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Discussao sobre Formas de Tratamento
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Resumo: A eficiéncia reprodutiva é essencial para a sustentabilidade da pecuaria, sendo
frequentemente comprometida por afec¢des do trato genital, como o prolapso vaginal. Essa
condigéo obstétrica emergencial ocorre, com maior frequéncia, no terco final da gestacéo e
apresenta etiologia multifatorial, envolvendo componentes hormonais, nutricionais, genéticos
e mecénicos. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de prolapso
vaginal em vaca da raga Girolando, ocorrido durante o parto, bem como discutir os principais
aspectos diagnosticos, etiopatogénicos e terapéuticos relacionados a afecgao. O atendimento
clinico consistiu na higienizagdo da area, anestesia epidural, reposicdo manual do 6rgéo e
contencdo com sutura de colchoeiro, além de tratamento com anti-inflamatério e antibiético.
A técnica adotada foi eficaz na resolugéo do caso, reforgando a importancia da abordagem
rapida e individualizada, considerando a gravidade do prolapso e o estado geral do animal. A
discusséo também abrange as técnicas classicas de sutura, como a de Buhner, e alternativas
cirurgicas mais recentes, como a vaginopexia, visando a redugéo das taxas de recidiva e a
manutencéo da fertilidade das fémeas afetadas.

Palavras-chave: prolapso vaginal; bovinos; obstetricia veterinaria; sutura de contencéo;
reproducdo animal.

Abstract: Reproductive efficiency is essential for the sustainability of livestock, being often
compromised by genital tract affections, such as vaginal prolapse. This emergency obstetric
condition occurs most often in the final third of pregnancy and has multifactorial etiology,
involving hormonal, nutritional, genetic and mechanical components. This study aims to report
a clinical case of vaginal prolapse in a Girolando cow, which occurred during childbirth, as
well as to discuss the main diagnostic, etiopathogenic and therapeutic aspects related to the
condition. The clinical care consisted of the hygiene of the area, epidural anesthesia, manual
replacement of the organ and containment with mattress suture, in addition to treatment with
anti-inflammatory and antibiotic. The technique adopted was effective in resolving the case,
reinforcing the importance of a quick and individualized approach, considering the severity of
the prolapse and the general state of the animal. The discussion also covers classic suture
techniques, such as Buhner’s, and more recent surgical alternatives, such as vaginopexia,
aimed at reducing recurrence rates and maintaining the fertility of affected females.

Keywords: vaginal prolapse; cattle; veterinary obstetrics; containment suture; animal
reproduction.
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INTRODUCAO

A eficiéncia reprodutiva € um pilar fundamental para a sustentabilidade da
pecuaria brasileira, tanto de corte quanto de leite, e as afecgbes do trato genital
feminino representam um fator limitante de grande impacto econémico (Mendes
et al., 2017). Dentro desse contexto, o prolapso vaginal (PV) em vacas constitui
uma das principais emergéncias obstétricas, sendo definido pela exteriorizagdo da
mucosa vaginal através da rima vulvar (Oliveira et al., 2022; Mongelli et al., 2022).
Esta condicdo acarreta perdas econdmicas significativas devido a diminuicdo
da eficiéncia reprodutiva, ao custo do tratamento e, em casos desfavoraveis, a
necessidade de descarte ou morte do animal (Santos et al., 2019).

O prolapso vaginal € uma condicdo de etiologia complexa e multifatorial,
classicamente observada no tergo final da gestagao (Prestes; Alvarenga, 2006). A
patogénese envolve uma combinagao de fatores mecanicos, hormonais e genéticos
(Costa et al.,, 2021). O aumento da concentragao plasmatica de estrégeno nas
ultimas semanas de gestagao é um fator chave, pois promove o relaxamento dos
ligamentos pélvicos e perineais, diminuindo a fixagdo dos 6rgaos reprodutivos
(Miesner; Anderson, 2008). Este relaxamento, somado ao aumento da pressao
intra-abdominal — intensificado pela obesidade, dietas volumosas e até mesmo
pela permanéncia em superficies inclinadas (Mongelli et al., 2022; Santos et al.,
2019) — facilita a eversao vaginal. Além disso, a literatura recente tem destacado
a influéncia de fatores nutricionais, como o desequilibrio mineral (déficit de Ca, Mg,
P), na ocorréncia dessa e de outras emergéncias puerperais (Silva et al., 2011).

A predisposi¢éo genética € cada vez mais reconhecida como um elemento
crucial na recorréncia da afeccdo, com maior incidéncia reportada em fémeas
multiparas e em ragas zebuinas, como Nelore e Brahman (Prestes et al., 2008).

A classificagdo clinica do PV é essencial para guiar a abordagem terapéutica,
sendo categorizada em graus de acordo com a extenséo da protuséo (Oliveira et
al., 2022), vistos na figura 1:

- Grau 1 (Intermitente): A mucosa vaginal é visivel apenas em decubito.

- Grau 2 (Persistente): A mucosa permanece exposta mesmo com o animal
em estacéo.

- Grau 3 (Prolapso Cervicovaginal): Envolve a protusdo completa da vagina
e da cérvix.

- Grau 4 (Crbnico): O tecido exposto apresenta lesdes graves, como necrose
e fibrose, indicando uma evolugao desfavoravel.
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Figura 1 - Prolapso vaginal graus 1, 2 e 3. A) Prolapso vaginal de grau
1 em vaca. B) Prolapso vaginal de grau 2 em vaca. C) Prolapso cérvico-
vaginal de grau 3 em vaca.

A)

Fonte: Hella, 2015.

O manejo clinico do PV deve ser rapido e meticuloso para evitar complicagdes
secundarias, como lesdes traumaticas, necrose tecidual e infecgdes bacterianas,
que podem levar a reducao da fertilidade e, em casos extremos, a morte do animal
(Silva et al., 2011; Costa et al., 2021). O tratamento imediato é padronizado e envolve
a contencao (com o uso de anestesia epidural para relaxamento da musculatura),
a limpeza, desinfecg¢ao e reposicionamento do 6rgéo por pressdo manual (Santos
et al., 2019).

Para prevenir a recidiva, o procedimento é seguido de suturas vulvares
temporarias. Atécnica de Buhner € amplamente utilizada e considerada a de elei¢gao
por utilizar uma fita inserida profundamente para conter o prolapso por compressao,
devendo ser removida antes do parto (Rodrigues et al., 2020). Outras opgbes
incluem a sutura de Hippocrates (em cadargo).

No entanto, o alto indice de recidiva em alguns casos tem impulsionado a
busca por solugdes cirurgicas definitivas (Prestes et al., 2008). Pesquisas recentes
demonstraram a eficacia de técnicas cirirgicas como a vaginectomia parcial
e a vaginopexia dorsal, que tém apresentado baixas taxas de recorréncia e alta
porcentagem de recuperagao, especialmente em vacas zebuinas com prolapso
recorrente ndo associado a gestacao (Hellu et al., 2015).

A escolha da técnica de sutura ou cirurgia depende do grau do prolapso, da
viabilidade do tecido e do estado geral do animal, exigindo do clinico a capacidade
de adaptagao em cada circunstancia (Costa et al., 2021).

Diante da persistente relevancia do prolapso vaginal na produgéo bovina e
da evolugéo nas abordagens terapéuticas, o presente trabalho objetiva relatar um
caso clinico de Prolapso Vaginal em Vaca, descrevendo o manejo diagndstico e os
procedimentos adotados. Além disso, sera promovida uma discussdo atualizada
sobre as formas de tratamento, incluindo a analise das técnicas classicas de sutura
e das alternativas cirirgicas mais recentes, visando oferecer subsidios praticos
para o aprimoramento do progndstico e da manutencao da fertilidade em fémeas
bovinas.
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METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um relato de caso clinico de natureza
descritiva e qualitativa, fundamentado na observacéo, registro e analise de um
atendimento realizado em bovino com prolapso vaginal, bem como na discussao
das formas de tratamento descritas na literatura.

O atendimento clinico foi realizado em uma propriedade rural, localizada em
Jacarei, Sao Paulo.

Foi atendida uma fémea bovina Girolando, com aproximadamente 8 anos,
em estado de poés-parto, apresentando sinais compativeis com prolapso vaginal.
O protocolo de atendimento incluiu uma anamnese com coleta de dados passadas
pelo proprietario acerca de histérico obstétrico e inicio de sinais clinicos. Também
foi feito o exame clinico geral e especifico, onde foi analisado o grau de prolapso.
Apos todos os dados obtidos, a conduta terapéutica foi devidamente tomada para
solucionar o caso.

RELATO DE CASO

Uma fémea bovina Girolando, com idade de oito anos e peso corporal
estimado em 450 kg, foi atendida com queixa principal de prolapso vaginal completo
(terceiro grau) ocorrido durante o periodo de puerpério imediato, na madrugada.

O proprietario relatou que o parto ocorreu sem auxilio, e destacou a
ocorréncia de demora prolongada no processo de paricdo e esforgo expulsivo
excessivo (tenesmo acentuado), fatores que foram considerados predisponentes
para a ocorréncia do prolapso. O animal ndo possuia histérico de prolapso vaginal.

O estado geral do animal era considerado bom no momento da avaliagao,
apresentando estado nutricional adequado com um escore de condigao corporal
(ECC) de 3,5. O calendario sanitario estava em dia, incluindo a vacinagéo contra
clostridioses, raiva e o protocolo de vermifugagéo.

Ao exame fisico geral, os parametros vitais (temperatura, frequéncia cardiaca
e respiratoria) estavam dentro dos limites de normalidade. O animal apresentava-se
alerta e responsivo.

O exame da regido perineal revelou uma massa de tecido de coloragcao
avermelhada, exteriorizada pela vulva, caracteristica de prolapso vaginal. O tecido
exteriorizado apresentava edema moderado, como mostra a figura 2. O diagnédstico
foi prolapso vaginal puerperal.

Apods a contengéo fisica e anestesia epidural, foi iniciada a preparagédo da
area. Realizou se a higienizagéo criteriosa da mucosa prolapsada e da regido
perineal com solug¢do antisséptica.

Para garantir o conforto do animal e o relaxamento da musculatura pélvica,
foi aplicada a anestesia epidural. O farmaco utilizado foi a Lidocaina 2%, aplicado
na regiao intercoccigea (Co1-Co2).
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Figura 2 - Vaca com prolapso vaginal.

5

Fonte: Malhado, 2024.

Procedeu-se, entdo, a redugdo manual cuidadosa do prolapso. A mucosa
vaginal foi reposicionada delicadamente para a cavidade pélvica com compressao
manual.

Como técnica de contencao, foi realizada uma sutura de retencéo vulvar,
utilizando o ponto em “U” (Ponto de Colchoeiro ou Wolf), mostrado na figura 3. O
material de sutura empregado foi fio de equipo e uma agulha do tipo Naja reta.

O tratamento pos-operatério imediato incluiu a administracdo de anti-
inflamatério e antibioticoterapia.

Como anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE), foi utilizado o Flunixina
meglumina (dose: 10 mL; via: intramuscular), prescrito para ser administrado duas
vezes ao dia (BID), com duragéo total de seis dias. A antibioticoterapia foi realizada
com o medicamento Zelotril (enrofloxacina) (dose: 20 mL; via: intramuscular), com
administragdo uma vez ao dia (SID), também por um periodo de seis dias, visando
prevenir infecgdes secundarias.

O progndstico foi considerado favoravel com reservas, devido ao risco de
recidiva na proxima gestagéo. O proprietario foi instruido sobre os cuidados pds-
procedimento, incluindo a observacéao de sinais de tenesmo ou infecgao.
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Figura 3 - Pés-imediato apés realizagdo do ponto em U.

Fonte: Malhado, 2024.

DISCUSSAO

O Prolapso vaginal é uma afeccdo de etiologia multifatorial, sendo
classicamente associado ao terco final da gestacéo (Prestes; Alvarenga, 2006). No
caso relatado, a ocorréncia do prolapso no final da gestagéo esta em concordancia
com o fator fisioldgico principal: o aumento da concentragdo de estrogeno, que
promove o relaxamento dos ligamentos pélvicos e perineais, reduzindo a sustentagao
vaginal (Miesner; Anderson, 2008). Adicionalmente, o aumento da presséo intra-
abdominal devido ao utero gravidico e, possivelmente, a fatores nutricionais (como
a deposigao de gordura perivaginal) exacerba a protusdo (Mongelli et al., 2022).

A classificagdo do prolapso é crucial para o prognéstico. Se o caso se
enquadra nos Graus 3 ou 4 (prolapso cervicovaginal ou crénico com necrose), 0
risco de complicagdo e recidiva é significativamente maior (Oliveira et al., 2022). A
descrigao detalhada do grau do prolapso no caso clinico é fundamental para justificar
a escolha da técnica de tratamento. Caso o animal tenha histdrico de recidiva, a
suspeita de predisposicdo genética deve ser considerada, um fator reconhecido
que sugere o descarte reprodutivo da fémea e de seus descendentes para evitar a
perpetuacao do problema no rebanho (Prestes et al., 2008).

Autilizagédo da anestesia epidural para promover o relaxamento da musculatura
perineal € o primeiro passo essencial, conforme preconizado pela literatura,
facilitando a limpeza e a reposigdo do 6rgdo sem trauma adicional (Rodrigues et
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al., 2020). A limpeza e desinfecgéo rigorosa do tecido exposto visam minimizar a
contaminagao, que pode levar a cervicite crénica ou endotoxemia, consequéncias
graves do Prolapso vaginal (Silva et al., 2011).

O uso de antibioticos de amplo espectro e anti-inflamatoérios ndo esteroidais
(AINEs) no pés-operatorio, se aplicavel ao caso, € uma pratica de suporte validada
para controlar a infecgdo secundaria e reduzir o edema e a inflamagéo, otimizando
a recuperagao do tecido vaginal (Santos et al., 2019).

A Sutura de Buhner é amplamente considerada a técnica de elei¢ao para a
prevengdo da recidiva em vacas gestantes. Sua popularidade reside na eficacia
de contencgao, facilidade de aplicacao e no fato de ser relativamente nao invasiva,
permitindo a manutengdo da gestacdo (Rodrigues et al., 2020). A chave para o
sucesso é a correta colocacdo da fita de sustentagdo, que deve ser profunda o
suficiente para conter o prolapso, mas passivel de remogao no momento do parto. A
sua utilizagao no caso clinico, se bem-sucedida, corrobora a sua eficacia.

Outras suturas temporarias, como a de Hippocrates (em cadargo), podem
ser alternativas viaveis em diferentes situagdes, demonstrando que a Medicina
Veterinaria dispbe de um leque de opgbes adaptaveis a gravidade e ao grau de
leséo do tecido.

Para casos de recorréncia ou quando o prolapso atinge o Grau 4 (com
necrose e fibrose), as suturas temporarias podem ser insuficientes. Nesse cenario,
a literatura nacional tem validado o uso de técnicas cirdrgicas definitivas, como a
vaginectomia parcial e a vaginopexia dorsal (Hellu et al., 2015).

A vaginopexia dorsal, em particular, oferece uma solugao mais permanente
ao fixar o tecido vaginal a parede pélvica, reforcando a sustentagdo anatdmica.
Hellu et al. (2015) demonstraram que essas técnicas podem ser eficazes em vacas
zebuinas de alto valor genético, permitindo a continuidade reprodutiva com baixa
taxa de recorréncia. A discussao no TCC deve analisar se, no caso especifico,
a técnica de Buhner sera suficiente ou se a gravidade/recorréncia futura pode
justificar a recomendagao de um procedimento cirurgico definitivo (desconsiderando
a gestacao subsequente), alinhando o tratamento ao valor zootécnico e a taxa de
descarte do rebanho (Mendes et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem terapéutica adotada no caso — que consistiu na anestesia
epidural, higienizagao rigorosa, redugao manual do érgao e contengao por meio da
sutura de colchoeiro (ou ponto em “U”), seguida de antibioticoterapia e tratamento
anti-inflamatério — demonstrou ser eficaz na resolugdo imediata do quadro. Essa
técnica de sutura € uma alternativa viavel as classicas como a sutura de Buhner,
reforcando a necessidade de uma intervencéo rapida e individualizada. E ressaltada
também a importancia das medidas preventivas (corregdo nutricional, controle
metabdlico e manejo reprodutivo) para reduzir a ocorréncia e recorréncia da
afecgdo. Desta forma, ressalta-se a importancia do médico-veterinario na condugao
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correta dos casos e na orientagdo dos produtores, visando o bem-estar animal e a
manutengao da produtividade do rebanho.
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