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RESUMO

O objetivo deste relato ¢ descrever um caso de maceragao fetal em uma cadela da raga Terrier
Brasileiro, com aproximadamente 4 anos de idade e 7,8 kg, apds a administragdo de uma dose
de contraceptivo a base de acetato de medroxiprogesterona no pos-cobertura. A paciente foi
atendida na clinica Veterinario em Cruzilia apresentando desconforto abdominal, secre¢ao
oriunda da vagina com aspecto sanguinolento, hiporexia e apatia. Durante o exame fisico,
embora os parametros vitais estivessem dentro da normalidade, foi observada uma marcante
distensao abdominal bilateral. O exame ultrassonografico revelou a presenca de estruturas
Osseas e auséncia de batimentos cardiacos fetais, confirmando um quadro de morte fetal em
processo de maceragdo. ApOs estabilizagdo clinica, a cadela foi submetida a uma
ovariohisterectomia. No retorno, sete dias apds o procedimento, a paciente apresentava-se
ativa. No entanto, o médico veterinario optou por retirar os pontos somente apos 15 dias para
garantir melhor cicatrizagcdo. Este caso destaca os riscos do uso de contraceptivos, podendo
levar a graves complicagoes.
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1 INTRODUCAO

A progesterona exerce um papel essencial na manutengdo da gestacdo, inibindo as
contragdes uterinas e proporcionando um ambiente favoravel para o desenvolvimento fetal
(Jerico et al., 2015). No entanto, a administragdo de contraceptivos hormonais durante a
gestagdo pode induzir a hiperprogesteronemia iatrogénica, alterando o curso fisiologico
gestacional e comprometendo a homeostase do sistema reprodutivo (Rodrigues et al., 2018).
Essas alteragdes impactam diretamente o tonus uterino e impedem a dilatacdo cervical,
dificultando a expulsdo dos fetos invidveis (Jericd et al., 2015). Como consequéncia, a
prolongacao gestacional pode desencadear complicagdes severas, como sofrimento fetal,
atraso no desenvolvimento e morte intrauterina, demandando intervengdo veterinaria
emergencial (Jerico et al., 2015; Apparicio et al., 2015).

O termo "maceracdo" origina-se do latim maceratio e descreve um processo
degenerativo e desintegrativo que afeta fetos inviaveis, caracterizado pela liquefagdo e
amolecimento dos tecidos moles devido a a¢do bacteriana, enquanto as estruturas dsseas
permanecem intactas. Esse quadro constitui uma condi¢ao séptica intrauterina em cadelas
gestantes, frequentemente associado ao uso inadequado de contraceptivos hormonais
(Apparicio et al., 2015; Toneloto et al., 2022).

A decomposicao fetal ¢ desencadeada pela proliferagdo de microrganismos, como
Escherichia coli, Staphylococcus spp. e Streptococcus spp., os quais ascendem da
microbiota vaginal e causam infec¢do uterina e putrefacao dos fetos. Esse processo resulta na
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liberacao de exsudato fétido, além da retencao de tecidos ¢ ossos fetais no utero. Clinicamente,
as cadelas podem apresentar diminuigao progressiva do apetite, desconforto abdominal, febre,
letargia e emagrecimento, sinais sugestivos de septicemia (Toneloto et al., 2022).

Em estagios avancados, a parede uterina pode tornar-se espessa ¢ fibrosada, com risco
de perfuragdo pelas estruturas 6sseas dos fetos macerados, o que pode levar ao quadro de
peritonite. Essa condi¢do pode evoluir com aderéncias abdominais, dispneia e até choque
hipovolémico (Rodrigues et al., 2018; Toneloto et al., 2022).

O diagndstico da maceragao fetal requer uma abordagem clinica abrangente, incluindo
exames laboratoriais e exames de imagem que sdo essenciais para determinar a viabilidade fetal
e o grau de comprometimento uterino (Suzuki et al., 2024). Nos casos em que oS exames
clinicos e de imagem nao fornecem informacgdes definitivas, a realizacdo de uma celiotomia
exploratoria pode ser necessaria para avaliar a condicdo da fémea e prevenir complicagdes,
como toxemia e choque (Sapin et al., 2017).

O tratamento definitivo consiste na ovariohisterectomia, procedimento cirtirgico que
remove ovarios, utero e os fetos macerados, associado a antibioticoterapia de suporte para
controlar a infec¢do e promover a recuperagao da fémea (Sapin et al., 2017).

Dada a relevancia das alteragdes reprodutivas e seu impacto agravante na pratica
veterinaria, este estudo tem como objetivo relatar o caso de uma cadela da raga Terrier
Brasileira diagnosticada com maceragao fetal, associado ao historico de uso de contraceptivos
hormonais a base de progestagenos.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Uma cadela da raca Terrier Brasileiro, fémea, com aproximadamente 4 anos de idade e
7,8 kg de peso corporal, foi atendida em uma clinica veterinaria na cidade de Cruzilia. O
historico clinico relatado incluia apatia, hiporexia, desconforto abdominal e secre¢do vaginal
com aspecto sanguinolento, coloragao amarronzada e odor fétido nas ultimas 36 horas. A tutora
informou que, no ano anterior, a cadela havia parido filhotes. Um ano apds o parto, foi
administrado um anticoncepcional hormonal a base de acetato de medroxiprogesterona para
prevenir uma possivel gestacao ou induzir o aborto, apos a cadela ter copulado. Depois de trés
meses da aplicagdo a cadela comegou apresentar os sinais clinicos mencionados.

Ao exame fisico, a paciente demonstrou apatia, mucosas secas, tempo de preenchimento
capilar (TPC) ligeiramente aumentado (2 segundos), reducao do tempo de turgor cutaneo (3
segundos), indicando desidratacdo leve. Observou-se distensdo abdominal bilateral,
acompanhada de desconforto a palpa¢ao abdominal. Durante a inspecao e palpagdo da vulva,
verificou-se a presenca de secre¢do vulvovaginal com aspecto sanguinolento, coloracio
amarronzada, consisténcia aquosa e odor fétido. A ausculta por estetoscopio para deteccao de
batimentos cardiacos fetais revelou-se negativa.

Na ultrassonografia abdominal, observou-se espessamento ¢ distensao das paredes dos
cornos uterinos, com a presenga de estruturas 6sseas e auséncia de batimentos cardiacos fetais,
confirmando a morte fetal em processo de maceragdo. O eritograma revelou anemia leve,
associada a anisocitose, enquanto o leucograma evidenciou discreta leucocitose com desvio a
direita. Nos exames bioquimicos, foram observadas elevagdes nas concentragdes de proteinas
totais e globulinas.

O tratamento imediato consistiu na administragdo de fluidoterapia com solucao de
Ringer lactato para reposi¢ao hidroeletrolitica, além de antibioticoterapia com Cefalotina (30
mg/kg, intravenosa - V) e Metronidazol (15 mg/kg, IV). Para controle da dor, foi administrada
analgesia com Tramadol (2 mgkg, IV). Apds a estabilizagdo clinica, a paciente foi
encaminhada ao centro cirurgico, onde foi realizada ovariohisterectomia (OH) para remogao
dos ovarios, utero e fetos em processo de maceragao.

Na medicacao pré-anestésica (MPA), foi administrada acepromazina (0,02 mg/kg)
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associada a metadona (0,3 mg/kg), ambas por via intramuscular (IM). Na sala preparatoria,
realizou-se a tricotomia ampla da regido abdominal, seguida de lavagem prévia com clorexidina
degermante e adgua.

Durante o procedimento anestésico, na fase de inducao da paciente, foram utilizados
propofol (3,0 mg/kg, IV) e cetamina (1,0 mg/kg, IV). Apds a indugdo, realizou-se a intubagao
orotraqueal utilizando uma sonda de calibre Smm. A manutencao anestésica foi conduzida com
isoflurano em oxigénio, com circuito aberto, via inalatoria, associado a analgesia com dipirona
(25 mg/kg, IV) e tramadol (2,0 mg/kg, IV).

A paciente foi posicionada em decubito dorsal, realizada a antissepsia definitiva com
clorexidina degermante e alcool 70%, e colocado o campo cirrgico. A cirurgia foi iniciada
com uma incisdo na pele, caudal a cicatriz umbilical, seguida pela divulsdo do tecido
subcutaneo e dos musculos retos abdominais até a exposi¢ao da linha alba, na qual foi realizada
a pungo-incisdo. Apos a exposi¢do da cavidade abdominal, procedeu-se com a ruptura do
ligamento suspensorio do ovario, seguida pela exposicdo dos ovarios e do Tutero.
Macroscopicamente, 0s ovarios € as tubas uterinas nao apresentavam alteragdes e o utero estava
com aumento de volume.

O cirurgido realizou uma ligadura em bloco, no mesovario, utilizando fio
monofilamentar inabsorvivel sintético (nylon 2-0). Em seguida, efetuou-se o corte entre a
ligadura e o ovario, que foi removido juntamente com o corno uterino correspondente. O mesmo
procedimento foi repetido no lado contralateral. Apos a remogao dos dois ovarios, a cérvix foi
identificada e uma ligadura proximal foi realizada com o mesmo fio. O corpo uterino foi
pincado com duas pingas, para evitar o extravasamento de contetido. Fez-se entdo o corte entre
as pingas e a ligadura, removendo o corpo e os cornos uterinos da paciente (Imagem 1),
realizando a abertura no pds-cirigico para analisar macroscopicamente, sendo observado a
presenca de fetos em processo de maceragdo (Imagem 2). Todas as ligaduras foram feitas com
um n6 de Miller, seguido de trés nos simples, sendo verificadas apos cada corte para garantir
sua fixacdo antes de retornar a posi¢ao anatomica.

O fechamento da cavidade foi iniciado com a miorrafia, utilizando fio multifilamentar,
absorvivel e sintético (2-0), em pontos simples separados. A sutura continua simples foi
empregada para a reducdo do subcutaneo. A dermorrafia foi finalizada com fio monofilamentar,
inabsorvivel e sintético (2-0), no padrao de sutura tipo Cushing. Por fim, o campo cirargico foi
removido, o local foi limpo, e foi aplicada uma pomada contendo sulfanilamida e sulfadiazina,
e colocado roupa cirurgica.

No pos-cirtrgico, o tratamento fluidoterapico foi mantido com Ringer lactato (3
ml/kg/h), enquanto a analgesia foi realizada com dipirona (25 mg/kg, IV, quatro vezes ao dia -
QID) e tramadol (2 mg/kg, IV, QID). Além disso, foram administrados cefalotina (30 mg/kg,
subcutanea, SID) e meloxicam (0,2 mg/kg, IV, SID).

A paciente foi liberada para alta trés dias apos a cirurgia, apresentando retorno
satisfatorio a alimentagdo e a defecgdo. Para o acompanhamento domiciliar, foram prescritos
os seguintes medicamentos: dipirona (25 mg/kg, via oral - VO, uma vez ao dia - SID) por trés
dias; amoxicilina tri-hidratada + clavulanato de potassio (12,5 mg/kg, VO, SID) por 14 dias;
meloxicam (0,2 mg/kg, VO, SID) por sete dias; e sulcralfato (0,5 g/animal, VO, SID). Para o
manejo da ferida cirtrgica, foi orientado o uso de rifocina spray (QID), durante 15 dias.
Ademais, foi recomendado o uso continuo da roupa cirtrgica e retorno depois de sete dias.

No retorno, a paciente apresentava excelente evolugdo da cicatrizagdo. No entanto,
optou-se por adiar a remog¢ao dos pontos para 15 dias apos a cirurgia, em virtude de o animal
residir em uma area rural. Clinicamente, a paciente encontrava-se bem, com normorexia,
normodipsia, normuria € normoquesia, além de apresentar parametros fisiologicos dentro dos
limites da normalidade. Quinze dias apos, o animal retornou para a remogao dos pontos, sem
qualquer complicagao.
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Imagem 1- Imagem fotografica da ovariohisterectomia como tratamento cirirgico para
maceragao fetal em cadela terrier brasileira: Utero com aumento de volume. (Fonte: arquivo
pessoal, 2024)

Imagem 2- Imagem fotografica da ovariohisterectomia como tratamento cirirgico para
maceragdo fetal em cadela terrier brasileira: Evidenciando (A) o corpo uterino, (B) corno
uterino direito, ambos abertos com fetos caninos macerados (setas brancas). (Fonte arquivo
pessoal, 2024)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os progestagenos e estrogenos sdo os contraceptivos mais comumente utilizados e
administrados por profissionais ndo qualificados, o que pode resultar em diversos efeitos
adversos (Fernandes et al. 2020). Tais efeitos sdo, provavelmente, decorrentes de dosagens
excessivas ou da administracdo desses hormonios em momentos inadequados do ciclo estral,
como fora do anestro, assim como ocorreu no caso descrito neste estudo, levando a
complicacdes graves, como a morte fetal.

Ademais, esses achados estdo alinhados com os resultados apresentados por Petry et al.
(2015), que destacam que, quando administrados em fémeas gestantes, tais métodos podem
causar atraso no parto ou sua ndo ocorréncia, maceracao fetal, distocia, aborto e, inclusive, risco
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a vida da fémea, devido as altas concentra¢des de progesterona, de origem exogena, que nao
possibilita que ocorra a contragao uterina, dilatagao cervical e expulsao fetal.

Todavia, nem todos os casos de maceragdo fetal ocorrem por uso de contraceptivos, as
causas podem ser multifatoriais, como por exemplo o deslocamento de placenta, poliembrionia,
ou até mesmo causas infecciosas (Jerico et al 2015). De acordo com um estudo de Honério et
al. (2017), entre 124 cadelas prenhes atendidas com sinais de aborto e confirmag¢ao de morte
fetal por ultrassonografia, 34 casos estavam relacionados ao uso de contraceptivos hormonais.
No presente caso, foi confirmado o uso de contraceptivo hormonal por relato do tutor a base de
acetato de medroxiprogesterona.

Quanto aos sinais clinicos, sdo consistentes com a literatura (Tonelodo ez al. 2022; Sapin
et al., 2017). Entretanto, pode também vir apresentar peritonites devido a perfuragdo uterina
por ossos, podendo desencadear dispneia, aderéncias e, ocasionalmente hipertermia (Toniollo
et al.,2003), o que ndo foi observado no caso em questao.

Neste estudo, o animal foi submetido a ovariohesterectomia em carater de urgéncia,
conforme recomendado na literatura (Toniollo ef al.,2003), pois, em alguns casos, a realizacao
de uma celiotomia exploratoria de emergéncia ¢ indispensavel para evitar a progressao para
toxemia e choque, condigdes que ndo foram observadas nesta paciente (Apparicio et al., 2015).
Apos o procedimento, confirmou-se o quadro de maceragao fetal, em concordancia com as
descri¢des de Nascimento e Santos (2000).

Neste caso, ndo houve complicagdes no trans ou pos-cirurgico, € a recuperagao
anestésico-cirtrgica da paciente foi considerada satisfatoria. O diagnostico preciso foi crucial
para evitar a progressao dos efeitos sistémicos da infec¢ao uterina. A escolha de antibioticos de
amplo espectro, associada a fluidoterapia de suporte e ao uso de anti-inflamatorios nao
esteroides no periodo pré e pos-cirargico (Honorio ef al. 2017), demonstrou a eficacia esperada.
E importante destacar que nem todos os casos cir(irgicos apresentam o mesmo desfecho
positivo. Conforme Jerico et al (2015) o prognoéstico pode ser considerado ruim, uma vez que
o feto morto no utero pode gerar o desenvolvimento de infecgdes e lesdes do endométrio e até
mesmo ruptura uterina.

4 CONCLUSAO

O uso de anticoncepcionais hormonais ¢ desaconselhado para cadelas durante as fases
do ciclo estral, bem como durante a gestagao. Isso pode resultar no prolongamento da gestagao,
levando a maceragdo fetal, devido a dilatacdo insuficiente da cérvix e aos niveis elevados de
progesterona no momento do parto, como evidenciado no caso relatado. Para o tratamento
eficaz, recomenda-se a realizacdo de ovariohisterectomia (OH), uma vez que a remog¢ao do
utero representa a solugdo mais apropriada, acompanhada de antibioticoterapia de amplo
espectro.
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