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RESUMO 
 

Fêmeas que apresentam dificuldades no parto estão suscetíveis a alterações no trato reprodutivo. O 

prolapso uterino é um dos distúrbios relacionados a produção excessiva de força para a expulsão dos 

fetos, podendo resultar na eversão do útero para dentro da vagina. Embora seja raro em pequenos 

animais, órgãos adjacentes podem ser associados ao prolapso. O presente trabalho tem como objetivo 

relatar o caso de uma cadela resgatada que vivia na rua, sem raça definida e idade não identificada, 

que foi atendida no Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba (HV-UFPB), com histórico 

de ter parido filhotes e ser encontrada com grande volume de tecido exteriorizado pela vulva, 

apresentando um aspecto hiperêmico, áreas necróticas e drenando secreção piosanguinolenta. A partir 

de exames constatou-se que a massa correspondia ao prolapso uterino parcial e vesical, e também a 

gestação de um feto presente em um dos cornos uterinos, na cavidade abdominal. Portanto, o animal 

foi submetido a intervenção cirúrgica, em que foi realizada a cistocentese para confirmação e redução 

do prolapso vesical, redução manual do prolapso exteriorizado, cesariana, ovariohisterectomia (OH) e 

cistopexia. Em prolapsos uterinos, a OH deve ser realizada quando há desvitalização tecidual. A 

cistopexia corresponde a técnica de fixação da vesícula urinária a parede abdominal, a fim de evitar 

recidivas do prolapso.  

 

Palavras-Chave: cistopexia; gestação; protrusão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

Females that have difficulties during birth are susceptible to changes in the reproductive tract. Uterine 

prolapse is one of the disorders related to the excessive production of force to expel fetuses, which can 

result in the eversion of the uterus into the vagina. Although rare in small animals, adjacent organs may 

be associated with prolapse. The present work aims to report the case of a rescued dog that lived on 

the street, with no defined breed and unidentified age, who was treated at the Veterinary Hospital of the 

Federal University of Paraíba (HV-UFPB), with a history of having given birth to puppies and be found 

with a large volume of tissue externalized by the vulva, presenting a hyperemic appearance, necrotic 

areas, and draining pyosanguinous secretion. From examinations it was found that the mass 

corresponded to partial uterine and bladder prolapse, and also the pregnancy of a fetus present in one 

of the uterine horns, in the abdominal cavity. Therefore, the animal underwent surgical intervention, in 

which cystocentesis was performed to confirm and reduce bladder prolapse, manual reduction of 

externalized prolapse, cesarean section, ovariohysterectomy (OH) and cystopexy. In uterine prolapses, 

OH should be performed when there is tissue devitalization. Cystopexy corresponds to the technique of 

fixing the urinary bladder to the abdominal wall, in order to prevent recurrences of prolapse. 

 

Keywords: cystopexy; gestation; protrusion. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Conforme estabelecido no artigo 5º da Resolução nº 1.236, de 26 de outubro 

de 2018, pelo Conselho Federal de Medicina Veterinária, o abandono de animais é 

classificado como uma forma de maus-tratos (CFMV, 2018). A lei estadual nº 

11.140/2018, que institui o código de direito e bem-estar animal do Estado da Paraíba, 

dispõe no artigo 3º que é dever de todos (do Estado e da sociedade) o combate aos 

maus-tratos animais (Paraíba, 2018). 

Embora existam essas regulamentações vigentes, a presença de animais 

domésticos errantes é vista em todo o território nacional. Esses animais estão 

suscetíveis a fome, sede, doenças e injúrias, ao contrário do que se propõe as 

diretrizes publicadas pela Organização Mundial da Saúde sobre os direitos dos 

animais terrestres, que compõem as “cinco liberdades” (WOAH, 2023). Outro fator 

associado ao abandono é a superpopulação de rua, não tendo ainda medidas públicas 

eficazes para suprir essa condição (Lima; Luna, 2012). 

Essas interações ambientais e genéticas influenciam as condições de saúde 

dos animais, principalmente fêmeas gestantes (Parkinson; Vermunt; Noakes, 2019). 

Animais que se encontram no último terço gestacional e não possuem um cuidado 

nutricional adequado podem estar propensos a distocias e problemas na produção de 

leite (Krolow et al., 2021). 

A distocia é uma condição caracterizada pela dificuldade em completar o 

processo de parto, sendo necessária intervenção médica, para que o concepto 

consiga nascer sem riscos (Andolfato; Delfiol, 2014).   

Uma das complicações relacionadas a partos trabalhosos é o prolapso uterino, 

que se dá quando a fêmea realiza esforços excessivos para expulsão dos fetos no 

parto, embora seja uma patologia de acometimento raro em pequenos animais 

(Prestes; Leal, 2015). Macphail (2014) expõe que a vesícula urinária também pode 

estar associada à prolapsos vaginais. 

Para estabelecer um tratamento adequado para tais condições, é importante 

entender as características individuais do animal, sendo descritos na literatura 

métodos de correções manuais, medicamentosos e cirúrgicos (Prestes, 2017). 

Sendo assim, o objetivo desse trabalho é relatar o caso clínico de uma paciente 

resgatada que vivia em condição de rua, sem histórico pregresso, e recebeu 

atendimento no Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), 
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Campus II, Areia - PB, apresentando prolapso uterino e de vesícula urinária 

exteriorizado pela vulva, e a presença de gestação de um feto, sendo submetida à 

intervenção cirúrgica para devidas correções.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 SISTEMA UROGENITAL 

 

O sistema urogenital (Figura 1) se trata, na realidade, da fusão de dois 

sistemas: o genital e o urinário. Esse conceito agrupa todos os órgãos de ambos os 

sistemas devido às origens embrionárias comuns e a associação anatômica das suas 

estruturas (Dyce, 2019). 

O sistema reprodutor feminino compreende os ovários, tubas uterinas, útero, 

cérvix, vagina, vestíbulo e vulva, enquanto o sistema urinário é composto pelos rins, 

ureteres, vesícula urinária e uretra (König; Liebich, 2021). 

 

Figura 1 – Esquema do sistema urogenital de cadela: 1, rim direito; 2, ureter; 3, vesícula urinária; 4, 
ovário; 5, tuba uterina; 6, corno uterino; 7, cérvix; 8, vagina; 9, uretra; 10, vestíbulo; 11, clitóris; 12, 
vulva; 13, processo vaginal; 14, reto. 

 
Fonte: Dyce (2019, p.159) 

 

2.1.1 Ovários e Tubas Uterinas 

 

Os ovários são estruturas pares responsáveis pela produção de gametas e 

hormônios esteroides (Prestes, 2014). Topograficamente, localizam-se na região 

abdominal dorsal, próximo à face caudal de cada rim (König; Liebich, 2021). 

Sua sustentação se dá pela bolsa ovariana (formada pelo mesovário e 

mesossalpinge) e pelos ligamentos suspensórios e próprios do ovário, que conectam, 

respectivamente, a fáscia das últimas costelas e a ponta de seu corno uterino 
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respectivo (Dyce, 2018). A irrigação é realizada pelas veias e artérias ovarianas e a 

inervação é feita por fibras simpáticas derivadas do plexo intermesentérico, plexo 

mesentérico caudal e por fibras parassimpáticas que provém do nervo vago (König, 

Liebich, 2021). 

As tubas uterinas são segmentos que possuem a função de transportar os 

gametas dos ovários até os cornos uterinos (Prestes, 2014). São fixadas pela 

mesossalpinge, porção do ligamento largo do útero, e vascularizadas a partir de ramos 

das artérias e veias ovarianas (Reece; Rowe, 2020). 

A inervação do trato genital feminino é feita pelo sistema nervoso autônomo e 

a partir do plexo pélvico, com exceção dos ovários (König; Liebich, 2021). 

 

2.1.2 Útero e Cérvix 

 

O útero é a porção do sistema reprodutor responsável por manter o embrião 

até o parto (Dyce, 2019). É formado por dois cornos uterinos, localizados na região 

mesogástrica do abdome, que confluem na formação de um único segmento curto, o 

corpo uterino, localizado dorsal a vesícula urinária e ventral ao cólon descendente. 

(Pinto; Lorigados, 2015).  

O colo cervical (cérvix) localiza-se na região caudal do útero e apresenta uma 

consistência mais espessa (Dyce, 2019). Essa estrutura é composta pelo óstio uterino 

interno e óstio uterino externo (König; Liebich, 2021). A vascularização provém das 

artérias e veias uterinas, e sua sustentação é realizada pelo mesométrio e ligamento 

redondo do útero (Stone, 2007).  

 

2.1.3 Vagina, Vestíbulo e Vulva 

 

A vagina é o órgão copulatório feminino, compreendendo sua estrutura entre o 

óstio externo do útero e a entrada da uretra (König; Liebich, 2021). Os autores também 

citam que o vestíbulo corresponde a porção caudal da vagina, localizando-se entre a 

o óstio uretral externo e a vulva, desempenhando atividades tanto reprodutivas quanto 

urinárias.  

A vulva corresponde a abertura externa do trato reprodutor feminino e, nas 

cadelas, se caracteriza por apresentar lábios vulvares espessos, com comissura 

dorsal arredondada e ventral “pontiaguda” (Dyce, 2019).  
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2.1.4 Rins e Ureteres 

 

Os rins são órgãos pares responsáveis pela reabsorção e eliminação de 

componentes a partir da filtração do sangue, controle do volume plasmático, e 

produção de renina e eritropoietina (Dyce, 2019). 

Se encontram no espaço retroperitoneal próximo à coluna vertebral e 

adjacentes à artéria aorta e à veia cava caudal, sendo o rim direito alinhado próximo 

as três primeiras vértebras lombares e o rim esquerdo, mais caudal, entre a segunda 

e a quarta (Macphail, 2014). A vascularização é realizada principalmente pela artéria 

renal, veia renal, e suas respectivas subdivisões (König; Maierl; Liebich, 2021). 

A pelve renal se conecta com o ureter, estrutura alongada que desemboca na 

vesícula urinária a partir de sua superfície dorsal no trígono vesical, em um ângulo 

oblíquo, no intuito de evitar refluxo urinário (Dyce, 2019).  

 

2.1.5 Vesícula Urinária e Uretra 

 

A vesícula urinária é o órgão responsável pelo armazenamento de urina e tem 

natureza distensível, o que faz sua localização e tamanho variar de acordo com o seu 

preenchimento, sendo pequeno, globular e localizado em sua maior parte dentro da 

cavidade pélvica quando vazio, e cheia tem formato de pera e se estende em direção 

a cavidade abdominal (Dyce, 2019). 

Macphail (2014) dispõe que a vascularização provém das artérias vesicais 

cranial e caudal, e sua inervação deriva dos nervos hipogástricos (simpática), nervo 

pélvico (parassimpática) e nervo pudendo (somática). O órgão é sustentado pelas 

pregas vesicais laterais e prega vesical mediana, além das relações diretas e indiretas 

com órgãos adjacentes (Dyce, 2019). 

Diferente do que ocorre nos machos, a uretra feminina tem funcionalidade 

exclusiva de transporte de urina (König; Maierl; Liebich, 2021). Nas cadelas se 

apresenta aspecto alongado e seu trajeto inicia no óstio uretral da bexiga e vai até o 

óstio externo da uretra, presente no assoalho do vestíbulo, caudal a junção vestíbulo-

vaginal (Dyce, 2019).  
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2.2. DISTOCIA 

 

O termo distocia se refere à incapacidade da fêmea em concluir 

adequadamente a fase de expulsão do feto, podendo ser de origem materna, fetal ou 

de ambas (Luz; Münnich; Vannucchi, 2015).  

Apesar da escassez de dados sobre a ocorrência de partos distócicos em 

cadelas no Brasil, existem pesquisas que apontam que a prevalência foi estimada em 

torno de 5% de todos os nascimentos, podendo variar em raças que possuem maiores 

predisposições, como por exemplo os da raça Boxer que apresentam em média de 

27,7%, enquanto os da raça Pequinês apresentaram em torno de 85,7% de todos os 

partos (Gill, 2001; Linde Forsberg, 2005 apud Linde Forsberg; Persson, 2007; Linde 

Forsberg; Persson, 2007). 

As principais causas de distocia de origem materna compreendem distúrbios 

de contratilidade e anormalidades anatômicas no trato reprodutivo da parturiente (Arlt, 

2020). As principais causas relacionadas a alterações nas vias fetais ósseas ou moles 

são: traumas, luxações, exostoses e defeitos anatômicos nos ossos pélvicos, pelve 

juvenil, edemas, estenoses, dilatação insuficiente da cérvix e presença de tumores ou 

massas no canal do parto (Prestes, 2017). 

Em relação a contratilidade, a atonia uterina pode ser dividida em causas 

primárias e secundárias, sendo que a primária ocorre quando não há estímulos 

endócrinos suficientes para desencadear contrações uterinas na fase de expulsão, 

acontecendo principalmente em casos de desnutrição, presença de enfermidades, 

síndrome do feto único e anormalidades fetais. Já a secundária é caracterizada pela 

diminuição da capacidade de contração do miométrio, podendo ocorrer em diversas 

situações, como em casos de ninhadas grandes, partos prolongados, ruptura, torção 

ou protrusões (Luz; Münnich; Vannucchi, 2015). 

A hipertonia uterina acontece quando a fêmea apresenta contrações 

excessivas, que podem levar a complicações, principalmente nas vias fetais moles e 

órgãos adjacentes, incluindo estresse fetal, ruptura ou prolapso uterino, e retroflexão 

ou prolapso bexiga urinária concomitante (Prestes, 2017). 

Sobre as distocias de origem fetal, Parkinson, Vermunt e Noakes (2019) 

dispõem que dentre as causas, as que possuem maior prevalência são relacionadas 

à disposição defeituosa fetal (atitude, apresentação e posição), desproporção 



18 
 

materno-fetal (fetos grandes para a passagem pelo canal cervical), monstruosidades 

e morte fetal.  

Na clínica de pequenos animais também é frequentemente observada a 

presença de distúrbios de nascimentos em cães que foram submetidos a uso de 

medicamentos anticoncepcionais (Prestes, 2017). 

Para um diagnóstico correto, estabelecimento de um tratamento eficaz e 

adoção de medidas preventivas para distocias, é necessário considerar e 

compreender os fatores predisponentes (Parkinson; Vermunt; Noakes, 2019). 

O tratamento de escolha das distocias depende da causa, tempo de evolução, 

viabilidade materna e fetal, e as características específicas do animal, podendo ser de 

correção manual, medicamentosa ou cirúrgica, sendo a cesariana a técnica 

frequentemente utilizada para correções de partos distócicos (Prestes, 2017). 

 

2.3 PROLAPSO UTERINO 

 

O prolapso uterino é uma afecção em que ocorre a eversão total ou parcial do 

útero para o interior da vagina, podendo ou não ser exposta ao meio externo através 

da vulva (Macphail, 2014). É considerada uma emergência obstétrica devido as suas 

complicações, considerando a extensão de tempo do prolapso (Dewayne; Macintire, 

2000). 

Embora seja considerada uma condição médica incomum em cadelas, existem 

consideráveis relatos de casos, tendo como principais causas as patologias que 

resultam em esforços excessivos no período de expulsão do parto (Prestes; Leal, 

2015). 

De acordo com Stone (2007), dentre as causas para essa afecção, destacam-

se o trabalho de parto prolongado, atonia uterina, enfermidades que causam tenesmo, 

retenção de membranas placentárias, relaxamento muscular excessivo e contrações 

pós-parto estimuladas pela liberação de ocitocina endógena.  

Motheo (2015) expõe que os principais sinais clínicos apresentados pelas 

fêmeas são: dor, anorexia, apatia, prostração e danificações no tecido uterino 

prolapsado devido a exposição. 

Outras possíveis consequências são a hipotensão e hipovolemia, que podem 

levar o animal a choque, devido a hemorragias associadas ao rompimento das artérias 

ovarianas e uterinas (Dewayne; Macintire, 2000).  
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O diagnóstico é obtido através do histórico, sinais clínicos e exame físico na 

região vaginal, sendo observado a presença do tecido uterino na vagina ou 

exteriorizada através da vulva (Motheo, 2015). 

Para confirmação diagnóstica, também se utiliza dos exames de imagem, 

principalmente a radiografia, ultrassonografia e vaginoscopia (Macphail, 2014). Os 

principais diagnósticos diferenciais são: prolapso vaginal, hiperplasia ou tumor vaginal 

e torção uterina (Macphail, 2014). 

Em relação ao tratamento, pode-se optar por uma terapia conservadora quando 

o tecido evertido ainda não apresenta graves danos vasculares e teciduais, sendo 

este a reposição manual do prolapso, que deve ser previamente lavado com solução 

salina aquecida e lubrificado com gel hidrossolúvel (Stone, 2007). Ademais, 

dependendo do caso, pode ser recomendado a administração de ocitocina para a 

involução uterina, além da correção dos déficits sistêmicos e dos desequilíbrios 

ácidos-básicos (Macphail, 2014).  

A intervenção cirúrgica é o método de escolha quando o tratamento 

conservador não é totalmente efetivo, sendo possível um melhor reposicionamento a 

partir da celiotomia. Quando o útero se encontra debilitado, é recomendado realizar a 

ovariohisterectomia (OH). Entretanto, quando não é possível ser feita a redução do 

útero, pode ser realizada a amputação do tecido (Stone, 2007). 

 

2.4 PROLAPSO DA VESÍCULA URINÁRIA 

 

Prolapso de bexiga é o termo utilizado quando ocorre protrusão da vesícula 

urinária em direção a vagina, devido a falhas de sustentação das pregas que garantem 

a suspensão da bexiga no trato urogenital (Besalti; Ergin, 2012). 

De acordo com Dyce (2019), a vesícula urinária é sustentada pelos ligamentos 

vesicais laterais, ligamento vesical mediano e pelas relações diretas e indiretas com 

outros órgãos da cavidade pélvica. Devido a ocorrência de falhas ligamentares 

(ruptura ou esticamento excessivo), a vesícula urinária pode se deslocar e pressionar 

estruturas do trato reprodutivo, resultando na formação do prolapso (Horwood et al., 

2022).  

Macphail (2014) cita que cadelas no período pré-parto podem ter como 

intercorrência o prolapso vaginal associado a vesícula urinária, embora seja uma 

condição rara em cadelas e gatas. 
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A alteração da posição anatômica da vesícula urinária pode levar a obstrução 

uretral e estranguria, tornando-se uma emergência grave (Viana Junior et. al., 2020). 

Para a confirmação de prolapso vaginal com acometimento de outras estruturas, como 

a bexiga, é necessário a utilização de exames de imagem, podendo ser utilizados os 

métodos de contraste (Macphail, 2014). A cistografia retrograda contrastada, por 

exemplo, é uma técnica radiográfica que permite a visualização da vesícula urinária 

se ela estiver em uma posição anatômica anormal (Marolf; Park, 2014). 

O tratamento de prolapso vesical em pequenos animais descrito na literatura é 

relacionado principalmente a reposição manual do órgão em sua posição anatômica 

normal e sua fixação, para evitar a recorrência do prolapso (Besalti; Ergin, 2012; 

Horwood et al., 2022; Viana Junior et al., 2020). 
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2.2 RELATO DE CASO  

 

No dia 19 de junho de 2023, foi atendida no Hospital Veterinário da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Campus II, Areia - PB, uma cadela, sem 

raça definida, idade não identificada, pesando 19,5 kg (Figura 2). 

Durante a anamnese, a responsável relatou ter encontrado a cadela em 

condição de rua e a resgatou, devido o animal apresentar uma massa exteriorizada 

pela vulva. Também mencionou que moradores próximos ao local em que a paciente 

foi encontrada a informaram que a mesma apresentava esse quadro clínico há no 

mínimo 2 dias e que tinha parido filhotes. 

 
Figura 2 – Registros fotográficos em ordem cronológica do animal relatado, do momento em que foi 
encontrado até o início do atendimento veterinário. (A) Animal em decúbito esternal no momento foi 
encontrado, com a presença do prolapso exteriorizado pela vulva; (B) Vista mais próxima do prolapso 
uterino evidenciando a contaminação e o aspecto edemaciado, com extensas regiões hiperêmicas e 
necróticas, drenando secreção piosanguinolenta; (C) Animal após o resgate, na recepção do Hospital 
Universitário Veterinário; (D) Animal em atendimento no Hospital Universitário Veterinário. 

 
Fonte: Menezes, G. (2023) 

A B

DC
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No exame físico, o animal se apresentou em decúbito esternal, alerta, 

hipotérmico (36.9ºC), Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) em 4 segundos, 7% de 

desidratação, auscultação de sopro cardíaco não caracterizado, ausência de dentes 

e grande volume de tecido exteriorizado pela vulva, com aspecto edemaciado, 

congesto e apresentando áreas necróticas, drenando secreção piosanguinolenta com 

odor fétido. Demais parâmetros observados encontravam-se dentro da 

normalidade. A partir do exame físico notou-se que, apesar de não ter sido identificado 

a idade, se tratava de uma paciente geriatra. 

A suspeita clínica inicial foi de prolapso vaginal. Ambulatorialmente foi 

administrado para analgesia a Dipirona (25 mg/kg, IV), para ação antibiótica o 

Metronidazol (15 mg/kg, IV) e Ceftriaxona (25 mg/kg, IV), e foi feito a correção de 

desidratação com fluidoterapia (NaCl a 0,9%). Foi solicitado como exames 

complementares o hemograma e ultrassonografia abdominal.  

Nos resultados do hemograma (Anexo A) observou-se a presença leucocitose 

(25,9 x 10³/µL) com neutrofilia madura (21,238 x 10³/µL) e monocitose (2,59 x 10³/µL). 

Não foi possível estimar a contagem de plaquetas devido à agregação plaquetária 

moderada.  

Em relação ao exame ultrassonográfico (Anexo B), foram encontrados os 

seguintes achados: rins com ecogenicidade da cortical renal aumentadas e presença 

de dilatação da pelve renal bilateral (Imagem 3.A e 3.B); fígado com dimensões 

aumentadas e com ecogenicidade diminuída; diagnóstico gestacional positivo de pelo 

menos um concepto com atividade cardíaca evidente de 220 bpm (Imagem 3.C), 

movimentação fetal ativa e adequada visualização dos órgãos abdominais fetais no 

momento do exame; e a presença de prolapso em região vulvar apresentando 

acentuado conteúdo anecoico (Imagem 3.D). A vesícula urinária e o sistema 

reprodutor não foram caracterizados no momento do exame.  

Demais órgãos demonstraram-se dentro do padrão de normalidade 

ultrassonográfico. 
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Figura 3 – Imagens do exame ultrassonográfico da paciente relatada. (A) Rim direito apresentando 
simetria e diâmetro preservado, com aumento de ecogenicidade na cortical renal; (B) Rim esquerdo 
apresentando simetria e diâmetro preservado, com aumento de ecogenicidade na cortical renal; (C) 
Diagnóstico gestacional positivo de um único feto com frequência cardíaca presente em cadela 
relatada; (D) observação de conteúdo anecoico presente em prolapso. 

 
Fonte: Rodrigues, S. (2023) 
 

Considerando os dados, foi sugerido como impressão diagnóstica a presença 

de gestação de um concepto com estimativa de 54 dias (+/- 3 dias), presença de 

prolapso vaginal não descartando a possibilidade de prolapso uterino, nefropatia 

possivelmente relacionada a senilidade, pielectasia bilateral e hepatomegalia difusa. 

Devido ao quadro clínico emergencial, a paciente foi encaminhada para o setor 

de Clínica Cirúrgica, no mesmo dia e instituição. O animal foi submetido a indução 

anestésica com propofol (4 mg/kg, IV), manutenção com isoflurano em um sistema 

reinalatório circular, com fluxo de O2 em 1,2 L/min. Além disso, foi mantido em 

fluidoterapia intravenosa com solução fisiológica NaCl 0,9% em uma taxa de 5 ml/kg/h 

e foi realizado um bólus de lidocaína (1 mg/kg, IV). Foi feita anestesia epidural com 

associação de bupivacaina e morfina. 

A B

C D
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Após ampla tricotomia e antissepsia, os procedimentos cirúrgicos empregados 

iniciaram a partir da celiotomia para realização da cesariana com OH concomitante e 

reposicionamento das estruturas prolapsadas, o qual iniciou-se por meio da incisão 

da pele na linha média ventral da região retroperitoneal, prosseguindo-se com a 

divulsão do tecido subcutâneo, elevação e incisão da musculatura reto do abdome 

externo, promovendo o acesso ao interior cavidade abdominal.  

A partir da inspeção da cavidade, realizou-se a localização e exteriorização do 

corno gravídico, isolando-o com auxílio de compressas estéreis (Figura 4.A). 

Executou-se uma incisão longitudinal no corno do útero direito e remoção do feto, que 

foi entregue à equipe para cuidados neonatais (Figura 4.B). 

 
Figura 4 – Registros fotográficos da histerotomia do animal relatado. (A) Identificação e isolamento do 
corno uterino para a histerotomia; (B) Cuidados neonatais do feto vivo após cesariana. 

 
Fonte: Martins, A. (2023) 

 

Procedeu-se para realização da OH e, com a inspeção, foi confirmado a 

presença do corno uterino esquerdo prolapsado. Então, inicialmente foi realizado 

apenas a retirada do corno uterino pós-gravídico, após a realização de ligaduras 

duplas com fio poliglactina 0 cranialmente ao ovário e a porção inicial do corno uterino, 

seguido de secção. Além disso, foi constatado a presença da protrusão da vesícula 

urinária concomitante, no qual foi confirmada a partir da punção da massa prolapsada 

e a observação de conteúdo urinário retirado no procedimento.  

A B
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Com isso, prosseguiu-se com a cistocentese para o esvaziamento da bexiga, 

no intuito de promover alívio ao paciente e posterior reposicionamento (Figura 5). 

 
Figura 5 – Registros fotográficos do procedimento de cistocentese da região prolapsada. (A) 
Observação e remoção de conteúdo urinário da vesícula urinária (B) Aspecto do prolapso vesical após 
a remoção de conteúdo urinário. 

 
Fonte: Martins, A. (2023) 

 

Para a reposição do prolapso uterino associado a vesícula urinária, foi 

inicialmente feito uma lavagem copiosa da estrutura prolapsada com solução 

fisiológica, seguida do reposicionamento manual para dentro da vagina. Por 

conseguinte, foram feitas ligaduras duplas com fio poliglactina 0, cranialmente ao 

ovário remanescente e a cérvix, seguido de secção, concluindo a OH (Figura 6.A). 

Também foi identificada a vesícula urinária dentro da cavidade abdominal e realizou-

se a cistopexia, unindo as camadas serosas e muscular vesicais a parede da cavidade 

abdominal, realizando dois pontos de fixação com o padrão de sutura simples 

separado, utilizando poliglactina 3-0.  

Após a inspeção, realizou-se a lavagem da cavidade abdominal com solução 

fisiológica pré-aquecida e prosseguiu-se para o fechamento da musculatura a partir 

da linha alba com fio poliglactina 0, em padrão Sultan, síntese do tecido subcutâneo 

com fio poliglactina 0, em padrão intradérmico modificado e dermorrafia com fio nylon 

3-0, em padrão separado simples. Então, concluiu-se a correção cirúrgica, tendo 

completa resolução do prolapso (Figura 6.B).  

A B
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Figura 6 – Registros fotográficos do procedimento cirúrgico do animal relatado. (A) Comparação entre 

cornos uterinos retirados a partir da realização da OH, sendo observado a presença de extensa região 

de aspecto congesto e necrótico em corno uterino acometido pelo prolapso (seta vermelha); (B) Região 

vulvar do animal após o final do procedimento de correção cirúrgica. 

 

Fonte: Martins, A. (2023) 

 

Ambulatorialmente, foi administrado Cefazolina (2 mg/kg, IV), Meloxicam (0,05 

mg/kg, SC), Dipirona (25 mg/kg, SC), Morfina (0,2 mg/kg, IM) e Citrato de Maropitant 

(1 mg/kg, SC). 

Para uso domiciliar, foram receitadas medicações analgésicas, anti-

inflamatórias e antibióticas: Tramadol (4 mg/kg, BID, VO) por 5 dias, Dipirona (25 

mg/kg, TID, VO) por 5 dias, Meloxicam (0,05 mg/kg, SID, VO) por 4 dias, Metronidazol 

(12,7 mg/kg, BID, VO) por 10 dias e Cefalexina (15 mg/kg, BID, VO) por 12 dias.  

Também foi solicitado o encaminhamento do animal para outra clínica 

veterinária, devido à necessidade de monitoração da recuperação cirúrgica e o 

tratamento intensivo para o quadro. Em menos de 24 horas de internamento o animal 

veio a óbito, não resistindo ao choque séptico. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Dentre os fatores associados à anormalidade do parto, a força excessiva é a 

principal causa para a ocorrência de prolapso uterino (Prestes; Leal, 2015). É uma 

afecção que se caracteriza pela eversão do útero para a região vaginal, sendo 

possível quando a cérvix está dilatada (Macphail, 2014). De acordo com Prestes e 

Leal (2015), diferentemente dos relatos da literatura estrangeira, nota-se que acomete 

mais cadelas do que gatas.   

O prolapso de bexiga urinária ocorre quando patologias que causam falhas nos 

ligamentos que sustentam o órgão, permitindo com que haja o deslocamento 

associado aos órgãos reprodutores quando submetido a pressão (Horwood et al, 

2022). 

A anatomia fisiológica dos órgãos pélvicos influencia indiretamente para a 

associação das estruturas quando ocorre um prolapso. Considerando a sintopia em 

condição normal, a vesícula urinária apresenta uma relação de proximidade 

permanente com o útero e a vagina, encontrando-se ventral a ambas estruturas (Dyce, 

2019). Em animais prenhes, a comunicação entre órgãos se estreita à medida que a 

gestação se desenvolve, pelo aumento de volume uterino, tendendo a se deslocar 

para frente e para baixo na cavidade abdominal (Landim-Alvarenga, 2017).  

O trabalho apresentado expõe o diagnóstico e tratamento de uma cadela com 

histórico de parto distócico, prolongado e incompleto, associado a ocorrência de 

prolapso uterino e vesical, e a confirmação de gestação positiva de um concepto vivo 

remanescente ainda presente em um dos cornos uterinos, que se manteve na 

cavidade abdominal. Por se tratar de um animal resgatado no dia do atendimento, seu 

histórico pregresso não é conhecido, não podendo contribuir para a determinação do 

fator causador da patologia gestacional. Entretanto, com a análise do histórico 

recente, exame físico e complementares, é possível refletir sobre quais foram os 

fatores predisponentes à condição clínica apresentada pela paciente. 

Cadelas gestantes apresentam diversas alterações fisiológicas e anatômicas 

durante todo o período, com objetivo de suprir as necessidades para o 

desenvolvimento do concepto, alterando a homeostase materna (Landim-Alvarenga, 

2017).  

Krolow et al. (2021) expõe que animais no último terço da gestação requerem 

maior atenção nutricional, devido a extensa necessidade energética para o 
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crescimento fetal, a fim de evitar distocias ou problemas na produção de leite. 

Considerando que o animal relatado vivia em condição de rua, pode-se supor que o 

manejo nutricional e sanitário não foi o ideal para suprir a sua necessidade biológica 

do momento, tornando-se um fator agravante para o quadro clínico da paciente. 

Embora a idade não tenha sido identificada pela responsável, os dados do 

exame clínico apontam que se trata de uma paciente idosa, com achados comumente 

vistos em geriatras, como a observação das alterações odontológicas, renais e 

cardíacas (Bellows et al., 2015). 

Outra condição observada em animais geriatras é a perda de massa muscular 

e óssea com a progressão da idade, principalmente em pacientes que possuem falhas 

nutricionais em sua dieta ao longo da vida (Bellows et al., 2015). Adicionalmente, uma 

parturiente durante o processo fisiológico normal, produz e libera relaxina, hormônio 

que estimula o aumento da elasticidade dos ligamentos pélvicos (Arlt, 2020).  

A flacidez ligamentar também é uma condição predisponente a ocorrência de 

protrusão uterina (Nöthling et al., 2002). A associação dos fatores citados influencia o 

quadro da paciente relatada, visto que se trata de um animal idoso, com falhas 

nutricionais e que produziu um esforço excessivo na região pélvica para a expulsão 

de fetos.  

Durante o exame físico notou-se que a paciente estava hipotérmica (36,9ºC). 

Animais que passam por sepse, tempo prolongado de inanição e perda sanguínea 

podem ter um decréscimo de temperatura corporal (Feitosa, 2014). O TPC aumentado 

(4 segundos) é um dos indicadores que refletem o grau de desidratação (7%) da 

paciente (Feitosa, 2014).  

A primeira suspeita clínica da paciente foi de prolapso vaginal. Entretanto, essa 

afecção é mais comumente observada em fêmeas que estão no período de proestro 

ou estro e apresentam uma estimulação estrogênica exacerbada, contribuindo para 

uma acentuada hiperemia e hiperplasia do tecido vaginal, podendo ser associado a a 

ocorrência de prolapso (Macphail, 2014). A partir dos achados clínicos e 

imaginológicos, foi possível observar que a ocorrência de prolapso uterino foi mais 

compatível aos desafios fisiológicos em que essa fêmea estava passando no 

momento. 

Macphail (2014) expõe que nos casos de prolapso uterino, o animal pode 

apresentar anemia caso haja rompimento da vascularização uterina. O eritrograma 

apresentou-se dentro da normalidade em relação aos valores de referência (Anexo 
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A). Associando esse fato ao quadro clínico da paciente, a ausência de alterações pode 

estar relacionada ao processo de hemoconcentração devido ao grau de desidratação 

da paciente, sendo necessário uma posterior investigação após a correção hídrica da 

paciente (Thrall et al., 2015). 

O plaquetograma não foi contabilizado devido a presença de agregação 

plaquetária moderada, sendo este um achado hematológico comumente encontrado 

quando há erros na coleta sanguínea (Thrall et al., 2015). Entretanto, em pacientes 

que passam por um quadro de choque séptico, essa alteração pode estar relacionada 

ao processo de coagulação vascular disseminada, devido a ativação do endotélio 

vascular pelas células inflamatórias, que é estimulado a produção de fatores pró-

trombóticos e inibidores da fibrinólise, resultando no acúmulo de fibrina e consequente 

formação de agregados plaquetários (Iba; Levy, 2020). 

Em relação ao leucograma, observou-se o aumento dos leucócitos totais, com 

neutrofilia madura e monocitose. O aumento de monócitos e neutrófilos maduros 

geralmente está associado a respostas inflamatórias (Thrall et al., 2015). Convém 

correlacionar os resultados laboratoriais ao quadro clínico do animal, visto que além 

do animal apresentar um quadro inflamatório, a presença do prolapso exteriorizado 

pela vulva expõe o tecido a lesões, ulcerações, lambidas, ressecamento (Macphail, 

2014). Essas injúrias foram observadas no tecido uterino da paciente (Figura 6.A).  

Dessa forma, os achados clínicos e laboratoriais corroboram para a severidade 

do quadro clínico da paciente, indicando que a mesma estava entrando em choque 

séptico. 

Os exames imaginológicos utilizados para diagnóstico de prolapso uterino são 

essencialmente a radiografia e ultrassonografia, podendo também ser utilizada a 

vaginoscopia (Macphail, 2014). No relato utilizou-se a ultrassonografia, o que 

encontrou como principais resultados a presença de gestação de um feto com 

estimativa de 54 dias (+/- 3 dias), prolapso com acentuado conteúdo anecoico, 

nefropatia, pielectasia bilateral e hepatomegalia difusa.  

Conteúdos fluidos, como a urina, apresentam aspecto anecoico observados 

pelo ultrassom (Marolf; Park, 2014). A observação dessa característica em um volume 

acentuado no prolapso pode ser considerado um indicativo do acometimento da 

vesícula urinária. 

Alterações na função renal são achados comuns em animais idosos (Bellows 

et al., 2015). Contudo, considerando o quadro da paciente, a presença do prolapso 
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vesical culminou em uma obstrução pós-renal, visto que a vesícula urinária se 

encontrava repleta, sem a eliminação normal de urina, alterando a homeostase do 

trato urinário. A pielectasia bilateral é observada, ultrassonograficamente, em animais 

que apresentam obstruções no trato urinário inferior (Garcia; Vac, 2019). O aumento 

da ecogenicidade da cortical renal ocorre em diversas doenças renais, como em 

nefrites, sendo conveniente a associação dos achados clínicos e laboratoriais de cada 

paciente para entender a origem dessas alterações (Vac, 2018). 

As principais enfermidades hepáticas que causam hipoecogenicidade difusa 

são doenças inflamatórias (hepatite ou colangiohepatite), toxemias, neoplasias, 

congestão passiva crônica e amiloidose (Lacreta Júnior; Guimarães, 2019). Essas 

alterações hepáticas não estão diretamente relacionadas com a ocorrência dos 

prolapsos.  

Seria interessante a solicitação de outros exames para complementar a 

avaliação dos achados observados no exame ultrassonográfico. Um dos exames seria 

o perfil bioquímico, que permite a avaliação das funções renais, hepáticas e 

eletrolíticas do animal, podendo direcionar o tratamento mais adequado, considerando 

seus resultados (Rodrigues; Lucas, 2015). Além disso, a dosagem sérica de lactato 

também poderia contribuir como indicadora da gravidade do quadro infeccioso da 

paciente (Botteon, 2012). Devido o quadro emergencial da paciente que necessitavam 

de rápida intervenção, esses exames não foram realizados.  

Contudo, o exame ultrassonográfico foi de extrema importância para o 

diagnóstico de gestação de um feto, permitindo com que a partir desses dados fossem 

tomadas condutas compatíveis as condições orgânicas do animal e do feto. 

Com base nos achados clínicos, laboratoriais, imaginológicos e do caráter 

emergencial da doença, o animal foi submetido a correção cirúrgica, sendo realizado 

a celiotomia, cesariana com OH concomitante, cistocentese, reposicionamento e 

cistopexia.  

A histerotomia é o procedimento indicado para a retirada de fetos em casos de 

potenciais riscos vitais e distocias (Macphail, 2014). Além de todas as consequências 

sistêmicas para a mãe, a ocorrência do prolapso obstruiu a passagem do feto 

remanescente pelo canal do parto, sendo necessário a realização da cesariana para 

seu nascimento. Essa é a técnica mais utilizada para correções de partos distócicos 

(Prestes, 2017). 
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Os tratamentos preconizados para resolução de prolapsos uterinos são a 

redução manual quando o útero ainda se apresenta vitalizado ou reposição seguida 

de OH quando o útero já se apresenta debilitado (Stone, 2007).  Devido ao período 

prolongado em que o animal apresentou o prolapso exteriorizado a partir da vulva, o 

tecido uterino foi exposto a lesões, infecção e grave comprometimento vascular, 

sendo imprescindível a remoção desse tecido, por meio da técnica de OH 

convencional após a reposição. 

A cistocentese refere-se à punção da vesícula urinária, procedimento utilizado 

para colheita de conteúdo urinário em avaliações citológicas, cultura bacteriana, além 

de ser utilizada para descomprimir o órgão (Lipscomb, 2011). A técnica foi essencial 

para a redução do prolapso, pois a repleção de conteúdo urinário impedia a reposição 

das estruturas as suas localizações anatômicas normais. 

A cistopexia é a técnica cirúrgica de fixação da vesícula urinária a parede 

abdominal, através da síntese de fileiras de suturas que envolvem as camadas serosa 

e muscular de ambas as estruturas, e submucosa na vesícula urinária, sem atravessar 

a camada mucosa, a fim de diminuir riscos de infecção pela exposição à urina e a 

predisposição à formação de cálculos urinários (Lipscomb, 2011). O procedimento foi 

necessário devido a ruptura ligamentar ocorrida na vesícula urinária do animal, o que 

contribuiu para a retroflexão e prolapso do órgão. 

No caso relatado, foi realizado o procedimento de cistopexia, no intuito de evitar 

recidivas do prolapso vesical, a partir da produção de dois pontos de sutura simples 

separado, unindo as camadas serosa e muscular da vesícula urinária e da parede 

muscular abdominal, com fio poliglactina 910 3-0. 

Em virtude da rápida cicatrização do tecido vesical, recomenda-se o uso de fio 

sintético absorvível para a síntese do órgão, preferencialmente monofilamentar, pois 

causam menores danos teciduais e reduzem os riscos de contaminação, em relação 

aos multifilamentares (Lipscomb, 2011). Devido a disponibilidade momentânea, no 

presente relato optou-se pela utilização de fio sintético absorvível multifilamentar. 

Relatos presentes na literatura nacional e internacional citam a cistopexia como 

método de correção cirúrgica de prolapso vesical redicivante. A OH também foi 

indicada devido ao acometimento do sistema reprodutor associado à vesícula urinária. 

Krebs et al. (2015) relata o procedimento de cistopexia videoassistida, 

realizando duas suturas contínuas simples para fixação vesical na parede abdominal 

com fio poliglactina 910 3-0, em caso de prolapso uterino associado a cistocele, em 
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que houve recidiva do prolapso vesical após dois dias do primeiro tratamento em que 

foi feito apenas o reposicionamento manual e OH. 

Besalti e Bergin (2012) expõem a realização de cistopexia e colopexia em um 

paciente com histórico de protrusão vesical e prolapso retal. Em relação a vesícula 

urinária, os autores citam que a partir do acesso da celiotomia foi realizado o 

reposicionamento anatômico do órgão e fixação na parede abdominal do lado direito 

a partir da confecção de quatros pontos simples interrompidos com fio polipropileno 

3-0, da região de ápice até o trígono vesical. 

Horwood et al. (2022) expõe a realização de cistopexia e cervicopexia em caso 

de cistocele de uma cadela em período pós-parto, na intenção de corrigir o prolapso 

e preservar o trato reprodutivo da fêmea devido a recusa do responsável do animal 

pela castração. A cistocele foi realizada a partir da fixação da estrutura na parede 

abdominal com suturas padrão simples interrompido e padrão simples contínuo 

utilizando fio polidioxanona 3-0. 

As medicações pós operatórias visaram a analgesia, ação anti-inflamatória e 

antibioticoterapia. Devido a dor dessa paciente ser principalmente de origem visceral, 

preconiza-se a utilização de opioides associados a dipirona (Yazbek, 2015). A 

associação de antibióticos também se faz necessária devido a presença do quadro 

infeccioso grave presente na região genital da paciente. 

Em virtude da necessidade de cuidados intensivos para o tratamento infeccioso 

e recuperação cirúrgica, o animal foi encaminhado para internamento em outra clínica. 

Infelizmente, em menos de um dia de internamento, o animal não resistiu ao choque 

séptico. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Animais em condição de rua apresentam déficits sanitários, devido à falta de 

cuidado veterinários. Além disso, por não existir um método anticoncepcional 

adequado, são predispostos a passarem por diversas gestações e possivelmente por 

distocias. No atendimento veterinário de um animal de rua, o histórico pregresso é 

desconhecido, sendo necessário a associação de métodos semiológicos e 

conhecimento anátomo-fisiológicos para compreender a ocorrência das doenças.  

O relato discorre sobre a ocorrência de prolapsos uterino e vesical, afecções 

emergenciais de raro acometimento em pequenos animais, que necessitam de rápido 

tratamento, sendo essencial a intervenção cirúrgica nesse caso. 

A correção cirúrgica objetivou na remoção do feto viável para seus cuidados 

neonatais, redução dos prolapsos, reposicionamento dos órgãos, remoção dos 

tecidos danificados e cistopexia para evitar recidivas do prolapso vesical, no intuito de 

obter um prognóstico favorável a paciente. Os métodos cirúrgicos foram eficazes para 

correção do prolapso. Entretanto, devido ao quadro de choque séptico, a paciente não 

resistiu e veio a óbito em menos de um dia de internamento. 
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ANEXO A – LAUDO DO HEMOGRAMA 
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ANEXO B – LAUDO DA ULTRASSONOGRAFICO 

 

 


