonte
enddgena ou exdgena. Nessa condi¢cdo ndo hd infec¢do
bacteriana e os sinais de inflamacao sdo moderados ou
ausentes; contudo, existe uma predisposi¢do a ocor-
réncia de piometra, mucometra ou hemometra [12].

A incidéncia dessa patologia em cadelas é mais
alta (90,3%), que em gatas (9,7%) [1], principalmente
pela diferenca nos ciclos estrais quanto a ovulagao, uma
vez que a cadela ndo necessita de coito para ovular. E,
portanto, hd uma menor exposi¢do do dtero nao-ges-
tante a altas concentragdes de progesterona nas gatas.

A piometra pode se apresentar de forma aberta,
caracterizada pela secrecao vulvar purulenta, enquanto
que, nos casos de piometra fechada, ndo hé evidéncia
de secregdo vulvar [19].

O presente trabalho objetiva relatar um caso
raro de tor¢do de corno uterino unilateral com 1080° de
rotagdo numa gata com piometra fechada com histérico
de administracdo de anticoncepcional.

CASO

Uma gata, sem raca definida, ndo castrada, com
cinco anos de idade, pesando 4,2 kg e apresentando sig-
nificativo aumento de volume abdominal, foi atendida
no Ambulatdrio de Pequenos Animais do Departamento
de Reproducdo Animal e Radiologia Veterindria da
Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Fi-
lho” - UNESP, Botucatu, SP. A anamnese, a proprietaria
informou que a gata ja havia parido hd aproximadamente
trés anos e desde entdo utilizava método contraceptivo
para evitar novas crias, sendo a dltima aplicagdo do
anticoncepcional, a base de acetato de medroxiprogeste-

rona, realizada quatro meses antes do atendimento. Nos
dltimos dias, o animal apresentava anorexia, polidipsia,
apatia e aumento de volume abdominal progressivo, com
evidente distensdo nos tltimos trés dias.

Ao exame fisico, observou-se mucosas hipoco-
radas, desidratacdo (7%), péssimo estado geral, caque-
xia, apatia, temperatura corpdrea dentro dos parametros
de normalidade (37,8°C), frequéncia cardiaca de 160
bpm e frequéncia respiratéria de 72 mpm, aumento
e abaulamento abdominal (Figura 1A) e auséncia de
secrecdo vaginal. A palpagdo abdominal, notou-se
distensdo do ttero com irregularidades, sugestivo de
presenca de contetido uterino. Ao exame ultrassono-
gréafico abdominal, foram identificadas areas lobuladas
com regides anecoicas evidentes, caracterizando os
achados de conteddo liquido em limen uterino, su-
gestivo de piometra.

Apés a coleta de sangue, realizou-se hemo-
grama completo e avaliagdo da bioquimica sérica dos
perfis renal e hepdtico. Os achados hematolégicos
revelaram anemia macrocitica normocrdmica e trom-
bocitopenia, leucograma infeccioso caracterizado por
leucocitose grave com desvio a esquerda por neutro-
filia e monocitose e presenga de neutréfilos hiposeg-
mentados e o exame bioquimico evidenciou aumento
expressivo de ureia (100,0 mg/dL) e alteragdes das
enzimas hepdticas: fosfatase alcalina (FA) (20 UI/L) e
gamaglutamiltransferase (GGT) (0,90 UI/L). O animal
apresentava glicemia de 212 mg/dL.

Diante dos achados, diagnosticou-se piometra
fechada com quadro de sepse, caracterizado por apatia,
mucosas hipocoradas, anemia, leucocitose acentuada
associada a neutrofilia, trombocitopenia, acidose me-
tabolica (pH: 7,251; pCO,: 22,6 mmHg; base excess:
-17,5 mmol/L; K*: 5,37 mmol/L), fosfatase alcalina
abaixo dos valores de referéncia, hiperglicemia e
hipotensdo. Desta forma, procedeu-se a laparotomia
para o procedimento da ovariosalpingohisterectomia
em cardter de emergéncia.

No pré-operatorio, realizou-se analgesia pre-
emptiva com cloridrato de tramadol (Cloridrato de
tramadol®)' na dose de 2 mg/kg, administrado por
via intramuscular e, apds dez min, um cateter 22G foi
colocado na veia cefélica para administracdo de fluido
(Ringer-Lactato, 10 mL/kg/hora) e farmacos intraveno-
sos. Em seguida, posicionou-se o animal na mesa cirur-
gica em dectbito dorsal para realizagio da tricotomia e
antissepsia prévia da regidao abdominal ventral.
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A inducdo anestésica foi realizada com ceta-
mina (Quetamina®)? na dose de 1 mg/kg e propofol
(Propovan®)® na dose de 3 mg/kg pela via intravenosa
até a abolicdo dos reflexos palpebrais e plano ade-
quado para intubagdo orotraqueal. Para manutengao
anestésica, utilizou-se o isoflurano a 1% via inalatéria
com fluxo continuo de oxigénio a 100% em circuito
aberto de Bain e no transoperatério foi administrado
meloxicam (Maxicam 0,2%®)* na dose de 0,1 mg/
kg como antiinflamatério ndo esteroidal. Durante o
procedimento o animal apresentou hipotensao arterial
com pressao arterial sistélica (PAS) igual a 50 mmHg
e, para o tratamento, foram realizados bolus de solucdo
cristaloide de Ringer Lactado (60 mL), administragao
de solugdo coloide hidroxietilamido (Voluven 6%®)°
volume de 1,5 mL e bolus de sulfato de efedrina
(Efedrin®)® na dose de 0,1 mg/kg, com isso, a PAS
se estabilizou e manteve-se acima de 90 mmHg até a
recuperacao anestésica.

Ap6s a tricotomia da regido abdominal, reali-
zou-se a antissepsia definitiva e colocou-se o pano de
campo fenestrado. Procedeu-se a incisdo cutinea e da
linha alba e, ao expor o ttero, evidenciou-se tor¢ao
do corno uterino esquerdo, imediatamente cranial a
bifurcacdo (Figuras 1B e 1C). Este apresentava-se bas-
tante congesto, com nitido comprometimento vascular,

evidenciado pela hiperemia apresentada; o corno di-
reito apresentava-se distendido, porém com coloragao
normal e sem alteracdes circulatérias (Figuras 1D).
Durante a cirurgia, a tor¢ao foi desfeita e contabilizadas
as rotacdes, perfazendo um total de 1080°, e notou-se
que a drea em questao estava bastante comprometida
e ja havia pontos de necrose e laceracdes teciduais.

Em seguida, procedeu-se a retirada do ttero,
tubas uterinas e ovarios por meio de ligadura dos pe-
diculos ovarianos e da cérvix utilizando-se Vicryl n°
2-0. A sutura da linha alba foi feita com o mesmo fio
anteriormente citado, em pontos tipo Sultan (“X”);
em seguida foram realizados pontos invaginantes tipo
Cushing para redugdo do espago morto e aproximagao
do subcutineo; a sutura de pele foi feita em pontos
tipo Wolf (“U” horizontal) com fio de nylon n°® 2-0.
Ao término da cirurgia, o ttero repleto foi pesado,
apresentando 1,7 kg; a abertura dos cornos observou-se
conteddo purulento, confirmando a piometra.

Para o tratamento pés-operatdrio, fez-se uso de
cefalexina (20 mg/kg, via oral, a cada 12 h, por dez dias),
meloxicam (0,1 mg/kg, via oral, a cada 24 h, por trés
dias) e dipirona (1 gota por kg por via oral, a cada 8 h,
durante trés dias). O animal foi trazido ao retorno para
retirada dos pontos de pele e verificou-se que apresen-
tava boa recuperacio, cicatrizacdo e bom estado geral.

Figura 1. (A) Animal apresentando abaulamento abdominal por distensdo do ttero durante a avaliagdo clinica. (B
e C) Evidenciagdo da tor¢do do corno uterino esquerdo ao expor o ttero, apds a incisdo da cavidade abdominal,
imediatamente cranial a bifurcagdo. (D) Apresentacdo do corno uterino esquerdo bastante congesto, com nitido
comprometimento vascular, evidenciado pela hiperemia apresentada, corno direito distendido, porém com colora¢do

normal e sem alteracdes circulatérias evidentes.
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DISCUSSAO

A piometra neste caso possivelmente estd
associada a administracdo indiscriminada de anticon-
cepcional visando suprimir o estro, como relatado pelo
proprietario. O uso desse andlogo de progesterona
causa uma hiperplasia endometrial cistica pelo au-
mento do nimero, tamanho e secrecio das glandulas
endometriais que, associada a diminui¢ao da atividade
de contragdo do miométrio e da resposta leucocitéria,
predispde ao acimulo de contetido intrauterino, favo-
recendo o crescimento bacteriano e instalagdo de um
quadro infeccioso no trato reprodutivo, caracterizando
a piometra [13,15,19].

Os achados clinicos de polidipsia, anorexia,
aumento de volume abdominal progressivo, apatia,
letargia e desidratacdo foram sinais inespecificos de
piometra apresentados no presente relato e semelhan-
tes aos encontrados em gatas com piometra [1,17,19].
Além disso, a auséncia de secrecdo vaginal purulenta e
fétida caracteriza um quadro de piometra fechada [13]
e nessa condi¢cdo nio h4 drenagem do conteddo uterino,
sendo esta a forma mais grave da doenca, podendo
apresentar sinais de endotoxemia e septicemia [1,12],
como os apresentados pelo animal relatado neste caso.

A incidéncia de sepse em casos de piometra é
de 86% [10], corroborando com os achados do caso,
caracterizado pelos sinais clinicos de apatia, mucosas
hipocoradas, taquipneia, anemia, leucocitose acentuada
com neutrofilia, trombocitopenia, fosfatase alcalina
abaixo do valor de referéncia, hipotensdo [4], hiper-
glicemia e acidose metabdlica, também relatados em
felinos em quadro de sepse.

A palpagido abdominal, o aumento uterino
pode ser detectado [17], porém deve ser realizado com
cautela, principalmente em piometra fechada pois, em
alguns casos, o utero pode estar fridvel e romper duran-
te o procedimento, levando a peritonite [12]. Com isso,
o exame complementar ultrassonografico é indicado
como o método diagndstico de eleicdo, permitindo
a visibilizacdo de aumento uterino com presenca de
conteddo luminal, além de ser eficiente no diagndstico
de achados uterinos em felinos, quando h4 a presenga
de fetos viaveis, fetos mortos e dtero com conteado
patolégico [12,17].

A hiperglicemia apresentada pelo animal pode
ser inicialmente por causa da liberacdo de catecola-
minas e pela resisténcia periférica a insulina [12]. No
hemograma, a anemia identificada ocorre pelo efeito

toxico na eritropoiese e pela inflamagao cronica, além
de haver sequestro de eritrécitos para o limen uterino,
e a trombocitopenia pode ser resultado do efeito toxico
na medula 6ssea [11]. No leucograma, a leucocitose
ocorre pela producio e liberagdo das células pela me-
dula 6ssea em reposta ao quadro infeccioso e a neutro-
filia indica que hd uma maior liberac@o de neutréfilos
quando comparado ao que estd sendo consumido no
local da inflamacgdo [5]. Além disso, a presenca de
neutréfilos hiposegmentados caracterizam desvio a
esquerda e indica que ha resposta da medula 6ssea ao
quadro de infeccao.

A ovariosalpingohisterectomia € o tratamento
de elei¢cdo para a piometra [12,19], pois a remogado
cirdrgica do utero infectado cessa imediatamente a
liberacdo de toxinas para a circulagdo [12] e, con-
sequentemente, hd uma melhora no quadro clinico
do paciente. Além disso, a laparotomia exploratdria,
realizada no ato da ovariosalpingohisterectomia, € o
método diagndstico definitivo para a tor¢do uterina
[6,8,12,14], na medida em que esta ndo € identificada
pelo exame ultrassonogréfico [17]. Assim como para
a piometra, a ovariosalpingohisterectomia também é o
tratamento indicado para a tor¢do uterina [8,12,14,16].

A etiologia da tor¢do uterina ndo € conhecida,
mas sugere-se que o movimento fetal excessivo, a
contracdo do tutero, manipulacido excessiva do udtero
na gestacdo, diminuicdo de fluidos fetais, auséncia
de tdnus uterino durante a gestacdo, flacidez de pa-
rede uterina e um mesométrio longo e flicido podem
contribuir para a ocorréncia dessa patologia [3,12].
No presente caso, o proprietdrio relatou uma gestacao
anterior, o que pode promover um alongamento do li-
gamento largo do titero e predispor a tor¢do uterina em
fémeas multiparas [12] quando comparadas a animais
primiparos, assim como a dilatacdo uterina causada
pela piometra, que também alonga o ligamento largo
do ttero e pediculo ovariano [8,14].

Durante o procedimento cirtirgico, constatou-
-se que o Utero afetado pela tor¢do apresentava sinais
de necrose no tecido, comprometimento vascular e
hiperemia [16], que poderia evoluir e causar alteragdes
circulatdrias graves como trombose, rupturas de vasos,
congestdo e necrose [15] e resultar em peritonite, sep-
ticemia, endotoxemia e coagulacdo intravascular disse-
minada [8]. Essas complicagdes estio relacionadas ao
grau de rotagao, comprometimento vascular do tecido e
tempo de evolucao até ser diagnosticado. Diante disso,
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o progndstico do animal est4 baseado nessas informa-
¢oes, além da rapidez da intervengao cirdrgica e terapia
suporte no pré e pds-operatorio [8,18].

A torcdo uterina pode variar de 180 a 900° [8]
e, a partir disso, ser classificada como leve, média ou
grave. Existem poucos relatos associando patologias
do sistema reprodutivo em gatas ndo gestantes a tor¢ao
uterina com o grau de rotacio descrito no presente re-
lato, evidenciando a gravidade do caso e a importancia
do relato, além da necessidade de interveng¢ao cirdrgica

emergencial para que o progndstico do paciente seja o
mais favoravel possivel.

MANUFACTURERS

'Laboratério Teuto Brasileiro. Anapélis, GO, Brazil.
*Vetnil. Louveira, SP, Brazil.

3Cristélia. Itapira, SP, Brazil.

*Ourofino Satide Animal. Cravinhos, SP, Brazil.
SFresenius Kabi Brasil. Aquiraz, CE, Brazil.

Declaration of interest. The authors report no conflicts of
interest. The authors alone are responsible for the content and
writing of the paper.

REFERENCES

1 Balthazar da Silveira C.P., Machado E.A.A., Silva W.M., Marinho T.C.M.S., Ferreira A.R.A., Biirger C.P. &
Costa Neto J.M. 2013. Retrospective ovariosalpingohisterectomy study in bitches and queens assisted at a Veterinary
School Hospital during one year. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterindria e Zootecnia. 65(2): 335-340.

2 Barrand K.R. 2009. Unilateral uterine torsion associated with haematometra and cystic endometrial hyperplasia in a
bitch. Veterinary Record. 164(1): 19-20.

3 Biller D.S. & Haibel G.K. 1987. Torsion of the uterus in a cat. Journal of the American Veterinary Medical Associa-
tion. 191(9): 1128-1129.

4 Brady C.A., Otto C.M., Van Winkle T.J. & King L.G. 2000. Severe sepsis in cats: 29 cases (1986-1998). Journal of
the American Veterinary Medical Association. 217: 531-535.

5 Conrado F.O. 2009. Aspectos clinico-patolégicos da piometra. Porto Alegre: UFRGS: 77p.

6 Dal-B6 I.S., Corréa T.O., Ferreira M.P., Nébrega F.S., Idalencio R. & Brun M.V. 2013. TorcZo uterina em felino
doméstico - Relato de Caso. Ars Veterinaria. 29(2): 88-92.

7 Darvelid A.W. & Linde Forsberg C. 1994. Dystocia in the bitch: A retrospective study of 182 cases. Journal of Small
Animal Practice. 35(8): 402-407.

8 De La Puerta B., McMahon L.A. & Moores A. 2008. Uterine horn torsion in a non-gravid cat. Journal of Feline
Medicine & Surgery. 10(4): 395-397.

9 Erteld E., Wehrend A. & Goericke-Pesch S. 2012. Torsio uteri beim Rind—Héufigkeit, klinische Symptomatik und
Theorien zur Pathogenese. Tierdrztliche Praxis Grofitiere. 40(3): 167-175.

10 Hagman R., Karlstam E., Persson S. & Kindahl H. 2009. Plasma PGF 20 metabolite levels in cats with uterine
disease. Theriogenology. 72(9): 1180-1187.

11 Hagman R. 2012. Clinical and molecular characteristics of pyometra in female dogs. Reproduction in Domestic Ani-
mals. 47(Suppl 6): 323-325.

12 Jutkowitz L.A. 2005. Reproductive emergencies. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice. 35(2):
397-420.

13 Keskin A., Yilmazbas G., Yilmaz R., Ozyigit M.O. & Gumen A. 2009. Pathological abnormalities after long-term
administration of medroxyprogesterone acetate in a queen. Journal of feline medicine and surgery. 11(6): 518-521.

14 Misumi K., Fujiki M., Miura N. & Sakamoto H. 2000. Uterine horn torsion in two non gravid bitches. Journal of
Small Animal Practice. 41(10): 468-471.

15 Pimentel M.M.L., Oliveira L.V.P.M., Macédo L.B., Reis P.F.C.C. & Filgueira K.D. 2014. Tor¢#o uterina unilateral
em fémea felina. 35 ANCLIVEPA. 1068-1070.

16 Ridyard A.E., Welsh E.A. & Gunn-Moore D.A. 2000. Successful treatment of uterine torsion in a cat with severe
metabolic and haemostatic complications. Journal of feline medicine and surgery. 2(2): 115-119.

17 Stanley S.W. & Pacchiana P.D. 2008. Uterine torsion and metabolic abnormalities in a cat with a pyometra. The
Canadian Veterinary Journal. 49(4): 398.



S.N. Oliveira, R.M. Hayashi, F.M. Dalnezi, et al. 2016. Torcdo uterina de 1080° de rotacdo em gata com piometra fechada.
Acta Scientiae Veterinariae. 44(Suppl 1): 111.

18 Thilagar S., Yew Y.C., Dhaliwal G.K., Toh I. & Tong L.L. 2005. Uterine horn torsion in a pregnant cat. Veterinary
record. 157(18): 558.

19 Younis M., Mohammed F.F., Abu-Seida A.M., Ragab R.S. & Gohar H.M. 2014. Ultrasonography and Pathological
Evaluation of Cystic Endometrial Hyperplasia Pyometra Complex in Bitches and Queens with Related Ovarian Altera-
tions. Global Veterinaria. 13(1): 60-67.

www.ufrgs.br/actavet

6



