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RESUMO

MAGALHAES, R. A. P.; Prolapso uterino em vaca nelore. 2019. 23f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Medicina Veterinaria) — UniRV - Universidade de Rio
Verde, Rio Verde 2019,

O presente trabalho é resultante do Estdgio Supervisionado Obrigatério (ESO), que foi
realizado na Cooperativa Agroindustrial dos Produtores Rurais do Sudoeste Goiano
(Comigo), na cidade de Palmeiras de Goias, entre os dias 11/02 e 19/04, supervisionado pelo
médico veterinario Bruno de Souza Marques. Durante 0 ESO foram acompanhadas atividades
relacionadas a assisténcia técnica e gerencial, atendimento clinico, procedimentos cirdrgicos,
diagnostico de gestacdo em vacas, éguas e manejo sanitario. O caso de prolapso uterino em
vacas foi escolhido por ser uma patogenia comum, que geralmente ocorre dentro de poucas
horas apds o parto, que além de afetar a fertilidade do animal, pode causar prejuizos
econémicos. O ESO teve como objetivo colocar em préatica o conhecimento tedrico adquirido
nos anos de graduacao e da rotina de assisténcia veterinaria de uma cooperativa.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho é resultante do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), que foi
realizado na Cooperativa Agroindustrial dos Produtores Rurais do Sudoeste Goiano — Comigo
(Figural), na cidade de Palmeiras de Goias, entre os dias 11/02 e 19/04, totalizando 400
horas, supervisionado pelo médico veterinario Bruno de Souza Marques.

A empresa supracitada oferece aos cooperados da regido assisténcia técnica através de
médicos veterinarios, em propriedades rurais, neste caso, de criacdo de bovinos de corte e de
leite.

FIGURA 1 - Loja Agropecuéria de Palmeiras de Goias.

Durante o ESO foram acompanhadas atividades relacionadas a assisténcia técnica e
gerencial, atendimento clinico, manejo sanitario, procedimentos cirlrgicos e procedimentos
obstétricos. Sendo assim, foi possivel colocar em préatica 0 conhecimento tedrico adquirido
nos anos de graduacg&o e a rotina de assisténcia veterinaria de uma cooperativa.

Em razdo do acompanhamento de diferentes casos na &rea medicina veterinaria,
buscou-se atraves deste relatorio descrever as atividades desenvolvidas e revisar a literatura
acerca do prolapso uterino em vacas, patogenia bastante comum, que além de afetar a

fertilidade do animal, ainda causa prejuizos econdémicos.



2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o ESO foram acompanhadas atividades relacionadas a assisténcia técnica e

gerencial, atendimento clinico, manejo sanitario, procedimentos cirdrgicos e procedimentos

obstétricos, devidamente descritos nas Tabelas de 1 a 5 e representadas no grafico (Figura 2).

TABELA 1 - Assisténcia técnica e gerencial durante o ESO na COMIGO, na cidade de
Palmeiras de Goias, entre os dias 11/02 e 19/04.

Assisténcia técnica e Espécie Quantidade Frequéncia %
gerencial (ATeG)
Bovino de leite Bovina 6 54,54%
Bovino de corte Bovina 5 45,46%
TOTAL - 11 100%

TABELA 2 - Atendimentos clinicos acompanhados durante 0 ESO na COMIGO, na cidade

de Palmeiras de Goias, entre os dias 11/02 e 19/04.

Atendimentos clinicos Espécie Quantidade Frequéncia%
Mastite Bovina 7 35%
Deficiéncia nutricional Bovina 3 15%
Pododermatites Bovina 3 15%
Diarreia neonatal Bovina 3 15%
Timpanismo Bovina 2 10%
Intoxicacao Bovina 2 10%
TOTAL - 20 100%

TABELA 3 - Manejos sanitarios acompanhados durante o ESO na COMIGO, na cidade de
Palmeiras de Goids, entre os dias 11/02 e 19/04.

Manejo sanitario Espécie Quantidade Frequéncia %
Desvermifugacdo Bovina 530 86,60%
Vacinacao contra brucelose Bovina 71 11,60%
B19
Vacinagdo contra brucelose Bovina 11 1,80%
RB51

TOTAL - 612 100%
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TABELA 4 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o ESO na COMIGO, na
cidade de Palmeiras de Goias, entre os dias 11/02 e 19/04.

Procedimentos cirurgicos Espécie Quantidade Frequéncia%
Orquiectomia Equina 2 50%
Tumor da 3° palpebra Bovina 1 25%
Cesariana Bovina 1 25%

TOTAL - 4 100%

TABELA 5 - Procedimentos obstétricos acompanhados durante o ESO na COMIGO, na
cidade de Palmeiras de Goias, entre os dias 11/02 e 19/04.

Procedimentos obstétricos Espécie Quantidade  Frequéncia %
Diagnostico de gestacdo por ultrassom Bovina 380 71,03%
Diagnostico de gestacédo por palpacéo retal Bovina 120 22,43%
Inseminacdo artificial Bovina 20 3,74%
Diagnostico de gestacdo por ultrassom Equina 5 0,93%
Limpeza uterina Bovina 4 0,75%
Parto distocico Bovina 3 0,56%
Eclampsia Bovina 3 0,56%

- 535 100%

TOTAL

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

51,78%

45,26%
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FIGURA 2 - Frequéncia das atividades desenvolvidas durante o ESO, na COMIGO.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia do sistema reprodutivo feminino

Os orgdos da reproducdo da fémea bovina (Figura 3) sdo compostos de dois ovarios,
dois ovidutos, Utero, cérvix, vagina e vulva. Os 6rgaos genitais internos sdo sustentados pelo
ligamento largo, o qual é composto pelo mesovario, que suporta o ovario, pelo mesossalpinge,
que contém os ovidutos, e pelo mesométrio, que sustenta o Utero. Em bovinos e ovinos, a
unido do ligamento largo é dorsolateral na regido do ilio, local onde o Utero dispGe-se como
chifres de um carneiro, com a convexidade dorsal e os ovarios localizados proximos a pelve
(HAFEZ e HAFEZ, 2004).

Fonte: Arce e Flechman, (1979)

FIGURA 3 - Anatomia reprodutiva da fémea bovina, vista lateral: 1. ovario; 2. pavilhdo; 3.
oviduto; 4. Utero; 5. cérvix; 6. vagina; 7. vulva; 8. ureter; 9. bexiga; 10. uretra;
11. reto.

Colville e Bassert (2010), citaram que os ovarios sdo gonadas femininas, equivalentes
aos testiculos masculinos. Estéo localizadas na parte dorsal da cavidade abdominal, perto dos
rins. O seu formato varia entre as espécies, sendo que na maioria, assemelha-se a uma

améndoa, mas 0s ovarios de éguas sdo endentados, dando-lhes a aparéncia de um feijao.
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Como os testiculos, os ovérios tém duas funges principais: producdo de células
reprodutivas e de hormonios.

Arce e Flechman (1979), verificaram que os ovidutos constam de um par de tubos
convolutos que conduzem os Ovulos para o Utero e constituem, geralmente, o local onde
ocorre a fecundagdo. A porcdo adjacente ao ovario é expandida, formando uma estrutura
semelhante a um funil, o pavilh&o, o qual parece desempenhar papel bastante ativo durante a
ovula¢do, envolvendo o ovério, pelo menos parcialmente nesta ocasiao.

Os ovidutos sdo revestidos internamente, sendo compostos por uma mucosa com
epitelio simples cilindrico e ciliado. Suas células, desprovidas de cilios, tornam-se secretoras
durante o cio. Movimentos ciliares e contra¢cdes da musculatura impelem o évulo em direcédo
ao utero (ARCE e FLECHMAN, 1979).

De acordo com Hafez e Hafez (2004), o utero é composto de dois cornos uterinos
(cornuado), um corpo e uma cérvix (colo). A proporcao relativa de cada parte, assim como o
formato e a disposi¢cdo dos cornos, varia entre as espécies. Na porca, o Utero € do tipo
bicdrneo, os cornos sdo dobrados ou convolutos e podem atingir de 120 cm a 150 cm de
comprimento. Esse comprimento € uma adaptacdo anatémica para suprir satisfatoriamente a
leitegada.

Na vaca, na ovelha e na égua, um utero bipartido é tipico. Esses animais apresentam
um septo que separa 0s dois cornos de um proeminente corpo uterino. Nos ruminantes, o
epitélio uterino apresenta diversas carinculas. Ambas as margens uterinas sdo unidas a parede
pélvica e abdominal pelo ligamento largo (HAFEZ e HAFEZ, 2004).

Colville e Bassert (2010) relataram que a cérvix é a valvula muscular que veda o Utero
do ambiente externo. Trata-se de um esfincter forte de mdsculo liso, localizado entre o corpo
do Utero e a vagina. Serve para controlar o acesso entre a vagina e o limen do Utero.

A cérvix nos ruminantes possui o formato transverso ou espiralado, com saliéncias
fixas, conhecidas como anéis. A vaca, principal exemplo, possui geralmente 4 anéis (HAFEZ
e HAFEZ, 2004).

A cérvix geralmente é bem fechada, exceto nas duas extremidades da gestacdo, no
periodo do cio e durante o parto. A cérvix se abre no periodo do cio para receber
espermatozoide durante o acasalamento, fecha novamente durante a gestacdo, e sO abre
novamente no momento do parto. As contragdes uterinas durante a primeira etapa do trabalho
de parto empurram o neonato de encontro a cérvix e gradualmente o abrem, ou seja, dilatacdo
da cérvix para que o filhote possa deslizar pelo canal do parto (COLVILLE e BASSERT,
2010).
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A vagina é a porcdo do canal pela qual o feto passa durante o parto e que se estende do
colo & vulva. Também serve como uma bainha para a entrada do pénis durante a copula. A
mucosa vaginal mostra um epitélio estratificado queratinizado. A parede muscular é formada
por duas camadas finas e bastante resistentes (ARCE e FLECHTMAN, 1979).

A vulva ¢ a porcéo externa da genitdlia feminina, que se estende da vagina ao exterior.
O limite entre vagina e vulva é marcado pelo orificio da uretra e por uma dobra da mucosa, o
himen. Nos animais domésticos os labios da vulva sdo simples. A comissura ventral encerra o
clitéris, que tem a mesma origem embriondria do pénis do macho, possuindo assim
extremidade dilatada, constituida de tecido erétil (ARCE e FLECHTMAN, 1979).

3.2 Parto distocito

Hafez e Hafez (2004) relataram que, a distocia, parto dificil ou com obstrucéo, pode
ser devida as causas mecénicas, fetal ou materna (Figura 4).

A distocia € caracterizada pela dificuldade que o feto encontra para ser expulso do
tero, em decorréncia de problemas de origem materna, fetal ou de ambos. A distécia ocorre
em todas as fémeas domésticas, poréem a sua maior incidéncia € observada em vacas e cadelas
(TONIOLLO e VICENTE, 2003).

A distocia de origem mecéanica é classificada como desproporcdes feto pélvicas que
sdo uma disparidade entre o tamanho do feto e o tamanho da pelve da fémea. E uma causa
comum de distocia em vacas. As anomalias das partes moles do canal pélvico ou da pelve
Ossea sdo causas de distocia (HAFEZ e HAFEZ, 2004).

De acordo com Hafez e Hafez (2004), a desproporc¢éo feto pélvica contribui com cerca
de 30% de todas as distocias em bovinos. Os fatores que contribuem com problema séo
pequena area pélvica da fémea e grande tamanho do feto.

Entre as distocias de origem materna, as mais comuns sdo atonia e hipertonia uterina.
A atonia uterina € classificada como primaria (auséncia de contrac@es uterinas e abdominais)
e secundaria (esgotamento do Utero apds contragdes improdutivas). A hipertonia uterina é
caracterizada por contracfes uterinas e abdominais excessivamente violentas e muitas vezes
improdutivas, frequente em éguas (TONIOLLO e VICENTE, 2003).

A atonia uterina é causada pela auséncia de contracGes uterinas, e pode ser priméaria ou
secundaria. A primaria devido a excessiva dilatacdo, sendo comum em gestacdo multipla, em

bovinos e em grandes leitegadas de suinos, e a secundaria é devida a exaustdo do musculo
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uterino secundariamente a distocia obstrutiva. Em bovinos a falta de dilatacdo cervical
apropriada leva ao espasmo da cérvix (HAFEZ e HAFEZ, 2004).

As distocias de origem fetal sdo anomalias que ocorrem durante a gestacdo ou no
momento do parto, como malformagdes, gigantismos, estatica fetal e partos gemelares,
impedindo o desencadeamento do parto (TONIOLLO e VICENTE, 2003).

Segundo Hafez e Hafez (2004), a distocia de origem fetal € resultante de
anormalidades na apresentacdo ou posicdo do feto e de irregularidades na posicédo da cabeca
ou dos membros, ocorrendo devido ao feto ser relativamente ou absolutamente grande e a
monstruosidades fetais.

Prestes e Landim-Alvarenga (2006), demostraram que as distocias de causa fetal sdo
provocadas por deficiéncia de corticosteroides adrenais, tamanho do feto determinado pela
raca ou gestacdo prolongada, defeitos como duplicagdo de membros ou cabega, ascites,
anasarca e hidrocefalia ou alteragdes na estatica fetal.

Na hipertrofia fetal, os fetos classificam-se de dois tamanhos, absoluto ou
relativamente grande, sendo que um feto absolutamente grande apresenta tamanho e peso
maior do que a média da raca, ja um feto relativamente grande apresenta medidas normais,
porém a fémea apresenta tamanho menor de vias fetais moles e duras, o que dificulta a
passagem do feto no canal do parto (ANDOLFATO e DELFIOL, 2014).

Fonte: Hafez e Hafez (2004).

FIGURA 4 - Causas de distocias mecanicas, fetal e materna.
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3.3 Prolapso uterino

O prolapso uterino constitui-se no movimento do 6rgdo virando ao avesso e se
exteriorizando, parcial ou totalmente, pelos labios vulvares, muitas vezes, sem surgir pela
vulva, sendo de diagndstico dificil, com cura espontanea ou necrose de segmento de corno
uterino (PRESTES e LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Segundo Toniollo e Vicente (2003), o prolapso uterino vem do latim “prolapsu”, que
significa deslocamento de um 6rgdo de seu lugar normal, em extensdo variavel, por
insuficiéncia de seus meios de fixagdo. A definicdo propriamente dita seria o deslocamento do
utero, logo apds o parto ou no periodo puerperal imediato. Se a porcdo evertida estiver oculta
em algum ponto do canal do parto denomina-se inverséo uterina. Ocorre com frequéncia em
vacas, sendo raro nas demais espécies.

O prolapso uterino classifica-se em parcial, completo e total. No prolapso uterino
parcial, quando ha retroversdo de apenas um corno uterino. No prolapso uterino completo, ha
reversdo nos dois cornos uterinos e ainda hd a possibilidade de ser prolapso uterino total,
quando implica os dois cornos uterinos e a cérvix (GRUNERT e BIRGEL, 1989).

O prolapso do utero geralmente ocorre dentro de poucas horas apds o parto, quando a
cérvix estd aberta, o Utero perdeu o tbnus e os ligamentos uterinos encontram-se bastante
distendidos. A eversdo e o prolapso da vagina, com ou sem o prolapso da cérvix, ocorrem em
todas as espécies, mas sdo mais frequentes nos bovinos e nos ovinos. Ocasionalmente, a
bexiga pode estar contida na vagina prolapsada. A afeccdo geralmente ocorre nas fémeas
adultas no final da prenhez (SILVA et al., 2011).

3.4 Etiologia

A etiologia do prolapso uterino ndo € clara, mas nao ha duvida de que ela ocorre
durante o terceiro estagio do trabalho de parto, poucas horas apds, a expulsdo do bezerro, e no
momento em que 0s cotilédones fetais tenham se separado das carGnculas maternas
(ARTHUR, 1979).

Segundo Nascimento e Santos (2003), o prolapso uterino € uma afeccdo mais comum
em ruminantes, do que em outras espécies. Em vacas, estd frequentemente presente no
periodo de involucao uterina.

Entre os fatores que determinam o prolapso uterino, cita-se a predisposi¢do hereditaria

e a idade, que provocam flacidez dos ligamentos e do diafragma pélvico, tracdo forcada do
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feto, lesBes do canal do parto, fetos enfisematosos, piso inclinado, hiperestrogenismo e atonia
uterina devido a hipocalcemia, mas com presenca de prensa abdominal (TONIOLLO e
VICENTE, 2003).

3.5 Predisposicao

Entre as causas predisponentes mais comuns, se pode destacar a tracdo forcada do feto
durante o parto, a retencdo de placenta e a hipocalcemia po6s-parto (NASCIMENTO e
SANTOS, 2003).

Segundo Prestes e Landim-Alvarenga (2006), a predisposicdo ao prolapso esta
diretamente relacionada, com a disposicdo anatdmica do Utero, ovarios e ligamentos. Assim,
essa patologia & mais frequente na vaca, pequenos ruminantes, suinos, cadela e
ocasionalmente em gatas e éguas. Animais que apresentam inversdo ou prolapso parcial ou
total de vagina durante a gestacao sdo potenciais candidatos ao prolapso uterino. Ainda cita-se
como causas a atonia uterina, processos irritativos da vagina, reto e bexiga urinaria, que
provocam tenesmo, tracdo forcada de produtos no transcurso de parto distocico, retencdo de
placenta, inadvertida remo¢do manual da placenta, dentre outras.

Silva et al. (2011), relataram que os fatores predisponentes incluem o relaxamento e o
aumento da mobilidade das estruturas de tecido mole no canal pélvico e no perineo, a medida
que o parto se aproxima e o aumento da pressdo intra-abdominal, devido ao aumento do

tamanho fetal, a gordura intra-abdominal ou a distensdo do rdmen.

3.6 Sinais clinicos

No prolapso uterino observa-se o Utero revertido, situado fora da rima wvulvar,
podendo, facilmente, se identificar a presenca da placenta e das cardnculas, podendo atingir o
jarrete quando o animal esta em estacdo (GRUNERT e BIRGEL,1989).

Prestes e Landim-Alvarenga (2006), verificaram que o aumento de volume de
tamanho varidvel prolapsado pela vulva expde o endométrio uterino caracteristico do pés-
parto, exibindo os locais tipicos de cada espécie da implantacdo placentaria. Na dependéncia
do tempo de ovulagdo, observam-se graus varidveis de edema ou desvitalizacdo, lesdes e
escoriacOes superficiais ou profundas, corpos estranhos aderidos e fezes. O atrito da cauda ou

do solo no 6rgao pode provocar hemorragia e destacamento de placentomas.
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No caso de inversdo, 0s sintomas observados sdo; cdlica e tenesmo, no entanto, em
casos de prolapso uterino, é facilmente observado exterioriza¢do, em graus variados do Gtero,
através da rima vulvar (TONIOLLO e VICENTE, 2003).

3.7 Diagndstico

O diagnostico é feito com base nos sinais clinicos (TONIOLLO e VICENTE,2003). O
diagndstico é simples, pela constatacdo do corno ou ambos 0s cornos uterinos, endométrio
expostos, presenca dos placentomas, microvilos ou zona de contato placentério, as vezes a
placenta permanece contida (PRESTES e LANDIM-ALVARENGA,2006).

3.8 Progndstico

Como afirmam Prestes e Landim-Alvarenga (2006), o prognéstico em geral € bom,
porem reservado quanto a fertilidade futura do animal.

O prognostico do prolapso uterino vai depender do grau e tempo de ocorréncia, sendo
mau quando ocorrer ruptura do mesovario e ou artéria uterina, indicando iminéncia de morte
(TONIOLLO e VICENTE, 2003).

O prognostico vai depender do tipo de caso, da duragédo da afec¢édo antes do tratamento

e se 0 0rgdo sofreu ou ndo lesdo grave (ARTHUR, 1979).

3.9 Tratamento

O tratamento para o prolapso uterino deve seguir trés passos: preparar o 6rgao e o
animal, reintroduzir o Utero na cavidade abdominal e manter o Gtero na sua localizacdo
anatdmica e topografica (GRUNERT e BIRGEL,1989).

O tratamento para o prolapso deve seguir a sequéncia: conter o animal e proceder um
breve exame geral. Aplicar anestesia epidural baixa. Lavar o perineo e o prolapso com agua e
sabdo neutro, a aspersdo de agua fria ou aplicacdo de compressa gelada auxiliam na reducédo
do edema. Bandagens compressivas podem ser utilizadas e o animal em estacdo facilita a
reposicdo do Utero, que deve ser generosamente lubrificado. Eventuais laceracBes devem ser
previamente suturadas com fio absorvivel e procede-se a reposicdo manual do Utero,

cuidadosamente, para ndo provocar perfuragcbes pelos dedos e unhas. Deve deixar uma
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abertura para o fluxo de urina e remover a sutura em 12 a 15 dias (PRESTES e LANDIM-
ALVARENGA, 2006).

O tratamento é baseado nos seguintes passos: manter o animal em posicao
quadrupedal, membros pélvicos mais elevados, que os toréacicos, piso antiderrapante, limpeza
rigorosa com &gua e sabdo neutro, antissépticos ndo irritantes, suturas na mucosa quando
houver areas de rompimento ou perfuragdes, aplicacdo de gelo ou substancias adstringentes,
anestesia epidural, reintroducdo manual sob lubrificacdo, utilizacdo das técnicas de Biinher ou
Flessa para manutencdo da reducdo, aplicacdo de antibidticos local e parenteral, infusfes
uterinas, analgésicos e dependendo do caso, amputacao do Utero (TONIOLLO e VICENTE,
2003)



4 RELATO DE CASO

Durante o ESO foi atendida por um dos médicos veterinarios enviado pela Comigo,
uma vaca de 5 anos da raca nelore, com prolapso uterino total. Durante a anamnese, 0
proprietario relatou que um funcionario encontrou a mesma prolapsada em funcdo do parto
distocico de um feto grande.

O animal estava com hemorragia uterina e apresentava febre. Durante o atendimento
permaneceu em estacdo e bastante agitada e para que fosse contida, foi posicionada em
decubito esternal.

Em seguida foi feita a anestesia epidural baixa com 10 mL de Lidocaina 2%,
antissepsia e 0 reposicionamento do Utero (Figura 5) para a sua posi¢cdo anatdmica na
cavidade pélvica. Posteriormente, foi feita a sutura continua Reverdin ou Festonado (Figura
6), com fio de sutura algodédo e agulha em S, deixando uma abertura para o fluxo da urina, o
qual foi removido apos 7 dias, o animal estava recuperado e o bezerro se encontrava no local
com boa vitalidade.

Aplicaram-se no dia do atendimento os seguintes medicamentos por via intramuscular:
Oxitetraciclina (dose Unica) e N- butibrometo de hioscina (antiespasmdédico) + dipirona

sodica (antipirético) por 3 dias.

FIGURA 5 - Recolocacdo do Utero em sua posicao anatémica.



FIGURA 6 - No detalhe: sutura Reverdin (festonado).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O ESO permitiu aprimorar os conhecimentos adquiridos durante os anos de graduacéo
e vivenciar a realidade profissional, dentro de uma cooperativa. O estagio proporcionou
conhecer partes da cadeia da bovinocultura de leite e de corte, desde a prevencdo de
enfermidades, formas de controle e tratamentos. O caso de prolapso uterino em vacas foi
escolhido por ser uma patogenia relevante e frequente, que pode afetar a fertilidade do animal

e causar prejuizos econémicos.
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