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RESUMO

O prolapso uterino ¢ uma condi¢ao patoldgica que se caracteriza pela projecao do utero para
fora da vagina e da vulva, sendo mais comum em vacas e ovelhas, e menos frequente em outras
espécies como porcas, cabras, carnivoros e éguas. Este estudo relata um caso de prolapso
uterino em uma cabra prenha de 3 anos, com 40 kg, que apresentava sinais de apatia,
desidratacao e fezes ressecadas. O proprietario suspeitou de intoxicagao por ragdo de equino,
uma vez que o animal tinha acesso a racdo destinada a cavalos e estava em um piquete com
pasto de brachiraria e agua disponivel. Durante a avaliagdo clinica, a cabra estava em trabalho
de parto, e apds a expulsdo do feto, o ttero apresentou um prolapso. O tratamento inicial incluiu
a administracao de solug¢ao de ringer e feno, além da realizagdo de exames hemograma e
bioquimico. Para a corre¢ao do prolapso, foi realizado um procedimento anestésico peridural
com lidocaina a 2% para relaxar os membros pélvicos e diminuir a contratilidade uterina. O
utero foi lavado para remover coagulos e recolocado na cavidade abdominal com auxilio da
gravidade. Em seguida, foi feita a sutura de Buhner para fixar o utero e a tetraciclina foi
administrada via intrauterina em forma de velas uterinas. O sucesso do tratamento foi
confirmado pela redugdo rapida do prolapso e o retorno do utero a sua posi¢do anatdémica, sem
necessidade de palpacdo adicional. A analise comparativa das técnicas de anestesia e sutura
revelou que a anestesia peridural ¢ essencial para o manejo do prolapso, conforme sugerido por
estudos anteriores. Embora a literatura recomende o uso de antibidticos de amplo espectro por
um periodo prolongado, neste caso, a administragao unica de tetraciclina foi suficiente. O
prognoéstico para o animal foi favordvel, com recuperacdo completa e sem complicacdes
adicionais. Este caso destaca a importancia de um tratamento rapido e eficaz, além da
necessidade de mais dados sobre prolapso uterino em cabras para melhorar os protocolos de
manejo € prevencao.
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1 INTRODUCAO

O prolapso uterino ¢ uma condi¢do patologica que se caracteriza pela projecdo do
utero para fora da vagina e da vulva. Esse deslocamento pode ocorrer devido a uma inversao
completa ou parcial do 6rgdo, resultando em sua visibilidade externa. Embora o prolapso
uterino possa afetar diversas espécies de animais, ele ¢ mais frequentemente observado em
vacas e ovelhas. Em menor frequéncia, pode ocorrer também em porcas e cabras, e raramente
em carnivoros e éguas (Grunert e Birge, 1982; Martin e Alfonso, 1985).

A manifestacdo do prolapso é geralmente visivel como uma grande massa que se
projeta para fora da vulva. Essa condi¢ao ¢ mais comumente detectada durante a terceira fase
do trabalho de parto, especialmente apo6s a expulsdo do feto (Noakes et al., 2001). A etiologia
do prolapso uterino ¢ multifatorial e inclui uma série de fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento.
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Entre esses fatores estdo o esforgo fisico elevado durante e apds o parto, que pode ser
causado por dor intensa, a retengdo de membranas fetais que adiciona peso ao utero € o
aumento da pressdo abdominal associado a condi¢des como timpanismo. Além disso, a
ingestdo excessiva de estrogenos na dieta também pode estar relacionada ao surgimento do
prolapso (Peter e Jackson; 1995).

Outros fatores que podem predispor ao prolapso incluem a atonia e flacidez do utero,
esfor¢os fisicos intensos resultantes de dor ou desconforto apds o parto, tenesmo, retencao
placentaria e lesdes nas vias fetais moles. A alteragdo no comprimento e no relaxamento dos
ligamentos largos, tecidos peri-cervicais e perivaginais pode permitir um movimento mais
amplo do utero, o que contribui para o prolapso. Além disso, o edema dos 6rgaos genitais
pode reduzir a flexibilidade e aumentar a probabilidade de o tutero ficar preso. A estabulagio
dos animais em superficies inclinadas, com o membro pélvico mais baixo do que o toracico,
pode aumentar a pressdo das visceras abdominais na dire¢do caudal. O aumento da pressdo
intra-abdominal também pode ocorrer em situagdes como timpanismo e decubito,
exacerbando o problema (Grunert e Birge, 1982; Martin e Alfonso, 1985; Peter e Jackson,
1995).

No exame do prolapso, € possivel observar as carunculas no tutero revertido, que pode
estar situado fora da rima vulvar. Em alguns casos, o prolapso pode alcangar a regidao do
jarrete do animal quando este estd em estagdo (Grunert e Birge, 1982), e em casos mais
graves, o utero pode até tocar o solo (Martin e Alfonso, 1985). A mucosa uterina e a placenta
expostas frequentemente estdo cobertas por fezes, pedacos de palha, terra ou codgulos
sanguineos, especialmente em casos cronicos (Roberts, 1971). Em fases mais agudas, a
mucosa do utero pode exibir uma coloragdo rosada com pequenos pontos hemorragicos
(Martin e Alfonso, 1985).

Animais que recebem tratamento rdpido para o prolapso uterino geralmente se
recuperam sem complicagdes. No entanto, se o tratamento for adiado, o prolapso pode levar a
sérias consequéncias, incluindo a morte do animal, que pode ocorrer devido a hemorragia
interna provocada pelo peso do utero que pode rasgar o mesovario ¢ a artéria ovariana
(Noakes et al., 2001). Portanto, o sucesso do tratamento depende de diversos fatores, incluindo
a gravidade do caso, a duragao da condicao e o nivel de contaminagao.

O prolapso uterino resulta em danos vasculares significativos, como congestdo, edema
e hemorragias. A exposic¢ao prolongada da mucosa uterina ao ambiente externo pode predispor
o animal a lesdes traumaticas e infecgdes bacterianas, que podem levar a complicagdes graves
como endotoxemia e morte por choque (McGavin e Zachary, 2009).

2 RELATO DE CASO

Foi dada entrada no Hospital Veterindrio um animal da espécie caprina, sem raca
definida, com idade de 3 anos, fémea, pesando 40kg e prenhe. O animal estava com suspeita
de intoxicagdo por ragdo de equino, de acordo com o relato do proprietario. A cabra estava
apatica, desidratada, com fezes ressecadas e em estado de decubito ventral durante o periodo
matutino. Na anamnese, o tutor afirmou que o animal estava com cerca de 5 meses de
gestagdo, sendo essa a sua segunda prenhez. Relatou-se que o animal permanecia em um
piquete com pasto de brachiraria, d4gua a vontade e recebia de 300 a 500 gramas de racao por
dia e, por ficar perto da cocheira de um cavalo, suspeitou-se que a cabra havia comido a ragao
laminada de equino. Segundo o tutor, o animal havia sido desverminado hd cinco meses,
porém nao soube informar o vermifugo. No exame clinico, foi mensurada a temperatura retal,
com 38,7°C, a frequéncia cardiaca com 108 bpm e a frequéncia respiratoria de 46 rpm e
observou-se hipomotilidade ruminal.O diagnostico definitivo para o caso clinico do animal foi
que este encontrava- se em trabalho de parto. Foi instituido um tratamento inicial com ringer
simples de 25mg/dl, feita uma ingestdo “for¢ada” de feno e solicitado hemograma e
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bioquimico. A fémea necessitou de auxilio ao parto, sendo necessario realizar a tragdo do feto,
apos a saida deste, o ttero prolapsou.

3 DISCUSSAO

Para a resolucdo deste relato de caso, apos a exteriorizagdo do utero, realizou-se um
procedimento anestésico peridural com lidocaina a 2% na regido entre o primeiro e segundo
espaco intercoccigeo, a fim de relaxar os membros pélvicos e diminuir a contratilidade uterina.
Apos o relaxamento proporcionado pelo procedimento anestésico, realizou-se uma lavagem do
utero prolapsado para retirar os coagulos presentes. Logo em seguida o utero foi recolocado
na posi¢cdo anatomica dentro da cavidade abdominal, erguendo-se os membros pélvicos do
animal para que, por meio da gravidade, os Orgdos internos se projetassem cranialmente,
facilitando a reintroducao do utero. Em seguida, fez-se a sutura de Buhner ¢ administrou-se
tetraciclina via intrauterina, em apresentacdo de velas uterinas. Segundo Markusfeld (1987),
apo6s a reintroducao do tutero, deve ser feita palpagdo transuterina para coloca-lo em posi¢ao
anatomica, pois a permanéncia de uma por¢do invaginada pode provocar uma recidiva, no
entanto o caso descrito, ndo houve necessidade da palpacao, uma vez que o prolapso foi
reduzido poucos minutos apds a ocorréncia do mesmo, € o retorno do Utero a sua posicao
anatomica foi facilitado pela suspensdo dos membros posteriores, apdés uma pequena
reintroducdo do 6rgdo para a cavidade. Em relagdo a anestesia, Hannie (2006) diz que a
anestesia peridural caudal ¢ essencial antes da redu¢ao de um prolapso uterino, pois diminui a
sobrecarga e dessensibiliza o perineo, sendo a lidocaina injetada no espago entre a primeiro e
a segunda vértebra intercoccigeas, ¢ Scott e Gessert (1998) relatam que a administragao
combinada de xilazina e lidocaina (a 0,07 e 0,5 mg / kg, respectivamente) ¢ outra alternativa
que fornecera analgesia adequada para permitir a resolugao do prolapso apds 5 a 10 minutos da
aplicacdo. Para as Suturas de retencdo existem varios métodos, as mais citadaos sdo as de
Buhner, Flessa e Colcheiro em U. Corroborando com o que foi descrito por Turner e
MclWraith (1994), que relatam que a sutura de Buhner ¢ uma maneira simples e eficiente de
reter o prolapso uterino, consistindo numa sutura em bolsa de tabaco profunda e bastante
larga, executada com uma agulha especial; a execucdo dessa no caso relatado foi realizada
conforme descrito pelos autores obtendo-se um resultado eficiente quanto a contengdo do
utero na cavidade. Segundo Borobia-Belsue (2006); Hosie, (1993); Plunkett, (2000), um
antibiotico de amplo espectro injetavel e administrado por trés a cinco dias apds a reposi¢ao do
o prolapsado prevenira a infeccdo bacteriana secundaria, diferindo da resoluc¢do do relato de
caso proposto, pois fez-se o uso de “velas” intrauterinas uma Unica vez apds o prolapso € nao
houve acompanhamento do animal, pois foi liberado no dia seguinte. No entanto, as
informacodes literarias sobre prolapso uterino em cabras em relacao a dados epidemioldgicos,
prognosticos, perdas econdmicas e etiologia dos prolapsos uterinos sdo escassas, porém, no
geral, o progndstico ¢ favoravel, mas sempre subordinado a condicdo em que o Orgdo se
encontra, como no caso descrito o prolapso foi reduzido imediatamente apds sua ocorréncia,
nao foram observados maiores comprometimentos do utero.

4 CONCLUSAO

O prolapso uterino ¢ uma condigdo grave que requer intervencao rapida para evitar
complicagdes severas. A intervengdo precoce foi crucial para o sucesso do tratamento, com o
utero sendo reposicionado adequadamente e o animal apresentando um prognostico favoravel.
O caso sublinha a eficacia das técnicas cirurgicas € a importancia da anestesia apropriada no
manejo de prolapso uterino. Embora o uso de antibidticos tenha sido limitado neste caso, a
literatura recomenda sua administragao para prevencao de infecgdes secundarias. A falta de
dados extensivos sobre prolapso uterino em cabras sugere a necessidade de mais estudos para
melhor compreensdo ¢ manejo da condigao.
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