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RESUMO

A ruptura uterina € uma condicdo descrita em pequenos animais que pode ser
resultante de manipulacdes obstétricas incorretas, trauma, infec¢cdo, morte fetal e uso
excessivo de ocitocina. O presente relato descreve um caso clinico de ruptura uterina
com seus respectivos achados ultrassonograficos, ocorrido em uma fémea da espécie
canina atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, na
cidade de Areia, PB. Na anamnese, a tutora relatou que o animal havia cruzado ha
aproximadamente trés meses e que, no dia anterior ao atendimento, 0 mesmo havia
expulsado um feto morto. Ao exame ultrassonografico, foi constatada a presenca de
quatro fetos, destes, pelo menos um apresentava-se ativo e os demais fetos nao
apresentavam atividade cardiaca ou qualquer indicio de atividade fetal, sendo um
deles com topografia externa ao utero. O tratamento indicado foi a realizacao de ovario
histerectomia e cesariana. A recuperacdo pés-cirdrgica transcorreu sem
intercorréncias.

Palavras-chave: contraceptivos; gestacao; distocias.



ABSTRACT

Uterine rupture is a condition described in small animals that can result from incorrect
obstetric manipulations, trauma, infection, fetal death and excessive use of oxytocin.
This report describes a clinical case of uterine rupture with its respective ultrasound
findings, which occurred in a female canine treated at the Veterinary Hospital of the
Federal University of Paraiba, in the city of Areia, PB. During the anamnesis, the owner
reported that the animal had been mated for approximately three months and that, the
day before the visit, it had expelled a dead fetus. Ultrasound examination revealed the
presence of three fetuses, of which at least one was active and the other fetuses
showed no cardiac activity or any sign of fetal activity, one of which was outside the
uterus. The treatment indicated was ovariohysterectomy and caesarean section. Post-
surgical recovery was uneventful.

Keywords: contraceptives; pregnancy; dystocia.
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1 INTRODUCAO

A ruptura uterina € uma condicdo descrita em pequenos animais que pode ser
resultante de manipulacbes obstétricas incorretas (Nascimento, 2021), trauma,
infeccdo, morte fetal e uso excessivo de ocitocina, sendo mais frequente em cadelas
do que em gatas (Jackson, 2004; Prestes, 2017).

De acordo com McGavin e Zachary (2009) os casos de ruptura uterina
associados as distocias ocorrem mais frequentemente na porcéo caudal do Utero, mas,
também podem ocorrer durante o tratamento das doencas uterinas por meio da
infusdo de drogas e fluidos, resultando em rompimento na curvatura menor do corno
uterino e consequente extravasamento do seu contetdo, muitas vezes contaminado
para a cavidade abdominal podendo ser fatal para a parturiente, em razdo da
hemorragia e/ou peritonite.

Toxemia e choque séo sinais do avanco da infeccao, entretanto, na auséncia de
hemorragia e infeccdo, sintomas raramente sdo observados, assim, uma ferramenta
de auxilio no diagnéstico da ruptura uterina é a andlise do liquido peritoneal, que pode
gerar informacdes relevantes para determinagéo do progndstico (Jackson, 2004).

O diagnéstico diferencial de ruptura uterina pode ser a torcéo uterina, nos casos
em gue 0S pequenos animais apresentam sinais de dor e distensdo abdominal de inicio
agudo, podendo ocorrer também em fémeas ndo gravidas. Ambas séo afeccdes de
diagndstico e resolucgdo cirargica (De la puerte, 2008; Nelson e Couto, 2015).

De acordo com Fossum et al., (2014) no diagnéstico das disfun¢bes do trato
reprodutivo deve-se considerar o historico do animal, os sinais clinicos apresentados,
o exame fisico, bem como a realizacdo de exames laboratoriais e de diagndstico por
imagem. O exame fisico deve incluir a inspecédo e palpacdo do abdomen que pode
evidenciar um Utero aumentado, deslocamentos viscerais e/ou dor. O exame de
ultrassonografia é indispensavel na investigacdo dos casos de ruptura uterina, uma
vez que permite a identificagcdo de anormalidades da gestacdo como desenvolvimento
fetal comprometido, morte e maceracéao fetal (Carvalho, 2018).

Diante do exposto, este trabalho objetiva descrever o curso clinico de um caso
de ruptura uterina com seus respectivos achados ultrassonograficos, ocorrido em uma
fémea da espécie canina atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal da
Paraiba, na cidade de Areia, Paraiba.
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2 RELATO DE CASO

Uma fémea da espécie canina, SRD (sem raca definida), de 11 anos de idade
e com peso corporal de 17 Kg deu entrada no Hospital Veterinario da Universidade
Federal da Paraiba, localizado na cidade de Areia. Durante a consulta constatou-se
gue a queixa principal era a expulsdo de secrecao vulvar escura.

Na anamnese, a tutora relatou que o animal ja havia tido cinco crias tendo sido
administrada injecdo anticoncepcional por pelo menos trés vezes. Além disso, a tutora
relatou que o animal havia cruzado ha aproximadamente trés meses e que, no dia
anterior ao atendimento, o mesmo havia expulsado um feto morto.

Ao longo do exame fisico, foi possivel estabelecer um nivel de consciéncia
alerta, escore corporal 3 de 5, temperatura de 37,6°C , frequéncia respiratéria de 36
movimentos por minutos, frequéncia cardiaca de 100 batimentos por minuto e
hidratacdo de 6%. Somado a isso, linfonodos n&o reativos, tempo de preenchimento
capilar de 2 segundos, mucosas pdlidas, presenca de pulgas e carrapatos e
eliminacdo de secrecao vulvar escura de odor fétido. Diante desses sinais clinicos, a
principal suspeita clinica foi morte fetal. Foram solicitados exames complementares
como hemograma e ultrassonografia abdominal para confirmacdo diagnostica e o
prognaostico estabelecido foi o reservado.

Os resultados obtidos no hemograma estdo demonstrados na tabela 1
(eritrograma) e tabela 2 (leucograma), onde também estdo contidos 0s seus

respectivos valores de referéncia.

Tabela 1 — Eritrograma de cadela SRD com ruptura uterina atendida no Hospital Veterinario

do CCA/UFPB
Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
Hematimetria 6,90 55-8,5
Hemoglobina 14,7 12 -18
Volume Globular 45,5 37-55
VGM 66 60 - 77
CHGM 32 32-36

Fonte: Feldman; Zinkl; Jain (2000)
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Tabela 2 — Leucograma de cadela SRD com ruptura uterina atendida no Hospital Veterinario do

CCA/UFPB
Variaveis Valor relativo Valor de Valor Valor de
referéncia absoluto referéncia*
Leucécitos 16,2 6,0-17,0
Mielocito 0 0
Metamielécitos 0 0
Bastonete 19 0-3 3,078 0-0,3
Neutrofilo 77 60—-77 12,474 3,0-115
Linfocito 04 12-30 0,648 1,0-48
Mondcito 3-10 0,15-1,35
Eosinofilo 2-10 0,1-1,25
Basofilo Raros Raros

Fonte: Feldman; Zinkl; Jain (2000)

Com base nos indices hematimétricos obtidos, pode-se, inferir que estes
encontraram-se dentro dos valores normais. Houve intensa agregacdo plaquetaria
provavelmente devido a uma coleta traumatica, assim, ndo foi possivel estimar a
contagem de plaquetas.

Ao exame ultrassonogréfico, foi constatada a presenca de quatro fetos, destes,
pelo menos um apresentava-se ativo, com atividade cardiaca evidente, cuja
frequéncia cardiaca era de 205 bpm (Figura 1). Tambem foi possivel visibilizar os
orgaos abdominais fetais, bem como peristaltismo intestinal.

Observou-se ainda que os demais fetos ndo apresentavam atividade cardiaca
ou qualquer indicio de viabilidade fetal, estando um deles em topografia externa ao
utero (Figura 2) e apresentando dimensdes fetais diminuidas.

Os respectivos diametros biparietal (DBP) dos cranios mensurados dos quatro
fetos foram: 2.80 cm, 3.12 cm, 3,02 cm e 1.48 cm. (Figura 3). Além disso, foi
visibilizada acentuada efusdo abdominal representada pelo liquido anecdéico e com
alta celularidade (Figura 4). Com base nesses achados, a impressao diagndstica da

paciente foi gestacional positivo com fetos a termo.
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Figura 1 — Imagem ultrassonografica de feto ativo com frequéncia cardiaca de 205 bpm em cadela
SRD com ruptura uterina atendida no Hospital Veterinario do CCA/UFPB. Imagem
ultrassonografica obtida através do modo M.
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Figura 2 — Imagem ultrassonografica de feto em topografia externa ao Gtero, livre na
cavidade abdominal e cranial a vesicula urinaria da cadela SRD com ruptura uterina atendida no
Hospital Veterinario do CCA/UFPB.
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Figura 3 — Imagem ultrassonografica da mensuracao do diametro biparietal (DBP) dos fetos de cadela
SRD com ruptura uterina atendida no Hospital Veterinario do CCA/UFPB. (A) Feto 1, DBP 3,12
cm; (B) Feto 2, DBP 2,80 cm; (C) Feto 3, DBP 3,02 cm (D) Feto ectépico, com DBP 1,48 cm.
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Fonte: Setor de diagnéstico por imagem HV-UFPB.

Figura 4 — Imagem ultrassonografica abdominal de cadela SRD com ruptura uterina
atendida no Hospital Veterinario do CCA/UFPB. (A) presenca de liquido livre e alga intestinal
corrugada,; (B) presenca de liquido livre no abdomen.
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Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem HV —UFPB.

Perante o quadro dessa paciente, o tratamento indicado foi a realizagcao do
procedimento cirdrgico ovariohisterectomia e cesariana. Como medicagdo preé-

anestésica utilizou-se a Metadona na dose de 0,3 mg/kg, totalizando 0,5 mL por via
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intramuscular. Para indug&o usou-se Propofol na dose de 5mg/kg totalizando 8,5mL
por via intravenosa (V) e para manutencgéo foi usado o Isoflurano. Ainda, foi realizada
uma anestesia local com Levobupivacaina na dose de 0,1 mL/kg. Além da
administracédo de 1,7mL de antibiético (Cefalotina e Metronidazol) 1V, 0,85 mL de anti
inflamatorio (Meloxicam) via subcutanea e analgesia no transoperatério (Fentanil) e
pos cirargico (0,85 mL de Dipirona) via subcutanea.

O procedimento cirdrgico iniciou-se com tricotomia, antissepsia e acesso
retroumbilical. Posterior a isso, fez-se a inspecéo de cavidade e consequente remocao
dos fetos, incluindo o feto em topografia externa ao Gtero (Figura 5). Em seguida, foi
realizada uma ligadura dupla com poliglactina zero, cranial aos ovarios, com posterior
seccdo e uma ligadura dupla cranial a cérvix também com sec¢do. Em continuidade,
sucedeu-se com a lavagem da cavidade com um total de 2L de solucéo fisiolégica.
Por fim, a cirurgia foi finalizada com a sutura da musculatura e do subcutaneo com fio
poliglactina zero e a dermorrafia com fio nylon 3-0.

Em relacdo ao feto viavel, ao ser retirado do Utero da mée parturiente, 0 mesmo
teve depreciacdo de parametros vitais e veio a Obito logo em seguida apés a
cesariana. A suposta causa para esse 6bito pode ter sido devido ao ambiente uterino
contaminado que culminou em triade neonatal com evolucao para sepse. Os demais
fetos totalizaram trés e nasceram sem viabilidade como ja sugerido no exame de
ultrassom.

Como medicacdo pods operatoria para a cadela submetida a cirurgia, receitou-
se antiinflamatério (Meloxicam 0,02 mg/kg) SID, durante trés dias. Além de analgésico
(Dipirona monohidratada 29,4 mg/kg) TID, durante cinco dias e Cloridrato de tramadol
(2,94 mgl/kg) BID, durante cinco dias. Em seguida, o antibiético (Enrofloxacina 4,41
mg/kg) BID, durante quinze dias.

O retorno para retirada dos pontos ocorreu 15 dias depois, quando a paciente
retornou ao Hospital Veterinario com cicatrizagdo completa da ferida cirdrgica e com

bom estado de saude (Figura 6).
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Figura 5 — Feto com aspecto mumificado em topografia externa ao Utero de cadela SRD com ruptura
uterina atendida no Hospital Veterinario do CCA/UFPB.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 6 — Cadela SRD com ruptura uterina atendida no Hospital
Veterinario do CCA/UFPB, 15 dias p6s procedimento cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal.

As distocias sdo muito comuns na espécie canina e ocorrem quando ha um
retardo nas fases do trabalho de parto levando a dificuldade ou impossibilidade na
expulsdo dos fetos através do canal obstétrico (Parkinson et al., 2019) e esse retardo

pode levar a natimortalidade.
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Dentre as causas de distocias em carnivoros domesticos, a inércia uterina
primaria provocada pelo uso de contraceptivos € a mais frequente (Moura et al., 2023).
A distocia causada pelo uso indiscriminado de progestagenos sintéticos injetaveis
para efeito contraceptivo pode ocasionar a morte fetal (Silveira et al., 2013). Esses
compostos permanecem na corrente sanguinea por longos periodos levando a inércia
uterina e auséncia de dilatacao da cérvice, o que impossibilita a expulsdo dos fetos
(Luz et al., 2005). A acdo dos farmacos contraceptivos pode ainda ocasionar o
prolongamento da gestacao, provocando a morte intrauterina dos fetos com posterior
maceracao destes (Alcantara et al., 2021).

A idade gestacional, ao exame ultrassonogréafico, foi estimada em
aproximadamente 65 dias, além disso, foi possivel inferir a presenca de feto ectépico
livre em cavidade abdominal e efusdo abdominal com ruptura uterina. O referido feto,
apresentava-se com aspecto semelhante a mumificacdo. Tal fato, sugere ser este,
produto de uma gestacao anterior, com morte e retencao fetal, semelhante ao que
ocorre na sindrome do feto Unico.

Segundo Jackson (2004), a sindrome do feto Unico compreende a gestacao
de um unico feto e acredita-se que a mesma ocorre devido a quantidades insuficientes
de hormdnio adrenocorticotréfico e de cortisol liberados pelo feto, impossibilitando
assim, a sucessao do parto. A partir disso, ha supressao de oxigénio e de nutrientes
da placenta corroborando entdo com a morte fetal seguida de mumificacdo ou
maceracdo. No caso em questdo pode ter ocorrido essa sindrome e suas respectivas
consequéncias.

A ruptura uterina no pré-parto, geralmente resulta de trauma externo, ao passo
gue a ruptura durante o parto € mais provavel de ocorrer em casos em que a parede
do utero fica comprometida pela presenca de infeccao, devido a um feto morto, tor¢éao
uterina ou procedimentos obstétricos inadequados e grandes doses de ocitocina
(Hajurka et al., 2005). No presente caso, a ruptura uterina provavelmente ocorreu
durante o parto, em razdo da morte e posterior contaminacdo fetal, levando a
fragilidade da parede uterina.

Ao exame ultrassonografico, observou-se que o feto que estava em ectopia
apresentava-se em tamanho reduzido, em relacdo aos demais fetos que
encontravam-se na cavidade uterina. Essa afirmacdo é sustentada pelo diametro
biparietal deste, ter sido menor, em comparagao aos demais fetos, e pela confimacao

visual apds o procedimento cirdrgico. O menor tamanho desse feto pode ser devido a
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um processo de mumificacao inicial que levou a um processo de desidratacdo das
partes moles do feto, levando a uma reducao do seu tamanho. Esse pressuposto,
pode levar a crer que a morte fetal pode ter ocorrido em um momento anterior ao inicio
do trabalho de parto, o que poderia explicar a contaminacao e consequente fragilidade

da parede uterina, levando a ruptura.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A ruptura uterina € uma afeccdo que pode decorrer de distocias causadas por
vérios fatores. No caso em questdo, a paciente teve morte fetal, provavelmente em
funcdo da presenca de um feto mumificado. O uso do contraceptivo também ndo pode
ser descartado, em razdo do historico anterior desta pratica pelo tutor. Em casos
assim, estes ndo tém certeza se a gestacao foi estabelecida e lancam méao dessa
ferramenta com o intuito de evitar uma gestacao indesejada, levando consequéncias
negativas a saude geral e reprodutiva. Caso o atendimento nao tivesse sido imediato,
seu quadro poderia ter se agravado significativamente uma vez que, a ruptura uterina,
pode se agravar e desencadear peritonite, hemorragia e infeccdo na cavidade. O
exame ultrassonogréfico foi imprescindivel para a elaboracdo do diagndstico,
tornando possivel estabelecer umprotocolo adequado de tratamento, assegurando a
melhoria nas chances de sobrevida dessa paciente e possibilitando sua plena

recuperacao.
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