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Introducéo

A criacdo de cavalos tem ganhado consideravel espaco e atualmente vem despertando
interesse de proprietarios e profissionais da area em otimizar a producdo dos animais, e com
isso médicos veterinarios vem se aprimorando principalmente na area de reproducéo e isso
contribui para o surgimento de alguns fatores que podem influenciar a ocorréncia de patologi-
as do trato reprodutivo da fémea. Dentre estas, destacam-se as lesdes perineais, que podem
comprometer a fertilidade da fémea independentemente de raca ou idade. Eguas primiparas
ou de pequeno porte, quando cruzadas com macho de porte maior, aquelas com predisposicao
a distorcia fetal e/ou mal assistidas durante periodo de parto estdo mais propensas a ocorrén-
cia de tais lesbes (TROTTER, 1992). Segundo Adams et al. (1996), parto destaca-se como
principal fator para a ocorréncia das lesdes perineais.

Os traumas perineais sdo relatados em vérias espécies e tem grande impacto princi-
palmente reprodutivo, e nas éguas ocorrem com maior frequéncia sendo associados princi-
palmente a grandes esforcos para expulsao fetal por serem mais relatados nesse periodo e por
terem grande forca de contracdo. As laceracfes perineais podem ser classificadas em diferen-
tes graus: primeiro, segundo e terceiro dependendo das estruturas lesionadas. As lesbes de
primeiro grau envolvem a mucosa vestibular e pele da comissura dorsal da vulva; as de se-
gundo grau envolvem a mucosa vestibular e submucosa, a pele da comissura dorsal da vulva e
0 musculo do corpo perineal; e os de terceiro grau envolvem adicionalmente a mucosa retal e
submucosa, septo perineal e esfincter anal (O'RIELLY et al., 1998). Lesdes de terceiro grau
ocorrem comumente em eguas primiparas e com maior frequéncia nas de temperamento ner-
v0so, possivelmente pela natureza tumultuosa de seus partos (AANES, 1964, COLBERN et
al., 1985, TROTTER, 1992, HULL, 1995).

Os sinais clinicos recém-observados constituem logo ap6s o parto uma hemorragia que

se intensifica de acordo com o grau da leséo, quanto maior a lesdo e maior quantidade de teci-
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do envolvido maior a perda de sangue. O grau de contaminacdo também aumenta de acordo
com a quantidade de tecido lesionado e tempo transcorrido da injdria. E comum a presenca de
fezes na vulva, vestibulo ou vagina nas laceracfes de 22 e 32 grau, seguindo-se de vaginite,
cervicite e endometrite o que contribui para os altos indices de infertilidade (DESJARDINS,
et al., 1993). Em lesGes mais antigas ocorrem infecgdes, com edema e supuracdo, acompa-
nhada de necrose tecidual (WILLIANS, 1909). A intensidade hemorragica juntamente com a
comunicacdo retovaginal pode ocasionar desde uma metrite causando perda da fertilidade
como também ocasionar a morte do animal. O tratamento é cirurgico (vulvoplastia), onde se
realiza a recuperacdo plastica da vulva, perineo e reto, caso este Gltimo esteja envolvido
(O'RIELLY et al., 1998).

O objetivo deste trabalho é revisar alguns aspectos importantes destas afeccGes e des-
crever algumas técnicas clinicas e cirargicas para a resolucdo das mesmas, relatando um caso

de laceracgdo perineal de segundo grau com presenca de miiase em uma égua da raca crioula.

Material e Métodos

Durante um manejo de rotina em Vila Nova do Sul — RS no dia 03 de Janeiro de 2013,
foi encontrada uma égua crioula, 8 anos, apresentando uma grande leséo na regido do perineo
com presenca de miiase. Trés meses antes havia sido confirmada prenhes através de palpacéo
transretal com auxilio de ultrassonografia, o que indica que a lesdo provavelmente tenha sido
ocasionada pelo parto ou aborto do feto ja que o mesmo ndo foi encontrado. Optou-se entdo
para intervencdo cirargica da mesma, ja que a lesdo certamente comprometeria 0 desempenho
reprodutivo da égua no ciclo reprodutivo em que se encontrava como provavelmente nos de-
mais ciclos.

Para contencdo quimica, utilizou-se 1ml de Cloridrato de Detomidina 1%, por via en-
dovenosa. O animal foi contido em estacdo no troco de contencédo, a cauda foi enfaixada e
fixada em um dos lados do aparelho de contencédo. O local cirdrgico foi higienizado com agua
e sabdo; logo apds, feita a antissepsia com clorexidina degermante, em solugdo a 2%. A cirur-
gia foi realizada com o animal sob anestesia epidural caudal baixa, entre o0 sacro e a primeira
vertebra coccigea, com 5ml de Cloridrato de Lidocaina, em solucdo a 2%. Subsequentemente,
utilizou-se 30ml do mesmo anestésico na genitalia externa fazendo botdes anestésicos e reti-
rando em corddo em torno da area afetada para conseguir uma maior dessensibilizacdo da

regido abordada.
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Iniciou-se entdo primeiramente a remog¢do da miiase com pinca de dissecacdo para
entdo iniciar a técnica de vulvoplastia, que consiste na remocao do tecido necrotico e disseca-
cdo da pele até obter-se dois flapes que possam ser unidos na linha média sem tensdo sobre a
sutura; utilizando tesoura de Mayo reta fazendo o debridamento da vulva e deixando a vulva
na posicao e angulo correto para entdo proceder para a sutura com ponto isolado simples com
mononylon n° 0. A técnica utilizada foi uma adaptacdo de Aanes (1964), que descreveu o
Reparo em Um Estagio, e difere do mesmo pois o autor cita a sutura com pontos de Donati
com seis pontos de apreensdo, enquanto que os utilizados foram pontos Isolados Simples, e 0
didmetro do fio que o autor sugere é o mononylon n° 2 ou 3 e o utilizado foi 0 mononylon n°
0.

No p0s operatdrio foi utilizado antibioticoterapia com enrofloxacina 10% 1V, sendo
uma aplicacdo logo apds o procedimento na dose de 7,5 mg/kg (12ml) e outra 72h ap6s
(12ml), e anti-inflamatério flunixin meglumine 5% IV, na dose de 1,1 mg/kg (10ml) uma vez

ao dia por trés dias.

Resultados e Discussdes

As principais complicacdes das laceracBes perineais e fistulas sdo: deiscéncia parcial
ou total das suturas, formacdo de abscessos, constipacdo, recorréncia da fistula e ocorréncia
de refluxo urinario (COLBERN et al., 1985, TURNER & McILWRAITH, 1989, TROTTER,
1992), porém no caso relatado nenhuma destas complicac@es foi verificada e sim a ocorréncia
de infeccdo uterina (endometrite).

O animal relatado apresentou boa evolucéo estética e os pontos foram removidos com
sete dias, porém apresentou edema uterino 43 dias apo6s a realizagdo do procedimento sendo
diagnosticado como endometrite, provavelmente resultando do trauma que havia sofrido ser-
vindo de entrada para microorganismos. Procedeu-se entdo para lavagens uterinas com solu-
cao fisioldgica acrescida de antibidtico (Gentamicina) e notou-se a cura do quadro clinico trés
semanas apos porém optou-se por ndo insemina-la em fungdo do descanso sexual descrito por
Trotter (1992) que segundo o autor deve ser de seis meses. No ano seguinte apresentou estro
no més de agosto e foi acasalada por monta natural sendo diagnosticado prenhe no dia 15 de
setembro de 2014 através de exame ultrassonografico.

Para a realizacdo de quaisquer dos procedimentos cirdrgicos citados anteriormente é
fator importante a tranquilizagdo e anestesia epidural (COLBERN et al., 1985, TURNER &
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MCILWRAITH, 1989, BELKNAP & NICKELS, 1992, TROTTER, 1992, ADAMS et al.,
1996).

Consideracdes Finais

O manejo reprodutivo deve ser realizado sempre, em qualquer espécie, através dele
pode-se aumentar a fertilidade, diminuindo as perdas e aumentando eficiéncia reprodutiva dos
animais, bem como a reparacdo de danos como este relatado, fazendo com que economica-
mente ndo haja perdas. O acompanhamento médico veterinario é de suma importancia para
que traumas como o relatado possam ser corrigidos e que problemas como esse ndo compro-

metam a eficiéncia reprodutiva de um determinado animal.
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