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Resumo

O prolapso uterino € uma emergéncia de rara ocorréncia em caes. Suas causas
sao desconhecidas, no entanto, idade, relaxamento da musculatura pélvica,
lesdbes no canal do parto, distocia e atonia uterina podem ser fatores
desencadeantes. Seu diagndstico é baseado na anamnese, achados do exame
fisico, radiografia, ultrassonografia e vaginoscopia. O tratamento preconizado

inclui desde a redugao manual até amputacdo da massa prolapsada e a
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realizacdo de uma ovariossalpingohisterectomia. O objetivo deste trabalho é
relatar a ocorréncia de prolapso parcial de Utero gravidico em cadela. O animal
apresentava histérico de parto laborioso e presenca de massa avermelhada
protrusa a partir do canal vaginal. Apds tratamento de suporte para
estabilizacdo do paciente, realizou-se tentativa de redugdo manual, que
mostrou-se infrutifera, sendo entdo indicada a laparotomia exploratoria
seguida de ovariosalpingohisterectomia, que resultou na correcao do prolapso
parcial e ruptura uterina existente, favorecendo o progndstico com plena
recuperagao do animal.

Palavras-chave: prolapso parcial uterino, ovariosalpingohisterectomia,

ruptura uterina.

Prolapse and Rupture of the gravid uterus in a dog: case report

Abstract

The uterine prolapse is an emergency rare in dogs. Among the factors that can
determine this alteration we can mention the age, primiparas, forced traction,
lesions in the birth canal, dystocia and uterine atony. The diagnosis is
determined by the anamnesis, physical examination, radiography,
ultrasonography and vaginoscopy and; the treatment include manual
reduction, prolapsed mass amputation and ovariosalpingohisterectomy. The
objective of this study was to report the occurrence of partial prolapse of the
gravid uterus in a bitch. The animal had a history of arduous labor and the
presence of reddish mass protruding from the vaginal canal. Treatments were
imposed to stabilize the support frame and held on attempted manual
reduction with the aid of epidural anesthesia. After exploratory laparotomy and
subsequent ovariosalpingohisterectomy, this resulted in a correction of the
partial prolapse and uterine rupture, giving a favorable prognosis and with full

recovery of the animal.
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INTRODUCAO

O prolapso uterino é a eversao e protrusdo de uma porcdo do utero pela
cérvix, quando a mesma se encontra dilatada, para dentro da vagina durante
ou préximo ao parto (FOSSUM, 2008 & MOSTACHIO et al., 2008). E uma
emergéncia de ocorréncia rara em caes e gatos (PARREIRA, 2007; SLATER,
2007 & MOSTACHIO et al., 2008) e segundo Costa (2010) é mais comumente
observada em gatas, nao havendo predisposicao etaria conhecida.

O acometimento de um ou ambos os cornos uterinos podem ser
observados, podendo acometer fémeas primiparas ou multiparas (COSTA,
2003; MOSTACHIO et al., 2008). A média de idade é de dois anos, podendo
ser observados, casos em cadelas com idade entre sete meses a 16 anos
(CARUSO, 2005). Diversos fatores podem estar associados a essa patologia,
como predisposicao hereditaria, idade, fetos enfisematosos, lesdes de canal do
parto, hiperestrogenismo (COSTA, 2003), relaxamento da musculatura pélvica
e perineal (COSTA, 2010), atonia uterina, separagao incompleta das
membranas placentdrias, flacidez mesovariana, tenesmo (ZYURTLU, 2005),
separacao forcada do macho durante o coito, discrepdncia de tamanho entre
os animais reprodutores e contracdes uterinas excessivas (NOTHLING, 2002,
CARUSO, 2005, ALAN, 2007 & MOSTACHIO et al., 2008).

A eversao ou protrusao uterina pode ser completa ou parcial. No primeiro
caso, observa-se a presenca de ambos os cornos uterinos e corpo do Utero
evertidos através da vulva, enquanto no parcial, um corno e/ou corpo uterino
podem estar evertidos no lUmen vaginal (MOSTACHIO et al., 2008). O tecido
evertido tem aspecto rugoso, podendo apresentar-se edemaciado e congesto,
evoluir para isquemia, e a depender do tempo de exposicdao, apresentar
também infeccdo e necrose (FOSSUM, 2008 & MOSTACHIO et al., 2008). O
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Utero pode estar hemorragico, ulcerado e coberto por sujidades, pélos, fezes,
ou membranas placentarias (SLATER, 2007).

As complicacdbes que podem acompanhar essa afeccao incluem
desidratacao, obstrucao uretral pela compressao da uretra, tenesmo,
infertilidade, ruptura dos vasos uterinos, em consequéncia da laceracao do
ligamento largo e hemorragia da artéria uterina, podendo levar a hipotensao,
choque hipovolémico e morte (COSTA et al. 2003; TILLEY & SMITH, 2003,
FOSSUM, 2008 & MOSTACHIO, 2008).

O diagnodstico do prolapso uterino completo é direto e baseia-se na
anamnese, sinais clinicos e confirmado pelo exame fisico e citologia vaginal
(COSTA et al.,, 2003 & MOSTACHIO et al., 2008). Nos casos de prolapso
parcial, deve ser realizada vaginoscopia e exame digital da vagina, com
palpacdo da massa prolapsada (FOSSUM, 2008 & COSTA, 2010). As fémeas
podem encontrar-se clinicamente estaveis ou apresentar sinais de inquietacao,
postura anormal, dor, inchago perineal, disuria e desequilibrios metabdlicos
intensos. Neste Ultimo caso recomenda-se tratar os distlUrbios presentes antes
de se realizar a correcao do prolapso (COSTA, 2003, FOSSUM, 2008 & COSTA,
2010).

Laboratorialmente, ndao se registram alteracbes especificas, podendo
haver anemia nos casos nos quais ha hemorragia e leucocitose na presenca de
infeccao (FOSSUM, 2008 & COSTA, 2010).

Os diagnosticos diferenciais a considerar sao o prolapso/hiperplasia
vaginal, tumor vaginal e torgao uterina (FOSSUM, 2008, MOSTACHIO, 2008 &
COSTA, 2010).

O tratamento do prolapso uterino visa retornar o Utero a posicao
anatomica e prevenir infeccdo ou desvitalizagdo do tecido. Varios métodos sdo
descritos na literatura, incluindo reducdo manual através de palpacdo
abdominal ou laparotomia, seguida ou ndo de ovariosalpingohisterectomia, e
excisao do tecido evertido com ligadura dos vasos uterinos e ovarianos. A

resseccao cirurgica é preconizada nos casos em que os tratamentos instituidos
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falharem ou nos casos em que envolvam complicagdes locais, como
hemorragia, infeccao e necrose (MOSTACHIO et al., 2008).

Inicialmente, preconiza lubrificar e proteger os tecidos expostos,
concomitantemente com a instituicao de tratamento de suporte (COSTA,
2010). Os pacientes em choque devem ser operados assim que estiverem
estabilizados clinicamente e ser previamente tratados com fluidoterapia, fazer
a correcao dos desequilibrios &acido-basicos e eletroliticos. Antibidticos
profildticos sdo indicados quando o prolapso estiver contaminado ou
traumatizado. Os pélos do abdome e perineo devem ser tricotomizados e as
regidoes preparadas para a cirurgia (FOSSUM, 2008).

Se o tecido uterino estiver relativamente saudavel e sem a presenca de
fetos, indica-se a reducdao do prolapso, apds a estabilizacdo do animal.
Primeiramente, deve-se tentar a reducao manual, realizado sob anestesia geral
ou local com bloqueio epidural tanto em caes quanto gatos (FOSSUM, 2008 &
COSTA, 2010). Apdés o animal ser tranquilizado ou anestesiado, o tecido
evertido é submetido a limpeza com solugao salina (SLATER, 2007) ou solucdo
anti-séptica diluida (MOSTACHIO, 2008). A recolocacao uterina é feita através
da aplicacdo de pressdao externa, associada a instilacdo de soro fisioldgico
estéril. Em caso de edema dos tecidos protrusos, a sua lavagem com solucgdes
hiperosmoéticas, como dextrose a 50%, pode ajudar a diminuir a edemaciagao
(COSTA, 2010). Se nao for possivel a reducao externa do prolapso a
episiotomia pode proporcionar exposicao adicional, facilitando a reducao do
Utero prolapsado (PINTO FILHO, 2002).

Apds esta abordagem inicial, a laparotomia pode ser considerada para
verificar se o Utero estd corretamente posicionado e se existe integridade da
vasculatura uterina. Assim como nos casos em que a redugao manual nao foi
possivel, é necessario recorrer a cirurgia. Uma vez reposicionado o Utero,
deve-se administrar ocitocina (5 a 10 UI IM), para promover a sua involugao
(COSTA, 2010).

Se a reducao uterina nao for possivel devido ao edema ou necrose, pode

ser necessario a amputacao do tecido uterino exteriorizado antes da reducdo
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desse (ZYURTLU, 2005 & COSTA, 2010). Para esse procedimento realiza-se
uma incisdo na porgao cranial do corpo uterino, proximo a vulva. As
extremidades craniais dos cornos uterinos ficam visiveis (SLATER, 2007). A
uretra deve ser sondada para prevenir a ocorréncia de trauma (COSTA, 2010),
havendo necessidade de anestesia geral ou de anestesia regional epidural
(SLATER, 2007). Apds a recessdao do segmento necrotico, o tecido restante é
reduzido manualmente e a laparotomia deve ser realizada para permitir a
observacao das visceras e completar a OSH. A castracdo deve ser realizada
sempre que se verifigue comprometimento da viabilidade tecidual uterina,
ruptura vascular ou se nao pretende um cruzamento posterior da fémea
(CARUSO, 2005 & COSTA, 2010). A ruptura do utero gravidico é rara, mas
pode ocorrer durante o parto e os fetos serem eliminados para a cavidade
abdominal, podendo vir a ébito e ocasionar peritonite, confirmando assim a
realizacdo da ovariosalpingohisterectomia completa (BOJRAB, 1996).

O prognéstico depende do grau e tempo de evolucdo da afeccdo. Apods a
OSH torna-se excelente, quando é possivel o controle do choque e hemorragia
no pré-operatério, exceto quando ha envolvimento e comprometimento da
uretra. A agilidade da intervencao é fundamental para um prognodstico positivo
(COSTA et al., 2003; COSTA, 2010), como também a estabilizacdo do quadro
no pré-operatéorio. A OSH é o método eficiente e definitivo para cura e
prevencao do prolapso uterino (COSTA, 2003) e tem também como outras
funcdes evitar anomalias, prevencao e tratamento de piometra, metrite,
neoplasias ovarianas, uterinas ou vaginais, cistos, traumatismos, torcao
uterina e subinvolugao de locais placentarios (SOUZA et al., 2010).

Assim, objetivo deste trabalho foi relatar a condicdo clinico-cirtrgica de
uma cadela que apresentava proplapso uterino associado a ruptura desse

orgao.
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RELATO DE CASO

Uma cadela, sem raca definida, de sete meses de idade foi atendida no
Hospital Veterindrio Renato Medeiros Neto da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), com histérico de parto laborioso e presenca de massa avermelhada
protrusa pelo canal vaginal. Segundo a proprietaria, a gestacao da cadela
primipara, criada em sistema semi-domiciliar sé foi observada por volta dos 40
dias. Iniciou trabalho de parto 24 horas antes do atendimento, tendo neste
periodo parido seis filhotes natimortos com periodos varidveis entre os partos
e com muita dificuldade. Relatou ainda que desde o inicio do processo,
observou aumento de volume na regidao vulvar, caracterizada por uma massa
avermelhada que apdés o nascimento do dltimo filhote aumentou
consideravelmente de tamanho.

Ao exame clinico, o animal apresentava apatia, dispnéia, escore corporal
2 (1 a 5), desidratacao leve, hipotermia, taquicardia, aumento de volume
abdominal e presenca de tecido de coloragao vermelho escura, contiguo ao
canal vaginal, de aproximadamente 15 centimetros de comprimento e
varidveis graus de didmetro com presenca de sujidades. A palpacdo abdominal
evidenciou-se significativa tensao e presenca de aumento de volume intra-
abdominal, de formato alongado e localizado na regiao abdominal umbilical e
pubica.

Amostras de sangue foram coletadas para hemograma e andlise
bioquimica e instituiu-se reposicao hidroeletrolitica com infusdo de ringer
lactato (10 mil/kg/hora) e terapia antimicrobiana a base de cefalotina na dose
de 30 mg/kg/IV. Ato continuo procedeu-se limpeza da regido perineal através
de ducha morna e emprego de sabao neutro. O tecido protruso foi irrigado com
solucdo aquosa de clorexidina a 0,2% e analisado minuciosamente,
evidenciando-se prolapso parcial de Utero com edema e congestao em parte do
corpo uterino e corno esquerdo. Este ultimo em parcial inversdo de sua
parede, com exposicao de seu endométrio e zona placentaria e manutencao de

porcao oclusa com presenca de feto (Figura 1).
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Figura 1: Imagem fotografica de cadela SRD, com sete meses de
idade, apresentando prolapso parcial de dtero, com
identificacdo de parte do corpo uterino e um de seus cornos.
O corno uterino apresenta-se em inversao da parede, com
exposicdo do endométrio e zona placentaria (seta) e
manutencdo de porcao oclusa com presenca de feto. Fonte:
Arquivo Pessoal

O hemograma revelou anemia normocitica normocrémica e leucocitose.
A fosfatase alcalina foi o Unico parametro bioquimico alterado (426U/L). Todos
os demais resultados estavam dentro dos valores de referencia para caes.
Buscando avaliar possivel comprometimento do sistema urindrio foi
preconizada a sondagem vesical que foi possivel e mantida durante todo
perioperatério. Logo apds, optou-se entdo pelo procedimento cirlrgico de
laparotomia exploratdria associada a histerectomia parcial por via vaginal,
incluindo-se no periodo pré-operatério medidas para minimizar o edema e a
congestao da porgao prolapsada, sendo empregado uso de compressas frias

associado ao uso de acgucar granulado (Figura 2).
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Figura 2: Imagem fotografica ilustrando manejo do prolapso parcial de
utero em cadela SRD de sete meses, empregando-se compressa
de solucdo fisioldgica fria e agucar, além da sondagem uretral.
Fonte: Arquivo Pessoal.

A terapéutica clinico-cirdrgica incluiu estabilizacdo prévia do paciente,
manutencdo da sondagem vesical e a terapia anti-inflamatdéria 60 minutos
antes do procedimento cirurgico a base de meloxicam (0,1mg/kg IM). O
protocolo anestésico compreendeu a associacdo de cloridrato de acepromazina
(0,05mg/kg) e cloridrato de tramadol (2mg/kg), por via endovenosa como
medicacao pré-anestésica, seguido de inducao com propofol (5mg/kg) e
manutencao com isoflurano em circuito semiaberto. Adicionalmente, realizou-
se bloqueio local epidural com lidocaina 2% sem vasoconstrictor (5 mg/kg).

O procedimento cirdrgico teve inicio com a laparotomia exploratéria pela
linha média, evidenciando-se presenca de liquido intra-cavitario, resquicios de
placenta e envoltérios fetais, superficie peritoneal rugosa, com debris celulares
e depdsitos de fibrina. O omento maior apresentava-se congesto, aderido a

resquicios teciduais e recobrindo parcialmente o corno uterino direito gravidico,
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gue se encontrava fridvel, bastante distendido, com areas de congestao e
isquemia, contiguo a porcdao do corpo uterino insinuado pelo canal pélvico
(Figura 3). Evidenciou-se lesdo lacerante na porcao médio ventral do corno,
com exposicdo de porcdo placentdria e presenca de dois fetos mortos. O
complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) apesar de distendido mantinha sua
integridade, porém o ligamento suspensério e porcdes do ligamento largo do

Utero apresentavam-se parcialmente rompidos.

Figura 3: Imagem fotografica ilustrando transoperatério de
laparotomia exploratdéria evidenciando corno uterino direito
gravidico com alteracdes de serosa e lesdao lacerante de
parede e exposicao de restos placentarios. Fonte: Arquivo
Pessoal.

Observou-se ainda corno uterino contralateral, totalmente insinuado
através do corpo do uUtero e projetado para o exterior pelo canal vaginal.
Ruptura total do CAVO, com presenca de codgulos e hemorragia em sua
insercdo. Ligamento largo e suspensoério igualmente rompido. As demais

visceras abdominais ndo apresentavam lesdao.
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Inicialmente o liquido intra-cavitario foi drenado com auxilio de aspirador
cirirgico e em seguida promoveu-se o pincamento e obliteracdo de resquicios
do CAVO direito e do CAVO esquerdo empregando-se ligadura simples com fio
mononailon 2-0. O corno uterino esquerdo sofreu retroflexdo e foi disposto
sobre os panos de campo acessoérios e protegido por compressas Umidas. Ato
continuo procedeu-se a histerectomia parcial por via vaginal. Inicialmente, dois
pontos de reparo foram confeccionados, dispostos lateralmente a porcao
protusa do corpo do Utero, em seguida a amputacdo do tecido protruso foi
realizada mediante incisao transversal com bisturi tendo-se como referencias
os pontos de reparo e o meato urinario, previamente identificado pela
sondagem vesical.

Pela via abdominal/pélvica, foi inserida através do corpo uterino
insinuado, uma pinga hemostatica de Rochester Penn e em sua extremidade
foram fixados os cabos dos pontos de reparo. A pinga foi tracionada, auxiliando
a reintroducdo da porcao do corpo do Utero protruso. Uma vez na cavidade
abdominal, também com auxilio de uma pinca hemostatica de Rochester Penn,
o coto uterino foi transversalmente pincado entre o fundo do vestibulo vaginal
e a cérvix. Porcdoes do corpo e corno uterino esquerdo foram retirados do
campo operatério. As artérias e veias uterinas esquerda e direita foram
obliteradas através de ligadura sob tecido, empregando-se fio de mononailon
2-0. A oclusao do corpo do utero foi realizada através de transfixacdo simples
associada a sutura de Parker-ker, com mononailon 2-0. A cavidade peritoneal
foi lavada, empregando-se solucdo fisioldgica aquecida (36° C), empregando
drenagem ativa com auxilio de aspirador cirurgico. Ato continuo, omentopexia
foi realizada sobre o coto uterino. A sintese da cavidade abdominal,

subcutaneo e pele foram realizados de forma rotineira.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O prolapso uterino é uma emergéncia que ocorre raramente em cdes e
gatos como descrito por Mostachio e colaboradores (2008). Embora as causas
ainda sejam desconhecidas, é consenso que o parto distécico ¢é
frequentemente implicado como fator predisponente.

De acordo com Luz et al. (2005) varios fatores maternos e fetais podem
contribuir para a distocia. A paciente em questdo apresentava varias
caracteristicas compativeis para essa patologia. Era animal primiparo, jovem,
mal nutrida, teve cobertura nao assistida provavelmente com animais de maior
porte. Adicionalmente, os fetos, apesar de bem posicionados eram
relativamente grandes para o porte da cadela.

Também baseado no histérico do animal pode-se atribuir a distocia
ocorrida, independentemente de sua origem (materna ou fetal) a causa
primaria do prolapso, corroborando os achados de Ozyurtlu & Kaya (2005) que
afirmam que o excesso de contragdes uterinas e o relaxamento dos ligamentos
e musculatura pélvica ocorridas durante o parto como fatores predisponentes
para o prolapso uterino. Paralelamente, os aspectos macroscépicos
evidenciados no corno uterino rompido e o inicio de peritonite demonstraram a
agudicidade do quadro e a assertiva de que a distocia e consequente ruptura
ocorreram primariamente ao prolapso.

Os sinais clinicos evidenciados na paciente, sugestivos de inicio de
sindrome choque decorreram das alteragdes hemodinamicas desencadeadas
pela distocia, pelo estado nutricional e pelo longo periodo de parto e ndo em
decorréncia do prolapso, uma vez que o periodo entre o desencadeamento do
prolapso e o atendimento foi menor que seis horas, contrapondo as afirmagdes
de Mostachio et al. (2008) os quais afirmaram que animais atendidos
imediatamente apds a ocorréncia do prolapso encontravam-se saudaveis.

O diagnéstico por imagem é um método adequado nesses casos, pois
forneceria informagdes adicionais necessarias ao planejamento cirurgico. No

entanto, nao foi realizado em virtude da desprivilegiada condigao financeira do
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proprietario. Neste caso em especial mostraria as alteragdes intracavitarias e
presenca de Utero gravidico, justificando a posterior conduta cirdrgica.

A tentativa de reducdo manual do prolapso uterino é indicada como
Fossum (2008) e Mostachio et al. (2008) preconizaram. Porém em virtude dos
achados intra-abdominais e da necessidade de laparotomia exploratoéria,
medidas terapéuticas foram tomadas apenas para minimizar o edema e
facilitar a histerectomia por via vaginal, conforme cita Slater (2007) e Costa et
al. (2010). Seguindo ainda as recomendacdes de Costa (2010) foi realizada a
sondagem vesical para evitar trauma acidental quando da histerectomia parcial
por via vaginal.

A laparotomia exploratoria além de permitir a verificacdo da integridade
da vasculatura uterina, possibilitou a minuciosa abordagem da cavidade
abdominal e pélvica. Por fim, propiciou as manobras cirdrgicas adequadas para
a realizacao da exérese dos cornos e corpo uterino protrusos ou nao.

A lavagem da cavidade peritoneal foi empregada para minimizar os
efeitos decorrentes do derrame intracavitario e auxiliar na correcao da
peritonite instalada. De acordo com Torres et al. (1999) este procedimento
dilui as enzimas que destroem os antibidticos e digerem os tecidos e retira o
material estranho tal como fezes, secrecdao gastrointestinal, urina, bile,
sangue, pus e fibrina. As substédncias toxicas derivadas das bactérias ou
liberadas pela destruicao celular sdao removidas pela irrigacao peritoneal. A
lavagem peritoneal, quando realizada com solugao salina balanceada restaura
0 metabolismo normal mais rapidamente, possibilitando a correcao do
desequilibrio acido-base e hidroeletrolitico.

Considerando ainda a peritonite instalada, confirmada pela leucocitoce,
todas as manobras relativas a sintese e hemostasia foram realizadas
empregando-se fio inabsorvivel monofilamentar como o fio de nailon, ao invés
do uso de fios absorviveis multifilamentado rotineiramente empregados na
cirurgia convencional. De acordo com Ribeiro e Graziano (2003), os fios
multifilamentados, por apresentarem maior capacidade de aderéncia

bacteriana contribuem para o aumento das taxas de infecgdo pds-operatoria.
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A histerectomia por via vaginal com reducdo do coto restante foi
preconizada em decorréncia da impossibilidade de reducao devido a presenca
de feto no corpo protruso. De acordo com Mostachio et al. (2008) esta
manobra cirdrgica é preconizada nos casos em que ocorrem complicagdes
locais, como no caso em questdao. A manobra cirdrgica realizada para redugao
do coto uterino, empregando pontos de reparo e pinca hemostatica de
Rochester Penn, mostrou-se adequada e eficaz. Para evitar traumatismo
iatrogénico, segundo Okkens (2001) é importante sondar a uretra. A
omentopexia realizada sobre o coto uterino, preconizada por Costa Neto et al.
(2009), foi realizada para minimizar os riscos de aderéncia, ao tempo que
substituiu a fixacao do coto ao peritonio, preconizado por Nak et al. (2008).

A conduta emergencial é imprescindivel para um progndstico favoravel,
com condutas preconizadas por Costa et al. (2003) que liquidem alteracoes
hemodinamicas incompativeis com a vida. No caso em questdo o progndstico
foi favoravel, pois a intervencao clinica foi imediata. O animal apresentou
melhora de forma gradativa e significativa apods estabilizacdo do quadro clinico
e realizacao do procedimento cirurgico.

Assim, conclui-se que a realizacao de condutas emergenciais como
instituicao de tratamentos de suporte e a realizacao de
ovariossalpingohisterectomia mostraram-se métodos eficientes e definitivos

para cura e prevencao do prolapso uterino e ruptura uterina.
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