Fabiola Soares Zahn

Abordagem diagndstica das patologias reprodutivas na cadela

Semin&io agpresentado  durante a  disciplina
de Seminaios Il como pate integrante dos
créditos do curso de Doutorado junto a
Faculdede de Medicina Veeindia e
Zootecnia da  Univesdade  Edtadud
Paulisa - UNESP, Campus de Botucatuy,
Area de Reproducio Animal

Botucatu — SP
2003



Fabiola Soares Zahn

Abordagem diagndstica das patologias reprodutivas na cadela

Semin&io agoresentado  durante a  disciplina
de Semin&ios Il como parte integrante dos
créditos do curso de Doutorado junto a
Faculdede de Medicina Veeindia e
Zootecnia  da  Universdade  Edtadud
Paulisa - UNESP, Campus de Botucatuy,

Area de Reprodugio Animal

Professor es Responsaveis: Profa. Dra. Maria Denise Lopes
Prof. Dr. Sony Dimas Bicudo

Orientador: Prof. Dr. Frederico Ozanam Papa

Botucatu — SP
2003



INTRODUCAO 4
ACHADOSCLINICOSE DIAGNOSTICOSDIFERENCIAIS 5
1. DESCARGA VULVAR 5
1.1. SANGUINOLENTA 5
1.2 PURULENTA 7
1.3 AUSENTE 7
2. H I1STORICO REPRODUTIVO 9
2.1 Clo RECENTE 9
2.2 POSPARTO 11
2.3 Co DISTANTE 11
3 ACHADOSDE PALPACAO ABDOMINAL 13
3.1 UTERO AUMENTADO 13
3.2 UTERO PEQUENO 16
CONSIDERACOES FINAIS 20
REFERENCIAS 20



du



INTRODUCAO

Tradiciondmente as paologias do goadho reprodutor sfo edudadas de forma
compatimentaizada, io0 € sepaades por Orgéo e por tipo de paologia como, por
exemplo, infecciosas, neoplascas ou trauméicass Com esa abordagem, consegue-se
detahar cada patologia e entender como os diferentes processos podem auar em cada
O0rgdo, assm como compreender a duacdo de agentes tergpéuticos nas diferentes
edruturas. Seguindo esta metodologia, gprende-se que as paologias do apardho reprodutor
da cadda podem ser origind&ias da vulva, do vedibulo, da vagina, do Utero, das tubas
uterinas ou dos ovarios.

A fdha dexada por esta metodologia é percebida quando se va colocar em prética
0 que foi gorendido. Na prética do ambuladrio, mesmo quando s trabadha exdusvamente
com reproducdo animd, os animas chegam com uma queixa ssgundo a manifestacéo
dinica da patologia e ndo segundo a sede ou natureza da lesfo. Neste momento, enfrenta
% a dificuldade de agrupar todo o conhecimento adquirido na teoria para que se condga
chegar a um diagnégtico correto. Esta dificuldade mostrase ainda maior se for consderado
gue as patologias do gpadho reprodutor muitas vezes se manifetam dinicamente de
formas semehantes, independentemente da sede da lesfo e anda, que dgumas patologias
S stémicas podem serefletir namesma manifestacdo clinica

Com base nedas dificuldades, 0 dojetivo dete semin&io é mostrar uma abordagem
diagnddtica das paologias reprodutivas da cadda, seguindo uma linha de pensamento de
acordo com 0 que s encontra quando 0s animas so trazidos a0 ambulatorio, de modo a
garantir um diagnddtico diferencid preciso com base no exame dinico e priorizando os

exames complementares que tragam informagdes rel evantes em cada caso.



ACHADOS CLINICOS E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A daeminagido da origem e eiologia das paologias reprodutivas reguer a
investigacdo da histdria e dos achados do exame fisico. Serdo abordados nesta se¢éo a
anamnese relacionada a0 momento de aparecimento da patologia em rdacéo aos eventos
reprodutivos fisolégicos e os achados de ingpecdo vulvar e padpacdo dbdomind, de modo
a fechar grupos de diagnddicos diferencias e posshilitar a suget@ de méodos
complementares para cada grupo.

1. Descarga Vulvar

A descarga vulvar em caddas pode ocorrer durante condigdes fisologicas normais,
como edro ou pato, ou anda secundd&ia a paologias ovarianas Uterines, vaginas,
vestibulares, patologias do trato urinério ou coagul opatias (Johnston et d, 2001).

1.1. Sanguinolenta

Dentre as causas de descarga vulvar sanguinolenta, pode-se ressatar dgumas que
S0 mais comumente observadas em caddlas.

Cio: A priméra causa a sr condderada € a manifestacéo naturd de cio, isto €,
da fase de proedro e eventudmente, de edro. Neste caso, inicidmente as
caddas apresentam ingurgitamento dos labios vulvares e, em seguida, secregéo
serosanguinolenta (England, 1998), como reflexo da devacdo dos nives
s&ricos de edrogeno resultante do crescimento folicular (Feldman & Neson,
1996).

Cigos ovarianos. Os cigos ovarianos podem ser outra causa de descarga

vulvar sanguindlenta uma vez que S0 reconhecidamente associados a0
prolongamento do proestro €ou edro  com concentragfes s&ricas aumentadas
de estrogeno, resultando em dteragdes fisicas carateristicas destas fases do ciclo
edrd, incluindo a presenga da descarga sero-sanguinolenta (Fayrer-Hosken et
d., 1992; Fddman & Nelson, 1996; Johngton et d., 2001).

Abortamento: A morte fetd durante a segunda metade da gestacdo €
denominada de abortamento e também pode resultar em descaga vulver
sanguinolenta, proveniente de sangramento uterino (Purswel, 1992, Fddmen &
Nelson, 1996; Johngton et d., 2001).



Piometra Aberta: Uma das principais queixas dos propriet&ios de caddas com

piometra aberta € a decarga vulvar, que pode s condituida de secrecéo
sanguinolenta, gerdmente fétida e muitas vezes, nBo associada a Snas
gdémicos de enfermidede (Gilbert et d, 1989; Fddman & Neson, 1996,
Johnston et d, 2001).

Metrite: A mebrite puerperd aguda € a inflamacdo severa do endomério e
miométrio, gerdmente decorrente de infecgdo baecteriana, que pode causar
enfermidade Sgémica na cadda associada a descarga vulvar avermelhada ou
amaronzeda fétida proveniente do (tero (Wheder et d, 1984, Fddman &
Nelson, 1996; England, 1998).

Subinvolucdo de Sitios Placentérios. Eda patologia ocorre quando 0 processo

de involucdo uterina é retardado, sendo mais comum em caddas primiparas
com menos de trés anos de idade (Wheder, 1986). Gerdmente as caddas
goresentam-se clinicamente normals, exceto pea presenca de descarga vulvar
sanguinolenta proveniente do Uero (England, 1998; Johngton et d., 2001).

Neoplasa Uterina: As neoplasias uterines so pouco freglientes e gerdmente

ndo asncdiadas a snas dinicos, porém, dentre oS tumores mas comuns pode-se
destecar 0 leomioma e o0 adenocacinoma, sendo ese Ultimo adgumes vezes
asociado a descarga vulvar sanguinolenta somada a dnas Sgémicos de
enfermidede  (Withrow & Susaneck, 1986, Bddwin e d., 1992, England,
1998).

Tumor de Cédulas da Granulosa O tumor de cdulas da granulosa é a

neoplasa ovariana mas comum em caddas, sendo uma edrutura funciond que
leva a sindrome de dominadncia edtrogénica, podendo resultar também em
descarga vulvar sanguinolenta  proveniente da mucosa vagind, muitas vezes
associada a hiperplasa cidica do endométrio e piometra (Withrow & Susaneck,
1986; Feldman & Neson, 1996; DiezBru et d., 1998).

Tumor Venéreo Transmissivek Em caddas o tumor venéeo transmissive

usudmente aparece como uma massa olitéia na parede vagind e, devido a sua
natureza friavel, freqlentemente pode levar a descarga vulvar sanguinolenta
(Thacher & Bradley, 1983, Fddman & Neson, 1996; Rogers, 1997, Johndton et
d., 2001).



Ehrlichiosse A infeccdo por Ehrlichia em caddas pode resultar em
sangramento por um ou mais orificios corporals, podendo s observada sob a
fooma de descaga vulvar sanguinolenta, associada a outros Snas de
coagulopatia (Johnston et d., 2001).

1.2 Purulenta

Piometra Aberta A descaga vulva da piomera abeta pode também s

caracterizada por secrecdo purulenta associada a Snas Sgémicos de gravidade
vaiave (Gilbert & d, 1989; Feldman & Neson, 1996; Johnston et d, 2001).

Metrite: Assm como na piometra abeta, também nos casos de melrite
puerperd aguda a secrecdo vagind pode gpresentar caracteridtica  purulenta
(Wheder et d, 1984, Fddman & Nelson, 1996; England, 1998).

Vaginite: Nas caddas, 0s casos de vaginite podem ser juvenis, causados na
maioria das vezes pdo ao de lamber a regido da vulva ou podem aparecer nos
animais adultos por infecgbes primaias ou Seaundarias a processos Ccomo as
dteraches de conformacdo do cand vagind (estreitamentos) ou dteragOes
ggémicas ou urin&ias € na maoria das vezes a quexa do propriet&io é a
decarga vagind de caracteristica muco-purulenta (Johnson, 1991; Johndon et
a., 2001).

Morte Fetal (fetos enfisematosos ou macerados): Quando ocorre morte fetd

nes gestacbes adiantadas e os fetos ndo sfo abortados, estes tornamse
enfisematosos ou macerados e a cadda apresenta descarga vulvar purulenta e de
odor fétido bagtarte forte (Johnston et d, 2001).

1.3 Ausente

Algumas caddas s trazides a ambulatdrio com outres queixas que ndo a
presenca de descarga vulvar. Nestes casos a sugpeta de envolvimento do  gpareho
reprodutor serd firmada pelo higtérico ou por outros achados do exame dinico como, por
exemplo, presenca de aumento de volume uterino, que pode ser acompanhado de disensio
abdomind. A sguir sxd lidadas dgumas destas condigbes que podem ndo edtar
associadas a presenca de descarga vulvar.



Gestacda Durante a gestagéo a cadda ndo deve apresentar secrecéo vulvar de
quaquer tipo, exceto quando for chegado o periodo prodrbmico do parto, em
gue uma secrecdo aguosa ou semedhante a dara de ovo indicard o inicio do
trabaho de parto (Johnston et d, 2001).

Piometra Fechada Caddas com piometra fechada podem gpresentar uma

descaga vulvar minima, £ houver, mas gerdmente goresentam acimulo de
secrecdo no interior do Utero, asociado a dnais de enfermidade Sstémica mais
Severos que os da piometra aberta, uma vez que a fata da secregéo vulvar torna
mas dificdl o reconhecimento do processo petoldgico, fazendo com que o
proprigtaio demore mas a trazer 0 animd para o0 ambulatdrio (Gilbert, 1992).
Ocasondmente, 0s propriet&ios rdaam a observacdo de descarga vulvar
durante um ou dois dias ates do desnvolvimento dos snds dinicos mas
S&rios e, como a secrecdo nNdo persste e 0 animd anda ndo parece doente, a
consulta a0 veteinaio pode ser adiada, de modo que a gravidade dos dnas
dinicos no mometo do exame depende da capacidade do propriet&io de
perceber a presenca da enfermidade e procurar guda (Feldman & Neson,
1996).

Neoplasias Uterinas: Em grande parte dos casos, 0s tumores uterinos da cadda

ndo sf0 asciados a manifetagBes dinicas, inclusive a presenca de descarga
vulvar, sendo achados de lgparotomia ou de necropsa, ou aé que seu
crecimento tenha provocado a compressio de Orgéos ou vasos abdominas
(Withrow & Susaneck, 1986).

Mumificacdo Fetal: A incidéncia de retencdo de fetos mumificedos na cadela é

presumidamente baixa e sua ocorréncia depende da manutencéo de fetos vidveis
no Utero ou da presenca de tecido luted funciond, apesar de fetos mumificados
poderem persdir gpos a lutedlise (Roberts, 1986). A mumificacdo fetd ocorre
quado a morte fetd se da na segunda metade da gestacdo, quando ja ha
cdcificagcdo dos 0ssos e ndo ocorre a abetura da cérvix e conseqlente
contaminecdo do ambiente uterino, ndo havendo, portanto, manifestacdo dlinica
asociada (Johngton et d, 2001).



2. Historico Reprodutivo

Muitas vezes a associagcdo do gparecimento dos eventos clinicos com 0 momento do
ciclo reprodutivo da cadda é que permite ao veterinaio firmar as suspeitas diagndgticas, ja
que agumas condigles, apesar de manifestagbes clinicas semehantes tém um momento
diferente de ocorréncia A seguir sxé@o lidadas as condigdes de acordo com o Ultimo
evento reprodutivo observado na cadda cio recente, parto recente ou cio e parto distantes.

2.1 Cio Recente
As paologias que se manifetam no periodo de dois meses em seguida do Ultimo
cio serdo agrupadas de acordo com a carecterigtica do achado da descarga vulvar,

conforme descrito na segéo anterior.

A. ANIMAIS COM DESCARGA VULVAR SANGUINOLENTA

Tumor Venéreo Transmissive: Como a transmissio s da araves do
trangplante de cdulas neoplésicas durante o coito (Stephen & Susaneck, 1986;
Richardson, 1981), é possivd que o animd tenha adquirido a enfemidade no

Gltimo cio e manifeste os sinai's clinicos dentro deste periodo pdscio.

Cisos Ovarianos Os cidos foliculares tém ddo cdtados como causas de

diminuicdo do intervao inter-estro na cadela ou de prolongamento das fases de
proestro elou estro (Fayrer-Hosken & d., 1992, Fddman & Nedson, 1996) g
com isso, podem s manifestar no periodo de dois meses apds a ocorréncia do
dtimodo.

Ehrlichiose A coagulopatia caussda peda  ehrlichiose manifesta-se
independentemente da fase do cido edrd (Ettinger, 1992; Kirk, 1968).

Abortamento: O abortamento na cadda condste na expulsio de fetos mortos
ou Vivos durante a segunda metade da gestecdo (Feldman & Neson, 1996;
Johnston, 2001), ocorrendo, portanto, dentro do periodo pdsdo.

Piometra Aberta A piomera abeta s encaxa também nede grupo pea

possibilidade de secrecéo sanguinolenta, como jafoi desarito na secéo anterior.
Neoplasia Uterina As neoplasias uterines devem ser mantides neste grupo da

chave de diagnddico diferencid uma vez que, como ja foi desito, podem
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goresentar  manifetacdo de descarga vulvar  sanguinolenta e por  néo
interferirem necessariamente no ciclo estra (Withrow & Susaneck, 1986).

Tumor de Céulas da Granulosa O amento nos niveis dreulantes de
estrégeno  promovidos por esta neoplasa ovariana pode s responsavel pea
ocorréncia de cio persstente ou erdico (Feldman & Nelson, 1996; Diez-Bru et
d., 1998), de modo que ea pode ser diagnosticada também no periodo pds-cio.

B. ANIMAIS COM DESCARGA VAGINAL PURULENTA

Vaginite: A vaginite tanbém ndo pode s descatada quando uma cadda que
goresentou cio recentemente € trazida ao ambulatdrio, ja que pode s uma
manifetacdo pos-cobertura em animais com queda de resgéncia (Parker,
1998).

Piometra Aberta: Pdo seu mecanigmo de patogenia, a piomera se manifesta

caracterisicamente dentro de um periodo médio de 5,7 semanas desde o Ultimo
cio (Johnston et d, 2001).

C. ANIMAIS QUE NAO APRESENTAM DESCARGA VULVAR

Gestacda A gedtacdo deve s sempre incluida nes suspetas diagndgticas de
caddas nedta gStuacdo, uma vez que, antes que sga edtabdecido quaquer
traamento sntomédico, € fundamentd que se tenha descartado ou confirmado a
presenca de gestaco.

Piometra Fechada: A patogenia desta patologia € a mesma da piometra aberta

€ por iso, deve sx induida nes sugpeites dentre as condighes que =
manifestam no periodo pds-cio.

Neoplasias Uterinas: As neoplasias ndo gpresentam correlacéo direta com 0s

eventos reprodutivos, ocorrendo com maior freqiiéncia em caddas mais idosss,
porém sem associacdo com a época do Ultimo cio, uma vez que ndo interferem
na cdicdade da cadda, podendo incdusve coexisir com uma gedacio €
portanto ndo devem s descatadas pelo higtorico de cio recente (Brodey &
Roszd, 1967, Bddwin & d, 1992).
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2.2 Po6s-Parto

A sguir srdo ligadas as condicBes patoldgicas que podem s manifetar no
periodo pds-pato e que podem ser a causa de procura por uma consulta a0 veterinaio. As
paologias srdo agrupadas de acordo com a caracteridica do achado da descarga vulvar,
conforme descrito na segéo anterior.

A ANIMAIS COM DESCARGA VULVAR SANGUINOLENTA
Metrite: Como a descaga vulvar pode ter caracteritica sanguinolenta em

aguns casos, esta patologia deve ser incluida neste grupo também.

Subinvolucdo de Sitios Placentérios. Pela caracteristica de descarga vulvar

sanguinolenta de aparecimento  pdspato, eta paologia deve também ser
induida neste grupo.

Ehrlichiose A coagulopatia obsarvada nos animais com evlichiose ndo é
relacionada a0 cido reprodutivo nem especifica das mucosas do trato genitd,
maes pode £ manifesar na forma de sangramento das mucosas ou estruturas
mais susceptivels como, no caso dos animas deste grupo, o endomério ou a
mucosavagind (Ettinger, 1992; Kirk, 1968).

B. ANIMAIS COM DESCARGA VULVAR PURULENTA
Metrite: Como ja fol previamente desito, esta paologia ocorre de forma
aguda no periodo pdsparto e pode se manifestar por descarga vulvar purulenta

2.3 Cio Distante

A sguir serdo ligedas as condigbes fisologicas ou paoldgicas que podem s
manifestar no periodo compreendido apds o periodo pdscio e antes do cio seguinte,
agrupadas de acordo com a caracterisica do achado da descarga vulvar, conforme descrito
na secéo anterior.
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A ANIMAIS COM DESCARGA VULVAR SANGUINOLENTA

Cio: A screcdo vulvar sanguinolenta pode sr somente a manifestacdo do cio
subseqliente.

Ehrlichiose Como ja foi dito, néo tem reagdo com 0s eventos reprodutivos,
podendo gparecer e se manifestar em qualquer época

Neoplasias Uterinas: Também podem néo ter rdacdo com o cido reprodutivo

e e manifestar em qualquer momento.
Tumor de Cdulas da Granulosa Como ja foi descrito, ha a possbilidede de
promover 0 goarecimento de cios eraicos e portanto, s manifedar longe do

Utimodio.

B. ANIMAIS COM DESCARGA VULVAR PURULENTA

M aceracdo Fetal ou Fetos Enfisematosos. Nestes casos hé a retencéo de fetos

mortos, em gerd no find da gestagdo, com subsegliente putrefacdo, que evolui
para fetos enfisematosos e, depois de dgum tempo, fetos macerados (Johnston
e d, 2001). Por isn, 0 gparecimento dos sintomas coincide com um periodo
gerdmente maior que dois meses apds o Ultimo cio.

C. ANIMAIS SEM DESCARGA VULVAR

Mumificacdo fetal: Como ja foi descrito os fetos mumificados podem coexigtir
com os felos vivos e neste casn, serem expulsos no momento do pato ou
podem ficar retidos no (tero, podendo, neste caso, S encontrados durante um
exame no periodo distante do dltimo cio.

Neoplasias Uterinas: Assm como j& foram induidas no grupo de animas com

secregd0 vulvar sanguinolenta, devem s incluidas neste grupo pois, como ja
foi descrito, podem ndo manifestar descargavulvar.



3. Achados de palpacéo abdominal

ApGs 0 exame de vulva e vagina para investigar a presenca de secrecéo, a papacéo
abdomind é indicada para avdiar o tamanho e tonus uterino. A avdiacdo direta do
fechamento cervicad é dificil na cadda devido ao comprimento do cand vagind, a
presenca da prega dorsd mediana e a orientacdo perpendicular do cand cervicad com
relacdo a vagina (Roszd, 1992). Relatos mais recentes descrevem 0 acesso a cavix araves
de endoscopia (Wats et d, 1997), porém como a maoria dos dlinicos ndo tem acesso a
eda tecnologia, devem s basear nos achados de descarga vulvar e tamanho uterino para
inferir a paéncia cevicd, sendo eda inversamente proporciona ao tamanho uterino e
podendo variar durante o curso daenf ermidade (Johnston et d, 2001).

A pdpacdo abdomind pode s dificl em animas obesos tensos ou doloridos ou
nagueles em que a distensfo resultante do aumento de volume uterino for muito grande.

Nesta se¢é0 as paologias seréo agrupadas de acordo com os achedos de papagéo
abdomind — Utero aumentado ou (tero pequeno — e também de acordo com os dois
critérios anteriores, findmente formando os grupos de diagndgtico diferencid.

3.1 Utero Aumentado

A SECRECAO SANGUINOLENTA E CIO RECENTE

Abortamento: O diagnéstico de um abortamento pode ser dificil nos casos em
gue a cadda esconde ou ingere os fetos abortados (Feldman & Neson, 1996;
Johngton et d, 2001). Se a cadda néo tiver abortado todos os filhotes no
momento do exame, a papacdo abdomind poderd indicar a presenca de fetos
no Utero, esclarecendo a origem do sangramento.

Neoplasias Uterinas: As neopladas uterinas podem se desenvolver na forma de

messss firmes de tamanho vaidve, permitindo sua deteccdo a pdpacéo
abdomind, porém a identificacdo da origem uterina pode ndo s possive
(Owens, 1982).
Os exames complementares de escolha neste caso devemn ser a ultrasonogrefia e a
radiografia, que podem modtrar a presenca de fetos ou de massas no Utero (Owens, 1982
Mattoon & Nyland, 1995).
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Casn eses exames ndo sgam suficentes para definir a origem e naureza da
paologia, pode-e utilizar como méodos auxiliares a citologia aspirativa ou a lgparotomia

exploratoria.

B. SECRECAO SANGUINOLENTA POS-PARTO

Subinvolucdo de Sitios Placentarios. A papacdo abdomind nestte caso pode
revelar a presenca de egpessamentos somente nos Sitios placent&rios que néo
involuiram (England, 1998). Neste caso 0 diagnédico ja pode s fechado
goenas com edes trés dados, ndo havendo a necessidade de exames
complementares, a mencs que sgam requeridos paa avdiar a condicdo do
animd.

C. SECRECAO SANGUINOLENTA E CIO DISTANTE

Neoplasas Uterinas Neste caso também a chave ja indicou o provave

diagnddtico, porém a confirmagdo definitiva das neoplasas uterines somente
pode s dada com base em exames histopaoldgicos (Withrow & Susaneck,
1986).

D. SECRECAO PURULENTA E CIO DISTANTE

Maceracdo Fetal ou Fetos Enfisematosos: Também neste caso as sugpeitas

diagndgticas foram fechadas em morte fetd, havendo somente a necessdade de
diferenciar entre maceracéo e fetos enfisematosos.

O exame complementar de escolha neste caso é a radiografia, que mostrard, nos
casos de fetos enfisematosos, a presenca de gés dentro dos tecidos fetais e nos casos de
maceracdo fetal, a presenca de ossos fetas soltos dentro do Utero, néo mais formando os
esqueetos fetais (Owens, 1982)

E. AUSENCIA DE SECRECAO E CIO RECENTE

Gestacda Classcamente, a detecgdo inicid da gedtacdb tem ddo feta por
papacdo cuidadosa de um Utero aumentado e da presenca de vesiculas
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gestacionas, no periodo entre 21 e 35 dias gpds a cobertura (Mattoon & Nylan,
1995), e ede é 0 primera suspeta diagndgtica que deve ser incluida neste
grupo, uma vez que de sua confirmagdo ou negacéo depende toda a conduta
terapéutica

Piometra Fechada: A pdpacdo abdomind nos casos de suspeita de piometra

fechada deve s cuidadosa pois nestes casos a parede uterina pode estar
extremamente digendida e fridvd. Os cornos uterinos podem estar difusamente
aumentados ou podem conter condricgdes andares, mimetizando uma gestagéo
(Johngton et d, 2001). Segundo Fldman & Neson (1996), gpesr do aumento
de volume uterino ser evidente, o Utero pode ser dificil de pdpar s edtiver ao
mesmo tempo aumentado e flacido.

NeoplasasUterinas

Neste gupo 0 exame complementar de escolha € a ultrasonografia, que permite o
diagndgtico de gestacddo que, na fase de desenvolvimento coincidente com a manifestacéo
da piometra fechada ja permitiia a visudizacdo de vesiculas e fetos com baimento
cardiaco (Feldman & Nelson, 1996; Mattoon & Nyland, 1995; Johngton, 2001). No caso de
piometra fechada, a ultrasonografia revelaria 0 aumento uterino pela presenca de conteido
lumind, que pode s de tamanho vaidvd, gedmente visudizandose estruturas
crculares de diametros diferentes e conteldo gerdmente homogéneo. No caso das
neoplasas a ultrasonografia revelaria a presenca de massas de ecogenicidade variave
projetando-se da parede para o interior ou para 0 exterior do Utero (Matoon & Nyland,
1995).

F. AUSENCIA DE SECRECAO E CIO DISTANTE

Mumificacdo Fetal: A presenca de um ou mas fetos mumificados pode ser

percebida pea pdpacéo abdomind como um edrutura pequena e dura na
cavidade abdomind (England, 1998), porém a identificacdo desta edrutura
depende e exames complementares.

Neoplasias Uterinas: Peas descrighes ja feitas neste trabalho, sabe-se que as

neoplesas uterines devem ser induidas também neste grupo de diagnddtico

diferencid.
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A radiogrefia abdomind € o0 exame complementar de exolha nete gupo de
diagnédtico diferencid, uma vez que permite a pefeta visudizacdhh de esqudetos com
radiopacidade maor que 0s 0SS matenos e com tamanho reduzido pea resbsorgdo dos
tecidos moles fetais no caso de mumificagdo fetd (Owens, 1982). N&o hé a necessidade de
outros exames complementares no estabe ecimento deste diagndstico diferencid.

3.2 Utero Pequeno

A SECRECAO SANGUINOLENTA E CIO RECENTE

Piometra Aberta Nestes casos a secregdo  purulenta ou  sanguinolenta
produzida no interior do Utero € drenada congtantemente pela abertura cervicd,
de modo que o Utero pode edar pegueno ou discretamente  epessado,
gparentando estar normd & papacéo (Gilbert, 1992).

Cigo Ovariano: Grande parte das caddas com cisos ovarianos desenvolve o
complexo hiperplasia  cigtica endometrid-piomeira  devido aos  etimulos

hormonais excessvos € nesses casos, seu diagnddico primé&io seria a
piometra, com 0s dgos gparecendo como um achado durante a ovario-sapingo-
histerectomia. Nos casos em que o animd né chegou a desenvolver a piometra,
entretanto, os cistos ndo levam a dteraches perceptiveis a pdpacéo abdomind
(Fldman & Neson, 1996; Johnston, 2001).

Tumor Vené&reo Transmissivel Eda neoplasa acomete preferencidmente a

genitdia externa ou as regides de vestibulo e porgdo podterior da vaging, néo
envolvendo o Utero e dedta forma ndo tornando-o aumentado de volume
(Richardson, 1981; Thacher & Bradley, 1983).

Ehrlichiose Eda paologia deve s induida nese grupo pois goesar de
mimetizaa uma paologia do apardho reprodutor pela presenca de descarga
vulvar sanguinolenta, néo leva ao aumento de volume uterino.

Abortamento: Neste grupo devem ser incluidos os casos de abortamento
concluido, ido € agude em que a cadda abortou todos os fetos (claramente néo
incurse agueles em que os fetos foram encontrados) mas persste com o
sangramento vulvar.
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Tumor _de Cdulas da Granulosa Eda patologia, semehantemente a0 que foi

descrito para 0s cistos ovarianos, também na maioria das vezes € asociada ao
deservolvimento de piometra Nos casos em que iSlo ndo ocorre, da deve ser
incduida neste grupo pois ndo leva a dteracdo de tamanho uterino. O ové&io
acometido pode, Sm, estar aumentado e papave, porém a certeza de tratar-se
do ovaio deverd ser confirmada por exames complementares (Withrow &
Susaneck, 1986; Feldman & Neson, 1996; Diez Bru, 1998).

Ege grupo incui um ndmero grande de suspeites diagndgticas, assm é necessaio
gue £ exoha os exames complementares de modo que se possa ir excduindo as
paologiass Pensando no aendimento ambulatorid, € interessante que s utilize
primeiramente 0s exames de menor cudto, ja que eventudmente des podem ser suficientes
mas, s ndo forem, serd necessxio requisitar outros exames, ou sga a soma find pode
acabar resultando num atendimento oneroso demals, as vezes sem necessdede,

Pensando assm, o primero exame complementar que deve ser redizado é a
ctologia exfoliaiva vagind, que jA permitiia a confirmacdo ou excdusio de casos de
tumor venéreo tranamissivdl ou o fechamento da suspeita entre cisto ovariano e tumor de
cdulas da granulosa, dém de ser praticamente sem cudto e de resultado imediao. No caso
de tumor venéreo tranamissived, as cdulas o facilmente desprendidas peo aspecto fridve
do tumor, de modo que gparecem em abundancia na lamina e podem s identificadas por
La caacteridica aredondada, com relacdo nlcleo:citoplasma grande, cromdina irregular
e grande nudéolo (Rogers 1997). No caso de cgo ovaiano ou tumor de cdules da
granulosa, a citologia vagind reveaia a manifedacdo de edimulo edrogénico nas cdulas
epitdias, ou sga, saria encontrada a predomindncia de cdulas supeficids queratinizadas
(Fddmen & Nedson, 1996). A diferenciacido entre edtas duas patologias, entretanto,
somente seria possivel  gpGs  higtopatologia do  tecido ovaiano ou por diagndgico
tergoéutico (Johnston e d, 2001). Nos casos em que nem as cdulas do tumor venéreo
trangmissvd nem a predomindnca de codulas supeficas forem encontradas, pode-se
descartar edtas trés patologias e, portanto, apds este exame, ou o diagndgtico ja foi firmado
ou edtas patol ogias ja podem ser excluidas, diminuindo as suspeitas diagnidticas.

No caso de piometra gberta, a citologia vagind reveaia campos repletos de
neutréfilos degenerados e bactérias (Johngton et d, 2001), porém ede resultado ndo é
auficiente para confirmar ou descatar a piometra, uma vez que pode ser encontrado
também em cadd as normais ou com vaginite, por exemplo (Feldman & Nelson, 1996).
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A sguir, outro exame complementar que deve s feto caso o diagnéstico néo
tenha ddo fechado com a dtologia vagind € o hemograma completo. Com este exame
pode-se confirmar o0 diagnégtico de piometra aberta, em que exite um envolvimento
sgémico importante, levando a uma leucocitose, na maioria dos casos associada a desvio a
esguerda. Nos casos de animais com toxemia, pode ser observada leucopenia com desvio a
equerda degenerdtivo (Gilbert et d., 1989, Fddman & Nedson, 1996, Johngton e d,
2001). Nos casos de erlichiose, 0 hemograma revdaia diminuicio de plaguetas
leucopenia com monocitopenia  (Ettinger, 1992). Caso 0 resultado do hemograma néo
levasse a nenhum destes dois diagndgticos, o diagnGgtico presuntivo seria de abortamento,
gque ndo teria como s confirmado sem que houvesse a prévia confirmacdo por
ultrasonografia da exigéncia de uma gestacdo ou a visudizacdo de fetos abortados
(Johnston et d, 2001).

Como méodos auxiliares poderiam s utilizados a ultrasonografia ou a radiografia
paraavdiar o tamanho e a estrutura do ova&io ou a presenca de espessamento uterino.

B. SECRECAO SANGUINOLENTA POS-PARTO

Metrite: A merite puepad aguda ndo leva a0 aimento de volume uterino,
porém dgumas vezes pode-se encontrar 0 Utero ainda ndo totdmente involuido
apos o parto (Magne, 1986).

Subinvolucdo de Sitios Placentarios. O espessamento dos sitios placentérios

pode ndo s percebido a papacdo, especidmente nagueles casos em que
somente um loca é afetado (Wheder, 1986).

Ehrlichiose Pelas caracteridticas ja descritas anteriormente, eta patologia deve
também ser incluida nas suspeitas diagnodticas deste grupo.

O exame complementar de escolha neste caso € 0 hemograma completo. Nos casos
de merite encontrase freglentemente uma leucocitose neutrofilica com presenca de
cdulas imauras. Nos casos mais severos, pode ser encontrada uma leucopenia com desvio
a exueada degenerdivo (Johnston et d., 2001). Nos casos de subinvolugdo de sitios
placent&ios gerdmente ndo ha o ewovimento Sgémico do animd e portato o
hemograma gpresenta-se normd (Fedman & Nelson, 1996). Nos casos de ehrlichiose saia
encontrado um hemograma conforme jafoi descrito no grupo anterior.
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Ca0 0 resltado do hemograma néo sga condusivo, podese utilizar também a
ultrasonogrefia para auxiliar no diagnddico diferencid  entre subinvolugdo de  ditios
placentaios e merite No primero caso, a ultrasonografia permite a visudizacddo do
espessamento dos ditios envolvidos (Johngton et d., 2001) e no segundo caso podem ser
visudizados restos placent&ios ou fetos retidos que possam ter originedo o problema ou
ainda acimulo de secregéo purulenta dentro da luz uterina (Feldman & Nelson, 1996).

C. SECRECAO SANGUINOLENTA E CIO DISTANTE

Cio: A primeara suspeita diagnogica nos casos de animais nestas condigdes
deve smpre ser 0 sUrgimento de um novo cio.

Ehrlichiose Mas uma vez eda paologia deve s incuida neste grupo peas
caracteridticas ja descritas.

Tumor de Céulas da Granulosa Também pdas caracteridicas jA descritas

deve ser incluido neste grupo de suspeitas.
O exame complementar que deve ser primeramente redizado é a dtologia vagind,
gue ja permitiria a excduséo da ehrlichiose no caso de se confirmar o estimulo estrogénico
nas cdulas epitdials. Caso esse estimulo sga confirmado, a diferenciacéo entre o tumor de

cdulas da granulosa e 0 cio pode ser feito através de ultrasonografia ovariana (Mattoon &

Nyland, 1995).

D. SECRECAO PURULENTA E CIO RECENTE

Piometra Aberta: Pdos mesmos motivos expogtos no item A desta secéo, esta

patologia deve s incluida neste grupo nos casos em que a Secrecéo gpresenta
caracterigtica purulenta

Vaginite: Também pedas caacteridicas jA expostas eda patologia deve ser
induida neste grupo.

O diagnddico diferencid entre piometra aberta e vaginite pode s baseedo no
envolvimento Ssémico causado no caso da piometra Para isso, 0 exame complementar de
excolha é o hemograma completo. No caso da vaginite, tanto o hemograma como o pefil
bioguimico s&ico est@ gerdmente normas (Johnson, 1991). Ja nos casos de piometra,

encontra-se as dteragies ja descritas anteriormente.
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Como méodo auxiliar no diagnddico dedas duss paologiss pode anda ser
utilizada a ultrasonografia, que no caso da vaginite revdaa o Utero normd (pequeno ou aé
ndo visudizado) e no caso da piomera dberta revdaa um espessamento do endométrio
repleto de pequenas &ess hipoecdicas de tamanhos variaveis, representando as glandulas
endometrias cidticas (Mattoon & Nyland, 1995; Johngton et d., 2001).

E. SECRECAO PURULENTA POS-PARTO

Metrite: Edta patologia se encaixa neste grupo nos animais em que a Secregéo
goresenta caracteritica purulenta e, nesses casos, 0 diagnogtico é fechado

apenas com estes exames jarealizados.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora tdvez ete mé&odo de chave diagndstica possa parecer um pouco confuso,
acredito que de possa contribuir para auxiliar na rotina do aendimento ambulatorid, uma
vez que tenta agrupar as patologias peas Suas caracteridicas mais Smples e que sem
divida deverfio ser sampre avdiadas num exame dinico bem fdto. E daro que muitas
vezes outros achados do exame dlinico poderdo levar a0 diagnogtico, porém se edes trés
critérios forem sempre verificados, as suspeites se redringem dentro dos grupos mostrados
g adm, dminui-.2 0 nUmero de exames complementares a serem olicitados, 0 que
diminui condderavdmente o custo de um aendimento, requisto que pode s vitd paa a
boa solugéo de determinados casos.

REFERENCIAS

BALDWIN, CJ; ROSZEL, JF.; CLARCK, T.P. Uteine adenocacinoma in dogs
Compend Contin Educ Pract Vet, v.14, p.731-737, 1992.

BRODEY, RS; ROSZEL, JF. Neoplasms of the canine uterus, vagina and vulva a
clinicopathologic survey of 90 cases J Am Vet Med Assoc, v.151, p.1294-1307, 1967.

DIEZ-BRU, N. & d. Ultrasonographic gppearance of ovarian tumors in 10 dogs Vet
Radiology and Ultrasonography, v.39, p.226-233, 1998.



ENGLAND, G.CW. Allen’s fertility and obstetrics in the dog 2 ed. Oxford: Blackwell
Science. 1998, 245 p.

ETTINGER, E. J Tratado de Medicina Interna Veerinaria. 3ed. S50 Paulo: Manole,
1992

FAYER-HOSKEN, RA. & d. Fdllicuar cydic ovaies and cydtic endometrid hyperplasa
inabitch. J Am Vet Med Assoc, v.201, p.107-108, 1992.

FELDMAN, E. C, NELSON, RW. Canine femde reproduction. In: . Canine and
Feline Endocrinology and Reproduction. Philaddphia WB Saunders, 1996, cap. 17, p.

526-546.

GILBERT, R.O. Diagnoss and trestment of pyometra in bitches and queens. Compend
Contin Educ Pract Vet, v.14, p. 777-784, 1992.

GILBERT, RO.; NOTHLING, JO.; OETTLE, EE. A refrospective study of 40 cases of
canine pyometra-metritis trested with progaglandin F2a and broad spectrum  antibecterid
drugs. J Reprod Fertil Suppl, v.39, p.225-229, 1989.

JOHNSON, CA. Diagnoss and treatment of chronic vaginitis in the bitch. Vet Clin North
Am v.21, p.523-531, 1991.

JOHNSTON, SD. KUSTRITZ, MV.R; OLSON, PN.S Canine and fdine
theriogenology. Philaddphias WB Saunders 2001. 592 p.

KIRK, R. W. Current Veerinary Therapy Il Small Animal Practice. Philaddphia
W.B. Saunders. 1968, 762p.

MAGNE, M.L. Acute metritis in the bitch. IN: MORROW, D.A., Current therapy in
theriogenology: Diagnods trestment and prevention of reproductive diseeses in smdl and
large animds, 2 ed. Philaddphia WB Saunders, 1986, p. 505-506.

MATTOON, JS; NYLAND, T.G. Ultrasonography of the genitd system. IN: NYLAND,
T.G.; MATTOON, JS. Veeinary diagnogic ultrasound. Philadephia WB Saunders.
1995, p. 141-164.

OWENS, JM. Radiographic interpretation for the small animal clinician. S Louis
Ragon Purina Company. 1982. 207 p.

PARKER, N.A. Clinicd approach to canine vaginitis A review. IN: Proceedings of the
annual meeting of the Society for Theriogenology. Bdtimore. Society for
Theriogenology, 1998, p. 112-115.

PURSWELL, B.J Diffaentid diagnods of canine abortion. IN: KIRK, RW,;
BONAGURA, JD. Current Veerinary therapy Xl. Philaddphia WB Saunders 1992,
p.925.

RICHARDSON, R.C. Canine tranamissble venered tumor. Compend Contin Educ Pract
Vet, v.3, p.951-956, 198L

21



ROBERTS, SJ. Veterinary obstetrics and genital diseases 3 ed. Woodstock: VT SJ
Roberts, 1986, p. 44-49.

ROGERS, K.S. Trangmissble venered tumor.Compend Contin Educ Pract Vet v.19,
p.1036-1045, 1997.

ROSZEL, JF. Anaomy of the canine uterine cervix. Compend Contin Educ Pract Ve,
v.14, p. 751-760, 1992.

THACHER, C.; BRADLEY, RL. Vulvar and vagind tumors in the dog: a retrogpective
Sudy. J Am Vet Med Assoc, v.183, p.690-692, 1983.

WATTS, JR. & d. New techniques usng transcervicad uterine cannulaion for the
diagnoss of uterine disordersin bitches. J Reprod Fertil Suppl, v.51, p.283-293, 1997.

WHEELER, SL. & d. Pog patum disorders in the bitch. Compend Contin Educ Pract
Vet, v.6, p. 493-500, 1984.

WHEELER, SL. Subinvolution of placenta dtes in the bitch IN: MORROW, DA,
Current therapy in theriogenology: Diagnoss trestment and prevention of reproductive
diseasesin amdl and large animds, 2 ed. Philaddphias WB Saunders, 1986, p. 513-515.

WITHROW, SJ; SUSANECK, SJ Tumors of the canine femde reproductive tract. IN:
MORROW, D.A., Current therapy in theriogenology: Diagnoss treaiment and
prevention of reproductive diseeses in smdl and large animds, 2 ed. Philaddphia WB
Saunders, 1986, p. 521-528.

22



