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RESUMO
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. . O prolapso cervicovaginal é caracterizado pela exteriorizagio do tecido vaginal e parte da cérvix através da vulva. Suas
(PUC), Campinas, SP, Brasil.

causas sio multifatoriais, envolvendo predisposi¢do genética, alteragoes hormonais, deficiéncia de minerais, entre outros

fatores. Essa condig¢do pode ser classificada em diferentes graus, considerando o comprometimento de tecidos genitais e
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(PUC), Campinas, SP, Brasil dos sinais clinicos. Diversas técnicas estio disponiveis para o tratamento do prolapso, sendo a sutura de Bihner ampla-

adjacentes, bem como a persisténcia do quadro. O diagndstico é estabelecido principalmente por meio da anamnese e

mente empregada devido a sua eficécia, facilidade na execugio e baixo custo em materiais. O trabalho tem como objetivo

o o relatar um caso de prolapso cervicovaginal grau IV em uma bufala da raga Murrah, primipara, com cinco dias de evolu-
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ria da Pontificia Universidade Catdlica
(PUC), Campinas, SP, Brasil. utilizando equipo fotossensivel em PVC atéxico n® 6 e agulha em “S” de 11 cm. Foi realizada contengio quimica e anes-

¢do. Foi realizado tratamento com redugio do edema, corregio cirirgica com a técnica adaptada da sutura de Bihner

tesia epidural, seguida da redugio manual do prolapso com o animal posicionado em rampa. A passagem do fio foi feita
em sentidos opostos nos lados direito e esquerdo da vulva. Devido ao edema e & inquietagdo do animal, o fio foi passado
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amente, sem recidiva. O prolapso cervicovaginal é uma emergéncia veterindria cujo prognoéstico depende da rapidez no
atendimento e da gravidade das lesdes associadas. A sutura adaptada de Bithner mostrou-se eficaz, de facil execugio,
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Cervicovaginal prolapse occurs when vaginal tissue and part of the cervix protrude through the vulva. Its multifactorial
etiology includes genetic predisposition, hormonal imbalances, and mineral deficiencies, among other contributing

factors. Clinicians classify this condition into different grades according to the extent of genital and adjacent tissue

Associacio Brasileira involvement and the duration of the prolapse. Diagnosis relies primarily on clinical history and physical examination.

de Buiatri Several techniques exist for treating prolapse, with the Biithner suture commonly used due to its effectiveness, ease of
¢ biatna application, and low material cost. This report describes a case of grade IV cervicovaginal prolapse in a primiparous
Murrah buffalo with a five-day history of progression. The treatment focused on reducing edema and performing
surgical correction using a modified Bithner suture technique, employing No. 6 non-toxic PVC photosensitive tubing
and an 11 cm “S”shaped needle. Chemical restraint and epidural anesthesia were performed, followed by manual reduc-
tion of the prolapse while the buffalo stood on a ramp. The suture thread was passed in opposite directions on the right
and left sides of the vulva. Due to the edema and the animal's restlessness, the thread was partially passed, forming an
inverted “U” shape, allowing containment of the vagina and cervix. Postoperative management included antibiotics,
anti-inflammatory medication, and uterine lavage. The buffalo recovered well, and no recurrence was observed.

Cervicovaginal prolapse constitutes a veterinary emergency, and the prognosis depends on the speed of intervention and

the severity of associated injuries. The modified Bihner suture proved an effective, practical, low-cost, and viable

therapeutic option for managing this condition.
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INTRODUCAO

O prolapso cervicovaginal caracteriza-se pela
exterioriza¢do do tecido vaginal e parte da cérvix pela vulva,
e pode ser acompanhado pela exteriorizagdo do tutero em
casos de prolapso uterino'. Afeta diversos animais domésti-
cos, especialmente bovinos e ovinos”. Embora possa
acometer vacas em diferentes fases do ciclo reprodutivo, o
prolapso cervicovaginal é mais comum em fémeas gestantes
e pluriparas, apresentando cariter recidivante. Ocorre
predominantemente no final da gestagdo, podendo se
manifestar no pés-parto, ou durante o estro em vacas nio
prenhes™.

As causas sio multifatoriais, como predisposi¢do
genética, o aumento da pressio intra-abdominal no final da
gestacdo e alteragdes hormonais, especialmente aumento
dos niveis de estrogénio. Além disso, a ingestdo de forragem
de baixa digestibilidade, ma conformagio anatémica, lesdes
obstétricas prévias e deficiéncias minerais podem ser fatores
predisponentes™. Os prolapsos genitais, especialmente os
vaginais e uterinos, estdo entre as principais afecc¢oes
obstétricas que acometem bufalas no periodo periparto,
assim como ocorre em fémeas bovinas, e requerem interven-
¢do imediata. O prolapso vaginal ocorre com maior frequén-
cia no dltimo trimestre da gestagdo ou nas primeiras horas
do pés-parto, sendo considerado raro apés 72 horas. Jd o
prolapso uterino acontece nas primeiras 48 horas pés-parto.
Em ambas as espécies, bubalina e bovina, as causas sdo
multifatoriais, envolvendo aspectos hormonais, nutriciona-
is,anatomicos e de manejo™*.

O prolapso vaginal pode ser classificado de acordo

com sua gravidade (Quadro 1).

Quadro 1. Classificagio segundo grau do prolapso.

Grau Alteragoes segundo grau do prolapso

Prolapso intermitente com pequena protrusdo da mucosa
vaginal através dos labios vulvares, observada principalmente
durante decubito.

Prolapso continuo onde a mucosa vaginal permanece projeta-
da de forma constante através dos labios vulvares.

Prolapso continuo envolvendo a exteriorizagdo da vagina, do
utero e, em alguns casos, da vesicula urinaria através dos
labios vulvares.

Prolapso continuo de longa duragdo, que corresponde a graus
Il ou Ill associados a danos teciduais causados por trauma,
infeccdo ou necrose.

Fonte: Adaptado de Hopper'.
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O diagnéstico ¢ realizado por meio da anamnese e
da avaliagdo clinica, observando-se a projecio da vagina e,
ocasionalmente, de estruturas adjacentes, bem como outros
sinais como tenesmo, inquietagio, lesdes vaginais, retengio
urindria e,em alguns casos, prolapso retal. A viabilidade fetal
pode ser avaliada por palpagio retal e ultrassonografia™’.

O tratamento envolve o reposicionamento, ¢ a
escolha do procedimento depende do grau e do tempo de
evolugdo. Como medida temporiria, so realizadas suturas,
como a de Bihner, que mantém a mucosa vaginal em
posi¢do até o término da gestagdo. O tratamento permanen-
te inclui vaginectomia parcial e vaginopexia dorsal, indica-
das para animais de alto valor zootécnico, como doadoras de
embrides, que frequentemente sdo submetidas a superesti-
mulagio hormonal*". Este trabalho visa relatar um caso de

prolapso cervicovaginal grau IV em uma fémea bubalina.

RELATO DE CASO

Foi atendida na Clinica Veterindria da Pontificia
Universidade Catélica (CV/PUC) de Campinas, Sdo Paulo,
uma fémea bubalina da raga Murrah, de trés anos de idade,
pesando 420 kg, acompanhada do seu bezerro com cinco
dias e 40 kg (Figura 1). Tratava-se de uma fémea primipara,
criada em sistema extensivo na cidade de Campinas, Sio
Paulo, e que apés o parto foi vista no pasto apresentando
uma massa résea projetada pela vulva e a placenta ao solo.
Devido a restri¢ao de acesso ao pasto para o recolhimento do
animal, o atendimento clinico imediato ndo foi possivel,
tendo sido realizado atendimento veterindrio apenas no
quinto dia pés-parto. Na propriedade, foi realizado exame
clinico, a partir do qual chegou-se ao diagnéstico de prolap-
so cervicovaginal pés-parto. Realizou-se a higienizagio da
regido prolapsada, seguida da aplicagdo de agticar em toda a
sua superficie com o objetivo de reduzir o edema, sendo o

animal encaminhado 4 CV/PUC.

Ao exame fisico, a fémea apresentava turgor
cutineo normal, mucosas normocoradas, sem alteragdes a
ausculta cardiorrespiratéria, frequéncia cardiaca de 52
batimentos por minuto (60 a 80 bpm) e respiratéria 28
movimentos por minuto (10 a 30 mpm). Os movimentos
ruminais apresentavam-se diminuidos, com quatro movi-

mentos em cinco minutos € a temperatura retal encontrava-




se normal (38,8 °C)"™". A inspegio, foi confirmado o

diagnéstico de prolapso cervicovaginal sendo classifi-

cado como de grau IV, devido a presenga de pontos de

necrose na mucosa exteriorizada (Figura 2A).

Figura 1. Bufala e bezerro bubalino antes do procedimento

para corre¢io do prolapso cervicovaginal.
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Foi realizado no Laboratério de Anilises
Clinicas da CV/PUC hemograma, através de conta-
gem automatizada (Hemacounter 60), e avaliagio da
funcdo renal pelo método cinético UV para ureia e
colorimétrico para creatinina (Rayto Chemray 120).
No hemograma, todos os parimetros apresentaram-se
dentro dos valores de referéncia para a espécie, nio
sendo observadas alteragdes hematoldgicas relevantes.
Em relagio a fungdo renal, os niveis séricos de ureia
apresentaram-se abaixo do intervalo de referéncia, com
valor de 26,8 mg/dL"*" (Tabela 1).

Com o diagnéstico estabelecido, foi realizado
tratamento local com ducha e aplicagio de gelo, uma
hora antes da corre¢io cirdrgica, com intuido de
redugdo do edema do tecido prolapsado, além da
aplicagio de dexametasona (Déxium®, Chemitec,
Brasil) na dose 0,8 mg/kg via intramuscular (IM) e
furosemida (Furosemida 10 mg/ml, Inyectable) na
dose de 0,5 mg/kg/IM  (Figura 2B). Considerando a
importincia do vinculo materno e a minimizagio de
fatores estressantes, o filhote foi mantido préximo a

mie durante o manejo terapéutico.

Tabela 1. Resultados do exame de hemograma e dosagens de enzimas renais de bufala da raga Murrah apresentando prolapso

cervicovaginal hi cinco dias.

Variavel

Resultado

Valores de referéncia™*

Hemécias (milhBes/mm3) 5,7 47-11,8
Hemoglobina (g/dL) 9,7 8,0—16,0
Hematocrito (%) 26,1 25-45
VCM (fL) 45,4 37-66
CHCM (g/dL) 37,2 27-36
HCM (pg) 16,9 11-19
Contagem plaquetaria (mil/mm3) 202 101-775
Leucdcitos totais (UL %) 10,4 5,4—-15,4
Valores absolutos (Valores relativos)
Neutrofilos segmentados (UL %) 3.640 (35%) 1.100-7.100
Linfécitos (uL %) 6.032 (58%) 8.100-9.200
Mondcitos (uL %) 624 (6%) 00— 980
Creatinina (mg/dL) 1,80 1,30-2,40
Ureia (mg/dL) 26,8 28,70 — 61,55




Em seguida, o animal foi preparado para o
procedimento cirdrgico, com realiza¢io de tricotomia e
antissepsia do espago intercoccigeo (Col a Co2), para
realizagdo de anestesia epidural utilizando cloridrato
delidocainaa 2% (Xylestesin®, Cristalia, Brasil) na dose
0,22 mg/kg, além de anestesia infiltrativa nos pontos de
introdugdo e passagem da agulha em “S”. A massa
prolapsada foi higienizada com dgua e sabdo e a bufala

toi posicionada em uma rampa (Figura 3), de maneira
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Figura 2. Prolapso cervicovaginal de cinco
dias em bufala. (A) Areas de necrose na
mucosa e (B) apés tratamento local com
ducha e gelo e administragio de dexameta-
sona (0,8 mg/kg/IM) e furosemida 10
mg/mL (0,5 mg/kg/IM) para redugio do

edema para posterior reversio do prolapso.

que a regido posterior ficasse mais elevada que a
anterior, utilizando-se assim a gravidade para auxiliar
na reintrodu¢do manual das estruturas prolapsadas a
sua posi¢do fisiolégica, com posterior realizagio de
técnica de contencdo através de sutura de Bihner
adaptada.

Devido ao comportamento arredio do animal e

a indisponibilidade da agulha de Gerlach e de fio

recomendado para realiza¢do da sutura de Bithner no

Figura 3. Vista (A) frontal e (B) lateral de rampa utilizada para auxiliar na redugio e reintrodugo de prolapso cervicovaginal em
bufala.




CV/PUC, optou-se por uma técnica adaptada, utili-

zando uma agulha em “S” de 11 c¢m e, como “fio
inabsorvivel”, um extensor de equipo fotossensivel em
PVC atéxico e estéril, n°® 6 French (Figura 4).

Apés a realizagio de anestesia epidural e
anestesia infiltrativa, procedeu-se a passagem do fio na
regido da vulva utilizando agulha em “S”, introduzida
do lado direito no sentido ventrodorsal. A inser¢io da
agulha foi iniciada aproximadamente 5 cm acima da
comissura ventral da vulva, com a saida ocorrendo cerca
de 3 cm antes da comissura dorsal. O procedimento foi

repetido do lado esquerdo, desta vez no sentido dorso-
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ventral, com a saida posicionada antes na comissura
ventral da vulva. Devido ao comportamento agitado do
animal e ao edema vulvar, que dificultava a passagem da
agulha por toda a extensdo da vulva, foi possivel realizar
apenas uma passagem de cada lado, sem alcangar todaa
sua extensdo. Dessa forma, a passagem do fio assumiu o
formato de um “U” invertido, sendo finalizada com né
cirdrgico manual, com objetivo de promover a conten-
¢do davagina e cérvix evitando a recidiva. Foi preserva-
da uma abertura de cerca de trés dedos de didmetro na

porgio ventral da vulva, permitindo mic¢io adequada’

(Figura5).

Figura 4. Material utilizado para redugdo de prolapso cervicovaginal em bubalino. Para a técnica adaptada de Bihner: (A) equipo

fotossensivel em PVC atéxico n° 6 e (B) agulha em “S”de 11 cm. Para sutura de Buhner: © fita de sutura de seda trangada de 6,5 mm

x80cme7ou4mmx4,5m (Hauptner®, Alemanha) e (D) agulha de Gerlach de 20 cm.

Figura 5. Bufala ap6s realizagio de redugio de prolapso uterino. (A) Sutura adaptada de Bithner, utilizando extensor de equipo

fotossensivel em PVC atéxico n® 6,como fio inabsorvivel, e agulha em “S” de 11 cm. (B) Bufala com o bezerro.




No pés-operatério, o animal foi medicado com

penicilina (Pentabiético®, Zoetis, Brasil) na dose de
40.000 Ul/kg/IM/dose tnica, ceftiofur (Minoxel8G®
Lapisa, Brasil) dose de 2,2 mg/kg/IM a cada
24 horas (SID) durante cinco dias e flunixin
meglumine (Flumax® JA Satde Animal, Brasil)
1,1mg/kg/IM/SID por quatro dias. Foi realizada
palpagdo e ultrassonografia transretal nos pds-
operatorio para avaliar possiveis alteracoes. A palpacio,
notou-se espessamento da cervix e titero com conteido
flutuante, jd nas imagens de ultrassom. observou-se
presenca de liquido heterogéneo e actimulo de fibrina
na cavidade uterina.

Durante a internagio, foram realizadas trés
lavagens uterinas por sifonagem, em dias alternados,
utilizando-se em média trés litros de solugdo de ringer
lactato por procedimento, sendo o dltimo litro de cada
lavagem infundido com solugdo de ringer lactato
iodada a 1%, com finalidade antisséptica. Esse
procedimento foi mantido até que o fluido retornasse
com aspecto limpido. Para a infusio e drenagem,
utilizou-se um equipo em Y para coleta de embrides
(Cryofarm®, Brasil), confeccionado em PVC. As
lavagens foram realizadas sem a utiliza¢do de tragdo
ou massagem uterina, permitindo a eliminagio espon-
tinea do contetdo intrauterino. O processo de retragio
uterina e fechamento cervical foi acompanhado por
meio de palpagio transretal ao longo do periodo. Apés
a ultima lavagem, observou-se redugio significativa no
diametro do canal cervical, associada ao aumento da
tonicidade, o que dificultou a introdugio do equipo.

Devido ao comportamento arredio do animal
no momento da lavagem uterina, foi necessiria a
realizagio de contengido quimica utilizando cloridrato
dexilazina a 2% (Anasedan®, Ceva, Brasil)) na dose de
0,04 mg/kg/IM e acepromazina 1% (Acepran 1%®,
Vetnil, Brasil) na dose de 0,02 mg/kg/IM, associada a
anestesia epidural com cloridrato de lidocaina a 2%
(1,2mL/100 kg).

O liquido recuperado inicialmente apresentava
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aspecto sanguinolento com presenca de fibrina (Figura
6). Na ultima lavagem, apés a finalizagio do protocolo
mencionado, foi administrado um litro de solugdo de
ringer lactato contendo 2 g de ampicilina sédica
(Ampicilina Veterinaria Injetavel 2 g, Vetnil, Brasil) no
interior do tutero. Dois dias antes da alta foi
administrado 2 mL/IM de cloprostenol (Sincrocio®,
Ourofino, Brasil), andlogo sintético da prostaglandina.
Ap6s sete dias do procedimento, a sutura foi removida,
sem sinais de recidiva. A palpacio retal, notou-se o
utero involuindo, reduzido em calibre, € com
significativa diminui¢io do contetido flutuante. Com a
evolugio favorédvel, o animal recebeu alta no 13° dia de

internamento.

Figura 6. Lavagem uterina em bufala apds redugio de prolap-

so uterino. (A) Equipo utilizado para a lavagem e (B) liquido

eliminado do tdtero na primeira lavagem, apés infusio de

ringer lactato, com aspecto sanguinolento e presenca de

fibrina.

DISCUSSAO

Em vacas, o prolapso vaginal é observado mais
frequentemente no inicio do ter¢o final da gestagio,
podendo também ocorrer imediatamente apds o parto.
Esse padrio também é relatado em bufalas, no entanto,
a incidéncia no periodo pés-parto ¢ menos comum na
espécie e geralmente estd associada a parto distécico,
sendo rara a ocorréncia de prolapso vaginal entre 48 e

, 3,15,16 . - .
72 horas apés o parto” . No caso descrito, ndo foi
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possivel determinar com precisio o que ocorreu

durante o parto, pois o animal foi encontrado ji com a
“criaao pé”. O bezerro bubalino era a termo, apresenta-
va-se forte e sauddvel, sem sinais que indicassem
distocia.

Durante o periodo de transi¢io, que compreen-
de as trés semanas anteriores e as trés posteriores ao
parto, os ruminantes enfrentam um balango energético
negativo devido a redugio na ingestdo de matéria seca,
associada ao aumento das exigéncias nutricionais. Esse
desequilibrio reduz a produ¢io de amoénia, diminuindo
a sintese hepdtica de ureia e resultando em niveis
séricos abaixo dos valores de referéncia. Os niveis de
ureia sérica observados na paciente em questdo (26,8
mg/dL) encontram-se dentro da faixa considerada

,1

normal para fémeas em fase pés-parto ", nio indican-
do altera¢oes metabdlicas significativas.

A literatura descreve diversas técnicas para o
tratamento do prolapso, cuja escolha deve levar em
consideragio a gravidade do quadro, o tempo gestacio-
nal restante (quando a fémea ainda nio pariu), o
comportamento do animal e a viabilidade do manejo
no pés-operatério. A sutura de Bithner é considerada
uma abordagem eficaz para casos mais graves e de
natureza cronica. No entanto, apresenta como desvan-
tagem a baixa margem de erro. Em situagées com
témeas gestantes, a auséncia de assisténcia no momen-
to do parto pode resultar em traumas severos a vulva e
dificuldade ou impossibilidade na expulsio do feto,
podendo levar a morte fetal ou até mesmo a morte da
fémea, devido a ruptura uterina”. No caso relatado, a
adaptacdo da técnica de Bihner mostrou-se adequada,
uma vez que a fémea ja havia parido e o prolapso era
classificado como grau IV, ou seja, de maior gravidade.

Em casos tardios, o prolapso pode se tornar
irredutivel devido ao excesso de edema, necrose ou
trauma, sendo necessdria, em situagbes mais graves, a
realizagdo de uma histerectomia por via vaginal™*"*. No

presente relatado, em virtude do edema vulvar acentua-

do e da indisponibilidade da agulha de Gerlach,

tradicionalmente utilizada na sutura de Bithner, optou-
se por uma técnica adaptada. A passagem do fio foi
realizada de forma lateral aos 1dbios vulvares, utilizando
uma agulha em “S” de 11 cm e fio inabsorvivel. A
manipulagio foi limitada pelo comportamento arredio
do animal, que mesmo sob sedagio e anestesia epidural,
ndo permitiu execu¢io plena da técnica, sendo possivel
apenas uma passada com o fio de cada lado da vulva,
nao alcangando a comissura labial vulvar ventral devido
ao comprimento insuficiente da agulha’. Apesar das
areas de necrose e do tempo prolongado de evolugio,
foi possivel corrigir o prolapso com sucesso. A combi-
nacdo de abordagens para redugao do edema, uso de
sutura adaptada da técnica de Bihner, lavagens uteri-
nas e terapia medicamentosa mostrou-se eficaz no
controle da afecgio, resultando em uma resposta clinica
satisfatdria, sem ocorréncia de recidiva.

Em um estudo voltado para o manejo de
prolapso em vacas, foi empregada uma técnica modifi-
cada da sutura de Biithner, na qual a agulha de Bihner,
sem flo, foi inserida subcutaneamente em um lado da
vulva,2 a3 cm distante da margem e dorsal a comissura
ventral, emergindo entre o anus e a vulva, permitindo a
passagem de um equipo de infusdo, sendo utilizado
como fio de sutura. Em seguida, a agulha foi retirada e
introduzida do lado oposto, saindo pelo mesmo ponto
acima da comissura dorsal. As extremidades do equipo
ficaram préximas a comissura ventral, onde foi feito um
né corredico que preservou espago para micgio . A
técnica modificada, utilizando equipo como material
de sutura, semelhante ao caso descrito, demonstra ser
uma alternativa eficaz e segura frente aos materiais
tradicionais, como fios de Vetafil, fita umbilical e fio
Finlayson, destacando-se pela facilidade de execugio,
menor risco de infec¢io e laceragio, devido 4 embala-
gem estéril, resisténcia, didmetro e flexibilidade do
equipo de infusdo, além de demandar menor mio de
obra.

Em um estudo sobre a prevaléncia e as perdas

econdmicas causadas por distirbios reprodutivos em
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bubalinos, realizado no continente asidtico, onde se

encontra o maior rebanho mundial de bufalos, verifi-
cou-se que o prolapso genital foi a principal causa de
prejuizos econdmicos totais para os produtores”. O
caso citado evidencia a ocorréncia e a importincia
dessa alteracio em bufalas, enfatizando como um
atendimento emergencial adequado pode proporcio-
nar um prognéstico favordvel quanto a vida do animal.

Estudos indicam que a taxa de recorréncia do
prolapso vaginal ou uterino em primiparas ¢é relativa-
mente baixa, no entanto, quando presente, pode
comprometer o seu desempenho reprodutivo futuro.
Patterson et al. * observaram que apenas 28% das
primiparas acometidas por prolapso vaginal consegui-
ram conceber no ciclo subsequente, o que evidencia o
impacto negativo dessa afec¢io sobre a fertilidade de
primiparas. Devido ao seu potencial recidivante,
recomenda-se que fémeas acometidas por esse distir-
bio ndo sejam incluidas em programas reprodutivos, a
fim de evitar perdas produtivas e sanitarias"*"”".

No caso relatado, foi orientado ao proprietirio
que, devido & caracteristica redicivante do prolapso
cervicovaginal e por se tratar de uma fémea primipara,
o recomendado seria afastd-la da reprodugio. Contudo,
por se tratar de um animal ddcil, o proprietario decidiu
manté-la na propriedade, mas sem utilizd-la para fins

reprodutivos.




CONCLUSAO
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afec¢io.

Conclui-se que o prolapso cervicovaginal é uma emergéncia veterindria cuja resolugdo bem-sucedida
depende diretamente da rapidez no atendimento. Fatores como o tempo de evolugio da condi¢io e a
presenca de alteracoes secunddrias, como edema, necrose e traumas, impactam de forma significativa no
prognéstico da paciente. Neste estudo, a sutura adaptada de Bithner demonstrou ser uma abordagem eficaz,

destacando-se pela ficil execugio, baixo custo e viabilidade como opgio terapéutica no manejo dessa
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