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RESUMO 

O complexo hiperplasia endometrial cística (CHEC) 

é uma resposta exagerada do endométrio uterino 

frente à estimulação progesterônica crônica 

resultando no acúmulo de exsudato no lúmen 

uterino. O processo inflamatório, o qual ocorre no 

útero é descrito como uma reação exacerbada do 

endométrio à liberação repetida de 

progesterona,provocado pelos altos níveis de 

estrógeno, o responsável por manter o relaxamento 

cervical por mais tempo na fase lútea, resultando no 

acúmulo de fluidos nas glândulas ou na cavidade 

uterina.A piometra de coto ocorre semelhante a 

piometra clássica, porém é desencadeada pela 

Síndrome do Ovário Remanescente(SRO), ou seja, 

a não remoção total de tecidos ovarianos.O tecido 

ovariano retido pode se implantar na cavidade 

abdominal e vascularizar, mantendo assim a sua 

funcionalidade e secreção de estrógeno e 

progesterona. Tal produção pode ocorrer de forma 

cíclica, estimulando o endométrio remanescente, 

levando ao acúmulo de líquidos dentro do coto e 

predispondo a fêmea a uma infecção no diestro. A 

presença da progesterona pode ainda ser de 

medicamentos que tem a progesterona como fonte, 

tais fármacos são usados para tratamento de 

dermatites e incontinência urinária. Conclusão .O 

tratamento instaurado deve ser imediato e preciso, 

visto que a afecção nos casos mais graves pode 

desenvolver quadros de endotoxemia ou sepse a 

qualquer momento. 
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1 INTRODUÇÃO 

O complexo hiperplasia endometrial cística (CHEC) é uma resposta exagerada do 

endométrio uterino frente à estimulação progesterônica crônica resultando no acúmulo de exsudato 

no lúmen uterino (QUESSADA et al.,2014). Comumente ocorre durante a fase luteal devido a alta 

produção de progesterona estimulando assim o crescimento e a atividade secretora das glândulas 

endometriais e reduzindo a atividade contrátil do miométrio (OLIVEIRA, 2007 apud ALEIXO et al., 

2011), porém a administração endógena de progesterona também pode predispor (LIMA, 2019). 
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Ocorre com maior frequência em cadelas do que em gatas, pois a ovulação dos felinos é estimulada 

pela cópula, ou seja, possuem uma baixa exposição ao aumento de progesterona sérica (BARNI, 

2012). 

O acúmulo de exsudato e a inflamação provocada no útero aumenta as chances de infecção 

bacteriana ascendente principalmente por Escherichia coli levando a uma infecção endometrial grave 

com envolvimento sistêmico- piometra (VEIGA, 2017). Esta enfermidade é uma causa comum de 

mortes em cadelas (MOREIRA, 2008) quando o diagnóstico é feito tardiamente e apresenta uma alta 

letalidade (JUNIOR, 2019). 

A piometra pode se apresentar com a cérvix aberta ou fechada e os sinais clínicos variam de 

acordo com apresentação e gravidade sendo os mais frequentes distensão abdominal, dor na palpação, 

secreção vaginal que se limita a cérvix aberta, letargia, anorexia, vômitos, febre, leucocitose, 

hipotensão e choque séptico (SCHWEIGERT et al, 2009) tendo como tratamento mais indicado e usado 

a Ovariossalpingohisterectomia (OSH) (NASCIMENTO. 2013). 

Algumas complicações podem ocorrer depois da realização da OSH como a síndrome do 

ovário remanescente devido a não remoção total dos ovários ou pela permanência de resquício de 

tecido ovariano. (DEMIREL and ACAR, 2012, ATALLAH et al., 2013). Devido a essa falha, após a 

OSH podem ocorrer ciclos ovarianos, levando a uma secreção de progesterona, estimulação uterina 

e inflamação desencadeando a piometra de coto (ALEIXO et al., 2011). Devido o difícil diagnóstico 

da piometra de coto a proposição deste trabalho é discutir a sua etiologia, sinais clínicos, diagnóstico 

e tratamento bem como a sua prevenção. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

Apesar da Hiperplasia Endometrial Cística (CHEC) ser um caso comum e rotineiro nas clínicas 

veterinárias, ainda há divergências sobre os mecanismos que levam à doença em questão. Porém, há 

um consenso de que as lesões observadas são decorrentes da interação hormonal com influência 

bacteriana (VOLPATO et al, 2012). 

O desenvolvimento do CHEC pode ocorrer em qualquer idade, sem predisposição racial, no 

entanto, devido aos ciclos estrais repetidos e alterações ovarianas, acontece principalmente em animais 

de meia idade a idosas (SALES et al, 2017), tendo as cadelas com maior incidência da doença do que 

as gatas. O pretexto é de que as gatas manifestam a fase lútea somente quando são induzidas a ovular 

e, em contrapartida, as cadelas têm essa fase mais duradoura (BARNI; ALBUQUERQUE e 

CONTESINI, 2013). 

O processo inflamatório, o qual ocorre no útero é descrito como uma reação exacerbada do 

endométrio à liberação repetida de progesterona, provocado pelos altos níveis de estrógeno (FERRARI, 

2008), o responsável por manter o relaxamento cervical por mais tempo na fase lútea (OLIVEIRA et 
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al, 2008), resultando no acúmulo de fluidos nas glândulas ou na cavidade uterina (LIMA, 2009). 

A progesterona tem diversas funções na homeostase dos animais, bem como a estimulação do 

crescimento das glândulas endometriais, fechamento cervical e supressão da atividade do miométrio 

(MARTINS e LOPES, 2015), que pode resultar no acúmulo de secreção, tornando-se um meio de 

cultura favorável para as bactérias (SUGIURA et al., 2004). 

O papel do estrógeno na CHEC é manter o relaxamento cervical por um período prolongado, 

bem como intensificar as funções da progesterona no útero (SILVA, 2013). 

Devido ao excesso de secreção, tem-se a formação de pus no lúmen uterino dando início ao 

processo inflamatório. A bactéria predominante envolvida é a Escherichia colli uropatogênica, no qual 

a sua prevalência pode chegar em até 80% dos casos (KREKELER et al., 2012). 

Além da Escherichia colli, há outros microrganismos isolados no útero em caso de Piometra, 

que assim como a bactéria predominante, fazem parte da flora vaginal, são elas: Staphylococcus aureus, 

Streptococcus spp., Pseudomonas spp. e Proteus spp. (ETTINGER e FELDMAN, 2005). 

Existem duas classificações nesta patologia em questão. Na primeira, as enfermas são 

divididas em jovens, quando menores de seis anos, e idosas, quando maiores de sete anos. Para as 

fêmeas jovens, a explicação mais crível para o desenvolvimento da CHEC é o método terapêutico de 

administração exógena de estrógeno e progesterona. Para as idosas, pode ser referente às longas e 

repetidas estimulações de progesterona durante as fases diestral no decorrer da vida do animal (SILVA, 

2010). 

Silva (2010) ainda descreve a segunda classificação com base na apresentação da cérvix, 

podendo ser aberta ou fechada. Na cérvix aberta, há corrimento vaginal sem dilatação exagerada dos 

cornos uterinos, a parede o útero demonstra-se espessada com hipertrofia e fibrose do 

miométrio. Em    contrapartida, na cérvix fechada, a fêmea apresenta-se com distensão abdominal por 

conta da extensa dilatação do útero, com as paredes uterinas podendo estar delgadas e sem secreção 

vaginal. Concomitantemente, o endométrio estará atrofiado e com infiltrado de linfócitos e plasmócitos 

(SILVA, 2010; SMITH, 2006). A piometra de coto ocorre semelhante a piometra clássica (descrita 

acima), porém é desencadeada pela Síndrome do Ovário Remanescente (SRO), ou seja, a não remoção 

total de tecidos ovarianos (VIJAYAKUMAR et al., 2018). Esta falha pode ocorrer por vários motivos, 

colocação inadequada das pinças hemostáticas, ligadura de forma errônea, pouca visualização, deixar 

cair dentro da cavidade alguma porção de tecido ovariano, localização atípica de tecido residual 

ovariano (COPAT et al., 2015). A remoção imparcial pode ser também uma escolha do cirurgião 

para prevenir os possíveis efeitos colaterais da ovariohisterectomia, como o excesso de apetite e 

obesidade, deixando assim um dos ovários intactos (MUSAL e TUNA, 2005). 

O tecido ovariano retido pode se implantar na cavidade abdominal e vascularizar, mantendo 

assim a sua funcionalidade e secreção de estrógeno e progesterona (SONTAS et al., 2009). Tal 
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produção pode ocorrer de forma cíclica, estimulando o endométrio remanescente, levando ao acúmulo 

de líquidos dentro do coto e predispondo a fêmea a uma infecção no diestro (MAGEE,2016). 

Vasconcelos (2014) afirma que a presença da progesterona pode ainda ser de medicamentos que tem a 

progesterona como fonte, tais fármacos são usados para tratamento de dermatites e incontinência 

urinária. 

Os sinais clínicos da piometra de coto são semelhantes a piometra clássica e podem estar 

relacionados com a SRO. Entre os sinais clínicos associados a piometra o corrimento vaginal, 

hipertermia, letargia, hiporexia ou anorexia, perda de peso, êmese, poliúria, polidipsia e aumento de 

volume abdominal são os principais (COUTO, 2019). Já os sinais relacionados à SRO decorrem da 

produção de hormônio ovariano, sinais característicos de proestro e estro, edema de vulva, secreção 

vaginal sanguinolenta e mudanças de comportamento, hiperplasia endometrial cística, endometrite, 

vaginite e neoplasia vaginal (PEREIRA et al., 2018; NIMWEGEN et al., 2018). Sontas (2009) ainda 

traz como sinais a pseudociese e o acasalamento sem a fertilidade. O aparecimento dos sinais pode 

ocorrer até 11 anos após o procedimento (NIMWEGEN et al., 2018). 

O diagnóstico desta patologia é realizado através de um compilado de informações obtidos 

através da anamnese, sinais clínicos, hemograma, ultrassonografia abdominal, citologia vaginal, 

dosagem hormonais e a laparotomia exploratória com biópsia (SONTAS, 2009), sendo os três últimos 

específicos para o diagnóstico de ovário remanescente. Recomenda-se que a laparotomia seja realizada 

durante o estro, pois a presença dos folículos ovarianos facilita a identificação do ovário, e realizado a 

avaliação histológica do tecido excisado para o diagnóstico definitivo de SRO (PEREIRA et al., 2018). 

Dosagem de progesterona (P4) na fase lútea acima de 3,36 nmol/I confirma a suspeita de SRO, 

porém caso o resultado der negativo e a suspeita continuar pode ser realizado o teste de estimulação 

com Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH) para confirmar (NIMWEGEN et al., 2018). 

A imagem ultrassonográfica da piometra de coto não tem um padrão em relação a sua forma, 

tamanho ou ecotextura, sendo as lesões menores mais difíceis de se diagnosticar e um grande desafio 

sem este auxílio (KUMAR et al., 2008), porém nem sempre esta avaliação é confiável dependendo da 

localização do tecido remanescente e da quantidade e tamanho do mesmo. A dosagem do Hormônio 

Antimulleriano (AMH) para o diagnóstico de SRO é um teste novo, mas que pode ser utilizado nestes 

casos devido a sua boa sensibilidade nesta detecção (MAGEE,2016).  

AMH é um hormônio glicoproteico produzido pelas células da granulosa ovariana que após a 

castração sua produção cessa e sua concentração sérica cai a um nível quase que nulo, não interferência 

de ciclo ovariano ou dos hormônios gonadotropinas (YILMAZ, 2015) mostrando assim que este pode 

ser um método alternativo e confiável para o diagnóstico de SRO visto que muitas alternativas podem 

ser inconfiáveis, caras, tecnicamente exigentes ou demorados. 

O tratamento instaurado deve ser imediato e preciso, visto que a afecção nos casos mais graves 
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pode desenvolver quadros de endotoxemia ou sepse a qualquer momento (SANTOS, 2019). 

A fim de assegurar o melhor prognóstico há dois caminhos a se seguir, no qual consiste no 

recurso terapêutico medicamentoso ou intervenção cirúrgica, em que se realiza a Ovariectomia 

(CABRAL et al., 2016). Contudo, estes dois caminhos devem ser associados a antibioticoterapia, com 

o objetivo de reduzir a carga infecciosa presente (TRAUTWEIN et al., 2017), sendo a amoxicilina a 

mais empregada nestes casos e, quando associada a clavulanato de potássio, aumenta seu espectro de ação 

contra as bactérias (PEREIRA, 2011). 

Nos distúrbios hidroeletrolíticos e desequilíbrio ácido base a fluidoterapia deve ser realizada de 

forma continuada durante o tratamento clínico ou cirúrgico do paciente, a fim de melhorar a perfusão 

renal do mesmo (SANTOS, 2019). 

O prognóstico é favorável após a cirurgia, Conrado (2009) descreve que somente 5% a 8% dos 

pacientes vêm a óbito no intraoperatório ou logo após o procedimento ser realizado. 

A prevenção consiste na retirada do órgão reprodutor feminino cirurgicamente, isto é, a OSH, 

visto que traz além da prevenção da CHEC, outros fatores favoráveis para o animal. Sousa e Florencio 

(2019) citam como benefícios da OSH precoce o controle de doenças endócrinas, eliminação do estro 

persistente, distocia, doenças estrógenos-dependentes, abortos, prevenção de tumores mamários, 

ovarianos e uterinos, hiperplásicos e comportamentos indesejados por pseudociese, além da questão 

de saúde pública e controle populacional de determinada espécie. 

 

3 CONCLUSÃO 

Após a elaboração deste trabalho pode-se concluir que o Complexo de Hiperplasia Endometrial 

Cística é uma patologia rotineiramente comum de se encontrar nas clínicas veterinárias, sendo de 

grande relevância tomar conhecimento sobre essa enfermidade, pois, como já esclarecido, quando 

não identificada e tratada com urgência pode levar o animal à óbito. 
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