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RESUMO

Hidrometra € o acumulo de liquido asséptico dentro da cavidade uterina, manifesta-se sozinha
ou em combinacdo com outras alteracbes reprodutivas, entre elas o adenocarcinoma,
hiperplasia endometrial cistica e persisténcia de corpos Iuteos. O presente relato descreve o
caso de um coelho, fémea, 5 anos, atendido no ambulatério de pets ndo convencionais
do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS. Durante o exame fisico foi observada grande
distensdo abdominal com sensibilidade ao toque e escore de condi¢do corporal baixo. A
ultrassonografia e a radiologia revelaram a presenca de liquido intrauterino e livre na cavidade
abdominal. O hemograma e perfil bioquimico estavam dentro dos valores de referéncia para a
espécie. Como método de diagnostico definitivo foi realizada laparotomia exploratéria que
identificou os cornos uterinos com grande quantidade de liquido de coloracdo clara no
interior, caracterizando hidrometra. Dessa forma, foi realizada OSH. Amostras do liquido
foram coletadas e enviadas para exames complementares, o laudo bacterioldgico foi negativo,
a citologia apresentou neutréfilos e macrofagos, indicando processo inflamatdrio cronico e a
histopatologia apontou presenca de varios corpos lGteos nos ovarios, sendo o diagnostico final

hidrometra.

Palavras-chave: Ovariossalpingohisterectomia. Coelho, Distensdo abdominal. Doenca
uterina.



ABSTRACT

Hydrometra is the accumulation of aseptic fluid inside the uterine cavity, manifested alone or
in combination with other reproductive changes, among them are adenocarcinoma, cystic
endometrial hyperplasia and persistence of corpora lutea. The present study reports the case of
a female rabbit, 5 years old, attended at the clinic of non-conventional pets of the Hospital of
Veterinary Clinics of UFRGS. During physical examination , a large abdominal distension
was observed with touch sensitivity and low body condition score; in addition, no other
significant clinical signs were observed. Ultrasonography and radiology revealed the presence
of intra and extracavitary fluid in the abdomen; the hemogram and biochemical profile were
within the reference values for the species. As a definitive method of diagnosis and treatment,
an exploratory laparotomy with OSH was performed. Samples were collected and sent for
examination, the bactereological report was negative, the cytology presented neutrophils and
macrophages, indicating a chronic inflammatory process and the histopathology pointed the

presence of several luteal bodies in the ovaries with a final diagnosis of hydrometra.

Key words: Ovariosalpingohisterectomy. Rabbit. Abdominal distension. Uterine pathology.
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1 INTRODUCAO

Os coelhos pertencem a familia Leporidae, ordem Lagomorpha, ocorrendo
naturalmente em todos os continentes, exceto Oceania e Antartica (ALVES; FERRAND;
HACKLANDER, 2008). O coelho doméstico (Orycyolagus cuniculus) teve seus ancestrais
provenientes do oeste da Europa e nordeste da Africa. Existem mais de 50 racas de coelhos e
incontaveis misturas. Conforme a raga, 0 tamanho e a idade, a prevaléncia de algumas
enfermidades pode ser maior (MICHELL; THOMAS, 2009).

Estes animais tiveram enorme aumento de popularidade como animais de estimacéo
(PESSOA, 2014) e hoje sdo atendidos nas clinicas veterinarias para cuidados tanto de rotina
guanto de emergéncia (HARCOURT-BROWN, 2002). Atualmente, um numero crescente de
clientes tem exigido os mais altos padrdes de cuidados para seus pets, levando a maior
demanda por melhor tratamento veterinario desta espécie. H& pouco tempo, grande parte da
informacdo sobre a salde e doencas destes animais provinha majoritariamente de animais
criados para producdo de carne, pele ou como cobaias (GRAHAM; MADER, 2012).

A espécie é considerada prolifica, fémeas atingem a maturidade sexual com 4 a 6
meses de idade, as ovulacGes ndo obedecem a sazonalidades e apresentam ciclos que duram
de 7 a 14 dias até a concep¢do (KLAPHAKE; PAUL-MURPHY, 2012).0s ovarios sdo
alongados e localizados mais caudalmente, na comparagdo com caninos e felinos. Os ovidutos
sdo longos e enrolados. O utero é duplo, sendo separado ao longo do comprimento, formando
duas cérvices, unindo-se apenas para formar uma vagina longa. A coloracdo € rdsea com
aspecto brilhante e encontra-se atrds da bexiga urinaria.O mesomério é local de
armazenamento de gordura e, mesmo em fémeas jovens, forma tecido adiposo rapidamente.
Os ligamentos suspensores sao longos, caracteristica que facilita a exteriorizacdo do uUtero
(MANNING; RINGLER; NEWCOMER, 1994).

Em relacdo as doencas reprodutivas dos coelhos, existe diferenca nos que sao
criados para carne e pele e aqueles que sdo mantidos como animal de estimagdo. Uma matriz
ndo tem valor individual, sendo abatida com 2 ou 3 anos, quando sua produtividade estiver
diminuindo. Em contraste, segundo dados europeus, 0s coelhos de estimagdo podem viver até
15 anos e nédo sdo considerados velhos até que tenham mais de 8 anos de idade. Embora haja
riqueza de informacdes da industria de criagcdo de coelhos sobre fisiologia reprodutiva e como
aumentar o desempenho reprodutivo, ha pouca informacdo sobre disturbios reprodutivos

(HARCOUT-BROWN, 2017), ja que a maioria das informacgdes € obtida a partir de pesquisas



de registros de salde ou exame poOs-morte (ROSELL; DE LA FUENTE, 2016). Em
contraponto, doengas do trato reprodutor de coelhos pet tem sido estudadas e algumas ja
foram elucidadas, constatadas incidéncias e prognosticos (HARCOUT-BROWN, 2017).

A hidrometra, definida como acumulo de liquido aquoso estéril no Utero, é alteracao
significativa nesta espécie. Segundo estudo de prevaléncia de doencas do sistema reprodutor,
ela corresponde a 12% dos casos juntamente com a mucometra (HARCOUT-BROWN, 2017).
Em caninos e felinos a etiologia da hidrometra ja esta elucidada e tem como causa a
hiperplasia endometrial cistica (HEC). Esta se caracteriza pelo desenvolvimento de cistos
patoldgicos e espessamento do endométrio (HAWK; TURNER; SYKES, 1960) provocada
por estimulos repetitivos de progesterona, enddgena ou exdgena, nas glandulas endometriais
Ou a resposta exagerada destas a progesterona (HARDY; OSBORNE, 1974).

Em coelhos, a etiologia da hidrometra ainda ndo esta claramente relacionada com o
ciclo reprodutivo e ovulagdo (ADAMS, 1987). O ciclo reprodutivo das coelhas ndo depende
das estacBes do ano. A presenca do macho ou até algumas manipulacdes podem conduzir a
ovulacdo, e como consequéncia ocorre maior ndmero de ciclos em periodo de tempo
relativamente curto, aumentando os niveis de progesterona. Este horménio leva ao aumento
da secrecédo das glandulas endometriais e ao fechamento cervical funcional (HRISTOV et al.,
2017). Esse liquido acumulado associado a depressdo imunolégica, reducdo da atividade
miometrial e fechamento da cérvix causados pela progesterona na fase luteinica, séo
condicdes uterinas favoraveis para a instalacdo bacteriana, o que pode desencadear piometra
(PRETZER, 2008).

Estudos de prevaléncia de doencas uterinas em coelhas também identificaram o
adenocarcinoma uterino e a hiperplasia endometrial em percentual relativamente alto de
coelhos (SAITO et al., 2002). O primeiro, relacionado a atrofia senil do endométrio, causa
aumento de receptores de progesterona e estrogénio, com alto poder metastatico
(KLAPHAKE; PAUL-MURPHY, 2012). O segundo estd associada com alteracbes nas
glandulas endometriais, que podem vir a se tornar cisticas devido, possivelmente, a repetitivos
ciclos e prevaléncia de corpos lateos (VINCI et al., 2005), o que gera hipersecrecdo e
acumulo de liquido intrauterino. Mesmo as duas alteraces, adenocarcinoma e hiperplasia
endometrial, sendo encontradas muitas vezes simultaneamente, ainda ndo poOde ser
comprovada influéncia de uma sobre a outra (HRISTOV et al., 2017) e as influéncias sobre o
acumulo de liquido estéril no Gtero, a hidrometra.

Os sinais clinicos em coelhos acometidos pela hidrometra, incluem um Utero cheio de

liquido, abdémen distendido, aumento da taxa respiratdria, anorexia e perda de peso



(HARCOUT-BROWN, 2017). O diagnostico € clinico, mas pode ser apoiada por radiografia e
ultrassonografia (MORRELL, 1989). O tratamento é ovariohisterectomia, além de cuidados
de suporte (KLAPHAKE; PAUL-MURPHY, 2012),

Partindo deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
hidrometra em um coelho-doméstico (Oryctolagus cuniculus) mantido como animal de

estimacao.
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2 RELATO DO CASO

Um coelho-domestico (Orycyolagus cuniculus), fémea, de 5 anos de idade, 4,5 kg de
massa corporal, foi atendido no ambulatorio de pets ndo convencionais do Hospital de
Clinicas Veterinarias da UFRGS com historico de nédulo ulcerado em regido escapular.

No exame fisico foi observada grande distensdo abdominal, com desconforto a
palpacdo e ECC baixo. A frequéncia e o padréo respiratorio, temperatura retal e coloragédo de
mucosas ndo estavam alterados.

O animal foi encaminhado para realizacdo de exames complementares. No hemograma
e bioquimicos séricos, os valores estavam de acordo com as referéncias para a espécie
(CARPENTER, 2017). No exame radiografico abdominal foi observado aspecto homogéneo,
com radiopacidade de tecidos moles, sugerindo efusdo abdominal (figura 1). No exame
radiografico de torax campos pulmonares, silhueta cardiaca, Iimen e trajeto traqueal, estavam
alteragfes. A ultrassonografia abdominal evidenciou cornos uterinos aumentados, medindo
até cerca de 4,3 cm de diametro com parede medindo cerca de 0,18 cm com contedo
anecogénico em suspensdo. Imagem compativel com hidrometra, mucometra, piometra ou
hemometra; estas, pela que diferenca de ecogenicidade podem sugerir um diagndstico, mas
ndo confirmar (FOSSUM, 2005). Também foi possivel observar moderada quantidade de
liquido livre anecogénico proximo dos cornos uterinos (figura 2). Demais estruturas
abdominais ndo foram visualizadas no exame devido ao grande volume uterino e cole¢édo de

liquidos.
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Figura 1 — Exame radiografico abdominal.

Fonte: Imagem/UFRGS

Figura 2 — Ultrassonografia abdominal de Orycyolagus cuniculus evidenciando a distenséo

de corno uterino e liquido livre.

CORNO UT E

L1IQ [IVRE

Fonte: Imagem/UFRGS
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Pela presenca de contetido anecogénico no Utero visualizada na ultrassonografia e
auséncia de alteracdes em hemograma e bioquimicos, optou-se pela realizacdo de laparotomia
exploratdria para diagndstico e resolucdo da doenca, sendo esta realizada 72 horas apos a
internacdo, visando a estabilizacdo clinica prévia da paciente.

A medicacdo pré-anestésica contou com midazolam (1 mg/kg, i.m.) e meperidina
(10 mg/kg, i.m.). O animal foi pré-oxigenado e apos tranquilizagdo, foi realizada tricotomia
na orelha para cateterizacao arterial e na regido da veia cefalica para acesso venoso. Também
foi efetuada tricotomia na face ventral do abdémen, cranial ao pubis até o processo xifoide.
Apos antissepsia do local foi feito um acesso venoso na veia cefalica com um cateter 22G e
acesso na artéria central da orelha para monitoracdo da pressdo invasiva. Para inducao
anestésica foi utilizado isoflurano vaporizado ao efeito em oxigénio a 100% com o auxilio de
maéscara facial. Com o animal em decubito esternal, a intubacdo orotraqueal foi efetuada as
cegas, com traqueotubo 2,5 com balonete e a manutencdo do plano anestésico foi obtida com
isoflurano vaporizado com oxigénio a 100% em sistema baraka. A antissepsia da regido
cirurgica foi realizada com clorexidine 2%. A profilaxia bacteriana foi realizada com
enrofloxacino (10 mg/Kg, i.v.) e fluidoterapia com solucdo de ringer lactato de sédio
(10mL/kg/h, i.v.). Pardmetros anestésicos como oximetria de pulso, eletrocardiografia,
frequéncia respiratéria, temperatura esofagica e pressdo arterial invasiva foram aferidos
durante o procedimento.

O acesso cirargico foi realizado pela linha mediana, entre a cicatriz umbilical e a
sinfise pabica, com a abertura da cavidade abdominal, foi visualizado grande quantidade de
liquido livre. Os cornos uterinos foram localizados e exteriorizados, com identificacdo de
grande aumento de volume (figura 3) e preenchimento por liquido transltcido. Localizados 0s
ovarios, utilizou-se ligadura dupla com fio de sutura monofilamentar ndo absorvivel 2.0.
Seccdo dos mesovarios e ligadura para hemostasia dos vasos com o mesmo fio, dissec¢do do
tecido adiposo do mesomeétrio e ligadura dos vasos calibrosos. Caudal a cérvix foi utilizada
ligadura individual, transfixada, com fio de sutura ndo absorvivel monofilamentar 2.0 e
realizada incisdo. O utero pesou 1,337kg e, apds retirado do conteudo liquido,

aproximadamente 1,11, passou a pesar 0,209kg (figura 4).



Figura 3: Cornos uterinos distendidos.

Fonte: Preservas/lUFRGS

Figura 4: Pesagem antes e ap0s a retirada do liquido.

Fonte: Preservas/lUFRGS
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A sintese da linha alba foi realizada com fio ndo absorvivel monofilamentar 2.0 em
padrdo sultan. O tecido subcutdneo e a derme foram aproximados com fio absorvivel
monofilamentar 3.0 em padrdo continuo simples.

Durante o procedimento, devido a queda brusca na pressao, foi necessario diminuir
a vaporizagédo do isoflurano e administrar sulfato de efedrina (0,2 mg/kg, i.v.) e, como ndo
houve melhora na pressdo arterial, foi revertido o benzodiazepinico com flumazenil (0,1
mg/kg, i.v.). Sem haver incremento adequado na pressao arterial, iniciou-se a infusdo continua
de dopamina (de 7,5 até 15 pg/kg/min., i.v.) e, dessa forma, foi possivel estabilizar a pressdo
do animal até o final do procedimento cirurgico.

O liquido intrauterino foi coletado, enviado para avaliacdo citolégica e exame
bacterioldgico (figura 5) e o Utero foi enviado para exame histoldgico. O resultado da
citologia foi inconclusiva, tendo como unico resultado a presenca de neutréfilos e macrofagos
no liquido. No cultivo aerdbico ndo houve crescimento bacteriano em 72 horas de incubacéo.
Por fim, o resultado da histologia do Utero apontou em endométrio e miométrio edema difuso
acentuado, associado a areas multifocais discretas de infiltrado inflamatdrio de linfdcitos,
plasmacitos e heterdfilos; nos ovarios foi observado maultiplos corpos luteos e o diagnostico

foi de hidrometra.

Figura 5: Coleta do liquido intrauterino para citologia.

Fonte: Preservas/lUFRGS

Como medicagfes pbds-operatdrias foram utilizados meloxicam (0,5 mg/Kg, s.c., sid,
4 dias), dipirona (20 mg/kg, s.c., bid, 5 dias) e tramadol (7,5 mg/Kg, s.c., bid, 3 dias). O
animal se recuperou bem da cirurgia, mantendo os parametros clinicos estaveis. A troca do
curativo e limpeza da ferida cirtrgica foram realizados diariamente até sua alta aos 15 dias de

pGs-operatorio.
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3 DISCUSSAO

A hidrometra ainda ndo tem etiologia clara na relacdo com o ciclo reprodutivo e
ovulacdo em coelhos, entretanto, ndo é considerada incomum (HRISTOV et al., 2017). Esta
normalmente é precedida pela hiperplasia endometrial, alteracdo especialmente comum apds o
4° ano de vida (SAITO et al., 2002).0 paciente, com de 5 anos, ndo apresentava sinais
clinicos graves, a ndo ser pela grande distencdo abdominal e baixo ECC, o que pode ser
indicativo de hidrometra (HRISTOV et al., 2017). Contudo, aumento de volume abdominal é
uma alteracdo que deve sempre ser investigada, visto que o grau de distensdo pode levar
desde leve desconforto ou até graves alteragdes em outros 6rgaos ou estruturas. Neste caso, 0
desconforto causado pela grande distensdo deve ter sido a causa da falta de apetite e
emagrecimento progressivo e, provavelmente, evoluiria para dificuldade respiratoria pela
compressdo sofrida pelo térax. Algumas alteracbes do sistema gastrointestinal, neoplasias e
infeccbes uterinas podem causar sintomatologia parecida ao caso relatado (GRAHAM;
MADER, 2012), exames de imagem e hematoldgicos podem ajudar a descartar ou confirmar
algumas dessas doencas.

Na ultrassonografia abdominal realizada, a presenca de liquido livre e intrauterino
foi diagnostiada. A ndo observacao de gas ou neoformacao descarta algumas suspeitas, como
obstrugdo do trato gastrointestinal, desbiose, compressdes ou aumento de volume por
neoplasias. Mas com a informacdo da presenca de liquido, ndo foi possivel diferenciar se
tratava de hidrometra, hemometra, mucometra ou piometra (FOSSUM, 2005). O exame
radiografico, perfil bioquimico e hemograma descartaram outras suspeitas como neoplasia,
infeccOes generalizadas e outras alteracfes. Nos dois exames de imagem, o conteudo liquido e
a distenséo, ndo corresponderam ao grau de evolu¢do do quadro constatado na cirurgia, onde
0 volume e a distensdo observados foram muito mais significativos. Tal situacdo pode ter
ocorrido em virtude da diferenca de didmetro verificado ao longo dos cornos uterinos.

Durante o procedimento, logo apds a retirada do utero da cavidade abdominal,
ocorreu queda acentuada na pressdo arterial do paciente, sendo necessario o uso de
vasopressor em infusdo continua para estabiliza-la. Esta, provavelmente teve como causa a
descompressao abrupta gerada pela exteriorizagdo do orgao e a retirada do liquido livre. Apds
a recuperacédo anestésica, o animal ja mantinha todos os parametros normais sem o auxilio de
farmacos.

O diagnostico definitivo de hidrometra foi confirmado com os laudos de

histopatologia, citologia e bacteriologia. A analise do liquido intrauterino sugeriu inflamacéo
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cronica pela presenca de neutrofilos e macrofagos, e ser asséptica pelo ndo crescimento
bacteriano durante a incubacdo (STOCKHAM; SCOTT, 2011). Ja na histopatologia, foram
observados varios corpos liteos nos ovarios, responsaveis pela alta liberacao de progesterona,
induzindo a secrecdo das glandulas endometriais e o fechamento cervical funcional (HARDY;
OSBORNE, 1974). Também foi observado em endométrio e miométrio edema difuso

acentuado, confirmando a inflamagéao cronica.
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4 CONCLUSAO

Com base na reviséo da literatura e dados obtidos pelo caso, pode-se concluir que a
hidrometra é uma doenca geralmente secundaria a alguma outra alteracédo, e neste caso, foi
provavelmente secundaria a persisténcia de corpos luteos. A clinica apresentada pelo paciente
foi condizente com a bibliografia, distensdo abdominal sem outros sinais clinicos aparentes
quando no inicio da doenca. Exames de imagem auxiliaram no direcionamento do
diagnostico, contudo, ndo foram condizentes com o grau de distensdo e a colecdo de liquido
encontrados na cirurgia. O tratamento indicado, ovariosalpingohisterectomia, foi eficaz,
solucionando a hidrometra e a sua causa, persisténcia de corpus luteos nos ovarios. O animal

se recuperou e ndo foram observadas sequelas.
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