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Emergéncias obstétricas, como o prolapso uterino,
constituem um problema em clinicas e hospitais veterina-
rios. Neste relato descreve-se o aspecto clinico-cirirgico
do prolapso uterino. Diagnosticaram-se, em uma gata e
em uma cadela, protrusdo completa e retroflexdo uterina,
respectivamente. Apos a estabilizagdo dos animais e redu-

RESUMO

¢do dos prolapsos seguidos de ovario-histerectomia, um
dos animais veio a dbito, em decorréncia de septicemia ¢
choque hipovolémico. Portanto, a rapida avaliagdo e trata-
mentos intensivos sdo requeridos para assegurar a vida do
animal.
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ABSTRACT

SCIENTIFIC COMMUNICATION: UTERINE PROLAPSE IN QUEEN AND UTERINE
RETROFLEXION IN BITCH

Obstetrical emergencies are problem in veterinary
clinics and hospital. So, the aim of this report is to descri-
be the clinical-surgical aspect of one of them, the uterine
prolapse. Complete protrusion and retroflexion of uterus
had been diagnosed in a queen and female dog, respecti-

vely. After the stabilization of the animals and reduction of
the prolapses followed by ovary-hysterectomy, one of the
animals came to death due to septicemia and hypovolemic
shock. Rapid assessment and intensive treatments are re-
quired to sustain the life of the animal.
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INTRODUCAO

O prolapso uterino ¢ uma emergéncia que
ocorre raramente em caes e gatos (GRUNDY,
1980; OZYURTLU & KAYA, 2005). Mas o aco-
metimento de um ou ambos cornos uterinos po-
dem ser observados, podendo acometer fémeas
primiparas ou multiparas (BIDDLE & MACIN-

TIRE, 2000; JOHNSTON et al., 2001; LEAL et
al., 2003).

O prolapso uterino usualmente ocorre du-
rante o parto prolongado ou apos este (48 horas),
quando a cérvix se encontra dilatada (VAU-
GHAN & MCGUCKIN, 1993; BIDDLE & MA-
CINTIRE, 2000). As causas sao desconhecidas.
No entanto, relaxamento da musculatura pélvica,
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atonia uterina, separacdo incompleta das mem-
branas placentarias, flacidez mesovariana, tenes-
mo ¢ contracdes uterinas excessivas sao fatores
predisponentes (NOTHLING et al., 2002; LEAL
et al., 2003; OZYURTLU & KAYA, 2005).

O prolapso uterino pode ser completo ou
parcial. No primeiro caso observa-se a presenca
de um ou ambos os cornos uterinos € corpo do
utero evertidos através da vulva, enquanto no
prolapso parcial, um corno ou o corpo uterino
esta evertido no lumen vaginal (WOOD, 1986).
O tecido uterino pode apresentar-se edemaciado
e congesto, vindo a evoluir para a isquemia, de-
pendendo da duragdo. As complicagdes incluem
ruptura dos vasos uterinos, hipotensdo e choque
hipovolémico (BIDDLE & MacINTIRE, 2000;
NOTHLING et al., 2002).

O diagnéstico do prolapso completo ¢ di-
reto € baseia-se na histéria, em sinais clinicos e
no exame fisico, observando-se a presenca de
tecido uterino protruido pela vulva. Nos casos
de prolapso parcial, palpagdo da vagina ou vagi-
noscopia sdo requeridos no diagnéstico (WOOD,
1986; JOHNSTON et al., 2001). Tal patologia
deve ser diferenciada de neoplasia e hiperplasia
vaginal (principalmente do tipo III, ou seja, com
exteriorizagdo de toda a circuferéncia da vagina),
a qual ocorre principalmente em cadelas jovens
de racas braquicefalicas ou de grande porte du-
rante o proestro ou estro, em razdo de resposta
exagerada a acdo estrogénica (WOOD, 1986;
FELDMAN & NELSON, 2004). Entretanto, tais
patologias podem ser confirmadas ou descarta-
das com base na fase do ciclo estral do animal e
cuidadoso exame fisico (WOOD, 1986).

No caso de prolapso vaginal completo, a
regressao espontanea durante o diestro normal-
mente nao ocorre, sendo necessaria a redugdo
manual ou a resseccdo cirirgica (SCHUTTE,
1967, WYKES, 1986). Na redugao manual, apds
o animal ser tranqiiilizado ou anestesiado, o teci-
do evertido ¢ submetido a limpeza com solucao
salina ou solugdo anti-séptica diluida e o edema
reduzido com a aplicagdo de agentes hiperosmo-
ticos (por exemplo, dextrose a 50%). Assim que
o tecido prolapsado tenha sido reposicionado,
aplicam-se suturas ndo continuas de colchoeiro
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horizontal com fio ndo-absorvivel através dos
labios vulvares. Episiotomia pode ser necessa-
ria na redugao (WYKES, 1986; WYKES & OL-
SON, 1998).

Os tratamentos do prolapso uterino visam
retornar o utero a posi¢do anatdomica e prevenir
infec¢ao ou a desvitalizacao do tecido (WOOD,
1986). Varios métodos de tratamento sdo descri-
tos na literatura, incluindo redu¢dao manual atra-
vés de palpagdo abdominal ou laparotomia, segui-
da ou ndo de ovario-histerectomia, e excisdo do
tecido evertido com ligadura dos vasos uterinos
e ovarianos (VAUGHAN & McGUCKIN, 1993;
JOHNSTON et al., 2001). A ressec¢ao cirurgica
¢ preconizada nos casos em que os tratamentos
instituidos falharem ou nos casos em que envol-
vam complicacdes locais, como hemorragia, in-
feccao e necrose (McNAMARA et al., 1997).

A proposta deste relato ¢ descrever a con-
dicdo clinico-cirirgica de uma gata que apresen-
tava prolapso uterino completo e de uma cadela
que apresentava retroflexao uterina.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Uma gata da raga Persa, de 5 anos de idade,
pluripara, foi encaminhada ao Setor de Reprodu-
¢do e Obstetricia Veterindria do Hospital Veteri-
nario da FCAV (Unesp, Jaboticabal). Segundo o
proprietario, o animal havia parido dois filhotes
e apos o parto observou-se a presencga de tecido
avermelhado em forma de “V”, protruindo atra-
vés da vulva (o animal foi conduzido para trata-
mento 24 horas apos o parto). Ao exame fisico,
o animal se encontrava desidratado, apatico, com
mucosas hipocoradas, pulso fraco e apresentava
protrusdo de cornos e corpo uterino edemaciados,
com debris celulares e pontos de necrose.

Com base nos achados, de acordo com a
condicao clinica, o animal foi submetido a redu-
¢do manual do prolapso seguida de ovario-histe-
rectomia. Fez-se pré-anestesia pelo uso de mepe-
ridina na dose de 5 mg/kg IM. Decorridos quinze
minutos, induziu-se a anestesia com 5 mg/kg de
propofol, sendo mantida por inalacdo com iso-
fluorano. Apds limpeza com solugdo fisiologica
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(Figura 1) e aplicagdo de solugdo hiperosmotica,
o utero prolapsado foi reduzido. Ato continuo,
realizou-se ovario-histerectomia de maneira con-
vencional.

Transcorrido o procedimento cirirgico e
apods extubacdo, o animal apresentou parada car-
diorrespiratoria, vindo a 6bito.

FIGURA 1. Prolapso uterino em gata. Observar a presenga
de tecido em forma de “V” caracterizando protrusdo com-

pleta de cornos uterinos.

Caso 2

Uma fémea canina mesti¢a, com trés anos
de idade, foi encaminhada para tratamento, por
apresentar aumento de volume exteriorizado
através da vulva. Segundo o proprietario, o apa-
recimento do tecido vaginal ocorreu apds o ani-
mal entrar no estro. Ao exame fisico, a cadela se
encontrava desidratada, com mucosas hipocora-
das e apresentava protrusdo vaginal edemaciada
e avermelhada (Figura 2). A palpagdo, observou-
se a presenca de estrutura compativel com corpo
uterino, caracterizando hiperplasia vaginal com
retroflexdo uterina.

Exame complementar como hemograma
evidenciou anemia regenerativa e trombocitope-
nia. Dada a extensdo de tecido vaginal prolap-
sado, optou-se pela realizagdo de excisdo e de
reducdo da estrutura, seguidas de ovario-histe-
rectomia.

FIGURA 2. Cadela S.R.D, de 3 anos de idade, apresentan-
do prolapso vaginal com retroflexdo uterina ap6s o animal

entrar no estro.

Como medicagdo pré-anestésica, admi-
nistrou-se buprenorfina na dose de 10 pg/kg e
acepromazina 0,2% na dose de 0,03 mg/kg, asso-
ciadas na mesma seringa pela via intramuscular.
Decorridos quinze minutos, induziu-se a aneste-
sia com 5 mg/kg de propofol, a qual foi mantida
com anestesia inalatoria com isofluorano. Apos
anti-sepsia da regido, procedeu-se a excisdo ao
redor do tecido vaginal, evidenciando o corpo e
cornos uterinos (Figura 3). Ato continuo, a mu-
cosa vaginal foi evertida, recolocando-se o utero
em sua posicao anatomica. Realizou-se a oclusao
das margens da incisdo com pontos simples, se-
parados com fio de poliglactina 910 niimero 2-0.
Em seguida, realizou-se ovario-histerectomia, de
maneira padrao.

O tratamento poOs-operatdrio consistiu na
administracdo de dipropionato de imidocarb, en-
rofloxacina (5 mg/kg VO BID), meloxicam (0,1

Ciéncia Animal Brasileira, v. 9, n. 3, p. 801-805, jul./set. 2008



804

MOSTACHIO, G. Q. etal

mg/kg VO SID), nitrofurazona liquida ginecolo-
gicamente, rifamicina spray na ferida cirurgica e
uso de colar elizabetano. Na seqiiéncia, utilizou-
se doxiciclina (10 mg/kg VO SID, durante 21
dias), por causa de erliquiose.

FIGURA 3. Visibilizagdo de corpo e cornos uterinos apos

excisdo de tecido vaginal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O prolapso uterino ¢é raro em caes e gatos,
mas quando ocorre ¢ verificado durante ou apos o
parto. Segundo WOOD (1986), em caes, somente
28 casos, de um total de 1.294.969 atendimentos,
foram diagnosticados como prolapso uterino na
Universidade de Cornell, em Nova lorque.

Uma possibilidade para o desenvolvimento
do prolapso vaginal e retroflexdo uterina, no se-
gundo caso, decorre do fato de os estrogenos se-
cretados pelos foliculos ovarianos da cadela em
estro promoverem o relaxamento dos ligamentos
e musculatura pélvica. Dados encontrados na li-
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teratura (NOTHLING et al., 2002; LEAL et al.,
2003; OZYURTLU & KAYA, 2005) corroboram
estes achados, em que contragdes uterinas exces-
sivas e o proprio relaxamento sao fatores predis-
ponentes para tal patologia.

JOHNSTON et al. (2001) descreveram que
os animais atendidos imediatamente apds a ocor-
réncia do prolapso encontram-se normalmente
saudaveis. Em contrapartida, aqueles com tempo
de evolugdo superior a seis horas podem apresen-
tar anorexia e sinais de choque hipovolémico ou
séptico. Esses dados corroboram os encontrados
no primeiro caso, em que o animal foi encaminha-
do para tratamento apos 24 horas da ocorréncia do
prolapso, apresentando desidratagdio moderada,
apatia, mucosas hipocoradas e pulso fraco.

Segundo WOOD (1986), casos de ruptura
de vasos uterinos e choque devem ser tratados
imediatamente, por meio de transfusdo sangiii-
nea ou fluidoterapia, estabilizando o paciente an-
tes de procedimentos cirargicos. Apesar disso, os
animais podem vir a 6bito.

No primeiro caso, o animal apresentava si-
nais de choque, sendo estabilizado com solugdo
hidroeletrolitica e antibioticoterapia. O dbito pro-
vavelmente deve-se ao tempo em que o animal
permaneceu com o utero prolapsado e subseqiiente
quadro de choque séptico. Acredita-se que a nao-
ruptura da artéria ovariana apds o longo periodo
em que o utero permaneceu prolapsado tem a ver
com a flacidez do ligamento suspensorio do ova-
rio, que ¢ mais flexivel em felinos que em caes.

Na terapia conservativa, realizada pela re-
ducao manual do utero e nao-realiza¢ao da ova-
rio-histerectomia, a aplicacdo de suturas na vulva
ou histeropexia ndo sao necessarias, uma vez que
ndo se observa a recorréncia do prolapso (WOOD,
1986). Tal terapia também nao compromete a fer-
tilidade, fato comprovado pela descricao de um
caso de gestacdao normal apds o animal ser subme-
tido a redugdo manual do ttero (JOHNSTON et
al. 2001). Nos casos descritos no presente estudo,
tal opgao terapéutica ndo foi possivel, pela exten-
sa porcao de tecido prolapsado, pela presenca de
debris e pela desvitalizacao tecidual.

BIDDLE & MacINTIRE (2000) descreve-
ram que a administra¢ao de ocitocina (5 a 10 U)
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pela via intramuscular, ap6s a redugao do prolap-
so, promove involucdo uterina. No entanto, essa
opg¢ao terapéutica nao foi realizada no segundo
caso, pois 0s proprietarios optaram pela ovario-
histerectomia.

Do exposto, conclui-se que o prolapso ute-
rino ¢ emergéncia obstétrica, pela possibilidade
de rupturas de vasos uterinos. Seu sucesso tera-
péutico e prognostico favoravel dependem de o
tratamento ser instituido rapidamente.
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