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METRORRAGIA POR ANEURISMA DA ARTERIA OVARICA ESQUERDA EM
EQUINO — RELATO DE CASO
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RESUMO

O presente relato apresenta um caso clinico de
um animal, espécie equina, fémea com idade de
5 anos, proveniente de Carmo do Rio Claro-MG,
internada no Hospital Veterinario da UNIFENAS,
com histéria de metrorragia ha 2 meses. Realizados
exames clinicos de rotina e laboratoriais de apoio
foi solicitado ultrassonografia transretal e indicado
terapia de suporte. Com a persisténcia do quadro
indicou-se histerectomia total. Submetida a celio-
tomia exploratéria, sob anestesia geral inalatéria,
observou-se dilatagdo irregular dos vasos do ovario
direito, sendo, realizada a histerectomia total. A
hemorragia foi controlada, tendo ocorrido o 6bito
da paciente 40 minutos do pés operatério imediato.
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INTRODUGAO

A menorragia ou metrorragia € uma con-
dicdo patologica que requer rapido atendimento e
atencao por parte do profissional. O trato reproduti-
vo das fémeas pode ser alvo de infecgbes severas,
ou mesmo hemorragias abundantes e profusas,
levando a perda sanguinea de carater relevante,
expondo o animal a riscos de morte.

RELATO DE CASO

Relata-se o caso clinico de um animal da
espécie equina, raca Campolina, fémea, com idade
de 5 anos, peso 420 kg, proveniente da cidade de
Carmo do Rio Claro-MG, internada no dia 25 de
maio de 2009, com histéria clinica de metrorragia
continua ha pelos menos 60 dias, causada por

varizes uterinas, segundo relatos do proprietario.
Apoés a internacdo da paciente, procedeu-se o
exame clinico, onde evidenciou-se mucosas apa-
rentes hipocoradas, turgor epitelial aumentado,
atitude anti-algica, debilidade evidente, apatia e
metrorragia intensa. A admisséo, a temperatura
corporal era de 40°C, frequéncia respiratéria 20
epm, frequéncia cardiaca 60 bpm, pressao arterial
sistolica de 80 mm/Hg. Solicitado hemograma,
eletrocardiograma, exame coprolégico, dosagem de
plaquetas, uréia, creatinina, AST e ALT e urinalise.
O hemograma revelou anemia macrocitica normo-
crdbmica acentuada, com leucocitose moderada,
eosinopenia e hiproproteinemia, niveis de uréia
e creatinina, AST e ALT normais para a espécie e
raga. O eletrocardiograma nas derivac¢des bipolares
de extremidades apenas evidenciou redugdo do
intervalo PR, taquicardia sinusal com infradesni-
velamento do segmento ST. A densidade urinaria
estava elevada. Inicialmente, conforme protocolo de
atendimento do Hospital Veterinario foi implantado
e fixado na pele com sutura em padrao bailarina,
um intracatéter calibre 19 de 30,4 cm pela veia
jugular externa, até o ventriculo direito, para a
mensuragédo da presséo venosa central (P.V.C.),
que estava em 3,5 cm/H20, com a paciente em
estacdo. Utilizou-se, para hidratagcdo parenteral
90 ml/kg/hora de solugéo de ringer com lactato de
sédio, solucéo fisiolégica 0,97% e glicose 5%, até
a ascensao da PVC para 6 cm/H20. Concomitante
a hidratagéo realizou-se a aplicacdo de gelatina
3,5% e transfusédo de sangue total fresco. Foram
administrados 100 mL de gluconato de calcio 10%,
cloreto de potassio 10% na dose de 2 mEq/l/kg,
Ceftiofur na dose de 3 mg/kg e fitanomenadiona
na dose de 1 mg/kg, via endovenosa. Solicitou-se
ainda, ultrassonografia transretal e exame gine-
colégico, evidenciando, ao primeiro exame que
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0s ovarios mediam 4 cm de comprimento, com
foliculos menores que 1 cm com formatos normais;
proximo ao ovario esquerdo, constatou-se uma
estrutura anecéica, medindo 2 cm de comprimento
por 5cm de largura, com pulso regular. Utero com
aumento de volume, apresentando em seu interior
trabéculas com pontos anecdicos e presenca de
conteudo liquido. Ao toque vaginal, caracterizou-se
o cérvix aberto, flacido, com metrorragia acentuada
e continua.

A paciente foi internada, sendo ofere-
cida alimentacéo ad libitun com ragao e feno.
Administrou-se o tratamento por 48 horas, com o
acompanhamento do quadro hematimétrico e do
estado geral, que se agravou devido ao aumento
da metrorragia. Indicou-se histerectomia para a
remissdo do quadro. Avaliado o risco anestésico
como ASA IV e encaminhada ao centro cirtrgico
dia 30/05/2009 as 18:00 hs, a paciente recebeu,
via endovenosa, como medicagéo pré-anestésica,
detomidina na dose de 30y kg. Instalou-se um ca-
teter transtraqueal percutaneo, calibre 20 para a
suplementacao de oxigénio para que se procedesse
a desnitrogenizacéo, haja visto o risco anestésico.
A inducéo anestésica deu-se com hidrocloreto de
ketamina na dose de 2 mg/Kg, via endovenosa e
0,5 mg/kg de hidrocloreto de succinilcolina, quando,
ato continuo, procedeu-se a intubagao orotraqueal
com um tubo calibre 24, conectado a um ventilador
tipo Bird Mark 14, estabelecendo-se uma ventilagao
controlada sob VPPI, com um fluxo de oxigénio e
de 6xido nitroso 30/70%, frequéncia de 12 epm e
presséo inspiratoria de +10 cm/H20, sensibilidade
ajustada ao maximo, volatilizando halotano a 2,5
V% com um vaporizador calibrado do tipo multi
agente. Monitorou-se a fungdo hemodindmica com
um monitor de frequéncia cardiaca de 3 canais,
ajustada na derivagdo DI, esfigmomanometria
por Doppler e P.V.C.. O ato cirurgico iniciou-se as
18:35 hs, sendo realizada celiototomia explora-
téria infra-umbelical de aproximadamente 30 cm
de comprimento, realizou-se subsequentemente
o inventario cuidadoso das algas intestinais, que
apresentaram-se palidas e normoperistalticas.

Foram evidenciados e isolados o Utero e os ova-
rios, com o auxilio de campos operatérios, para
facilitar tal procedimento. Apds a inspecgéo do Utero,
procedeu-se histerectomia na linha mediana ventral
do corpo do Utero, para que se pudesse averiguar
a sua integridade, sendo notado apenas sangra-
mento em massa na mucosa. No ovario esquerdo
observou-se a presenca de dilatacao irregular dos
vasos sanguineos ovarianos, provavel causa do
sangramento.

Apo6s o pingamento do vaso em questéo
com uma pinga de Carmalt, todo o sangramento
uterino foi estancado, sendo observado diretamente
e por meio de infuséo de solugao fisiologica cons-
tante por via intra vaginal. Uma vez que estava
detectado a origem da metrorragia, por cautela,
optou-se pela histerectomia total e ovariectomia
esquerda. Apds a ligadura tripla do ligamento
suspensor ovariano, caudal e proximal ao corno
uterino correspondente, o mesmo foi transecgiona-
do, sendo observado a auséncia de sangramento
no sitio da operagéo. Procedeu-se em seguida, a
ligadura da regié@o entre o corno uterino e o ovario
direito, sendo preservado o ovario, isolando-se o
corno uterino. O corpo do utero foi isolado, com
o auxilio de duas pingas de Carmalt, sendo, em
seguida, removido com o auxilio de um eletrobisturi
bipolar de alta frequéncia. Apds a remogéo do utero,
o0 corpo do mesmo foi suturado com sutura em
padrdo (PARKER; KERR) com fio absorvivel sinté-
tico calibre 0. Apés a inspecao da regido operada,
procedeu-se o fechamento por planos da cavidade
abdominal, com fio absorvivel sintético calibre 1,
sendo, a dermorrafia realizada com fio de nylon
calibre 0, em pontos padrdo simples separados.
Ainda sob ventilagdo controlada, a anestesia foi
descontinuada, até a normoventilagédo, que ocorreu
10 minutos apds o término da laparorrafia. Apds a
desnitrogenizagdo, com a saturacdo de oxihemo-
globina em 100%, a paciente foi conduzida a sala
de recuperacado anestésica, onde ocorreu o 6bito
40 minutos apds o procedimento, sendo entdo
enviada ao setor de patologia para a verificagdo
da causa mortis.
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Figura 1. Fotografia de celiotomia exploratéria infra-umbilical em égua evidenciando a exposi¢éo de visceras abdominais e pelvinas.

Figura 2. Fotografia de um campo cirargico em égua, mostrando o isolamento e a exteriorizag&o do Utero

Figura 3. Fotografia da regido perineal de égua, notando-se que apds o clampeamento do pediculo ovariano esquerdo, a metrorragia
cessou.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A circulagdo ovariana influencia sobrema-
neira o Utero e seus acessorios. Segundo Nickel et
al. (1981) o utero é irrigado por ramos colaterais da
artéria pudenda interna, de onde emergem as arté-
rias uterinas e umbilical. Na égua, a artéria uterina é
um ramo da artéria iliaca externa que percorre todo
0 mesométrio, onde emite colaterais direcionados
cranialmente e caudalmente. Os ramos craniais se
anastomosam com o ramo uterino da artéria ovarica
e os caudais, com os ramos da artéria vaginal. A
artéria ovarica, normalmente flexuosa e calibrosa,
origina-se da artéria aorta descendente abdominal
e, na proximidade do ovario, emite o ramo ovarico.
Dois ramos principais sao dai originados: o ramo
tubarico e o ramo uterino, sendo que o ramo uterino
alcanca a extremidade do corno uterino e anasto-
mosa-se com a artéria uterina. Todos estes vasos
entram na zona vascular de inser¢do do mesovario.
Afim de se estudar a relagdo utero-ovario, Prado
et al. (2007) verificaram que o peso do utero de
ratas ndo sofreu alteragdo significante, quando se
interrompia definitivamente a irrigacao dos ovarios,
no ramo proveniente de colaterais ovaricos dos
vasos do Uterinos. Neste relato, em especial, a pa-
ciente apresentava um quadro hematimétrico com
grandes e profundas alteragdes, o que repercutiu
sistematicamente, inclusive ndo havendo resposta
a terapia de suporte. A caréncia de informacdes
literarias, ndo possibilitou o confronto de dados que
pudessem esclarecer sobremaneira esta discussao.

A hemorragia uterina nas fémeas mami-
feras tem seu comportamento similar quanto a
fisiopatogenia, diferindo apenas sob o ponto de
vista das linhas de tratamento clinico ou cirurgi-
co. Isto deve-se ao fato, de que as espécies tem
fungdes diferentes e condigbes de vida proprias.
Rooney (1964) relatou 10 casos de hemorragias
fatais oriundas dos ovarios, do utero ou da artéria
iliaca externa no puerpério mediato e em animais
gestantes, bovinos ou equinos. O mesmo autor,
cita ainda, os aneurismas ou processos degenera-
tivos das artérias, como principal etiologia destas
hemorragias, bem como presséo do feto no canal
do parto, pelas vias fetais moles ou laceragdes.

Na mulher, a menorragia tem causas seme-
Ihantes as dos demais mamiferos, ou seja, podem
ter como fisiopatogenia os disturbios da gestagéo
e distocias, causas endocrinas, metabdlicas e
hematégenas, atingindo aproximadamente 30%
da populagéo, conforme Agudelo (2007). As me-
trorragias ou menorragias, devem ter seu manejo
pré estabelecido, bem como a avaliagdo clinica da

paciente e a terapia de suporte, uma vez que lon-
gos periodos de sangramento podem comprometer
seriamente as fungdes organicas, como neste caso
relatado. Melki et al. (2003) chamaram atengao para
a simplificagdo dos procedimentos e protocolos de
atendimento, bem como o pronto atendimento e os
exames de imagenologia que sao indicados afim
de se estabelecer o diagnostico e o tratamento
clinico ou mesmo cirurgico. Figueiredo et al. (2004)
citaram as laceragfes perineais e vaginais como
causas de sangramento vulvar inespecificos em
éguas, sempre relacionado com o parto distécico,
concordam ainda, que tecnicamente, a abordagem
e o diagnéstico e o tratamento em mulheres e
em fémeas de animais domésticos ou silvestres,
parecem ter os mesmos aspectos, sob o ponto de
vista clinico ou cirurgico. Disturbios hormonais em
grandes animais, a depender da idade, da raca e
das condig¢des do proprietario, ndo sao tratados.

Metrorrhagia by aneurysm of the left ovarian
artery in equine — case report

ABSTRACT

The present paper is a case clinical report of a 5
years old mare brought to the Veterinary Teaching
Hospital with the history of a metrorrhagia for the
last 2 months. After clinical examination, laboratory
tests, transrectal ultrassonography and supportive
therapy, the clinical signs still persisted. An explo-
ratory celiotomy was made, under general inhalator
anesthesia. Anirregular dilatation of blood vessels
of right ovary was found, so an hysterectomy was
indicated. The metrorrhagia was then controlled,
but the patient did not resist, after 40 minutes of
pos-surgery.

Keywords: metrorrhagya, aneurysm, equine.
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