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RESUMO - Este relato tem como objetivo descrever o caso de uma fémea de anta (Tapirus
terrestris), que apresentou episédios de prolapso vaginal, durante 10 ciclos estrais. Tendo em vista
que os prolapsos ocorreram em periodos compativeis com o estro, optou-se pelo tratamento através
da ovariectomia bilateral. A laparotomia paralombar esquerda viabilizou acesso adequado para as
ovariectomias. O ovario esquerdo foi removido através da técnica de pediculagao, enquanto que a
exérese do ovario direito foi realizada com auxilio do ovariétomo de Reisinger. Nas avaliagbes fisicas
realizadas durante os doze meses apds o procedimento cirirgico, ndo se verificou recidiva de
hiperplasia e prolapso vaginal.

Palavras chave: Ovariectomia, Tapirus terrestris, hiperplasia vaginal, prolapso vaginal.

ABSTRACT - A tapir (Tapirus terrestris) from the Curitiba Zoo, suffered ten successive vaginal
prolapses in each one of 10 estrus cycles. Because each prolapsus occurred at the estrus phase,
bilateral ovariectomy has been performed. For this purpose, paralumbar laparotomy on the left side
was used in order to provide an adequate access to perform ovariectomy. To the left ovariectomy, the
three hemostatic clamps technique was used while the right ovary was removed through Reisinger’s
effeminator. Neither hyperplasia nor vaginal prolapsus were detected again during 12 months after the

surgery.
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Introdugao

A hiperplasia vaginal (prolapso ou edema
vaginal) ocorre com freqiiéncia nas varias
espécies de animais domésticos, sendo
freqiente nas fémeas em periodos de
estimulagao estrogénica, ou seja durante o estro
ou proestro. Sob os efeitos hormonais
(estrogénio), o tecido vaginal, principalmente
aquele localizado ventral e cranialmente ao
meato urinario externo, torna-se extremamente
edemaciado, podendo ou ndo sofrer protrusao
através da vulva. A extensao do tecido vaginal
envolvido é variada, sendo que em alguns casos
a hiperplasia €& diagnosticada através de
palpacao digital e/ou vaginoscopia e em alguns
pacientes, constata-se o prolapso vaginal (POST
et al, 1991; NELSON e COUTO, 1994;
FOSSUM et al., 1997).
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O diagnéstico de hiperplasia é feito com
base na anamnese, sinais fisicos, citologia e
histopatologia. Em geral, a histéria da paciente
indica a fase de estro ou proestro e quando
isso nao ocorre, a estimulagdo estrogénica
pode ser confirmada por citologia vaginal,
conforme comentaram FOSSUM et al. (1997).

Segundo POST et al. (1991); NELSON e
COUTO (1994) na maioria das vezes, durante
a anamnese o proprietario relata ser frequiente
a recidiva do prolapso em cada ciclo estral e
também pode comentar sobre a resolugéo
espontanea do prolapso, fato atribuido ao
término da fase folicular do ciclo e da
produgdo ovariana de estrogénio.

Durante o exame fisico, quando o tecido
edematoso encontra-se localizado na vagina e
vestibulo, este apresenta aspecto brilhante, liso
e com coloragdo rosea palida. Os sinais fisicos
variam de acordo com a extensdo da mucosa
vaginal prolapsada. Na hiperplasia vaginal de
primeiro grau, observa-se protrusdo de mucosa
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nos labios vulvares, principalmente quando a
fémea encontra-se em decubito lateral. Nos
animais com hiperplasia de segundo grau,
constata-se uma tumefagao trilobulada, situada
acima da comissura ventral da vagina. Nos
casos mais graves com prolapso, observa-se
tumefagdo volumosa em forma de coroa com
mucosa vaginal opaca, enrugada e desidratada,
podendo ainda apresentar-se com fissuras,
infeccbes e ulceragbes conseqlentes a
exposicao prolongada e traumatismos. O tecido
prolapsado pode apresentar pediculo formado
por pregas da camada mucosa. Ainda,
dependendo do tamanho e extensdo do tecido
hiperplasico, este pode comprimir estruturas
adjacentes provocando disuria, polaquilria e
tenesmo (POST et al, 1991; NELSON e
COUTO, 1994).

Conforme afirmagées de FOSSUM et al.
(1997) é importante a diferenciagdo de
neoplasias através de bidpsia aspirativa com
agulha fina e citologia do tecido vaginal
protruido. Nas afecgoes oncoticas
(fibroleiomiomas, polipos, lipomas,
leiomiossarcoma, carcinoma de células
escamosas e tumor venéreo transmissivel)
ndao ha relagdo entre o aparecimento dos
sinais fisicos indicativos de hiperplasia vaginal
e o estro; e ainda, as lesdes neoplasicas séo
mais consistentes.

Com relagéo ao tratamento (WYKES, 1986;
JOHNSON, 1992; NELSON e COUTO, 1994)
esse pode ser medicamentoso ou cirurgico, ou
combinacdo de ambos. O tratamento
medicamentoso é basicamente de natureza
sustentadora, pois em geral, as hiperplasias
de primeiro e segundo graus podem involuir
espontaneamente, uma vez cessado ©
estimulo estrogénico. O tecido prolapsado
deve ser protegido de traumatismos e
contaminacdo através de uso de compressas
e anti-sépticos, e ainda nas fémeas caninas e
felinas, a automutilagdo deve ser prevenida
com o uso de colar elisabetano. Para os casos
que nado regridem espontaneamente ao final
da estimulagdo estrogénica, pode-se optar
pelo tratamento com hormdnio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), ou ainda com
gonadrofina coridnica humana (HCG) além do
acetato de melengestrol. Apesar de citada na
literatura, a terapia hormonal ndo deve ser
empregada rotineiramente em fungdo dos
graves efeitos colaterais. O GnRH,
dependendo do grau de maturagéo folicular
pode induzir a formagéo de cistos ovarianos,
além de causar luteinizagdo prematura dos
foliculos imaturos e alteracao da
esteroidogénese ovariana. Esse hormonio
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(GnRH), quando administrado na fase de
luteinizagdo pode aumentar a producdo de
progesterona. A dose citada na literatura é de
50 upg, via endovenosa, em aplicagéo Unica.
Também o acetato de melengestrol apresenta
contra-indicagbes, pois apesar de reduzir o
edema, esse farmaco leva a atresia folicular
(fato indesejavel quando pretende-se o
acasalamento nesse periodo de estro), além
de induzir a hiperplasia cistica endometrial. A
dose preconizada de acetato de melengestrol
é de 2,2 mg/kg/ uma vez ao dia, durante cinco
a sete dias.

Em relagédo ao tratamento cirurgico, este pode
ser efetuado através da exérese do tecido vaginal
protruido, sendo que alguns casos requerem a
realizacdo de episiotomia para facilitar o acesso.
Tendo em vista o carater recidivante dessa
afeccdo, na maioria das vezes, torna-se
necessario proceder a ovario-histerectomia em
algumas espécies ou a ovariectomia em outras
fémeas, suprimindo-se assim o estimulo
estrogénico, agente desencadeante da hiperplasia
vaginal. Cinco a sete dias apds a ovariectomia
constata-se a regressdao do edema vaginal
(SLATTER, 1993; NELSON e COUTO, 1994,
FOSSUM et al., 1997).

Os animais acometidos pela hiperplasia
vaginal conforme NELSON e COUTO (1994),
nao devem ser destinados a reprodugao pois
apesar de nao estar comprovada a
predisposicdo hereditaria, constatou-se a
influéncia de natureza familiar na etiologia do
prolapso vaginal.

E objetivo deste relato descrever o
tratamento cirurgico através da ovariectomia
bilateral, em uma fémea de anta (Tapirus
terrestris).

Relato de Caso

Uma fémea de anta de aproximadamente
trés méses (Tapirus terrestris), procedente do
Centro de Reabilitacdo de Animais Selvagens
de Campo Grande/MS (CRAS), chegou ao
Zooldgico de Curitiba/PR. Ao atingir a idade
estimada em 340 dias, apresentou o primeiro
de dez prolapsos vaginais. Os prolapsos
ocorreram com intervalo médio de 38 dias,
correspondendo aproximadamente ao periodo
do ciclo estral de 30 dias. Entretanto, o
primeiro  prolapso, que se considera
decorrente do primeiro estro, ocorreu com
menos de um ano de idade, néao
correspondendo a maturidade sexual citada
por JANSSEN et al. (1999). Em cada um dos
10 episodios, a mucosa vaginal apresentava-
se edemaciada e protruida, caracterizando um
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prolapso vaginal. Em todos os casos, apos a
contengao quimica, a reducao foi efetuada por
compressdao manual e sutura de retengao.
Tendo em vista a recidiva do prolapso em
cada periodo estral, optou-se pelo tratamento
através da ovariectomia bilateral.

Previamente a cirurgia e trinta dias apds a
ovariectomia, por venopuncdo da radial,
colheu-se 10 ml de sangue para dosagem de
estradiol pelo método de fluorimunoensaio.

ApoOs restricdo hidro-alimentar de 12 e 24
horas respectivamente, a paciente (peso
estimado: 200 kg) recebeu como medicagdo
pré-anestésica sulfato de atropina na dose de
0.04 mg/kg e detomidina, na dose de 0.05
mg/kg, via intramuscular através de dardo

arremessado com zarabatana (FIGURA 1).

O animal foi devidamente contido em
decubito lateral direito e preparado para
cirurgia asséptica, tendo sua face abdomino-
lateral esquerda depilada e submetida a anti-
sepsia com iodo-polivinil-pirrolidona tdpico.
Procedeu-se a canulizagdo da safena
esquerda para administragao de fluidos e para
facilitar a manutengédo da anestesia durante o
procedimento que totalizou quatro horas e
meia. A anestesia foi obtida com a
associagao de cloridrato de xilazina (4 mg/kg)
e cloridrato de cetamina (4 mg/kg), via
endovenosa. As doses de manutengédo foram
repetidas com intervalos aproximados de uma
hora.

FIGURA 1 — FEMEA DE ANTA (Tapirus terrestris) SENDO SUBMETIDA A TRANQUILIZACAO COM
DETOMIDINA, ATRAVES DE APLICAGAO COM DARDO LANGADO COM ZARABATANA.

Para a laparotomia, realizou-se uma inciséo
vertical de pele e tecido subcutaneo, no centro
da fossa paralombar esquerda, iniciando-se 5
cm ventralmente aos processos transversos
das vértebras lombares, estendendo-se por
aproximadamente 25 cm. Na seqliéncia, apos
a colocagado dos campos auxiliares, abordou-
se a cavidade abdominal através de incisdes

nas fascias e separagdo das fibras dos
musculos obliquo abdominal externo, obliquo
abdominal interno e transverso do abdome,
respeitando-se a disposicao anatémica dessas
estruturas. O acesso a cavidade foi concluido
apos a preensdo do peritdnio parietal com
duas pingas de Allis e a secgdo deste com
tesoura de Mayo reta.

FIGURA 2 — OVARIOTOMO DE REISINGER UTILIZADO PARA OVARIECTOMIA DIREITA.
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Apods a exploragdo e o reconhecimento das
estruturas genitais observaram-se
semelhancas anatdmicas com as das éguas
(Equus caballus). Na anta, os ovarios foram
localizados nas areas  sub-lombares,
constatando-se seus envolvimentos pelos
mesovarios, 0s quais continham artéria e veia
ovarianas. Essa abordagem permitiu proceder-
se a ovariectomia esquerda através da técnica
de pediculagéo e ligadura dos vasos ovarianos
com fio derivado do acido poli-glicolico n® 0.
Tendo em vista que a laparotomia esquerda
nao viabilizou acesso adequado ao mesovario

e ao ovario contralateral, procedeu-se a
ovariectomia direita com o auxilio do
ovariotomo de Reisinger, instrumento de 56
cm de comprimento, utilizado em bovinos
(FIGURA 2). Este efeminador possibilitou a
exérese ovariana e ao mesmo tempo, por
compressdo e esmagamento constatou-se
espasmo vascular e hemostasia dos vasos
ovarianos.

A FIGURA 3 evidencia as estruturas
anatémicas, com ovarios direito e esquerdo,
mesovario e a presenga de corpo luteo e
foliculo.

FIGURA 3 — OVARIO ESQUERDO (A) E DIREITO (B). MESOVARIO (C), FOLICULO (D) E CORPO LUTEO (E).

Na sintese cirurgica optou-se por padrdes
interrompidos, inserindo-se sutura de Sultan
com fio de acido poli-glicdlico n® 1, no
peritbnio parietal e nos musculos transverso,
obliquo abdominal interno e obliquo abdominal
externo, respeitando-se os planos anatémicos.

O tecido subcutaneo foi reconstituido com o
mesmo padrdo de sintese e fio categute
simples n° 0, enquanto que para a pele optou-
se por sutura interrompida simples com fio
mononailon n° 1.

No periodo poés-cirdrgico imediato a
paciente apresentou parametros dentro da
normalidade e recuperacdo anestésica
tranquila, dentro de aproximadamente duas
horas, mantendo-se sonolenta por 24 horas,
quando entdo a locomogédo, alimentacédo e
excregao voltaram a normalidade. Diariamente
o animal foi submetido a avaliagdo fisica. A
ferida cirurgica foi tratada com iodo-polivinil-
pirrolidona tépico até a remogao de sutura no
oitavo dia pos-operatorio. Durante esse
periodo a paciente recebeu 5 mg/kg de
enrofloxacina, cada 12 horas, por Vvia
intramuscular.

Em relagdo a técnica cirdrgica, convém
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ressaltar a necessidade de se efetuar inciséo
ampla, pois constatou-se que a pele muito
espessa e a grande deposigdo de tecido
adiposo, limitam em muito o acesso a
cavidade peritoneal. O afastamento das fibras
musculares da parede abdominal ocorreu sem
dificuldades e com auséncia de hemorragia.
Relativamente a pediculag&o (com trés pingas
hemostaticas Crile) e a ligadura dos vasos
ovarianos esquerdo, nao se constataram
dificuldades. O mesmo nao se observou no
ovario direito, o qual foi identificado apenas
por palpacgéo, pois sua localizagdo no lado
oposto ndo permitiu a visualizagdo e
exteriorizagdo. Em relagdo ao uso do
ovariétomo, é importante que também através
da palpagédo, as estruturas adjacentes ao
ovario sejam identificadas e afastadas,
evitando-se assim lesdes acidentais.

Com referéncia a sintese, ndo se detectou
dificuldades na transfixagdo dos varios planos
anatbmicos, a nado ser na pele, a qual
apresentou grande resisténcia a passagem de
agulha, e ainda culminou com tensdo no
momento da aplicagdo dos nos de
aproximagao das bordas, assemelhando-se as
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dificuldades observadas na espécie bovina.

Nas avaliagdes fisicas realizadas durante
11 meses apds o procedimento cirlirgico, nao
se detectou recidiva da hiperplasia e prolapso
vaginal em qualquer grau.

As dosagens hormonais de estradiol de
12,0 pg/ml antes da ovariectomia e de 4,55
pg/ml trinta dias apos a intervengéo cirurgica,
constituem  pardmetros que  permitem
relacionar o hiperestrogenismo prolapso
vaginal na espécie Tapirus terrestris.

Embora a disponibilidade de informagdes na
literatura seja baixa, pode-se concluir que de
maneira semelhante ao que ocorre nas varias
espécies domésticas (canina, felina, bovina,
equina, e outras), o hiperestrogenismo ¢é fator
determinante na etiologia de hiperplasia e
prolapso vaginal da anta (Tapirus terrestris).

Conclui-se igualmente  também que a
maturidade sexual ocorreu em periodo inferior
ao citado por JANSSEN ef al. (1999). Em
relacdo ao tratamento, de maneira analoga as
fémeas domésticas, podemos indicar a
ovariectomia  bilateral como alternativa
eficiente nessa espécie, pois suprime o
estimulo estrogénico, um dos principais
fatores desencadeantes do prolapso vaginal.
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