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RESUMO

RODRIGUES QUEIROZ. A. Prolapso uterino em gata — relato de caso. 2019. 36f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagcdo em Medicina Veterinéria) - UniRV-

Universidade de Rio Verde, Rio Verde, 2019,

O Estagio Supervisionado Obrigatorio foi realizado na Clinica Veterinaria e Pet Shop
Clube Animal, na cidade de Rio Verde- GO, no periodo que compreendeu do dia 06 de
Agosto de 2019, a 12 de Outubro de 2019, totalizando-se assim 400 horas. Diversas
atividades foram acompanhadas, sendo elas: consultas, vacinas exames complementares e
internacbes. Dentre os varios casos acompanhados, escolheu-se o tema sobre Prolapso
Uterino em Gata. O Prolapso Uterino é a eversdo e protrusdo de uma porgdo do (tero
através cérvix para o interior da vagina, normalmente durante ou proximo a um parto
prolongado. Um ou ambos 0s cornos uterinos podem prolapsar e se situar na vagina cranial
e ou serem evertidos através da vulva, mas para que isto ocorra, a cérvix deve estar dilatada.
Casos mais graves podem resultar em laceracdo do ligamento largo do Utero e hemorragia
da artéria uterina, podendo levar a um quadro de choque hipovolémico. O diagnostico €
realizado com base na anamnese, achados do exame fisico, radiografia, ultrassonografia e
vaginoscopia. O paciente deve ser estabilizado, realizar limpeza do local e principalmente
nos casos de tecido desvitalizado ou irredutivel, deve-se optar pela ovariohisterectomia.

PALAVRAS- CHAVE

Distocia. Eversado. Felino. Parto. Utero.

2 Banca examinadora: Profa. Me Mariana Paz Rodrigues Dias (Orientadora), Prof. Me. Cristiane Raquel Dias
Francischini- UniRV. Prof. Dr. Tales Dias do Prado-UniRV
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1- INTRODUCAO

O respectivo trabalho refere-se ao Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), na rea
de clinica médica, de pequenos animais, realizado do dia 06 de Agosto de 2019, até 12 de
Outubro de 2019 totalizando-se 400 horas, sob a orientacdo da professora Me. Mariana Paz
Rodrigues Dias, bem como da supervisdo da médica veterindria Maria Aparecida de Oliveira
Paula.

O local de escolha para realizacdo do estagio foi a Clinica Veterinaria e Pet Shop Clube
Animal, situada no endereco: Rua Costa Gomes, n® 1457, Jardim Goiés, na cidade de Rio Verde-
GO, por ser referéncia em medicina veterinaria, com grandes nimeros de atendimentos clinicos
e cirargicos de animais de companhia, que me possibilitou acompanhar em diversas areas de
atuacdo como: Clinica Cirdrgicas de pequenos animais, clinica medica de pequenos animais,
anestesiologia, diagndstico por imagem e exames laboratoriais.

Dentre os casos acompanhados durante o ESO, foi escolhido o tema “Prolapso
Uterino em Gata”, com énfase nas abordagens clinica, cirtrgica, terapéutica e no pos-

operatorio.
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2-RELATORIO DE ESTAGIO

O ESO foi realizado na Clinica e Pet Shop Clube Animal, localizada na rua Costa
Gomes, n° 1457, Setor Central, no municipio de Rio Verde- GO, durante o periodo de 06 de
agosto de 2019 a 12 de outubro de 2019, sob a supervisdo da médica veterinaria Maria
Aparecida de Oliveira Paula, totalizando-se 400 horas, sendo oito horas diarias e 40 semanais.
Nos dias de estigio presenciou-se uma rotina intensa na qual pbéde ser visto, discutido e
aprimorado o conhecimento adquirido durante o periodo de graduacéo, assim como vivenciar a
rotina clinica que foi de grande importancia para capacitacdo do académico para 0 mercado de
trabalho.

A Clinica e Pet Shop Clube Animal (Figura 1), possui grande referéncia na cidade de
Rio Verde- GO, pois prima pelo atendimento de alta qualidade com uma equipe altamente
capacitada fornecendo aos clientes, uma infraestrutura completa composta por consultas,
exames complementares, cirurgia, internacdo, emergéncia que ficam a disposicao dos clientes
24 horas todos os dias da semana inclusive nos feriados. Além do atendimento médico, a clinica
apresenta um pet shop para venda de produtos veterinarios (medicamentos, brinquedos, roupas,

utensilios pos-cirdrgicos, racoes, bebedouros, dentre outros).

/

i
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s

Fonte: Propria autora (2019).
FIGURA 1 — Fachada externa da Clinica e Pet Shop Clube Animal

A clinica € composta pela recepc¢éo para os clientes e pacientes, um consultorio, uma
sala de Atendimento Clinico, um Laboratorio para analises clinicas, uma sala de

ultrassonografia e eletrocardiograma, um centro cirdrgico, uma sala para degermacdo e
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paramentacdo da equipe cirargica, aléem de duas enfermarias e uma sala de revelacdo (Figura

2).
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Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

FIGURA 2 - Consultério veterinario 1 (A), Consultério veterinario 2 (B), Laboratério clinico
(C), Sala de radiografia e ultrassonografia (D), Centro cirargico (E), Internacao

(F).
O horério de funcionamento da Clinica Veterinaria Clube Animal é de segunda a sexta-
feira das 08:00 &s 18:00 e aos sdbados das 08:00 &s 13:00, e conta ainda com plantfes durante
a noite e nos finais de semana. As consultas e exames de imagem sdo previamente agendados,

ja os atendimentos de emergéncias sdo feitos através de triagens e atendidos imediatamente com

auxilio de toda equipe.
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As internagdes sdo realizadas no horario comercial e os pacientes sdo monitorados 24
horas pelos médicos veterinario e plantonistas. A alta médica é feita exclusivamente pelo
médico veterinario responsavel pelos atendimentos de segunda-feira a sexta-feira até as 18:00.
O horério de visita € de segunda-feira a sexta-feira, das 11h as 12h, e das 16:00 as 17:00 e aos
sdbados das 11h &s 12h.

O corpo clinico da clinica e Pet Shop Clube Animal é composto por cinco médicos
veterinarios, atuantes nas areas de clinica médica e cirurgia de pequenos animais, diagnostico
por imagem, patologia clinica e anestesiologia e conta, ainda com quatro estagiarios por
semestre. Tabela 1 descreve as atividades desenvolvidas durante o estagio supervisionado

obrigatdrio na Clinica e Pet Shop Clube Animal.

TABELA 1 - Atividades desenvolvidas no estagio supervisionado obrigatorio na Clinica e Pet
Shop Clube Animal (Rio Verde, GO), durante o periodo de 06 de agosto de

2019 a 12 de outubro de 2019.

Area Casos(n°) Porcentagem(%o)
Atendimentos Clinicos 118 13,01%
Exames Complementares 617 68,03%
Eutanésias 4 0,44%
Transfusdes 3 0,33%
Procedimentos Anestésicos 70 7,72%
Procedimentos Cirdrgicos 52 5,73%
Procedimentos Emergenciais 6 0,66%
Vacinagéo 37 4,08%
Total 907 100%

Tabela 2 descreve os casos acompanhados e diagnosticados durante o estagio curricular

obrigatdrio, devidos por sistemas e areas.
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TABELA 2 — Esquematizacdo das enfermidades, por area, diagnosticadas e acompanhadas
durante o estagio supervisionado obrigatorio na clinica e Pet Shop Clube
Animal (Rio Verde -GO), durante o periodo de 06 de agosto de 2019 a 12 de

outubro de 2019.
Sistemas/ Areas Cées Gatos Total Porcentagem (%)
Enddcrino
Diabetes Mellitus 1 0 1 0,80%

Gastrointestinal

Complexo estomatite-gengivite 0 1 1 0,80%
Gastroenterite 2 0 2 1,60%
Intoxicagdo Alimentar (alimentacéo caseira) 1 0 1 0,80%
Intoxicacéo por Organofosforado 1 0 1 0,80%
Hemoperitonio 0 1 1 0,80%
Verminose 4 0 4 3,20%
Doencas Infecciosas

Cinomose 2 0 2 1,60%
Erliquiose 12 0 12 9,60%
Hemoparasitose 20 0 20 16,00%
Hepatozoon 1 0 1 0,80%
Parvovirose 0 2 1,60%
Musculos Esqueléticos

Displasia Coxofemoral 2 0 2 1,60%
Fratura de cabeca de fémur 1 1 2 1,60%
Fratura de Falanges 1 0 1 0,80%
Fratura de mandibula 3 1 4 3,20%
Fratura do membro pélvico 1 0 1 0,80%
Hérnia umbilical 1 0 1 0,80%
Luxagdo de patella 2 0 2 1,60%
Traumas por briga 1 0 1 0,80%
Oftalmologia

Cerato conjuntivite seca 1 0 1 0,80%
Conjuntivite 1 0 1 0,80%
Midriase latrogénica 1 0 1 0,80%
Prolapso da glandula de terceira pélpebra 2 0 2 1,60%
Ulcera de cornea 3 0 3 2,40%
Oncologia

Neoplasia mamaria 4 0 4 3,20%
Osteossarcoma 1 0 1 0,80%
Tumor de bago 2 0 2 1,60%
Tumor de figado 2 0 2 1,60%
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Tumor de pele 2 0 2 1,60%
Tumor de prostata 1 0 1 0,80%
Tumor do membro pélvico 2 0 2 1,60%
Reprodutivo

Parto distécico 1 2 3 2,40%
Piometra 5 0 5 4,00%
Prolapso uterino 0 1 1 0,80%
Pseudociese 3 1 4 3,20%
Respiratdrio

Bronquite 1 0 1 0,80%
Pneumonia 5 0 5 4,00%
Pneumotdrax 1 0 1 0,80%
Tegumentar

Atopia 1 0 1 0,80%
Dermatite Bacteriana 2 1 3 2,40%
Dermatite por Malassezia 1 0 1 0,80%
Miiase 0 1 1 0,80%
Otite 6 2 8 6,40%
Otohematoma 1 0 1 0,80%
Sarna escabiose 0 1 1 0,80%
Processo Alérgico 1 0 1 0,80%
Sarna sarcoptica 1 0 1 0,80%
Urinario

Cistite 1 1 2 1,60%
Urolitiase 1 0 1 0,80%
Total 111 14 125 100,00%

Durante os casos acompanhados o de maior ocorréncia foi de hemoparasitose em um
total de 16% dos casos atendidos, por seguida otite 6% e piometra 4%, o sistema de infecciosas
(29,60%), sequido pelos sistema tegumentar (14,4%) e o sistema reprodutivo (12%), foram os
que tiveram maior nimero de atendimentos, mostrando a alta incidéncia de afec¢des dentro

desses sistemas, durante o periodo de estagio. Esta representado no Gréafico 1 abaixo.
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Urindrio Wl 2,40%
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GRAFICO 1- Enfermidades diagnosticadas na area de clinica cirdrgica e medica de pequenos
animais.
Realizaram-se 37 (trinta e sete) procedimentos cirdrgicos em animais de pequeno porte,

durante o periodo de estagio, procedimentos cirurgicos distintos, como observado na Tabela 3.

TABELA 3 - Procedimentos cirurgicos realizados durante o ESO, em clinica de pequenos
animais, na clinica e Pet Shop Clube Animal (Rio Verde, GO), durante o periodo
de 06 de Agosto de 2019 a 12 de Outubro de 2019.

Porcentagem
Sistemas Cées Gatos Total (%)
Gastrintestinal
Enterotomia 1 0 1 2,70%
Esplenectomia total 1 0 1 2,70%
Tratamento periodontal 8 0 8 21,62%
Musculo-esquelético
Herniorrafia diafragmatica 1 0 1 2,70%
Osteossintese da cabeca do fémur 1 0 1 2,70%
Osteossintese da mandibula 1 0 1 2,70%
Osteossintese da patela 1 0 1 2,70%
Oftalmico
Blefaroplastia 2 0 2 5,41%

Reprodutivo
Ovariosalpingohisterectomia 10 2 12 32,43%
Mastectomia Parcial 2 0 2 5,41%
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Orquiectomia 7 0 7 18,92%

Total 35 2 37 100,00%

Nota-se que dos procedimentos cirdrgicos acompanhados, a maior ocorréncia em
cirurgias envolveu o sistema reprodutivo (57%), em seguida por gastrointestinal (27%), e por

conseguinte, musculo -esquelético (11%), oftalmico (5%), conforme aponta o Grafico 2 abaixo.

Procedimentos Cirurgicos

B Gastrintestinal
B Musculo-esquelético
Oftalmico

B Reprodutivo

GRAFICO 2 — Procedimentos cirdrgicos divididos por sistemas, acompanhados na clinica
veterinaria e pet shop clube animal.

Durante o estagio foram acompanhados diversos tipos de exames complementares, tais
como, exames laboratoriais (Glicose, hemograma completo, ALT, creatinina e urinalise)
esfregacos, testes rapidos, exames radiogréficos, ultrassonografico e eletrocardiograma. Os
exames eram solicitados de acordo com o quadro clinico do animal.

Durante o periodo de estagio foram atendidos e acompanhados 125 animais,
onde a grande maioria eram cées. Foram atendidos 111 cées e 14 gatos.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1-Prolapso Uterino

O prolapso uterino é a eversdo e protrusdo de uma porcdo do Utero pela cérvix para
dentro da vagina durante ou proximo ao parto (MACPHAIL, 2014). Pode acometer em fémeas
primiparas ou multiparas (MARINHO et al., 2012), porém ¢ considerado raro. E similar ao
prolapso/hiperplasia vaginal associado ao estro, contudo o prolapso uterino esta associado ao
parto e envolve toda a circunferéncia vaginal. Um ou os dois cornos uterinos podem sofrer o
prolapso e localizar-se na vagina cranial ou serem evertidos através da vulva (MACPHAIL,
2014).

O tecido uterino pode apresentar-se edemaciado e congesto, podendo evoluir para
isquemia dependendo da duracdo. As complicacBes podem incluir ruptura dos vasos uterinos,
hipotensdo e choque hipovolémico (MOSTACHIO, 2015).

Em gatas, o prolapso é mais comum entre dois a seis anos de idade (LOPES et al., 2015).
O diagnostico é basicamente por exame fisico, onde a mucosa evertida pode exteriorizar-se pela
vulva ou ser digitalmente palpada dentro da vagina. Para o tratamento, necessita-se avaliar a
viabilidade do utero prolapsado. Dentre as opgoes, incluem-se a redu¢do manual do prolapso,
reducdo manual e ovario-histerectomia (OSH) imediata, reducéo interna mediante celiotomia e
amputacdo externa do Utero (SILVA e HECK,2017). A resseccdo cirtrgica é preconizada em
casos em que o tratamento instituido falhou ou no caso em que envolver complicacdes locais,

como hemorragia, infeccao e necrose (MOSTACHIO, 2015).

3.2- Anatomia

O Utero € composto por dois cornos uterinos, com 9 a 11 cm de comprimento e 3 a4mm
de diametro, do corpo uterino. O tamanho dos cornos é relativamente semelhante de uma
extremidade a outra. Os cornos exibem uma concavidade dorsal e sdo fixados dorsalmente pelo
ligamento largo (VERSTEGEN, 2014).

A anatomia do Gtero muda consideravelmente com a idade e a atividades fisioldgicas.
O atero dos mamiferos domésticos apresenta uma forma intermediaria uterus bicornis composta
por colo mediano simples, corpo mediano simples e cornos uterinos pares. Este orgao se
desenvolve a partir dos ductos de Muller ou ductos paramesonéfricos do embrido. As partes
caudais dos ductos se fundem em grau variavel conforme a espécie e respondem por diversas
formas diferentes de Gtero em cada animais (KONIG e LIEBICH, 2011).
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Em gatas, o Gtero tem um corpo muito pequeno e cornos extremamente longos e estreitos
(ELLENPORT, 2008)

3.3 Diagnostico

3.3.1 Exame fisico

Prolapso uterino é diagnosticado durante o exame fisico pelo exame digital da vagina
ou pela visualizacdo da mucosa evertida. Pode-se ainda ser visualizada exterioracdo da vulva
ou sua palpacao digital dentro da vagina. O fornix sera identificado, pela insercédo de uma probe
ou pelo dedo, ao longo da massa exteriorizada, se esta for uma massa ou prolapso vaginal, mas
ndo se for um prolapso uterino. O animal pode estar estavel ou demostrar sinais de choque

hemorragico.

3.3.2 Diagndstico por Imagem
Por radiografias ou ultrassonografia pode-se identificar o Utero gravidico ou po6s-parto.

E pode-se usar a vaginoscopia para confirmar diagnéstico (MACPHAIL, 2014).

3.4 Fatores predisponentes
Os fatores predisponentes para essa enfermidade sdo: relaxamento da musculatura
pélvica, atonia uterina, separacdo incompleta das membranas placentérias, flacidez

mesovariana, tenesmo e contracdes uterinas excessivas (LOPES et al., 2015).

3.5 Tratamento Médico

O tratamento médico raramente obtém éxito. A massa exteriorizada tem que ser levada
com solucdo salina aquecida e massageada para reduzir o edema. A lavagem com solugéo
hipertdnica de dextrose pode diminuir o inchago. A massa deve ser lubrificada com gel
hidrossoluvel e manualmente recolocada com pressao externa e lavando com fluido estéril sob
pressdo para dentro do corno uterino. Apds o reposicionamento, a administracdo de ocitocina
de (5 a 10U) promove a involugéo uterina e, junto com o fechamento da cervix, auxilia na
prevencdo de recorréncia. O choque deve ser tratado com (mais ou menos corticosteroides) e
os desequilibrios acidobasicos e eletroliticos corrigidos (MACPHAIL, 2014).

Reposicdo hidroeletrolitica com infusdo de ringer lactato(10mg/kg/h) e terapia
antimicrobiana a base de Cefalotina na dose de (30mg/kg) IV (MARINHO et al., 2012). E para
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controle da dor e infeccdo usar antibidticos como a Amoxicilina na dose (62,5mg/kg) VO,
Cefoxitina na dose (22-33mg/kg) IV e para controle da dor usar Dipirona na dose (30mg/kg)
IV (MACPHAIL, 2014).

3.6 Tratamento Cirurgico

O tratamento cirargico consiste na reposicao do Utero (LOPES et al., 2015). As opcGes
incluem reducdo manual do prolapso por meio de laparotomia, reducdo manual do prolapso
seguido de OSH e amputacdo do Utero evertido e amputacdo da massa (MACPHAIL,2014;
LOPES et al., 2015).

A OSH deve ser realizada se o tecido estiver desvitalizado e irredutivel, ou se 0s vasos
de ligamentos largos estiverem rompidos. Assim a laparotomia pode ser necessaria para facilitar
a reducdo manual através da presséo cranial sobre o ligamento largo ou o Gtero (SILVA, 2008).
E amputacdo uterina é necessaria para permitir a reducdo. Apos a amputacdo uterina deve ser
realizada a OSH (MARINHO et al., 2012).

3.7 Tratamento Clinico

Reduza manualmente o prolapso agudo. Lave o tecido exteriorizado com solucdo salina
ou agua aquecida e antisséptico diluido. Agentes hipertdnicos podem diminuir o edema e
auxiliar na reducdo. Gentilmente comprima a massa para diminuir o edema enquanto tenta a
reducdo do prolapso. Se necessario, realize uma episiotomia para auxiliar na reducéo
(MOSTACHIO, 2015).

Insira um cateter uretral. Coloque sutura de colchoeiro horizontal entre os labios
vulvares para manter a reducao e evitar a recorréncia. Se necessario, faca uma celiotomia para
facilitar a reducéo através de tracdo uterina cranial, assegurar um alinhamento apropriado dos

cornos uterinos e avaliar a integridade da vascularizacdo (MACPHAIL, 2014).

3.8 Técnica Cirurgica de OSH

A incisdo deve ser feita no terco médio da distancia entre a cicatriz umbilical e o pubis,
pois o corpo uterino é de dificil exteriorizagdo (MOSTACHIO, 2015). Fagca uma incisdo de 4 a
8cm na pele e no subcutaneo para expor a linha alba. Amplie a linha de incisdo cranial e
caudalmente com a tesoura de Mayo. Eleve a parede abdominal esquerda segurando a linha alba
ou a bainha do reto abdominal com uma pinga (MACPHAIL, 2014).

Encontre o corno uterino esquerdo com um gancho de OSH de (Snook), ou o dedo

indicador. Coloque se uma pequena pinca hemostatica no ligamento proprio para ajudar na
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retracdo do ovario (FINGLAND, 1996). Rompe-se o ligamento suspensor préximo ao rim sem
romper os vasos dos ovarios, para permitir a exteriorizacdo do ovério. Use o dedo indicador
para aplicar a tracdo (caudolateral no ligamento suspensor para manter uma tracdo caudomedial
no corno uterino (Figura 3) (MACPHAIL, 2014).

Fonte: Macphail (2014).

FIGURA 3- Estique o ligamento suspensorio para permitir a exteriorizagdo do ovario usando o
dedo indicador para fazer uma tracdo caudolateral no ligamento suspensorio
enquanto mantém uma tracdo caudomedial no corno uterino.

Localize o complexo AV ovariano (CAVO) e faz-se uma janela no mesovario
imediatamente, fazendo um orificio no li caudal ao complexo cavo. Pinge duplamente o
complexo cavo com uma pinga hemostatica de Rochester-Carmalt. Coloca-se uma terceira
pinca sobre o ligamento proprio entre o ovario e 0 corno uterino; rompe-se entdo o pediculo
entre a pinga média e o ovario. Deve-se colocar as pingas no pediculo ovariano tdo proximas
do ovario quanto for possivel para evitar a inclusdo acidental do ureter (Figuras 4)
(FINGLAND, 1996).

Fonte: Fingland (1996).
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Figuras 4. 1-Transeccdo do cavo entre o ovario e a pinca do meio. 2- Coloque duas pingas no
cavo proximal ao ovério, e coloca uma terceira pinga sobre o ligamento proprio.

Posicione o fio de sutura em forma de oito proximal & pinga do pediculo do ovério
(Figura 5). Usa desta forma materiais de sutura absorviveis para as ligaduras. Comeca
colocando a ponta afiada da agulha pelo meio do pediculo, dé uma volta em um lado do
pediculo, entdo reconduza a agulha pelo orificio original na mesma direc&o e dé a volta na outra
metade do pediculo e aperte firme a sutura. Coloque uma segunda sutura circunferencial
préximo a primeira (abaixo) para controlar a hemorragia que ocorre em funcdo da puncéao de
vasos a medida que a agulha passa pelo pediculo. Por uma pinga hemostatica mosquito no

ligamento suspensor préximo ao ovario (Figura 6) (MACPHAIL,2014).

Fonte: Macphail (2014).

FIGURA 5-Conduza a ponta ndo afiada da agulha através do meio do pediculo (1 a 2), dé uma
volta por um lado do pediculo (3 a 4), entdo reconduzir a agulha pelo orificio
original na mesma direcédo (5 a 6), e dar uma volta na outra metade do pediculo (7
a 8). Apertar firmemente a sutura (1 a 8).

Fonte: Macphail (2014).
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FIGURA 6- Faca uma sutura circunferencial proxima a primeira sutura e entdo colocar uma
hemostatica no ligamento suspensorio proximo ao ovario. Fazer a transecc¢do do
pediculo ovariano distal ao grampeamento do pediculo.

Abrir a Bursa ovariana e averigue se todo o tecido ovariano foi removido. Retirar a pinga
de Carmalt do pediculo do ovério e observar se houve hemorragia. Realizar 0 mesmo
procedimento do outro lado (MOSTACHIO, 2015).

Para ovariectomia, cologue uma ou mais ligaduras circundantes de material de sutura
absorvivel bem caudal ao ligamento préprio da ponta do corno uterino. Transecciona 0 meso-
ovario e o ligamento proprio e remova o ovério. Conduza o corno uterino até o corpo uterino.
Segura o outro corno uterino e conduza até o ovario oposto. Faca uma janela no ligamento largo
adjacente ao corpo uterino e a artéria e a veia uterina. Ponha de cada lado uma pinc¢a de Carmalt
através do ligamento largo e faca a transeccdo. Aplique uma tracéo cranial no Utero e suture o
corpo uterino cranialmente a cervix (Figura 7) (MACPHAIL, 2014).

Fonte: Macphail (2014).

FIGURA 7- Separar o ligamento largo do corno uterino. Clampear e suturar o ligamento largo
(linha pontilhada) se ele aparentar vascular.

Fazer uma ligadura circunferencial proxima a cérvix. Colocar uma pinga de Carmalt no
corpo uterino cranialmente as suturas, segure-se a parede uterina com clampes ou pinga
hemostatica mosquito, cranialmente as suturas. Rompe - se 0 corpo uterino entre a pinga e a
sutura de transfixagdo proximal. Avaliar se o coto uterino ndo houve sangramento e recoloca-
se 0 mesmo no abdémen. (Figura 8) (FINGLAND, 1996).
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Fonte: Fingland (1996).

FIGURA 8-A- Coloca - se uma sutura de transfixacdo para incluir a artéria e a veia uterinas
esquerdas. B-sutura de transfixacdo semelhante para incluir a artéria e a veia
uterinas direitas. Coloca-se também uma pinga transversalmente ao corpo
uterino proximal &s suturas de transfixacao e transecciona-se o corpo uterino.

Devolva o coto uterino para dentro do abdémen antes de soltar as pingas hemostaticas.
Fechar a parede abdominal em trés camadas (fascia/linha alba, tecido subcutédneo e pele)
(MACPHAIL, 2014).

3.9-Complicacdes

Hemorragia dos pediculos ovarianos e uterino; reincidéncia do estro resultante de tecido
ovariano residual; infeccdo do coto uterino; traumatismo ureteral iatrogénico; incontinéncia
urinaria responsiva e estrogeno e tratos fistulosos e formacdo de granulomas resultante de

ligaduras com material multifilamentar ou fios de nailon ndo absorvivel (LAING, 1999).

3.10- Prognostico

O prognostico esta na dependéncia do grau e tempo ocorréncia (LOPES et al, 2015).

Progndstico apés a OSH é favoravel se o choque e a hemorragia forem tratados
apropriadamente (MACPHAIL, 2014).

Animais que sdo encaminhados tardiamente, podem apresentar um progndstico
reservado ou desfavoravel (MOSTACHIO, 2015).
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4- RELATO DE CASO
Foi atendida na Clinica e Pet Shop Clube Animal, no dia 27 de Agosto de 2019, na
cidade de Rio Verde-GO, uma paciente encaminhado de outro medico veterinario. A paciente
da espécie felina, sem raca definida (SRD), fémea, pesando 2,100kg, ndo castrada, com um
ano e seis meses de idade. O tutor relatou que apos o parto, o animal apresentou exposicao do
Utero a dois dias (Figura 9).

FIGURA 9- Exposic¢éo do utero felina.

Durante o exame fisico, verificou-se a temperatura retal de 38,6°C, o tempo de
preenchimento capilar (TPC) foi de dois segundos, mucosas hipocoradas. Na auscultacdo a
frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca estavam normais. O animal ndo apresentava
linfonodos reativos, porém apresentava severa desidratacdo, nivel de consciéncia alerta, urina
normal e ndo havia presenca de ectoparasitas.

O animal foi atendido na referida clinica para exames pré-operatérios no dia 27 de
agosto de 2019. Foi realizado um hemograma (Anexo 1) e bioquimico (Anexo 2), e 0
eritrograma apresentou alteracbes que sdo comuns no prolapso uterino, hematocrito 14%
anemia normocitica, normocromica, hemoglobina alterada, leucocitose com desvio a esquerda
regenerativo, moderada anisocitose e policromasia de hemécias. Diante essas alteracGes o
animal ficou internado e manteve em fluidoterapia e foi medicado com o antibid6tio Ceftriaxona
(26mg/kg)  IV(intravenoso), BID (duas vezes ao dia); Complexo vitaminico(Bionew)
(0,2ml/kg) 1V (intravenoso), SID (uma vez ao dia); Tramadol (1mg/kg) SC(subcutaneo), BID

(duas vezes ao dia); Dipirona (25mg/kg) SC(subcutaneo), BID (duas vezes ao dia);
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Metronidazol (15mg/kg) IV(intravenoso), BID(duas vezes ao dia); Meloxicam (0,1mg/kg)
SC(subcutaneo), SID(uma vez ao dia) e manteve em jejum para a cirurgia no dia anterior.

E no dia 28 de Agosto de 2019, o animal passou por procedimentos cirurgico para OSH.
A medicacgdo pré-anestésica foi morfina na dose de (0,2 mg/kg) e cetamina dose (10mg/kg),
anestesia midazolam (0,02mg/kg) e acepromazina (0,02mg/kg) para a inducdo propofol
(3mg/kg). Colocou-se um traqueotubo 2,5 e empregado um sistema circular fechado com
reinalacdo de gases com Isoflurano.

Executou-se a tricotomia do abddémen do animal, logo em seguida a paciente foi
induzida ao plano anestésico e levada ao centro cirdrgico, sendo posicionada em decubito dorsal
(Figura 10). Figura 11 est4 demostrando a retirada do Gtero.

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).
FIGURA 10- Animal em decubito dorsal, no centro cirirgico, ja anestesiado.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 11- A- Pingamento do Utero exposto. B- Sec¢do da parte do Utero necrosado com
suturas de pontos simples.

ApoGs a retirada do utero necrosado, fez-se a troca de todos os materiais cirdrgicos

contaminados para proceder a Celiotomia, realizada com uma inciséo continua de pele com a

lamina do bisturi na linha média ventral (Figura 12).

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 12- Celiotomia realizada na linha média ventral.

Apos realizar a celiotomia do abdémen foi minuciosamente inspecionado a procura

dos cornos uterinos, ovarios. Localizado foi feito a retirada dos mesmos (Figura 13).

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).
FIGURA 13- Retirada total dos corpos uterino, juntamente com 0s ovarios.
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Depois da retirada, realizou-se as suturas com Poliglactina 910, 2-0. Logo apds
realizou-se a sutura da linha alba e musculatura com padrdo de sutura sultan com fio
absorvivel Poliglecaprone 25. A sutura no subcutaneo foi realizada com fio absorvivel
Poliglecaprone 25. A sutura de pele foi feita com fio de nylon 2-0 em padrdo Wolf. E o

resultado da cirurgia ap0s a retirada total do Utero encontra-se exposta na Figura 14 abaixo.

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).
FIGURA 14-Resultado do procedimento cirdrgico.

No pds-operatorio, realizou uso de antibidtico-Ceftriaxona (25mg/kg) IV BID, anti-
inflamatdrio ndo esteroidal (AINE) Meloxicam (0,1mg/kg) SC SID, e para o controle da dor foi
feito Dipirona(25mg/kg) SC BID, limpeza da ferida e aplicacdo de pomada cicatrizante.

Assim parar a paciente, foi proporcionada alta no dia 29 de agosto de 2019, no periodo

da manha.



5- CONSIDERACOES FINAIS

Durante o respectivo estagio curricular, foi possivel observar que a rotina meédica
propicia ao Médico Veterinario que raciocine e pesquise, com a finalidade maior que ¢é a de
buscar solucionar os mais diversos casos. Desta forma compreende-se que a toda etapa que
abrange o estdgio curricular € uma experiéncia de suma importancia e extremamente
fundamental, que liga o estagiario as inimeras situacGes reais do dia a dia, preparando-o para
o futuro, como Médico Veterinario. O estagio tambeém proporciona contatos com diferentes
profissionais, clientes e funcionarios, possibilitando o trabalho em equipe, podendo contar com
apoio e conselhos para o futuro.

O estagio realizado na Clinica e Pet shop Clube Animal, proporcionou acompanhar
procedimentos e médicos veterinarios especialistas em diferentes areas. Desta forma, posso
afirmar com convicc¢do que o estagio curricular aprimorou ainda mais meus conhecimentos
adquiridos durante os cinco anos de faculdade, ndo somente na area médica e cirurgica, mas
principalmente na area pessoal, convivendo e aprendendo a lidar diretamente com o0s

proprietarios.
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ANEXOS

Anexo 1



Vo rabpPes

raborasorio veserinario

Espécie: FELINA Raca: SRD Sexo: F Idade: 1 A6M
Nome do Proprietdario: AMAURY
Solicitante: DR. LEONARDO Data: 27/08/19
Material: Sangue total com EDTA Exame n2:
HEMOGRAMA

HEMACIAS: 2,9 Milhdes / mm? 5,0—-10
HEMOGLOBINA: 4,7 G/d 08 — 15
HEMATOCRITO: 14 % 24 —4s
vCcm: 48,2 fl 39 -55
CHCM: 33,5% 30-36
PPT: 5,8 mg/ | 6,0 — 8,0

LEUCOCITOS: 24.700/ mm? p/ mm? 5.500 — 19.500 mm?
BASOFILOS: 00% 00 00 - 01% 00 - 195
EOSINOFILOS: 01% 247 02-12% 110 — 2.340
BASTONETES: 10% 2.470 00 - 03% 00 — 300
SEGMENTADOS: 49% 12.103 35-75% 1.925 - 14.625
LINFOCITOS: 37% 9.139 20-55% 1.100 — 10.725
MONOCITOS: 03% 741 01—-04 % 55 — 780
PLAQUETAS: 233.000 mm?* 230.000 - 680.000 mm?

CITOLOGIA: Moderada anisocitose e policromasia de hemacias. Hemacias nucleadas 5%.
Leucocitose com desvio a esquerda regenerativo. Neutrofilos téxicos (+).
- N3o foi visualizado hemoparasitos na amostra analisada.

Priscila Paula De Faria
Médica Veterindria Cel: 9 8111-5697
CRMYV - GO 4673 Fone: 3621-0304

Rua Costa Gomes, 1457 - Centro - Rio Verde - GO

Anexo 2
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Laborasorio veserinario

Nome do animal: PRINCESA

Espécie: FELINA Raga: SRD Sexo: F Idade: 1A 6M
Nome do Proprietario: AMAURY

Solicitante: DR. LEONARDO Data: 27/08/19

Material: Sangue total com EDTA Exame n2:

BIOQUIMICO FELINO
RESULTADO REFERENCIA METODOLOGIA

ALT/TGP 36 10-88 UI/L Cinética UV - IFCC
CREATININA 14 0,5-1,7 mg/dl Labtest

Obs: Analisador Bioquimico semi automdtico BIO 200 - bioplus

Dra. Priscila Paula Cel: 8111-5697

CRMYV - GO 4673 Fone: 3621-0304

Rua Costa Gomes, 1457 - Centro - Rio Verde - GO




