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RESUMO

As laceracdes sdo mais encontradas em partos distocicos, porém, com menor casuistica, podem
ser traumaticas. Estas que se classificam em primeiro, segundo e terceiro grau, variando a
gravidade da lesdo. Objetivo deste trabalho é descrever os tipos de tratamento que podem ser
utilizados nos casos de laceracdo de perineo em éguas e descrevé-los com um relato de caso.
Para tanto, este trabalho utilizou do método descritivo sobre o atendimento a uma égua e
paralelamente, foi realizado um levantamento de referéncias na literatura referente ao tema.
Verificou-se que os sinais clinicos envolvem todo o trato reprodutivo, causando desde uma
inflamacéo, até uma necrose tecidual, assim como urovagina e pneumovagina. O tratamento pode
ser conservativo ou cirdrgico, dependendo da extenséo da lesao.

Palavras-chave: Laceracdo. Perineal. Egua. Urovagina. Pneumovagina.

ABSTRACT

Lacerations are more found in dystocia, however, with smaller sample, can be traumatic. Those
that rank first, second and third degree, varying the severity of the injury. This paper aims to
describe the types of treatment that can be used in cases of perineal laceration in mares and
describe them with a case report. Therefore, this study used the descriptive method on the care of
a mare and a parallel survey was conducted of references in the relevant literature. It was found
that the clinical signs involve whole of the reproductive tract, causing inflammation provided, to a
tissue necrosis, as well as urovagina and pneumovagina. The treatment may be conservative or
surgical depending on the extent of the lesion.
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INTRODUCAO

Dentre as injurias que acometem as fémeas durante sua vida reprodutiva,
0s traumas reto-vestibulares sdo os mais frequentes decorrentes de grandes
esforcos para expulséo do produto e distocias. Esses traumas podem ser
laceracbes perianais, fistulas reto-vestibulares, rupturas vaginais, laceracdes da
cérvix, ruptura e hemorragia uterina e prolapso uterino. (STAINKI et al., 2001).

As laceracdes podem ocorrer em qualquer idade e espécie, porém pode
haver propensdo em éguas primiparas, prenhas de produtos oriundos de machos

muito grandes, distocias ou mal intervindas. (FARIAS et al., 2013).



Segundo Preste (2000), as laceracbes de perineo podem ser superficiais
ou profundas, lineares ou pontuais, contidas ou extensas, e podem ocorrer por
todo trato reprodutivo da fémea. Podendo ser classificadas também em primeiro,
segundo e terceiro grau, conforme citam Stainki et al. (2001).

Os primeiros relatos do uso de técnicas cirdrgicas para o reparo de fistulas
retovaginais e lacera¢gbes de perineo datam de 1908, quando se utilizou fio de
metal, seda e categute para aproximar as bordas de uma ferida apds
debridamento. Em seguida, em 1929 se utilizou a sutura de colchoeiro para
corrigir laceracdes perineais em éguas e vacas. Caslick foi o primeiro a se
preocupar com a correcao da pneumovagina. (PRESTES et al., 2006).

O objetivo deste trabalho consiste em descrever os tipos de tratamento que
podem ser utilizados nos casos de laceracéao de perineo em éguas e correlaciona-

los com um relato de caso.

DESENVOLVIMENTO

CLASSIFICAGOES DAS LACERAGOES PERINEAIS

De acordo com sua extensdo as laceracdes podem ser classificadas em
primeiro, segundo e/ou terceiro grau. As de primeiro grau envolvem a mucosa do
vestibulo e a pele da comissura dorsal da vagina, ndo comprometendo o corpo do
perineo e 0 anus. De segundo grau a comprometimento da mucosa e submucosa
vestibular, musculo do corpo perineal, musculo constritor da vulva, mucosa e pele
da vulva, ndo havendo lesdo em reto e anus. As de terceiro grau sdo as mais
graves, onde ha ruptura do corpo perineal, esfincter anal, assoalho do reto e teto
do vestibulo vaginal, a perda dos limites anatémicos entre o vestibulo e o reto.
(STAINKI et al., 2001).

Prestes (2000), também classificou as laceracdes em superficiais ou

profundas, lineares ou pontuais, contidas ou extensas.

SINAIS CLINICOS
Os sinais clinicos envolvem desde hemorragias, fezes na vagina, edema e
supuracoes e até necrose tecidual (STAINKI et al., 2001). Podendo haver também

aderéncias parciais e totais, ocorrendo também desprendimento da parede latero-



inferior da vagina e extensa perda tecidual, havera refluxo de urina para o fundo
vaginal, caracterizando a urovagina (PRESTES, 2000). A vaginite, uretrite, cistite,
cervicite e endometrite, sdo ocasionadas pela presenca de fezes na vulva,
vestibulo ou vagina, decorrentes da laceracdo de 2° e 3° grau, o que contribui
para os altos indices de infertilidade (AMORIM, 2013). As deformidades na vulva
associadas a conformagcdo, comprimento efetivo, angulacdo ou inclinacéo,
insercdo e justaposicdo dos labios também podem causar subfertilidade ou
infertilidade, causando também pneumovagina, devido aos desajustes vulvares
que permitem a passagem de ar . Essa pneumovagina € percebida pela

sonoridade aspirativa audivel quando o animal se locomove (PRESTES, 2000).

Pneumovagina

Pneumovagina é a aspiracédo involuntaria de ar para a vagina, onde esta se
apresenta cronicamente distendida. E decorrente de uma conformacdo anormal
da vulva, geralmente adquirida por dilatagcbes e lesbes, que impede o correto
fechamento da vulva, e pode acarretar em infec¢cdo do trato reprodutivo. Pode

predeterminar uma urovagina, €, como esta, resulta em infertilidade (DIAS, 2007).

Urovagina

A urovagina consiste no acumulo de urina no fundo vaginal, devido ao
refluxo ocasionado pelo relaxamento do sistema de sustentacdo dos 0Orgaos
reprodutivos. Contudo, fatores determinantes sao as laceracdes que ocorrem na
prega transversa do meato urinario externo, que permitem o refluxo de urina para
o fundo vaginal a despeito da mimica de mic¢cdo realizada pelo animal.
(PRESTES, 2006).

Todas as causas se originam onde as vaginas se encontram inclinadas
ventro-cranialmente. A perda da atividade dos musculos constritores da vagina e
da constricdo himenial, também permite o refluxo caudal da urina. Com o auxilio
de um espéculo vaginal, realiza-se uma exploracdo vaginal fechando o
diagnéstico. (DIAS, 2007).

TRATAMENTO
Laceracbes de primeiro grau sdo normalmente auto limitantes e néo

requerem outra cirurgia a ndo ser a técnica de Caslick. Algumas laceracdes de



segundo grau necessitam somente a técnica de Caslick, mas outras necessitam
de reconstrucdo do corpo perineal. Laceracdes de terceiro grau resultam em
contaminacdo do vestibulo e ocasionalmente da vagina, dependendo da abertura
ou nao do esfincter vestibular, necessitando uma restauracéo do vestibulo, reto e
corpo perineal. (STAINKI et al., 2001).

Tratamento conservativo
As laceracdes de primeiro e segundo grau podem tratar-se com
antissépticos locais e pomadas emolientes. Os antibidticos sistémicos estéo

indicados em casos de vaginite necrética (DIAS, 2007).

Tratamento cirurgico

A intervencdo cirargica tem como principal objetivo a reconstrucdo de uma
divisdria entre o reto e o vestibulo, e a restauracdo de um corpo perineal funcional
(STAINKI et al., 2001).

Correcéao de laceracéo de terceiro grau

- Técnica de Goetze - Aanes

Consiste no reparo cirdrgico das laceracdes de terceiro grau feito em dois
estagios com completa cicatrizacdo entre a primeira e segunda cirurgia. Consiste
no reparo em um ou dois estagios:
Reparo em um estagio: séo criadas duas pregas com o flap do tecido retal e
vestibular, sendo realizada a sutura de Donatti com seis locais de apreensdo com
o0 minimo de tensédo e cuidado para ndo atingir a mucosa retal, permanecendo os
nos na luz vestibular. Quando apertada esta sutura promove uma aposicdo da
mucosa retal e uma eversdo da mucosa vestibular, sendo removidos os pontos
em 12 a 14 dias, podendo realizar a sintese do corpo perineal com a técnica de
Caslick (DIAS, 2007; STAINKI et al., 2001; MC KINNON, 2011).
Reparo em dois estagios: O primeiro estagio consiste na reconstrucéo limitante
reto-vestibular, mas sem o fechamento da regido perineal, podendo ser concluida
apos 3 a 4 semanas com a reconstrucdo do perineo. A técnica se baseia na
dessecacdo da divisoria das submucosas caudal da parede reto-vestibular,
lateralmente a parede da pele do vestibulo ate a linha que delimita o reto. Os flaps

formados através dessa dessecacdo sao levados ate o ponto médio da vagina



onde serdo suturados inicialmente em Cushing continuo fazendo com que haja a
inversdo da mucosa para o vestibulo. A segunda camada de sutura simples
interrompida baseia-se na aproximac¢édo da submucosa retal, tecido perivaginal e
submucosa vaginal (DIAS, 2007; STAINKI et al., 2001). No segundo estagio
ocorre a remocao do epitélio da superficie triangular remanescente da regido
perineal e aposicao destes tecidos na linha média, sendo desnecessaria a sutura
dos musculos do esfincter anal, pois a aproximacdo dos tecidos dessa regido ja
restaura a funcdo do esfincter anal (DIAS, 2007; STAINKI et al., 2001; MC
KINNON, 2011).

- P6s-operatério: Imediatamente apds a cirurgia € restituida a dieta normal a
égua. Administram-se antibiéticos durante 5 dias e as suturas no perineo e labios
da vulva sao retirados 14 dias depois da cirurgia. As complicacbes incluem
deiscéncia, abcedacdo e celulite, constipacdo e formacédo de fistula. E pode

ocorrer pneumovagina. (DIAS, 2007).

Correcado de pneumovagina

Antes do tratamento cirdrgico € importante controlar a infec¢ao (DIAS, 2007).

- Técnica de Caslick

E uma forma de episioplastia utilizada para corre¢cdo da pneumovagina
(PRESTES et al., 2006). A técnica baseia-se em reduzir a abertura da vulva de
modo a evitar a aspiracado de ar e, consequentemente, a possibilidade de infec¢ao
e inflamacgéo do trato urogenital (DIAS, 2007).

Esta técnica também é realizada em combinacdo com outras cirurgias
perineais em éguas, para complementa-las, tais como o reparo de primeiro,
segundo e terceiro grau em laceracdes perineais (STAINKI et al., 2001).

- Pré-operatorio e anestesia:

A técnica de Caslick pode ser realizada com o animal em estacao, atraves de
tranquilizante e anestesia local pela infiltracdo de aproximadamente 5mL em cada
margem dos labios vulvares, logo abaixo do nivel do arco isquiatico. As fezes sao
manualmente removidas do reto imediatamente antes da cirurgia, e a cauda deve
ser enrolada em bandagem para evitar a contaminacdo do campo cirdrgico. Uma

limpeza completa da regido perineal deve ser realizada utilizando-se uma solucao



desinfetante branda, sendo logo apos enxaguada abundantemente (STAINKI et
al., 2001).

- Técnica: Consiste na remocdo de 0,5 a 1 cm de transicdo entre a pele e a
mucosa vulvar, na juncdo mucocutanea de cada labio vulvar, desde a comissura
dorsal até um nivel abaixo da base 6ssea da pelve. As suturas que podem ser
utilizadas sdo em padréao continuo, pontos em U vertical ou horizontal ou pontos
simples separados, com fio ndo reabsorvivel como nylon e polipropileno 2.0
monofilamentar. (DIAS, 2007; PRESTES et al., 2006).

- PoOs-operatério: Geralmente ndo € necessaria antibioticoterapia topica nem

sistémica. As suturas podem ser retiradas em 7 a 10 dias. (DIAS, 2007).

- Método de Pouret

Essa técnica é utilizada para corrigir 0s posicionamentos anémalos das
vulvas. Consiste na seccdo horizontal do perineo entre a vulva e o anus,
dissecando de 5 a 12 cm de profundidade, tendo cuidado de n&o perfurar o reto
ou vagina. A incisdo é suturada transformando-a numa vertifical, e essa cavidade
formada permite uma elasticidade da vulva recuperando 0 posicionamento
vertical. (DIAS, 2007; PRESTES et al., 2006).

- Episioplastia

Esta técnica € baseada no conceito da cirurgia de Caslick, onde ha
diminuicdo da abertura vulvar (em 30-50%) e baixa o teto vestibular, através da
remogdo da mucosa das partes dorsal e dorsolaterais do vestibulo. E indicada
para casos mais graves, onde se comprometeu a funcdo dos musculos
constritores da vulva e do vestibulo. (DIAS, 2007).
- Pré-operatoério e anestesia: A preparacédo do animal é semelhante a técnica de
Caslick, e a anestesia realizada pela infiltracdo local, contudo, a anestesia
epidural é preferivel. Pode ser necessario algum grau de tranquilizacdo. (DIAS,
2007).
- Técnica: Inicia-se com a marcacéo dos labios vulvares, o ponto onde vai ser a
nova comissura dorsal da vulva. A exposi¢cdo do vestibulo € realizada com pincas
ou pontos de sutura, cria-se uma incisdo desde um ponto no teto do vestibulo, 3 a
6 cm caudalmente a unido vestibulovaginal até a marca feita em cada labio vulvar.

Em seguida incidem-se a comissura dorsal e a juncdo mucocutanea dos labios. A



disseccdo das mucosas deve ser cuidadosa para ndo atingir o reto, se isso
acontecer o defeito deve ser corrigido invertendo os bordos para o lumen. Os
bordos horizontais, direito e esquerdo, da ferida sdo suturados cranialmente por
meio de pontos isolados de material reabsorvivel. Aproximam-se as superficies
dissecadas, por pontos isolados dorsalmente a esta linha de sutura. A sutura
completa-se alternando os pontos na mucosa e no plano dorsal. Para fechar a
pele do perineo e da vulva, usam-se pontos soltos de material ndo reabsorvivel.
Realiza-se uma sutura de colchoeiro horizontal profunda através do corpo
perineal reconstruido. E importante assegurar que a reducéo nio seja demasiada,
causando disuria ou impedir a monta natural. (DIAS, 2007).

- Pés-operatério: Deve ser instituida antibioticoterapia sistémica durante trés
dias. Os pontos séo retirados passados 10 a 12 dias, mas a cura funcional total
ocorre em 4-8 semanas, durante as quais a copula ndo deve ser permitida. (DIAS,
2007).

3.2.3 Correcéao de urovagina
- Uretroplastia

Duas técnicas estdo descritas: uma baseia-se no prolongamento cirdrgico
da uretra e a outra na criagcdo de uma prega transversa cranialmente ao meato
urinario, impedindo o refluxo da urina. Nesta técnica, forma-se uma prega cranial
ao meato urinario que se mantem por pontos em U horizontais, simples ou
continuos, de material ndo reabsorvivel, na base da prega. Estes pontos seréo
retirados algum tempo depois. (DIAS, 2007; PRESTES, 2006).

A uretroplastia por recolocacdo caudal da prega transversa (técnica de
Monin) € composta pela sutura da prega transversal caudalmente e por cima do
orificio uretral externo, formando uma extensao uretral. A prega fica com forma de
V, com o vértice mais cranial, a ndo mais de 2 cm do chéo vestibular. Em éguas
com elevado declive vaginal esta técnica nédo é eficiente. Alternativamente, pode
ser criado um canal que prolonga a uretra até a juncdo mucocutanea, de modo a

que a urina va para o exterior. (DIAS, 2007).

Pré-operatdrio e anestesia:
O animal é contido, sob anestesia epidural e a cirurgia é feita com o animal

em estacdo. As fezes sédo retiradas do reto, a cauda é enrolada e presa numa



posicdo elevada. A antissepsia perineal € preparada, um cateter é inserido na
bexiga para evitar contaminac¢do do campo cirtrgico com urina. Os labios vulvares
sao afastados pelo uso de afastadores ou pontos de sutura. (DIAS, 2007).
Técnica:

E realizada uma incisdo em forma de “V”, que se inicia lateralmente &
abertura da uretra, e continua cranialmente a esta incisdo para o lado contrario, e
depois caudalmente, de ambos os lados do chdo do vestibulo até 1-3 cm da
juncdo mucocutanea dos labios vulvares. Segue-se uma dissecacéo profunda da
mucosa, dorsal e ventral, para libertar dois “flaps” de cada lado. Sdo entédo feitas
trés linhas de sutura separadas, continuas, a nivel médio: os dois “flaps” ventrais
da mucosa sdo suturados com os bordos invertidos, formando o teto da nova
uretra, os dois dorsais sao suturados com os bordos evertidos e formam o chao
da nova vagina, faz-se também uma sutura na submucosa entre estes dois
planos. E importante que a dissecacédo seja suficientemente profunda para evitar
excessiva tensdo nas linhas de sutura, e que estas sejam cuidadosamente
efetuadas de modo a evitar a formacéo de uma fistula, com a passagem de urina.
(DIAS, 2007; PRESTES, 2006).

Pdos-operatério:

O cateter é retirado ap0s o término da cirurgia, ou pode permanecer
durante alguns dias. Esta indicada terapia antibidtica e anti-inflamatoria, bem
como monitorizagdo por exame retal para assegurar que a bexiga se estd a
esvaziar corretamente. As suturas ndo sado removidas, mas a sua permanéncia

nao foi associada a consequéncias adversas. (DIAS, 2007).

RELATO DE CASO

Foi internada pela segunda vez, no hospital veterinario das FIO, no dia 14
de janeiro de 2014, um equino da raca quarto de milha, fémea, um ano e quatro
meses, no qual se apresentava um ferida lacerante na regido perineal com
laceracdo do teto vaginal lateral ao anus do lado esquerdo, com pontos
hemorrdgicos e necrose estendida até o musculo lateral, apresentando politria.
Na qual foi submetida a tratamento conservativo.

Foi realizada a palpacédo transretal e transvaginal, onde se observou a

presenca de dois orificios, formados a partir do trauma, e ambos acumulam urina.



Em seguida, realizou-se a sondagem dos dois orificios para realizacdo do exame
radiografico com intuito de identificar o canal uretral. Posteriormente, realizou-se o
exame radiogréafico simples e contrastado e ultrassonogréfico, onde né&o
conseguiu distinguir nenhuma estrutura do aparelho urinario, e sugerem-se lesdes
em aparelho geniturinario. Entdo ndo se chegou ao diagnostico, chegando apenas

em laceracéo de perineo de grau ll, e destruicdo traumatica do meato urinério.

DISCUSSAO

Baseado nesse relato constatou-se que as técnicas cirargicas existentes
para correcao de laceragbes perineais sao ineficientes para o tratamento de
laceracdo trauméatica de fundo de vagina e meato urinario, pois as técnicas

descritas sdo para correcdo de lesdes de assoalho de reto e teto de vagina.
Como consequéncia do trauma, originou-se uma urovagina seguida de
uma pneumovagina. Dias (2007), afirma que em casos de urovagina, 0
prognostico depende da gravidade da endometrite secundéaria e do sucesso da
cirurgia. Ja4 para correcdo de pneumovagina, o prognoéstico é excelente, porém,

relacionada a fertilidade, dependera da extensao das alteracbes secundarias.

CONCLUSAO

No presente trabalho pode-se concluir uma escassez de relatos de casos
gue se assemelhem ao caso em pauta; destacando-se também a inexisténcia de
respaldo na literatura para tratamento dessa enfermidade. Também verificou-se
que, em funcdo da anatomia da égua, torna-se dificil a utilizacdo de um recurso
terapéutico e/ou cirurgico para a melhoria a recuperacéo e reconstru¢cao do meato
urinério e fundo de vagina.

Destaca-se portanto, que o presente trabalho contribui enormemente com
esse relato, o qual podera fornecer dados para futuros trabalhos que envolvam
essa tematica, configurando portanto de grande importancia na Medicina

Veterinaria.
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