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Resumo

Para entender a enfrentar os desafios do ato cirlirgico torna-se necessario a leitura obrigatéria do livro
“O século dos cirurgides”, onde o autor descreveu os primérdios dos procedimentos antes e ap0s 0 advento e
descoberta das drogas anestésicas, as técnicas cruentas utilizadas na época, as amputagdes, a operagao cesariana,
a comprovacdo da contaminacdo bacteriana e os principios da antissepsia (Thorwald, 2010). As dificuldades em
improvisagdes enfrentadas pelos praticantes pioneiros da medicina veterindria equina estdo historicamente
relatadas no livro “Ars Veterinaria” detalhadamente compiladas por Walker (1991), onde escreveu uma narrativa
da importancia do cavalo na historia do ser humano e sua utilizagdo como meio de transporte, lazer e atividade
militar nas grandes batalhas principalmente dos exploradores e dos impérios greco-romano, contendo ilustragdes
do instrumental cirtrgico artesanal utilizado na época. O objetivo desse texto sera o de apresentar uma simula
dos principais obstaculos enfrentados nas cirurgias do trato reprodutivo das éguas sem a pretensao de esgotar o
assunto, mas sim deixar registrado uma parte da experiéncia pessoal deste profissional embasado na literatura
especializada.
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Abstract

In order to face the challenges of surgical act, reading Jurgen Thorwald's book “The Century of the
Surgeon” (Das Jahrhundert der Chirurgen) is a must. In his book, the author describes the beginning of surgical
procedures before and after the discovery of anaesthetic drugs, the bloody techniques used in those times, the
amputations, the caesarean section, the evidence of bacterial contamination, and the principles of antisepsis
(Thorwald, 2010). The difficulties and improvisations faced by the pioneers in equine medicine are historically
reported in the book “ArsVeterinaria”, carefully reported by Walker (1991), who tells about the importance of
horses in human history and about the use of those animals for transportation, leisure and military purposes,
specially on great battles involving explorers and the Greek-Roman empire, including illustrations of the
handmade surgical instruments used in that time. The aim of this text is to present a summary of the main
obstacles faced in mares reproductive surgery, with no pretension to exhaust the subject, but to report part of the
personal experience of this professional, grounded in specialized literature.
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Introducao

O parto da égua é extremamente rapido (30-56 min) dependendo da raga (Silva, 1998), pois a placenta
microcotiledonéria difusa destaca-se do endométrio uterino apds a ruptura dos envoltérios e a consequente
eliminagdo dos liquidos fetais. Transcorre sob fortes contragdes sendo preferencialmente de ocorréncia noturna.
Silva (1998) destacou que 43% dos partos ocorrem das 2 h as 4 h; 38% das 20 h as 23 h 30 min; 14% 7 h 30 min
e apenas 5% durante o dia. Para evitar lesdes graves da via fetal mole, todas as parturices devem ser
monitoradas, particularmente nas primiparas para evitar o minimizar os danos que podem colocar em risco a vida
da égua e do potro, citado por Ferreira et al., 2014.

A queda da temperatura corporal é um indicador da iminéncia do mesmo ou através de testes
especificos mais fidedignos e rapidos ainda indisponiveis no mercado nacional, que sinalizam em quanto tempo
o animal vai parir pela alteragdo da cor dos reagentes quando adicionados ao colostro da parturiente.

Segundo Thomassian (2005), os acidentes reto-vestibulares ocorrem em diversas espécies, mas sao
descritos com maior frequéncia na égua, podendo acarretar prejuizos no desempenho reprodutivo futuro do
animal e nas situacdes graves a possibilidade de evoluir para peritonite comum nos casos de perfuragdes uterina
ou ruptura do fundo vaginal podendo haver a evisceragéo.

Geralmente na espécie equina as distocias sdo de causa fetal passiveis de correcdo, se diagnosticadas
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precocemente pelo exame obstétrico interno especifico minimizando os riscos dos acidentes abaixo descritos.

Principais emergéncias obstétricas do periparto

As principais emergéncias obstétricas do periparto de éguas passiveis de correcdo cirtrgica (Prestes,

2006) sdo:

e Lacerac0es retais: palpacoes retais, acidentes de cobertura e distocias.

e Prolapso retal: causado pelo tenesmo e distocia.

e Lesdes de cobertura: lesdo na comissura dorsal da vulva, laceracdo da mucosa vaginal ou préximo & cérvix,
introducdo do pénis no anus, perfuracdo do fundo vaginal, causando peritonite ou evisceragao.

e Torc¢do uterina: acontece em 5 a 10% de sérias distocias e 50% dos casos ocorrem no final da gestacdo. As
causas incluem movimentos vigorosos do feto, produtos absolutos grandes, reducdo na quantidade de
liquidos fetais, mesométrio flacido e animais com abddémen flacido e penduloso.

e Hidropsia dos envoltorios: é frequentemente observada em éguas no Ultimo trimestre da gestacdo,
verificando-se distensdo abdominal associada a colica, redugdo do apetite, dificuldade de andar e defecar,
dispneia, decubito, e pode ocorrer cianose das membranas mucosas.

e Ruptura do tenddo pré-pubico e hérnia ventral: foi descrita em todas as ragas, afetando animais velhos.
Gemelaridade e hidropsia podem aumentar o risco. Muitos casos, contudo, ocorrem sem uma razao
aparente. Dificuldade de andar, célica severa, hemorragia, choque e morte podem advir nos casos agudos.

e Separacdo prematura da placenta: esta intimamente associada com placentite, doenca sistémica e morte fetal
e complicacdo especialmente associada com inducdo do parto. A membrana corialantdide separada surge na
vulva, podendo ser confundida com eversao da bexiga urinaria.

e Distocia: o0 parto da égua é rapido, com expulsdo do potro em 30-40 min, separacdo placentaria logo no
inicio, podendo advir hipoxia e morte rapida do produto.

Hemorragia vaginal

Segundo Hooper et al. (1994), durante a conducgdo de parto que exija manipulacdo obstétrica, discreta
hemorragia pode ser evidenciada, proveniente de laceracdes lineares da mucosa vaginal ricamente vascularizada
e edemaciada, em virtude do momento fisiol6gico da fase preparativa de parto. A ruptura do corddo umbilical
também propicia o aparecimento de sangue. Esta situagdo é observada com frequéncia apos a execu¢do de tragdo
forcada, especialmente em casos do produto ser absoluto ou relativo grande.

A hemorragia pode ser profusa se houver lesdo na parede de grandes vasos da vulva, vestibulo e vagina
ou da cérvix, resultando hematomas localizados. As pequenas escoriaces e as colecdes sanguineas podem
contaminar-se secundariamente e desenvolver trajetos fistulosos ou abscessos.

Episodios de hemorragia temporaria e recividante podem ser evidenciadas em animais que apresentem
varizes localizadas ocasionalmente no limite-vaginal.

O destacamento do endométrio, as perfuragBes da mucosa e musculares e as rupturas do Utero sao
passiveis de ocorrer durante intervencOes grosseiras, falta devida e necessaria lubrificagdo, uso de equipamento
inadequado ou inadvertida tracdo da placenta fixada juntamente com o feto. Nos traumatismos severos do Utero,
podera ocorrer hemorragia invisivel e incontrolada para a cavidade abdominal com consequéncias desastrosas
para a parturiente.

Os sangramentos consequentes das dilaceracfes perineais de qualquer grau sdo facilmente detectéaveis,
podendo ser realizada a ligadura hemostatica individual dos grandes vasos.

Exames ginecol6gicos sequenciais devem ser efetivados nos animais cujo parto foi auxiliado, impor
rigoroso tratamento durante o puerpério, pois nos casos negligenciados podem sobreviver aderéncias no espaco
vaginal com sério comprometimento sobre a vida e capacidade reprodutiva futura da égua (Hooper et al., 1994).

Prolapsos

A forma do Utero, sua disposicdo anatdmica, a localizagdo dos ovarios e a caracteristica morfofuncional
de todos os ligamentos do trato reprodutivo ndo fazem da égua um animal propenso, por natureza, a apresentar
prolapsos de estruturas genitais.

As inversdes da mucosa, os prolapsos parciais e totais ou cérvico-vaginais sao raros. Projecdes
abauladas da mucosa vaginal através da rima vulvar podem ser observadas nos animais jovens e, na maior parte
das vezes, trata-se da membrana himenal imperfurada. Prolapsos vaginais podem ocorrer durante tracfes
forcadas na conducédo de partos distdcicos, na fase expulsiva do parto normal ou coincidentes com contragdes,
consequentes de processos irritativos, inflamatorios ou excessiva manipulagdo.
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Formacfes globosas avermelhadas projetando-se pela vulva, acompanhadas de esforgos expulsivos,
merecem criteriosa analise podendo tratar-se de prolapso vesical ou mais propriamente retroflexdo da bexiga
urinaria. A vesicula urinaria exterioriza-se através da uretra, que na espécie equina é particularmente curta e
altamente distensivel, especialmente no momento do parto. A inspec¢do cuidadosa permite definir o revestimento
interno da bexiga e os ureteres com o gotejamento da urina. Os agentes causais sdao amplos, porém,
frequentemente responsabilizam-se o0s processos irritativos de qualquer natureza, manuseio excessivo, dor,
tenesmo ou grave cistite. O tratamento requer o conhecimento de protocolos anestésicos, manuseio delicado na
restituicdo do 6rgdo a sua posicdo anatdmica original e a completa remoc¢do da agente causal (Bicudo et al.,
1989).

O prolapso uterino completo da égua é raro, constratando com a espécie bovina, na qual a incidéncia é
alta. Na ampla maioria das vezes esta associada ao parto distécicos com retencdo placentaria, manifestando-se de
imediato ou algumas horas ap6s a expulsdo. Como agravante, € possivel haver associacdo com prolapso retal,
eversdo de bexiga ou ruptura uterina. O animal poderd manifestar sinais e sintomas de dor, tenesmo, ansiedade,
aumento da frequéncia cardio-respiratoria, prostracdo, hemorragia, choque hipovolémico, redundando em 6bito.
Esta situacdo constitui-se em emergéncia obstétrica, exigindo rapida e decisiva atuacdo profissional. A
fertilidade futura dos animais acometidos e tratados com sucesso ira depender do grau do dano endometrial e dos
procedimentos terapéuticos impostos (Perkins e Frazer, 1994; Prestes et al., 1997).

Tumores ovarianos

Os tumores mais frequentes em ovarios de éguas sdo os das células da granulosa na maioria das vezes
unilaterais e o animal exibe comportamento masculinizado, ou ninfomania ou anestro prolongado podendo
atingir varios tamanhos na dependéncia no tempo de evolucdo e do diagnéstico. Outros tipos podem ser
encontrados inclusive teratomas. Vias de acesso para remoc¢do dos tumores: a fossa paralombar do lado
correspondente ao processo com o animal em estagdo ou em decubito lateral na dependéncia do didmetro da
massa, indole do animal sob protocolo anestésico especifico para cada situacdo ou pela linha alba em decubito
dorsal sob anestesia geral em centro cirdrgico (Prestes et al., 1990; Kievitsbosch et al., 2013; Prestes et al.,
2013).

Histeroctomia

Constitui-se um dos maiores desafios em termos de acesso cirlrgico na espécie equina, sendo raramente
realizada necessitando de um centro cirdrgico com protocolo anestésico compativel, sendo indicada nas
aderéncias da parede do fundo vaginal ou estenose cervical blogueando a saida do fluxo normal do Gtero ou em
casos excepcionais nas piometras. Os ovarios podem ser preservados para uma futura aspiracdo folicular e
fertilizacdo in vitro embora os resultados para esta espécie sdo inconstantes deve-se tomar o cuidado de coletar e
armazenar devidamente fragmentos de tecido como pele e gordura para eventual tentativa de clonagem na
dependéncia do valor do animal ou por solicitacdo do proprietario (Prestes, 2014: FMVZ/UNESP, Botucatu SP,
Brasil; ndo publicado).

Uteropexia

Brink et al. (2010), elaboraram uma técnica de elevagdo do Utero de cinco éguas com idade entre um e
oito anos, media 3,8 anos, apds o procedimento através de laparoscopia com fixa¢do do mesométrio. O motivo
do experimento foi o de reestabelecer o posicionamento do Utero penduloso a fim de melhorar “o clearence” do
6rgdo, reestabelecendo a fertilidade dos animais que apresentavam endometrite cronica confirmada pela citologia
e histologia endometrial que eram irresponsivas ao tratamento convencional. Obtiveram sucesso em todos os
procedimentos e trés fémeas emprenharam 0 mesmo ano sem outro tipo de tratamento uterino. Trata-se de
técnica promissora para animais idosos portadoras de subfertilidade e possivelmente podera melhorar os
resultados de colheitas de embrides nos animais acometidos.

Acidentes p6s-parto

Pode ocorrer ruptura uterina, prolapso do Gtero, retencdo placentéria com potencial desenvolvimento de
laminite, metrite séptica, laceragdo cervical, vaginal e da prega transversa do meato urinério externo, laceracdo
perineal de primeiro, segundo e terceiro grau, fistula reto-vaginal e ainda desvios de angulagdo vulvar e perineal.
As laceragdes e vulvoplastia merecem um breve historico.

Os primeiros relatos do uso das técnicas cirurgicas para o reparo de fistulas retrovaginais e laceracdes
perineais completas datam de 1908, quando Flemming (citado por Straub e Fowler, 1961) utilizou fio de metal,
seda e categute para aproximar as bordas da ferida de debridamento. Em 1912, foi sugerido o uso de tintura de
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iodo para promover o fechamento de pequenas fistulas; em 1917, foi proposta a abertura do esfincter anal para
facilitar o acesso operatorio; em 1927-1928, foi proposta a técnica baseada em quatro principios: (a) minima
tensdo de sutura; (b) maximo contato das bordas da ferida; (c) material resistente para a sutura e (d) reducao do
conteido do reto. Em 1929 e 1938, Goetze, citado por Straube e Fowler (1961), propds a sutura colcheiro
modificada para corrigir laceracdo perineal em vacas e éguas, respectivamente. Em 1927 Caslick, citado por
Rezende (1980), foi o primeiro autor a se preocupar com 0 comprimento efetivo da comissura vulvar e a
corre¢do cirdrgica da pneumovagina.

Segundo Rezende (1980) e Schofield (1998), em trabalhos sobre laceracdes e perineorrafias, novas
propostas de alteracdo da técnica foram feitas por Fargharson 1943; Goetze, 1952; Straube e Fowler, 1961;
Aanes, 1964; Benesch, 1965; Heinze, 1966; Brown, 1971; Prier, 1974; Shires, 1974; Goeffrey, 1975; Buide,
1977; Dupont, 1977; Rossdale, 1979; Bertarand, 1995; O’Rielly, 1998 e Schofield, 1998.

Laceragdes ou dilaceracgdes

As laceragBes podem ser superficiais ou profundas, pontuais ou lineares, contidas ou extensas e
potencialmente ocorrem em qualquer segmento da via fetal mole, que consiste dos cornos e corpo uterino,
cérvix, vagina, vestibulo e complexo contiguo vulva/perineo.

Os acidentes superficiais com sede no Utero sao dificilmente diagnosticados e, as vezes, percebidos pelo
toque digital. A reversdo é espontanea a medida que progride a involucdo uterina no puerpério. As lesdes
profundas sdo altamente comprometedoras da integridade fisica e viabilidade reprodutiva da égua em virtude da
hemorragia, formagéo de aderéncia do Utero aos 6rgdos adjacentes e a peritonite. Contaminagdo secundaria ao
puerpério patoldgico, especialmente nas condi¢cdes de tratamento mal executados, fatalmente evoluird em
necrose tecidual, piometra ou endometrite crénica.

A cérvix em forma anelar singular e nas lacera¢Ges superficiais a expectativa é a resolucao espontanea
rapida, gracas a extrema capacidade regenerativa da mucosa. Em situagdes particulares é possivel a formagao de
aderéncias, tabiques ou pregas, reduzindo a luz cervical ou ocasionando deformacgdes. Estenoses totais ja foram
observadas, represando o conteldo intra-Gtero. As lesbes profundas determinam a perda de competéncia
funcional cervical, impedindo a concepcdo ou impossibilitando a manutencdo da gestacdo. Estes acidentes
acontecem durante o transcurso de um parto normal, entretanto, estdo mais frequentemente associados com a
tragdo forgada de potros absolutos ou relativos grandes, produtos que apresentem anomalias hereditarias ou
adquiridas, durante manipulacdo imprudente e pela realizagdo de fetotomia. Pelo contato manual por via vaginal,
15 a 20 dias apds o ocorrido, percebe-se a descontinuidade do anel cervical, sendo possivel qualificar o grau de
severidade e definir-se claramente o local acometido. Alternativas para a corre¢do cirdrgica tém sido propostas e
efetivadas, porém o dificil acesso funciona com o maior fator limitante de sucesso. Mediante protocolo
anestésico conveniente que promova relaxamento do aparelho reprodutivo e, utilizando-se de pinga cervical
compativel, é possivel tracionar e exteriorizar o anel cervical até o limite do vestibulo vaginal, permitindo
melhor visibilizacdo da injaria, facilitando sobremaneira a abordagem operatéria, garantindo seguranca ao
animal e ao profissional. Apesar dos avangos, 0 assunto requer novos estudos, particularmente com relacéo a
técnica, instrumental cirdrgico, tipos de fio, padrdo de sutura e cuidados e tratamento pds-operatério (Frazer,
1997; Makloski-Cohorn et al., 2014).

Alguns aspectos sobre as laceragdes da mucosa vaginal ja foram mencionados no topico referente a
hemorragia. Contudo, aderéncias parciais ou totais da parede tubular sdo passiveis de serem registradas,
especialmente nos animais ndo submetidos a exame ginecoldgico condizente ap6s o parto laborioso. Por outro
lado, o vestibulo vaginal e o meato urinario externo merecem atencdo especial. Neste local, repousam a prega
transversa e resquicio da membrana himenal, que pode exibir graus varidveis de comprometimento em
consequéncia do parto distcico. Na vigéncia das lesbes graves que determinam seu desprendimento da parede
latero-inferior da vagina ou quando ocorre extensa perda tecidual, faltamente havera refluxo de urina para o
fundo vaginal, caracterizando a urovagina. Concomitantemente pode se estabelecer a vaginite, uretrite e cistite.
InGmeras técnicas de uretroplastia sdo conhecidas e propostas na literatura especifica ao assunto (Aenes, 1988).

A vulva, para a espécie equina, apresenta uma importancia no aspecto reprodutivo sem 0s mesmos
precedentes nas outras espécies domésticas ou de producdo. Os simples defeitos de conformagdo, comprimento
efetivo, angulacdo ou inclinacdo, inser¢do ou justaposicdo dos labios, sdo suficientes para ocasionar
subfertilidade ou infertilidade. Os desajustes vulvares permitem a passagem do ar caracterizando a
pneumovagina, evidenciada inclusive pela sonoridade aspirativa emitida quando o animal se locomove (Papa et
al., 1992).

A episotomia é um procedimento obstétrico controlado que pode ser realizado na égua para promover
maior dilatacdo vulvar a fim de facilitar a expulsdo do produto. Deve ser evitada a incisdo Unica linear no
perineo em direcdo ao anus, sob o risco de haver laceragdes incontroladas. Preferencialmente, procedem-se
incisdes obliquas lateralmente a comissura dorsal ou superior da vulva. Terminado o parto, aplicam-se pontos de
sutura na mucosa da pele, reconstituindo o local. A perfeita simetria deve ser observada, evitando-se
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deformacdes.

As laceragdes ocorridas na por¢do mais externa do aparelho reprodutor feminino séo classificadas como
de primeiro, segundo ou terceiro grau, em sequéncia progressiva de severidade. Aquelas de grau um, envolvem a
lesdo da mucosa dorsal do vestibulo vaginal e da porgao superior da vulva, incluindo a pele com minimo dano
muscular. Laceracdes de segundo grau compreendem a ruptura da musculatura vulvo-vestibular, especialmente
do corpo perineal, preservando a integridade do assoalho retal e do esfincter anal. Nas dilaceracdes de terceiro
grau, ocorre a divisdo traumatica da parede dorsal da vagina, do assoalho retal, esfincter anal e corpo perineal,
com consequente perda de tecido. As sibalas passam a invadir passivamente o espago vaginal (Berthand, 1995;
Ferreira et al., 2014)

Frequentemente as laceragdes graves acometem as primiparas; contudo, ha fatores determinantes, como
o feto com os membros cruzados sobre a nuca, animais com estreitamento vulvar congénito, éguas que foram
previamente submetidas a vulvoplastia e naqueles animais que j& haviam apresentado laceracdo no parto
anterior, pois é esperada ligeira estenose luminal devida a perda tecidual e a retracdo cicatricial (Stainki e
Gheller, 2000).

Em algumas situagdes as rupturas séo localizadas, caracterizando a fistula reto-vaginal, constituindo em
orificio de diametro variavel, comunicando os dois trajetos anatdmicos. Podem permitir a passagem de sibalas
inteiras ou do caldo fecal, detectaveis no conduto e fundo vaginal. E evidente que o prejuizo reprodutivo pode
agravar-se durante o estro, quando ocorre relaxamento cervical fisiolégico, possibilitando o ingresso deste
contaminante ao Utero. As distocias de causa fetal ou 0 movimento brusco dos membros no canal do parto séo os
responsaveis por este acidente. Na literatura disponivel estdo descritos varios modelos de técnica reparativa
(Leblanc et al., 1992; Prestes, 2006).

As dilaceragdes completas, por se tratarem de lesdo grave, preocupam os técnicos e criadores até pelo
aspecto da ferida. Se o acidente for constatado imediatamente pds-parto, muitos profissionais optam pela sutura
reconstituitiva imediada. Ultrapassando o periodo de 12 h o local deve ser tratado como ferida aberta, usando-se
produtos isentos de fatores irritativos até a completa regeneracdo das mucosas vaginal e retal, que pode demorar
de 30 a 60 dias, quando sera possivel a execucéo de cirurgia plastica reconstituitiva.

Considerac0es finais

Todas as cirurgias, assim como 0s partos sdo entidades impares. Cada caso apresenta nuances na
dependéncia de onde os animais sdo mantidos do tipo e da caracteristica da lesdo, do manejo imposto aos
animais, dos cuidados coma ferida, das condi¢des fisicas onde sdo realizados os procedimentos reparativos e
principalmente o regime imposto durante o pré, trans e pds-operatério. O grande desafio é o trans-operatdrio
uma vez que a decisdo deve ser tomada imediatamente na vigéncia de qualquer intercorréncia inesperada.
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