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INTRODUCAO

As laceracg@es vulvares sdo patologias importantes que tém relacdo com o
sistema reprodutor das éguas e tem, portanto, consideravel importancia na
medicina equina. Uma vez que a vulva é uma estrutura que protege a
entrada da vagina e tem importante funcdo de protecdo, atuando como
mecanismo de defesa contra infec¢Bes uterinas. S@o caracterizadas por
lesbes na via fetal, onde ha a formacéao de uma ruptura tecidual de tamanho
variado, podendo comprometer a fertilidade da fémea. Existem diversos
fatores que podem ser determinantes a sua ocorréncia, dentre eles, quadros
de distocias, partos em éguas primiparas, ma condicdo corporal, idade da
égua — 0 que pode consequentemente prejudicar o desempenho
reprodutivo, como resultado de alteracBes vulvares e perineais que
predispde a infeccbes ascendentes e endometrites, podendo necessitar de
reparacdo vulvar com o avangar da idade e ap6s certo nimero de partos
como medida preventiva.” Logo, podem causar diversas consequéncias,
como a perda da conformag&o e limites anatémicos da regido, desvios de
angulacdo vulvar e perineal ¢, continua aspiracdo de ar para a vagina,
podendo ocasionar acimulo de urina cranialmente ao orificio uretral,
contaminacéo do limen vaginal por contetdo fecal e possiveis processos
infecciosos do trato genital 4. O diagnostico € realizado através da inspecédo
da regido perineal com auxilio de uma avaliagdo ginecoldgica. A
vulvoplastia consiste em reduzir a abertura da vulva de modo a evitar a
aspiracdo de ar e, consequentemente, a possibilidade de infeccdo e
inflamac8o do trato urogenital. Desta forma, o objetivo do presente
trabalho é descrever a realizagdo de uma vulvoplastia em uma égua com
caso de laceragdo vulvar.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Na rotina de atendimentos clinicos cirdrgicos do Centro de Estudos em
Clinica e Cirurgia de Animais foi recebido uma égua, SRD, com 8 anos de
idade, tendo sido relatado pelo proprietario que a mesma havia realizada
um parto ha cerca de 45 dias. Na anamnese o proprietario relatou que o
nascimento do potro aconteceu com alguma dificuldade, tendo sido o
tempo de parto bastante demorado e em virtude do tamanho relativamente
grande do potro, a égua apresentou uma laceracdo vulvar pés-parto. No
exame fisico especifico do sistema reprodutor, identificou-se que a regido
vulvar estava acometida por uma laceracdo de grau I, ou seja, a lesdo
atingiu apenas a mucosa do vestibulo da vagina e a comissura dorsal da
vulva. No exame retal, para avaliacdo ginecoldgica, observou-se que 0
animal se encontrava em anestro. Todavia, ndo haviam sinais de infeccdo
uterina, tampouco do trato urinrio. Diante do quadro da alteragdo
presente, optou-se pela realizagéo da vulvoplastia, para corre¢do da lesdo
e preservacdo da coaptacgdo das borda vulvares, preservando assim o trato
reprodutivo do paciente. O animal foi sedado, por meio do uso de
Detomidina (0.02mg/kg) administrado pela via intravenosa. Apds a
realizacdo de blogueio regional perivulvar, verificou-se que havia perda
completa de sensibilidade na regido. Para a realizacdo da vulvoplastia,
optou-se pela técnica modificada de Caslick, a qual consiste na dissecagdo
com bisturi, das bordas regionais da transicdo pele e mucosa vaginal. A
adaptacdo da técnica, refere-se a uma disse¢do incisional nesta regido, ao
contrério da técnica cldssica que promove a remogao cirirgica de tecido
nesta area, utilizando-se uma tesoura. Posteriormente, realizou-se a sutura
da érea incisionada, com fio de sutura ndo absorvivel e padréo de sutura
simples separado, com né de Wolf. Na sequéncia realizou-se curativo local
com pomada repelente, tendo sido o animal encaminhado para o seu local
de origem.

A vulvoplastia é o procedimento mais realizado como forma de corrigir
laceragBes vulvares e perineares prevenindo, assim, possiveis problemas
reprodutivos.2 Tendo isso em vista, o indice de Caslick foi descrito por
Kentucky E.A. Caslick em 1930 e avalia a necessidade que determina que

a égua tera de ser submetida ou ndo a uma vulvoplastia, pela necessidade
dessa estrutura como mecanismo de defesa contra infecgBes uterinas,
multiplicando a angulagdo vulvar pelo comprimento da vulva, que esta
acima da base da pélvis.ss.

O diagndstico é realizado com base na inspecdo da regido, sendo
relacionado na maioria das vezes ao parto. Deve-se observar também a
presenca de secrecdo mucopurulenta na comissura ventral da vulva e nos
pelos da cauda. ® Em seguida, o exame especifico externo é feito através da
inspecdo e a palpagdo externa para avaliacdo e mensuracdo da regido
perineal, wvulvar, cauda, glandula mamaria, verificando o edema, a
quantidade, qualidade, odor e cor da secre¢do vaginal, observando
atentamente a posicao, grau de dilatacdo e relaxamento da vulva, existéncia
de cicatrizes e lesBes. E importante que os labios vulvares estejam
promovendo o adequado fechamento, objetivando impedir o acesso de
contaminantes, para isso, a mesma deve apresentar uma orientagao vertical
com no minimo dois ter¢os do comprimento vulvar situado abaixo da
borda pélvica 2%, Portanto, a genitalia externa deve ser avaliada quanto a
conformagéo e tdnus muscular. Em seguida, a vagina é examinada num
local abrigado da luz solar direta, com a utilizagdo de um espéculo vaginal.
Aderéncias parciais ou totais da parede tubular sdo passiveis de serem
registradas, especialmente nos animais ndo submetidos a exame
ginecolégico condizente apds o parto laborioso. Caso o espéculo deslize
facilmente para a vagina anterior, isso significa que a integridade do selo
vestibulo-vaginal (a segunda barreira anatdbmica contra infecgGes
ascendentes) foi perdida. Assim que o espéculo penetra na vagina anterior,
é possivel visualizar qualquer descarga purulenta que possa existir, lesdo
cervical, ou sedimento urinario . O teste de succdo de ar ou windsuck,
consiste na separagdo fisica dos labios vulvares, tendo por objetivo
constatar se existe ar sendo aspirado para o interior da vagina, além disso,
avalia a aptiddo do esfincter vestibulo-vaginal, visto que, se ha
visualizago direta da vagina e a cérvix, é indicativo que 0 mesmo ndo esté
promovendo fechamento adequado. A distancia da comissura vulvar dorsal
até o nivel do assoalho pélvico, e 0 &ngulo de inclinagdo vertical da vulva,
podem ser obtidas durante o exame utilizando o vulvdémetro 12, Com estes
resultados, pode-se calcular o indice de Caslick (IC)3. O vestibulo vaginal
e 0 meato urinério externo merecem atencéo especial. Neste local, repousa
a prega transversa e resquicio da membrana himenal, podendo exibir graus
variaveis de comprometimento em consequéncia do parto distécico. Na
vigéncia das lesdes graves que determinam seu desprendimento da parede
latero-inferior da vagina ou quando ocorre extensa perda tecidual,
fatalmente haverd refluxo de urina para o fundo vaginal, caracterizando a
urovagina. it

Mediante protocolo anestésico conveniente que promova relaxamento do
aparelho reprodutivo e, utilizando-se de pinga cervical compativel, é
possivel tracionar e exteriorizar o anel cervical até o limite do vestibulo
vaginal, permitindo melhor visualizacdo da injuria, facilitando a
abordagem operatdria, garantindo seguranca ao animal e ao profissional
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Quadros de distocia em éguas, frequentemente séo de origem fetal, sendo
minimizados quando diagnosticado a tempo de se realizar alguma
intervencdo obstétricas. Os traumatismos da vagina, vestibulo e vulva
normalmente ocorrem durante o parto. Rupturas perineais e vulvares
podem ocorrer em qualquer dire¢do, mas normalmente resultam de:
ruptura em qualquer angulo espontaneamente ou como resultado de
fechamento vulvar prévio que ndo tenha sido aberto; ruptura de uma vulva
normal devido a um potro grande - sutura & normalmente necessaria, e
pode ser realizada sem anestésico local se a égua pariu poucas horas antes
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O ambiente cirGrgico é sempre contaminado e 0 sucesso da reparacéo
depende da perfeita coaptacdo da sutura, aliada a capacidade mitdtica
regenerativa da mucosa retal e vaginal.

Se a vulva estiver posicionada horizontalmente e o anus bastante afundado,
pode ser impossivel suturar os labios vulvares ao recomendado nivel
abaixo do arco isquiadtico. A transeccdo do corpo perineal pode ser
necessaria para recuperar o alinhamento vulvar. As vantagens de tais
modifica¢Bes da cirurgia de Pouret sdo o posicionamento vertical da vulva,
reduzindo a contaminacdo com fezes. O uso de uma sutura vertical ao invés
de uma horizontal fornece uma melhor localizagéo perineal e cria uma
parede interna que sobrepde o assoalho pélvico, restabelecendo a pressao
da regido pubica °.

As principais complicacbes das laceracdes perineais e fistulas sdo:
deiscéncia parcial ou total das suturas, formacdo de abscessos,
constipacao, recorréncia da fistula e ocorréncia de refluxo urinario .

As rupturas ou laceragdes perineais podem ser classificadas conforme a
extensdo e gravidade das lesBes teciduais, sendo de 1° grau quando atinge
apenas a mucosa do vestibulo da vagina e a comissura dorsal da vulva,
sendo reparadas com a operagdo de Caslick por primeira intencdo. Em
casos de 2° grau, a laceragdo atinge além da mucosa e submucosa do
vestibulo da vagina, a pele da comissura dorsal da vulva e os misculos do
perineo, incluindo o constritor vulvar. Necessitam da reconstituicdo dos
danos perineal e de esfincter vaginal, seguidos da técnica de Caslick. E,
por fim, as lesdes de 3° grau acometem todas as estruturas atingidas em
segundo grau, acompanhadas de ruptura do assoalho dorsal do vestibulo
da vagina, assoalho ventral do reto, septo perineal, mudsculos e esfincter
anal. E necessario a reconstituigio em planos de sutura, que se inicia na
regido cranial da leséo até a reconstituicdo do esfincter anal e comissura
dorsal da vulvas“e.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho revela a importancia dos métodos de corregdo das alteragoes
anatdbmicas das laceracfes vulvares visando restabelecer a funcionalidade
adequada da regido perineal e melhora da coaptacdo vulvar, ja que o
procedimento de vulvoplastia se mostrou eficaz. Os cuidados no preparo
cirlrgico e no pds-operatério destacam-se como principais fatores que
contribuem para o sucesso da técnica, juntamente com uma adequada
intervencdo cirdrgica. Observou-se também que a técnica de Caslick
modificada, permitiu uma adeséo tecidual satisfatéria, com uma &rea de
tecido fibrdtico reduzido em comparagdo com relatos de outros casos,
utilizando-se a técnica de Caslick classica. A principal vantagem deste
resultado cicatricial esta relacionado com a necessidade futura de
intervengdes reprodutivas. Tendo em vista que hd uma excelente
preservacdo da regido vulvar e trato reprodutivo.
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