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Cistopexia videoassistida em cadela com cistocele ap6s
prolapso uterino: relato de caso
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RESUMO

O prolapso de vesicula urinaria associado ao prolapso uterino é condigdo rara em cdes e gatos. O
tratamento preconizado para essa afec¢do é o reposicionamento anatdmico das estruturas afetadas. No
presente relato é descrito 0 manejo por meio de ovariossalpingo-histerectomia por celiotomia e, ap6s dois
dias, cistopexia videoassistida. Essa condigdo, conforme o conhecimento dos autores, ndo havia sido
previamente descrita. A operacdo apresentou-se como possibilidade viavel de tratamento, sem
complicacBes pds-operatorias.
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ABSTRACT

The urinary bladder prolapse associated with the uterus is a rare condition on dogs and cats. The
recommended treatment is the anatomical repositioning of the affected structures by manual reduction or
surgery procedure. The present report describes the management by video-assisted cystopexy two days
after conventional ovariohysterectomy. This condition, according to the authors' knowledge, had not been
previously described. The operation didn't showed postoperative complications, and presented itself as a
viable treatment option.
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INTRODUCAO A protrusdo (ou prolapso) da vesicula urinaria
para o interior da vagina é denominada cistocele.
Esta resulta de perda de continuidade da fascia
pubocervical, que funciona como suporte para a

bexiga, condi¢do raramente relatada na medicina
veterindria (Besalti e Ergin, 2012).

O prolapso uterino é condigdo rara em cadelas e
gatas (Stone, 2007). E definido como a everséo e
protrusdo de uma por¢do do Utero pela cérvix
para dentro da vagina durante o parto ou préximo
dele (Hedlund, 2008). Um corno ou todo o Utero

pode sofrer prolapso durante o parto prolongado, Besalti e Ergin (2012) descreveram a cistopexia

ou até 48 horas apds esse evento, quando a
cérvix se apresenta extremamente dilatada
(Stone, 2007). Muitas espécies animais podem
ser afetadas por prolapso de 6rgdo genital,
podendo este estar associado a outros 6rgaos,
como a vesicula urindria e a porcdo distal do
célon (Hedlund, 2008).
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como tratamento para cistocele em uma cadela
que também apresentava prolapso retal. Esse
procedimento permite a fixacdo permanente da
bexiga a parede abdominal, sendo indicado para
prevenir a transformagdo de uma hérnia vesical
recidivante em hérnia perineal e para ©
tratamento de incontinéncia urinaria associada a
localizacéo pélvica da bexiga (Waldron, 2007).
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A laparoscopia € uma abordagem minimamente
invasiva, que proporciona a visualizacdo das
estruturas internas da cavidade abdominal, para
fins diagnosticos e realizagdo de diversos
procedimentos cirdrgicos. A pouca invasividade,
a baixa porcentagem de complicacbes, a baixa
mortalidade e o menor tempo de internacdo dos
pacientes auxiliam na rapida recuperacdo dos
animais e implicam maior satisfacdo dos
proprietarios (Matyjasik et al., 2011).

O presente trabalho tem como objetivo descrever
um caso de prolapso uterino e cistocele em uma
fémea canina bem como seu tratamento bem-
sucedido por meio de ovariossalpingo-
histerectomia (OSH) por celiotomia e posterior
cistopexia videoassistida, condi¢do ainda néo
relatada segundo o conhecimento dos autores.

CASUISTICA

Foi atendida, no Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), uma cadela da raca Collie,
13 anos de idade, pesando 20,8kg, que
apresentou histérico de parto distécico e
presenca de feto morto no canal do parto, o qual,
apos dois dias, foi expulso, ocorrendo também
prolapso uterino. A paciente havia recebido
atendimento em outro estabelecimento, quando
foi realizado tratamento com enrofloxacino em
dose Unica. O animal estava prostrado,
apresentando disiria e disquesia. Ao exame
clinico, constataram-se estado nutricional ruim,
desidratacdo de 10%, mucosas rosa-palidas e
temperatura retal de 38,3°C. Foram observados
aumento de volume em regido vulvar, grande
quantidade de secrecdo purulenta e sujidades
(Fig.1). Obteve-se o diagnostico de prolapso
uterino.

Realizou-se limpeza da massa protruida por meio
de lavagem exaustiva com solugdo de cloreto de
sodio 0,9% e aplicagdo de agucar cristal para
diminuir o edema local e tentar reduzir o
prolapso uterino manualmente. Como isso ndo
aconteceu, a paciente foi encaminhada para
cirurgia de reducdo do prolapso uterino e OSH
terapéutica pela técnica convencional.

Foram coletadas amostras de sangue para
avaliagdo de hemograma e bioquimica
sérica. Observaram-se anemia normocitica-
normocrémica (HT = 31,5%, hemoglobina =
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10,8g/dL, hemécias = 4,54/uL, VCM = 69,4fL,
CHCM = 34,2%) e intensa leucocitose
(63300 leucdcitos  totais/puL) devido ao
elevado nimero de neutrdfilos segmentados
(58236/uL). Na avaliagdo bioquimica, observou-
se hipoalbuminemia (1,43g/dL).

Como medicacdo pré-anestésica utilizaram-se
diazepam (0,3mg/kg, i.v.) e tramadol (2mg/kg,
i.v.); para quimioprofilaxia antimicrobiana, foi
administrada cefalotina (30mg/kg, iv.). A
inducdo anestésica foi obtida com propofol
(4mg/kg, i.v.), e a manutencdo realizada com
isoflurano vaporizado em O, ao efeito. Também
se administrou dipirona (25mg/kg, i.v.) no
transoperatério.

Apo6s ampla tricotomia em regido abdominal,
realizou-se a OSH por celiotomia. Os cornos
uterinos foram visualizados e tracionados para o
interior da cavidade abdominal, a fim de se
realizar a reducdo do prolapso. Com a ajuda de
um auxiliar, os cornos uterinos foram
empurrados através da abertura vulvar e
reposicionados na  cavidade  abdominal.
Observou-se que a vesicula urinaria foi
reposicionada juntamente com 0S COrnos
uterinos, diagnosticando-se, assim, a presenca de
uma cistocele associada ao prolapso de Gtero.

A ligadura dos pediculos ovarianos e do corpo
uterino foi realizada com fio de ndilon
monofilamentar 2-0. Para a sintese da parede
abdominal, utilizou-se sutura padrdo Sultan, fio
de nailon monofilamentar 0; para o tecido
subcuténeo, padrdo zigue-zague, fio poliglactina
910 2-0; e, para a pele, padrdo Wolff, fio de
nailon monofilamentar 3-0.

A paciente permaneceu sob observagdo no setor
de internagdo do HVU - UFSM, com a
prescricdo de tramadol (4mg/kg, s.c.), dipirona
(25mg/kg, i.v.), metronidazol (15mg/kg, i.v.) e
cefalotina (30mg/kg, i.v.). Dois dias apds a OSH,
a paciente apresentou novamente aumento de
volume na regido vulvar, sendo constatada
recidiva do prolapso vesical, e o tratamento
proposto foi fixa¢do cirurgica da vesicula
urinria & parede abdominal por meio de
videocirurgia assistida.

Para o  procedimento  de  cistopexia
videoassistida, foram utilizados midazolam
(0,2mg/kg, i.m.); como medicacdo pré-
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anestésica, propofol (3mg/kg, i.v.) para inducéo e
isoflurano vaporizado em O, ao efeito para
manutencdo anestésica. Para analgesia, foi
administrada morfina (0,5mg/kg, i.m.), e, para
quimioprofilaxia  antimicrobiana, ampicilina
(25mg/kg, i.v.).

O canino foi posicionado em decubito dorsal, e
foi feita antissepsia da regido abdominal com
alcool-iodo-alcool. Realizou-se uma incisdo
paramediana de aproximadamente 1,2cm a
direita da cicatriz umbilical para abrigar portal de
10mm. Procedeu-se a insuflagdo abdominal com
CO, para obtencdo de pressdo intra-abdominal de
12mmHg, e foi introduzido outro portal de 5mm
caudalmente ao primeiro, no lado direito do
abdémen. Com a paciente mantida na posicéo de
Trendelenburg, a vesicula urindria  foi
suavemente empurrada por um volante, através
da rima vulvar e do canal pélvico para o interior
da cavidade abdominal. Apo6s isso, utilizou-se
pinga Babcock para apreensdo e tracionamento
da vesicula urinaria. Com essa tracdo, foi
possivel a remogdo da pinca e da bainha do
segundo trocarte, permitindo, dessa maneira, a
exteriorizagdo da vesicula urinaria pela ferida de
acesso, a qual foi ampliada em aproximadamente
1cm. Foram colocados dois pontos de reparo na
vesicula urinaria, utilizando-se fio de nailon
monofilamentar 3-0. Na sequéncia, por meio de
técnica convencional, procedeu-se a incisdo
vesical nas camadas serosa e muscular. Para a
cistopexia, foram realizadas duas suturas
continuas simples envolvendo a parede
muscular e as camadas serosa, muscular e
submucosa da bexiga com poliglactina 910 3-0
(Fig. 2). Para sutura da musculatura abdominal e
do tecido subcutdneo, foram utilizados
padrdo Sultan e continuo simples, fio
poliglactina 910 0. A dermorrafia foi feita
com fio de nailon monofilamentar 3-0, padréo
Wolff. Apds tais procedimentos, realizou-se
inspecdo laparoscopica e posterior desinsuflagdo
da cavidade. A sutura da ferida de acesso ao
primeiro portal foi realizada de maneira
semelhante a descrita anteriormente.

No periodo pds-operatério foi mantido mesmo

protocolo medicamentoso realizado para a
OSH e, ap6s 48 horas, a paciente recebeu
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alta hospitalar. Decorridos oito meses do
procedimento e realizado acompanhamento com
0 proprietario, este relatou que a paciente
encontrava-se sem altera¢@es clinicas e ndo havia
sinais de recidiva do prolapso.

DISCUSSAO

O prolapso de Utero consiste na eversdo e
protrusdo de uma porcdo do Utero pela cérvix,
passando pelo interior da vagina (Hedlund,
2008). E considerado uma emergéncia obstétrica,
e sua ocorréncia é rara em caes e gatos (Ozyurtlu
e Kaya, 2005). Pode acontecer tanto em cadelas
primiparas como em multiparas durante trabalho
de parto ou poucas horas ap6s o nascimento do
altimo filhote (Stone, 2007; Mostachio et al.,
2008). De forma menos comum, no presente
relato, o prolapso uterino ocorreu dois dias ap6s
parto distocico, quando o feto retido no canal
pélvico foi finalmente expulso.

As causas envolvidas na ocorréncia do prolapso
uterino ndo estdo bem esclarecidas, porém
acredita-se que alteracBes que envolvem
relaxamento da musculatura pélvica, atonia
uterina, separacdo incompleta das membranas
placentarias, flacidez mesovariana, tenesmo e
contragfes uterinas excessivas sdo fatores
potenciais (Ozyurtlu e Kaya, 2005).

Os animais atendidos imediatamente apds a
ocorréncia do prolapso encontram-se comumente
saudaveis. Se o tempo de evolugdo for superior a
seis horas, podem ocorrer anorexia, sinais de
choque hipovolémico ou séptico (Mostachio et
al., 2008), sinais de abddémen agudo e tenesmo
(Hedlund, 2008). Sinais de choque hemorragico
podem ocorrer se 0s vasos ovarianos ou uterinos
forem rompidos. Outros achados incluem
agitacdo, postura anormal, dor, inchago perineal,
lambedura e disUria. Adicionalmente, de acordo
com Niles e Williams (1999), o deslocamento
caudal da bexiga pode resultar em disuria e
estranglria em 20% dos casos, indicando
obstrucdo uretral total ou parcial. Disuria e
disquesia foram relatadas na paciente, porém as
alteracfes clinicas de choque séptico estavam
ausentes, apesar de intensa leucocitose.
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Figura 1. Cadela, Collie, 13 anos. (A) Observa-se aumento de volume em regido vulvar. (B) O

bserva-se a

massa avermelhada protruida pela abertura vulvar, diagnosticada como prolapso uterino.

Figura 2. Cadela, Collie, 13 anos. (A) Visualizgéd laparoscopica da vesicula urinaria (seta) deslocada
caudalmente em regido pélvica. (B) Apreensdo e tracionamento da vesicula urinéria com pinga Babcock,
em direcdo ao segundo portal laparoscépico. (C) Realizacdo de sutura continua simples para cistopexia

através da parede abdominal externa.

O diagnéstico do prolapso uterino € direto e
baseia-se na histdria, em sinais clinicos e no
exame fisico, observando-se a presenca de tecido
uterino protruido pela vulva (Mostachio et al.,
2008). Algumas vezes, este pode ndo estar
visivel no momento do atendimento, entdo o
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exame digital pode revelar a presenca de um
corno uterino no canal vaginal (Stone, 2007).
Juntamente com o corno uterino protruido havia
um aumento de volume de consisténcia fluida, o
qual foi posteriormente identificado como sendo
a vesicula urinaria. Conforme afirmam Niles e
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Willians (1999), o diagnoéstico de retroflexdo
vesical pode ser realizado pela palpacdo da
massa protruida de consisténcia macia e fluida. A
radiografia e a ultrassonografia podem ser usadas
para confirmar a localizag8o vesical. Observa-se
que o diagndstico de prolapso vesical foi obtido
tardiamente, durante o primeiro procedimento
cirtrgico, havendo assim riscos de ocorrer lesdo
iatrogénica por desconhecimento da situagéo.

Mostachio et al. (2008) descrevem a reducédo
manual do prolapso uterino por meio de limpeza
prévia do tecido evertido com solugdo salina ou
solucdo antisséptica diluida e a reducdo do
edema com a aplicacdo de agentes
hiperosmoticos. Como néo foi possivel a reducéo
anatdbmica, realizou-se OSH por celiotomia.
Stone (2007) relata que, caso a reducdo seja
apenas parcial, ha necessidade de laparotomia
para se finalizar essa manobra por meio de
tragdo. Apds a reducdo, raramente ha recidiva.
Nessa primeira intervencdo cirlrgica poderia ter
sido associada uma cistopexia incisional,
realizada paralelamente ao acesso da linha média
ventral.

O prolapso ou protruséo da vesicula urinaria para
o0 interior da vagina é definido como cistocele
(Besalti e Ergin, 2012). Em humanos, o prolapso
de 6rgdos pélvicos (Utero, bexiga, uretra e reto) é
condicdo comum, principalmente em mulheres
multiparas e submetidas a partos normais, devido
a fraqueza nos tecidos responsaveis pelo suporte
pélvico (Jelovsek et al.,2007). Em medicina
veterindria, a cistocele é afeccdo raramente
descrita. Esta resulta de perda de continuidade da
fascia pubocervical que funciona como suporte
para a bexiga (Besalti e Ergin, 2012). Na espécie
canina, a vesicula urinaria é mantida em seu
posicionamento pelos ligamentos presos a parede
lateral da pelve e a parede abdominal ventral
(Dyce et al., 2004). A anatomia da pelve e de
estruturas urogenitais possui diferencas entre
caes e humanos. A fascia pubocervical esta
ausente nos cdes (Dyce et al., 2004). Acredita-se
que a vesicula urinaria apresentava-se desviada
caudalmente no interior do canal vaginal por ndo
haver restricdo de estruturas anatdmicas como as
presentes em humanos e por ter ocorrido ruptura
dos ligamentos de suporte, em decorréncia do
esforco excessivo e do aumento da presséo intra-
abdominal resultantes do parto distécico.
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O deslocamento da vesicula urinaria deve ser
tratado como caso de emergéncia. Deve-se
prevenir que ela se desloque caudalmente; para
isso, sdo descritos, em cdes, Vvarios
procedimentos cirlrgicos, como fixacdo dos
ductos deferentes, cistostomia e cistopexia. O
método de fixacdo mais aceito e realizado é a
cistopexia (Risselada et al., 2003). E indicada
para prevenir a transformacdo de uma hérnia
vesical recidivante em hérnia perineal e para
tratamento de incontinéncia urinaria associada a
localizacdo pélvica da bexiga (Waldron, 2007).

O tratamento proposto, neste caso, foi a
cistopexia, assim como descreveram Besalti e
Ergin (2012), que utilizaram a técnica para o
reparo de cistocele em uma cadela, associada a
colopexia para correcdo de prolapso de reto. J&
Niles e Willians (1999) e Risselada et al. (2003)
utilizaram cistopexia incisional associada a
herniorrafia no manejo de retroflexdo vesical e
hérnia perineal em um canino e um felino,
respectivamente.

Para realizar a cistopexia, é indicada a aplicacdo
de quatro a seis pontos interrompidos simples
entre o corpo vesical cranial e a parede
abdominal lateral ventral, utilizando-se fio
absorvivel ou ndo absorvivel. Deve-se evitar a
aplicacdo de tensdo cranial excessiva sobre a
vesicula urinaria, pois isto pode interferir com
seu esvaziamento normal (Waldron, 2007).
Besalti e Ergin (2012) utilizaram um acesso
para laparotomia pela linha média ventral para
visualizagdo da vesicula urindria retroflexionada
no canal pélvico e para a realizacdo da
cistopexia.

Na presenga de recidiva, optou-se por
utilizar a videocirurgia, tornando o procedimento
minimamente invasivo e proporcionando melhor
qualidade de visibilizagdo da vesicula urinaria
em uma area pélvica restrita e de dificil acesso
e visualizacdo por meio da celiotomia
convencional. Rawlings et al. (2002) relataram o
desenvolvimento de duas técnicas de cistopexia
por laparoscopia videoassistida em 15 cées
saudaveis (oito machos e sete fémeas) e em trés
cdes com histérico de retroflexdo vesical
secundaria em hérnia perineal. Utilizaram-se os
principios dessas técnicas, diferenciando-se
quanto a localizacdo paramediana dos portais,
devido a presenca de ferida cirlrgica prévia na
linha média ventral, e quanto a aplicacdo de duas
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suturas continuas simples em vez da sutura
interrompida indicada pelos autores. Optou-se
pela modalidade videoassistida para reduzir as
dificuldades técnicas e o tempo operatorio
associados a técnica totalmente laparoscopica, ja
que o animal apresentava idade avancada e
condicdo clinica delicada.

CONCLUSAO

O reparo de prolapso de vesicula urinaria por
cistopexia videoassistida apresenta-se como
possibilidade vidvel de tratamento para cadelas
com essa alteracdo clinica associada ao prolapso
de utero.
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