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RESUMO

LINS, SUZANNA CAVALCANTE. Importincia dos exames complementares no
diagnostico de distiirbios reprodutivos em cadelas atendidas no Hospital Veterinario da
UFCG no periodo de 2007 a 2011. (Monografia em Medicina Veterinaria, Reproducio
Animal).

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento das enfermidades reprodutivas em
cadelas no periodo de 2007 a 2011 no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de
Campina Grande do Campus de Patos, abordando a importincia da solicitagdo dos exames
complementares como apoio para o diagndstico definitivo ao médico veterinario. Conclui-se
neste estudo que o nimero de exames solicitados estd relacionado com a quantidade de
diagnésticos definitivos em cadelas acometidas de distirbios reprodutivos, o que enfatiza a
importancia dos exames complementares nesses casos.

Palavras-chaves: Cadelas. Distirbios Reprodutivos. Exames Complementares.



ABSTRACT

LINS, SUZANNA CAVALCANTE. Importance of complementary tests in the diagnosis
of reproductive disorders in bitches treated at the Veterinary Hospital of UFCG the
period 2007 to 2011. (Monograph of Veterinary Medicine, Animal Reproduction).

The aim this study is of reproductive diseases in bitches in the period from 2007 to 2011 at
the Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande Campus Patos, and the
importance of exams complementar for definitive diagnosis. It was concluded in this study
that the number of tests requested is related to the amount of definitive diagnoses in bitches
affected with reproductive disorders, emphasizing the importance of exams in these cases.

Key words: Bitches. Reproductive disorders. Complementary tests.



1 INTRODUCAO

Tradicionalmente as enfermidades do aparelho reprodutor sdo estudadas de forma
compartimentalizada, isto €, separadas por 6rgdo e por tipo de doengas como por exemplo,
infecciosa, neopldsica ou traumdtica. Com esta abordagem, consegue-se detalhar cada
distirbio e compreender como os diferentes processos podem agir em cada 6rgdo, assim
como entender a atuacdo de agentes terapéuticos nas diferentes estruturas.

A falha deixada por essa metodologia € observada quando se vai colocar em prética o
que foi aprendido. Na rotina do ambulatério, mesmo quando se trabalha exclusivamente com
reproducdo animal, os animais chegam com uma queixa segundo a manifestacdo clinica da
patologia e ndo segundo a sede ou natureza da lesdo. Neste momento, 0 médico veterindrio
enfrenta uma grande dificuldade em unir todo o conhecimento adquirido na teoria para que se
consiga chegar a um diagndstico correto. Esta dificuldade se mostra ainda maior se for
considerado que os distiarbios do aparelho reprodutor muitas vezes manifestam-se
clinicamente de formas semelhantes, independentemente da sede da lesdao e, ainda, que
algumas enfermidades sistémicas podem refletir-se na mesma manifestacdo clinica.

Dentro desse contexto, os exames complementares t€ém grande importancia na
abordagem diagndstica das enfermidades reprodutivas, uma vez que fornecem informacgdes
necessérias para a realizacdo de diagndstico de uma determinada enfermidade. E importante
salientar que a solicitacdo de um exame complementar deve direcionar-se por meio dos dados
obtidos na anamnese e exame fisico, considerando-se as limitacdes da mesma na defini¢do do
diagndstico.

Com base nesses aspectos, constitui-se em objetivo deste trabalho abordar a
importancia da solicitacdo dos exames complementares na determinacdo do diagnéstico das
enfermidades reprodutivas de cadelas prenhes e ndo prenhes atendidas no Hospital
Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande no Centro de Satde e Tecnologia
Rural durante o periodo de 2007 a 2011, buscando demonstrar a relacdo entre a solicitacdo ou

nao de exames, o tipo de exame solicitado e a conclusdo do diagndstico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais no ciclo estral da cadela

O ciclo estral normal de cadela divide-se em: proestro, estro, diestro e anestro. No
proestro o corrimento vaginal € serosanguinolento e a cadela é sexualmente atraente para o
macho, mas nao aceita o cruzamento e esta fase dura em média 7 a 10 dias, sendo o
estrogénio o hormoénio predominante nessa fase. O estro € assinalado pela ocorréncia subita
de receptividade sexual e o corrimento vaginal pode permanecer serosanguinolento ou
apresentar coloracdo amarelo-palha. Dura em média 9 dias e a ovulac@o ocorre durante os
primeiros dias do estro que coincide com o pico de LH (hormonio luteinizante). No diestro
ocorre predominancia da progesterona, periodo que dura em média de 57 a 62 dias. No
anestro ndo h4 corrimento e esse periodo costuma ser designado como fase quiescente, dura 4
a 5 meses, onde os niveis hormonais estao baixos (POST, 2002).

Quinn et al., (2005) afirmaram que embora o utero ndo prenhe seja relativamente
resistente a infeccdo, a susceptibilidade aos patégenos varia durante o ciclo estral. No inicio
do estro, a motilidade uterina aumenta sob influéncia dos estrégenos, contribuindo para
expulsdo mecanica de patdégenos potenciais. Além disso, os neutréfilos no limen uterino
parecem estar particularmente ativos durante essa fase do ciclo. O fttero torna-se mais
vulneravel a infec¢@o no diestro, quando aumenta a secrecao de progesterona pelo corpo luteo
(CL). Durante essa fase, a atividade fagocitica dos neutré6filos no limen uterino é reduzida,

implicando na diminui¢do da imunidade.

2.2 Principais sinais clinicos presentes nas afeccées reprodutivas em cadelas

A associacdo do aparecimento dos eventos clinicos com o momento do ciclo
reprodutivo da cadela permite ao veterindrio, auxiliado por exames complementares, firmar
as suspeitas diagndsticas, j4 que algumas condicdes apesar de manifestacdes clinicas
semelhantes t€ém um momento diferente de ocorréncia, como afirmado por Santilli (2005).

Dentre as mais variadas manifestagdes clinicas, a presenga de secre¢do vulvovaginal e

distensdo abdominal apresentam maior frequéncia.
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2.2.1 Secrecao vaginal e suas caracteristicas

De acordo com Sorribas (2009), a descarga vulvar em cadelas pode ocorrer durante
condigdes fisioldgicas normais, como estro ou parto, nos desequilibrios hormonais ou ainda
secunddria a doengas ovarianas, uterinas, vaginais, vestibulares, enfermidades do trato
urindrio ou coagulopatias. A fase do ciclo e a cor das secre¢des sdo importantes para a
determinagdo do diagndstico.

Segundo Prestes (2008), os aspectos das caracteristicas das secrecdes vaginais, nas
espécies domésticas sdo: corrimento sanguinolento, corrimento verde escuro (puerpério
inicial), secrecdo marrom fétida (morte com decomposigdo fetal), secrecio serosanguinolenta,
secrecao purulenta (infec¢des), secrecdo marrom ou enegrecida (mumificacdo fetal).

Sorribas (2009) afirmou uma secrecdo de cor verde durante a gestacdo ou durante o
parto pode indicar descolamento da placenta ou inicio de aborto; um secrecdo de coloragcdo
negra sem odor em fémea gestante pode indicar morte fetal, enquanto uma secrecao de cor
negra ou verde-escura com odor durante a prenhez ou durante o parto indica morte ou
putrefacao fetal.

De acordo com Feldman (2004) a cadela em anestro ou em diestro ndo exibe
corrimento vaginal. O corrimento sanguinolento € mais sugestivo de proestro, estro, vaginite
grave ou piometra. Corrimentos castanho-avermelhados, amarelados ou cinzentos espessos,
cremosos e de odor desagraddvel ocorrem quase sempre em casos de piometra de cérvix
aberta, metrite ou vaginite grave. Corrimentos vaginais cor de palha algumas vezes sdo vistos
quando a cadela estd no cio. Muco claro pode preceder o parto e raramente € motivo de

preocupagdo.

2.2.2 Distensao abdominal

Segundo Okkens (2004), durante a avaliacdo ginecoldgica, deve-se dar énfase especial
a palpagdo do utero, para avaliar o tamanho e o tdnus uterino. O ttero nao gravidico pode ser
dificil de ser identificado por meio de palpacdo abdominal (FREITAS e SILVA, 2008).

A palpacio abdominal deve ser feita cuidadosamente, pois pode provocar ruptura de
utero dependendo da presenga e grau de distensdo (OLIVEIRA, 2007). Com a proximidade
do parto, a possibilidade de tor¢do, prolapso, ruptura uterinas e eclampsia deve ser

considerada (FENNER et al., 1985).



| 16

2.3 Exames complementares no diagnéstico das afeccoes reprodutivas

Os exames complementares contribuem para indicar a situagdo clinica do animal,
auxiliando, junto com a anamnese e o exame fisico, na elaboracio de um diagndstico
definitivo.

Owens (1982) orienta que os exames complementares de escolha para distirbios

reprodutivos devem ser a ultrassonografia, a radiologia, a citologia vaginal e o hemograma.

2.3.1 Ultrassonografia

O utero e os ovdrios de cadelas sdo alguns dos 6rgdos que mais requerem avaliacao
ultrassonografica na clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, sendo que a maioria dos
clinicos veterindrios ja considera esse meio diagndstico como rotina. Problemas reprodutivos
que envolvem fémeas de cdes sdo muito comuns, e passiveis de serem avaliados
ultrassonograficamente como: alteracdes no ciclo e no comportamento causado por cistos
ovarianos, piometra (de colo fechado e colo aberto), neoplasias, retencdo de fetos e placenta,
subinvolugdo do sitio placentdrio, maceracao, morte e reabsorcao fetal e malformagdes fetais
(JARRETA, 2004).

O diagnostico ultrassonografico € muito importante, pois permite estabelecer, por
exemplo, um diagndstico diferencial entre gestacdo de mais de trés semanas e piometra
(SORRIBAS, 2009). O ultra-som também permite determinar o tamanho do dttero, a
espessura da parede uterina e a presenca de acumulo de liquido dentro do limen. Em alguns
casos a natureza do liquido dentro do utero pode ser estabelecida, além de identificar
remanescentes fetais ou tecido placentdrio, fatores que influenciam negativamente o possivel

sucesso da terapia (JOHNSTON, et al., 2004).

2.3.2 Radiologia

A radiologia € vidvel para o auxilio do diagndstico de mumificagdo, maceracido e
estudo das estruturas Osseas, numero de fetos e posicionamento dos fetos no ttero
(ANDRADE et al., 2009).

A radiografia latero-lateral ou de perfil abdominal permite visibilizar uma imagem

radiopaca do dtero aumentado deslocando a bexiga cranialmente (SORRIBAS, 2009), sendo
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que os ovdrios normais ndo sao visualizados em estudos simples do abdome (KEALY e
MCALLISTER, 2005). Tamanho e densidade aumentados € o formato anormal do ttero
podem ser observados tanto pela ultrassonografia quanto pelo raio-x (JOHNSON, 2006).

O exame radioldgico € também importante na diferenciacdo de piometra e gestacao,
mas, diferente da ultrassonografia que pode ser realizada a partir das trés semanas de
gestacdo, a radiografia somente pode detectar a presenca de fetos dentro do dtero quando
estes comecam a calcificar-se e isto ocorre a partir da 6* semana de gestacio (SORRIBAS,

2009).

2.3.3 Citologia vaginal

O epitélio vaginal em muitos mamiferos é afetado pelo estrogénio, assim, as
quantidades aumentadas de estradiol produzido pelos foliculos em maturacdo causam
multiplicacio das células epiteliais que formam a membrana basal da mucosa vaginal. A
medida que as células aumentam em numero, elas tornam-se empilhadas umas sobre as outras
e o epitélio mucoso aumenta de trés a cinco camadas encontradas durante o anestro, para
vinte ou mais camadas encontradas no final do proestro. A medida que as células se
distanciam dos capilares responsdveis pela sua nutricdo localizados na submucosa, elas
morrem (queratinizam) e formam as camadas de epitélio queratinizado caracteristico da
vagina estimulada pelo estrogé€nio. As alteragdes que refletem a queratinizacdo progressiva
do epitélio podem ser vistas por exames vaginoscopico e microscépico (SHILLE, 1992).

Segundo Henson (2003) a citologia esfoliativa da vagina para determinar o estdgio do
ciclo estral, € uma das técnicas mais utilizadas na pratica veterinaria. Também € util para a
avaliacdo de inflamacgdo da vagina e de neoplasia do trato reprodutor feminino.

A caracteristica descamativa do epitélio vaginal, acompanhando as mudancas
hormonais do ciclo estral, fazem do esfregaco vaginal um excelente complemento

diagnéstico (COWELL e DORSEY, 2005).

2.3.4 Hemograma

A neutrofilia absoluta com graus varidveis de imaturidade celular (aumento dos
bastonetes) ¢ comum em consequéncia de infec¢do e septicemia. A infecc¢do, se grave ou

cronica, pode causar desvio para a esquerda degenerativo com neutréfilos téxicos. Embora
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aumentos nas contagens totais de leucdcitos sejam comuns, contagens normais ou mesmo
reduzidas ocorrem. Em doengas inflamatérias cronicas € comum ter uma anemia normocitica
normocromica arregenerativa discreta. A septicemia e a toxemia associadas a algumas

enfermidades podem atuar como supressores potentes da medula 6ssea (FELDMAN, 2004).

2.4 Principais Distdrbios Reprodutivos em Cadelas Atendidas no Hospital Veterinario

da UFCG no periodo de 2007 a 2011

A seguir serdo descritos os principais distirbios apresentados pelas fémeas da espécie
canina, atendidas na Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario do Centro
de Saude e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG)
no periodo de 2007 a 2011. Para um melhor entendimento os disttirbios reprodutivos foram

divididos em disturbios da fémea prenhe e disttrbios da fémea ndo prenhe.

2.4.1 Distaurbios da Fémea Prenhe

2.4.1.1 Aborto, Morte Fetal e Feto Macerado

Aborto € definido como a expulsdo do concepto antes do término do periodo normal
de gestacdo, quando ele ainda € incapaz de se manter vivo. Por sua vez, o feto macerado é
aquele que sofreu destruicdo dos tecidos moles, ao contrario da mumifica¢do, a maceracio
ocorre na presenca de contaminagdo bacteriana na cavidade uterina. (NASCIMENTO e
SANTOS, 2008).

De acordo com Linde-Forsberg e Eneroth (2004) a verdadeira incidéncia do aborto
espontaneo na cadela é desconhecida e pode ser dificil determind-la porque a prenhez pode
passar despercebida. A cadela pode consumir os fetos abortados ou pode ocorrer reabsor¢ao
dos conceptos até o 45° dia de gestacdo sem sinais notaveis. O sangramento do trato genital
frequentemente antecede o aborto causado por infec¢des bacterianas. Uma cadela pode
abortar alguns fetos e levar o restante da ninhada a termo.

De acordo com Kealy e McAllister (2005), os primeiros sinais de aborto podem ser
identificados ap6s o 35° dia como uma ecogenicidade do liquido fetal aumentada e uma

auséncia de batimentos cardiacos fetais em tecido fetal mal definido. O liquido fetal podera
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subsequentemente tornar-se manchado. As anormalidades fetais nao sdo comumente
detectadas devido a natureza multipara da gravidez e ao tamanho reduzido dos embrides.

As alteracdes radiograficas de morte fetal incluem perda da flexdo fetal; presenca de
g4s no utero, na cavidade tordcica ou abdominal dos fetos ou nos vasos fetais; colapso do
cranio causando a sobreposicao dos 0ssos; presenca de massa mineralizada, na qual os 0ssos
fetais aparecem prensados e pouco definidos (HUDSON et al., 2003).

Na ultrassonografia os sinais de morte fetal incluem falta de batimentos cardiacos e
movimento fetal. A retencdo pode ser diagnosticada pela presenca de ossos fetais ecogénicos
(KEALY e MCALLISTER, 2005). A ultrassonografia revela valiosas informacdes a respeito
do perfil individual de cada feto, em que podem ser diagnosticadas anormalidades fetais em
diferentes graus de comprometimento (para o feto, a ninhada e/ou a gestante) inclusive fetos

mortos e em processos de mumificagdo ou maceracdo (ENGLAND et al., 1990).

2.4.1.2 Distocia

Segundo Luz et al., (2005) o parto anormal ou distocia, ocorre quando ha falha em
iniciar o parto no momento correto, ou quando ha problema na expulsdao normal dos fetos,
uma vez que o parto tenha iniciado. Varios fatores maternos e fetais podem contribuir para
distocia em cadelas.

A distocia € mais frequente nas cadelas que nas gatas e, de modo geral, apresenta
incidéncia de 5%, podendo atingir 100% em algumas ragas, sendo mais comum nos animais
de alta linhagem, quando comparados aos sem raca. As distocias de causa materna superam
as de causa fetal e sdo prevalentes (PRESTES, 2008).

O exame radiografico pode ser utilizado para confirmar reten¢do fetal (HUDSON et
al., 2003), evidenciada por apresentacdes anormais, tamanho excessivo do feto, além do

nimero de fetos (KEALY e MCALLISTER, 2005).

2.4.1.3 Eclampsia

A eclampsia, chamada igualmente de convulsdes das cadelas lactantes, tetania de
lactagdo ou tetania puerperal, acomete as cadelas durante a lactacdo e caracteriza-se
clinicamente por crises convulsivantes e, do ponto de vista bioquimico, por uma

hipocalcemia (MIALOT, 1988).
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Segundo Sorribas (2009), eclampsia é uma sindrome hipocalcémica em cadelas que
afeta geralmente fémeas de racas pequenas, muito nervosas, entre a segunda e a terceira
semana apds o parto, no pico da lactincia dos filhotes, quando ocorre uma diminui¢do aguda
do célcio sérico direcionado ao leite materno. Caracteriza-se por agitacdo, dispneia,
hipertermia e espasmos musculares muito intensos, sintomas que desaparecem rapidamente

com a aplicagao intravenosa de célcio.

2.4.2 Disturbios da Fémea Nao Prenhe

2.4.2.1 Endometrite e Metrite

Segundo Grunert et al., (2005), as endometrites sdo os processos inflamatérios do
endométrio e, por atingirem uma mucosa, devem ser considerados processos inflamatérios do
tipo catarral. Ocorrem na maioria das vezes apds o parto, podendo evoluir rapidamente para
septicemia e toxemia (JARRETA, 2004). Por sua vez, as metrites sdo processos inflamatorios
mais profundos, na estrutura do 6rgdo, acometendo suas camadas musculares — miométrio
(GRUNERT et al., 2005).

A metrite aguda € uma infec¢do bacteriana ascendente do utero no periodo pds parto
imediato. Distocia, manipulacdo obstétrica, retencdo de fetos ou membranas placentarias e
ainda parto em ambiente sem higiene predispdem a metrite. Ocorre um corrimento vaginal
purulento ou sanguinolento, podendo ocorrer lactagdo insuficiente e negligéncia materna com
a cria (LINDE-FORSBERG e ENEROTH, 2004).

A palpagio abdominal sente-se o ttero aumentado e macico. Radiografias abdominais
e/ou ultrassonografia estao indicadas para avaliar o tamanho e o contetddo do ttero. A cultura
vaginal € recomenddvel. A citologia vaginal mostrard grande nimero de neutréfilos
degenerados, hemadcias, bactérias e restos celulares. O hemograma geralmente mostra uma
leucocitose com desvio para esquerda, sendo que a metrite ndo permite um diagndstico

radiogréfico (KEALY e MCALLISTER, 2005).
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4.2.2.2 Hiperplasia Endometrial Cistica (HEC)

-

E o espessamento excessivo e irregular do endométrio, resultante de distdrbio
hormonal (NASCIMENTO E SANTOS, 2008), e inicia-se com uma resposta exagerada do
endométrio a progesterona, que ocorre apds a ovulagdo durante o diestro. O ttero responde ao
aumento da secrecdo de progesterona com uma hipertrofia glandular e aumento da atividade
secretoria do endométrio. Quando essa influéncia se prolonga, o tecido glandular torna-se
cistico, edemaciado e espessado (JARRETA, 2004).

Na cadela ocorre a hiperplasia endometrial cistica devido a estreita relagdo entre essa
alteracdo progressiva e a hiperplasia endometrial cistica, conhecida como complexo
hiperplasia endometrial cistico-piométrico. A hiperplasia endometrial sem a formacdo de
cistos ndo se evidencia macroscopicamente, salvo nos casos de endométrio excessivamente
espesso. Quando ha presenca de cistos, a hiperplasia endometrial € mais facil de ser
observada. Além dos cistos, ocorre espessamento do endométrio, com coloracdo branca ou
branco-acinzentada e de aspecto brilhante, semelhante a gelatina (NASCIMENTO e
SANTOS, 2008).

O diagnéstico diferencial deve ser realizado com a piometra, pois seus sintomas sao
aumento do volume abdominal e, em certas ocasides, hd secrecdo vulvar serosa ou
serossanguinolenta. Na hiperplasia endometrial ndo hé alteragdes no exame de sangue. Nos
raspados ndo se encontra quantidade anormal de polimorfonucleares, sendo a ultrassonografia

o método diagnostico de eleicao (SORRIBAS, 2009).

2.4.2.3 Piometra

A piometra resulta de uma infec¢do bacteriana no endométrio que sofreu hiperplasia
cistica devido a uma prolongada estimulacdo hormonal. O acimulo de liquido no limen do
utero e glandulas endometriais, juntamente com a diminui¢ao da contratilidade do miométrio
causadas pela progesterona favorece a invasdo bacteriana. Ocorre mais comumente na fase de
diestro do ciclo estral da cadela, podendo apresentar-se de duas formas: com secrecdo vulvar
e cérvix aberta ou sem secrecdo vulvar e cérvix fechada (GARCIA et al., 2009).

Os exames de sangue e de urina sdo indispensdveis para poder determinar a fungao
renal e o estado geral do animal, programar um tratamento e emitir um progndstico

(SORRIBAS, 2009).
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Segundo Hudson et al., (2003) a radiografia, estruturas tubulares tortuosas sao mais
bem visualizadas em projecdo lateral; e raramente, o aumento localizado de um pequeno
segmento do dtero pode ser visualizado. A radiografia deve ser auxiliada pelo exame fisico,
ultrassonografia e hemograma para diferenciar as outras causas de aumento uterino (gestacao,

mucometra e neoplasia).

4.2.2.4 Hidrometra e Hemometra

Segundo Nascimento e Santos (2008) a piometra é a principal consequéncia de
hidrometra e a hemometra na cadela. A cadela apresenta, com frequéncia, a condicdo
chamada pseudociese. Clinicamente esses animais encontram-se na fase de diestro e
apresentam distensdo abdominal, hiperplasia da glandula mamaéria com secrecdo lactea e
comportamento que imita o de uma cadela gestante. A causa dessa alteracdo ndo estd bem
estabelecida, mas sabe-se que ocorre aumento da concentracdo sérica de prolactina.

O actimulo de liquido estéril dentro do utero com HEC pode produzir mucometra,
hidrometra ou hemometra e o diagnéstico realiza-se quando a distensdo abdominal é muito

grande ou por achados fortuitos durante a ovarioisterectomia (SORRIBAS, 2009).

4.2.2.5 Metrorragia

E a hemorragia de origem uterina, que pode seguir-se ao aborto parcial ou completo,
constituindo as vezes o uUnico sintoma. Existem vdrios tipos de metrorragia, tais como:
metrorragia fisioldgica durante o cio, importante no proestro; metrorragia causada por
tumores uterinos (corrimento sanguineo praticamente constante, sem relagdo com o cio);
metrorragia relacionada a um estado de hiperestrogenismo (podendo ser de origem
terapéutica, lesdes ovarianas ou de uma lesdo do aparelho genital, essencial); devido a uma

subinvolugdo das zonas de insercdo placentdria; acompanhada por aborto (MIALOT, 1988).
4.2.2.6 Prolapso uterino
O prolapso uterino € um problema raro nas cadelas e nas gatas, normalmente ocorre

durante ou imediatamente apds o parto, mas que também pode ser observado apds

abortamento (GROOTERS, 2008).
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Segundo Sorribas (2009), ocorre geralmente no final de partos de ninhadas numerosas
ou de partos dificeis. A aplica¢do de oxitocina para favorecer a expulsdo fetal pode aumentar
o risco de prolapso uterino em fémeas predispostas. O prolapso pode ocorrer durante o parto
ou dentro das 48 horas seguintes. Pode incluir a cérvix e um ou ambos os cornos, e hé relatos

de prolapsos parciais e totais de ttero.

4.2.2.7 Pseudociese e Mastite

A pseudociese na cadela € citada, como parte integrante da fisiologia do ciclo estral, e
€ causada pela reducdo das concentracdes da progesterona e do aumento de prolactina e em
geral, sdo observados de 6 a 12 semanas apds o estro (DAVIDSON e FELDMAN, 2004), nao
deve, a principio, ser encarada como patologia, porém, em grande parte dos casos, a
pseudociese tem como consequéncia um maior ou menor periodo de lactagdo, com um
correspondente aumento de volume de mamas, o que predispde a formagdo de ndédulos e a
instalacdo de mamites, fatos estes que normalmente levam o clinico a instituir uma terapia no
sentido de cessar a lactagdo (OLIVEIRA, 1991).

Por sua vez, a inflamacdo da glandula mamaéria ou mastite pode afetar as cadelas em
lactagdo ou as cadelas com pseudociese. As cadelas afetadas com mastite encontram-se
apdticas, lambem as mamas de forma profusa, resistem a palpacdo das mamas e distanciam-
se de suas respectivas ninhadas (SORRIBAS, 2009).

A mastite ndo é comum em caes e gatos (ACLAND, 1998), estando associadas, com a
prolongada retencdo lactea e deficiente condicao sanitdria ambiental. H4 aumento do volume
local e da temperatura, com a secrecao alterada, permitindo a saida de leite, secre¢do serosa,
purulenta, sanguinolenta, podendo abscedar nos casos extremos. O diagndstico baseia-se no
exame da mama, exame de sangue, exame citolégico da secrecdo, que pode revelar bactéria e
células sanguineas, € no exame microbiolégico (LANDIM-ALVARENGA e PRESTES,
2000).

4.2.2.8 Tumor de Mama

A ocorréncia de tumor das glandulas mamarias em cadelas parece estar relacionada

com um comportamento hormonal, como evidenciado pela associagdo de tumor de glandulas

mamadrias com a administracao de progesterona (HENSON, 2003).



| 24

A glandula mamdria é reconhecida em radiografias como uma opacidade de tecido
mole ventral a parede abdominal, podendo estar aumentada de tamanho na presenca de
neoplasia (KEALY e MCALLISTER, 2005), que pode ser diagnosticada pelo exame fisico,
bidpsia, citologia aspirativa e exames laboratoriais (hemograma, bioquimica e urindlise). A
castracdo precoce das cadelas antes do 1° cio reduz o risco de ocorréncia tumoral para 0,05%

(LANDIM-ALVARENGA e PRESTES, 2006).

4.2.2.9 Hiperplasia Mamaria Benigna (HMB)

E manifestada por gatas jovens ciclando, fémeas prenhes, castradas ou naquelas
submetidas a tratamento prolongado com progestigeno (contraceptivo). H& aumento
exagerado das glandulas, edema e muita sensibilidade dolorosa (LANDIM-ALVARENGA e
PRESTES, 2006). E caracterizada pelo crescimento anormal rdpido de uma ou mais

glandulas mamarias (HENSON, 2003), e € muito incomum em cadelas (SOUZA et al., 2002).

4.2.2.10 Tumor Venéreo Transmissivel (TVT)

O tumor venéreo transmissivel de caes € transmitido pelo coito e pela transferéncia de
células tumorais intactas. A lesdo inicial ocorre freqlientemente na por¢ao dorsal da vagina,
na junc¢do com o vestibulo, estende-se para o limen e pode protrair pela vulva como uma
massa ulcerada e fridvel. Microscopicamente, as células tumorais possuem um citoplasma
pouco definido e fracamente corado (ACLAND, 1998). Outras dreas podem ser acometidas
tais como pele, mucosa oral, nasal e conjuntival e, em alguns casos, apresenta metdstase em
outros 6rgaos (GRUNERT et al., 2005).

E transmitido pelo coito, lambedura de lesdes ou contato das mucosas com as areas
lesionadas. Alguns fatores predisponentes em animais jovens incluem a atividade sexual e o
escasso de controle por parte dos seus donos, hdbitos de perambular e promiscuidade sexual.
(SORRIBAS, 2009). A citologia vaginal apresenta-se com aspectos patognomonicos, tendo,
populacio homogénea de grandes células redondas ou ovais, com pequena propor¢ao
nucleo:citoplasma, e seu citoplasma vacuolizado, sendo comum, figuras mitéticas

(JOHNSON, 1994).
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2.4.2.11 Vaginite

Vaginite € a inflamacdo da vulva e do vestibulo vaginal, sendo a vaginite pré-pubere
manifestada sob a forma de uma secrecdo vulvar de um exsudato de cor amarelo-esverdeada
produzida nas cadelas antes de seu amadurecimento sexual, que geralmente desaparece
espontaneamente apds o primeiro cio (SORRIBAS, 2009).

Os sinais fisicos sdo irritacdo evidenciada por lambedura, corrimento vulvar e atracao
de machos caninos. A citologia vaginal quase sempre demonstra nimeros aumentados de
neutréfilos em vérios estdgios de degeneracdo, com ou sem numeros aumentados de
bactérias. Problemas do trato urindrio devem ser excluidos como causa de irritagdo vestibular
ou atragdo de machos. Lesdes dermatoldgicas podem causar irritacdo perineal e lambedura
excessiva. A vaginite de adultas pode ser causada por anormalidades anatOomicas que

resultam em acdmulo de corrimento ou de urina na vagina (PURSWELL, 2004).

4.2.2.12 Dermatite Peri-Vulvar

A dermatite peri-vulvar é frequentemente associada a esterilizacdo cirdrgica em
cadelas, particularmente quando realizada antes da puberdade, dado ao desenvolvimento
insatisfatorio da vulva, no entanto ndo existem estudos comparativos da incidéncia em
cadelas inteiras e castradas (LIEBERMAN, 1987).

O recesso vulvar e excesso de pele podem promover o acimulo de urina e secrecdes
vaginais, favorecendo o crescimento bacteriano e a inflamagao local, o que pode resultar ndo
apenas em dermatite peri-vulvar mas também em vaginite ascendente (SALAMERI et al.,

1991).

4.2.2.13 Prolapso e Hiperplasia vaginal

O prolapso vaginal representa uma resposta ao tecido vaginal e vestibular ao aumento
da concentracdo de estrogenos durante o proestro e o estro. Essa alteracdo pode impedir o
coito e em geral regride espontaneamente com o inicio da fase luteinica, podendo recorrer
nos ciclos subsequentes (NASCIMENTO e SANTOS, 2008).

Segundo Purswell (2004) o prolapso vaginal pode estar associado a distocia, tenesmo

ou excesso de tracdo forcada do macho durante a unido genital. Dependendo da causa, pode
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seguir-se prolapso uterino. As racas braquicefdlicas como Bulldog inglés, Bulldog francés e
Boxer, apresentam incidéncia maior que as outras (SORRIBAS, 2009). A condicdo tende a se
resolver quando as fémeas iniciam a fase de diestro e diminuem as concentracdes de
estrégenos, e, no entanto, o problema retorna no préximo periodo de estro (BICUDO e

LOPES, 2002).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Local do Experimento

A pesquisa realizada neste trabalho € do tipo levantamento de caso e foi realizada no
Hospital Veterinario (HV) do Centro de Satde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de Patos-PB.

3.2 Avaliacao das fichas clinicas de identificacao

Para a elaboragdo desta pesquisa foram avaliadas as fichas identificadoras dos animais
atendidos entre os anos de 2007 e 2011 na Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterindrio. Foram analisadas também as fichas de descri¢do cirurgica do setor de Cirurgia
do HV, anexadas a ficha identificadora de cada animal. Foram utilizadas apenas as fichas de
cadelas com diagnostico de alteragdes reprodutivas, tendo a coleta dos dados ocorrida durante

os semestres letivos de 2011.1, 2011.2 e 2012.1.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados relativos aos atendimentos de cadelas prenhes e ndo prenhes com distirbios
reprodutivos no HV/CSTR/UFCG nos anos de 2007 a 2011 estdo representados a seguir.

Na Tabela 1 estdo contidos os resultados relativos as enfermidades reprodutivas em
cadelas prenhes atendidas na Clinica Médica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario

da UFCG durante o ano de 2007.

TABELA 1 - Distirbios reprodutivos em cadelas prenhes atendidas no HV/CSTR/UFCG
durante o ano de 2007.

Exames solicitados Diagnéstico

Enfermidades n Rx USS Hemograma NE P D
Feto macerado 3 1 1 - 1 - 3 (100%)
Distocia 7 1 1 2 3 1 (14,3%) 6 (85,7%)
Aborto 3 1 - 2 1 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Morte fetal 1 - - - 1 - 1 (100%)
Eclampsia 1 - 1 1 - - 1 (100%)
Total 15 3 3 5 6 2 (13,3%) 13 (86,7%)

P= Diagnéstico presuntivo — Percentual de fémeas acometidas
D= Diagnéstico definitivo — Percentual de fémeas acometidas
n= Nimero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado

Observa-se na Tabela 1 que, em alguns casos, ndo foram solicitados nenhum exame
complementar sendo o hemograma o exame mais solicitado no ano de 2007. O aborto foi a
alteracdo reprodutiva com diagndstico presuntivo onde mais exames complementares foram
solicitados.

Na Tabela 2 estdo relacionados os dados de cadelas ndo prenhes atendidas no Hospital

Veterinario da UFCG durante o ano de 2007, bem como os exames solicitados.
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TABELA 2 - Disturbios reprodutivos em cadelas ndo prenhes atendidas no HV/CSTR/UFCG
durante o ano de 2007.

Exames Solicitados Diagnéstico

Enfermidades n Citologia Rx USS Hemograma NE P D
Pseudociese 4 - 3 - 1 1 1 (25%) 3 (75%)
TVT 16 7 - - 5 7 - 16 (100%)
Tumor de mama 7 1 4 - 5 1 - 7 (100%)
Piometra 12 - 1 4 8 4 3 (25%) 9 (75%)
Vaginite 2 - - - - 2 2(100%) -
Metrite 3 - 1 - 1 1 2(66,7%) 1(33,3%)
Hiperplasia 1 - - 1 - - - 1 (100%)
vaginal
Endometrite 1 - 1 1 - - 1 (100%) -
Mastite 1 - - - - 1 - 1 (100%)
Total 47 8 10 6 20 17 10 38

(19,14%)  (80,86%)

P= Diagndstico presuntivo — Percentual de fémeas acometidas
D= Diagnéstico definitivo — Percentual de fémeas acometidas
n= Nimero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado

Segundo os dados da Tabela 2, das 47 fémeas atendidas, 20 tiveram hemogramas
solicitados, e em 17 fémeas nenhum exame complementar foi solicitado.

Por sua vez, conforme demonstrado na Tabela 3, o raio x foi o exame mais solicitado
nos distirbios da fémea prenhe no ano de 2008. A distocia foi a enfermidade reprodutiva em
que mais exames foram solicitados. Na maioria das fémeas atendidas (69,23%) o diagndstico
foi definitivo porém, dos 4 animais diagnosticados com aborto, apenas 1 foi definitivo, o que

correspondeu a 25% do total das fémeas acometidas.
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TABELA 3 - Distirbios reprodutivos em cadelas prenhes atendidas no HV/CSTR/UFCG
durante o ano de 2008.

Exames Solicitados Diagnéstico
Enfermidades n Rx USS Hemograma NE P D
Distocia 6 5 1 1 - 1 (16,7%) 5 (83,3%)
Aborto 4 1 1 1 1 3 (75%) 1 (25%)
Morte fetal 1 1 - - - - 1 (100%)
Eclampsia 2 - - - 2 - 2 (100%)
Total 13 7 2 2 3 4 (30,77%) 9 (69,23%)

P= Diagndstico presuntivo — Percentual de fémeas acometidas
D= Diagnéstico definitivo — Percentual de fémeas acometidas
n= Nimero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado

Ainda em 2008, foram 51 cadelas ndo prenhes diagnosticadas com algum distdrbio
reprodutivo. O hemograma foi o exame mais solicitado, com 35 solicitacdes. Percebe-se que
a piometra ainda é uma enfermidade em que os médicos veterindrios t€ém duvida ao fechar o
diagnéstico. Em 2008, das 25 fémeas atendidas com suspeita dessa enfermidade, 5
diagnoésticos ndo foram fechados, correspondendo a 20% dos animais acometidos. No
entanto, das 51 cadelas atendidas 46 (90,2%) tiveram seus diagndsticos fechados com o

auxilio ou ndo dos resultados dos exames, segundo dados contidos na Tabela 4.
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TABELA 4 - Disturbios reprodutivos em cadelas ndo prenhes atendidas no HV/CSTR/UFCG
durante o ano de 2008.

Exames Complementares Diagnéstico
Enfermidades n Citologia Rx USS Hemograma NE P D
TVT 15 2 1 - 9 4 - 15 (100%)
Tumor de mama 10 - 5 - 8 - - 10 (100%)
Piometra 25 - 8 8 17 4  5Q20%) 20 (80%)
Vaginite 1 - - - 1 - - 1 (100%)
Total 51 2 14 8 35 8 5(9,8%) 46(90,2%)

P= Diagndstico presuntivo — Percentual de fémeas acometidas
D= Diagnéstico definitivo — Percentual de fémeas acometidas
n= Nimero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado

O exame mais solicitado no ano de 2009 foi o raio x em fémeas prenhes com
distdrbios reprodutivos. A distocia foi o distirbio reprodutivo em que houve o maior nimero
de exames complementares solicitados. Observou-se também que dos 4 casos diagnosticados
com eclampsia, em 3 cadelas ndo realizou-se exame complementar algum.

O numero de cadelas que tiveram diagndstico definitivo foi alto (96%), quando
comparado aos anos anteriores, uma vez que foram 25 fémeas atendidas para 24 diagndsticos
definitivos. Observa-se que o nimero de casos de distocia nesse periodo foi elevado, 13 casos

para 25 fémeas atendidas, segundo demonstrado na Tabela 5.
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TABELA S - Disturbios reprodutivos em cadelas prenhes atendidas no HV/CSTR/UFCG
durante o ano de 2009.

Exames Complementares Diagnéstico
Enfermidades N Rx USS Hemograma  NE P D
Feto macerado 2 - - 1 1 - 2 (100%)
Distocia 13 11 1 2 2 - 13 (100%)
Aborto 1 - 1 - - - 1 (100%)
Morte fetal 3 2 - 2 - 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Retencdo fetal 2 1 - 1 - - 2 (100%)
Eclampsia 4 - - 1 - 4 (100%)
Total 25 14 2 7 6 1 (4%) 24 (96%)

P= Diagndstico presuntivo — Percentual de fémeas acometidas
D= Diagnéstico definitivo — Percentual de fémeas acometidas
n= Nimero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado

Em 2009, de 100 cadelas ndo prenhes atendidas com enfermidades reprodutivas no
Hospital Veterinario, 73 tiveram o hemograma como exame solicitado. Este foi o ano em que
houve o maior nimero de cadelas ndo prenhes com diagndstico presuntivo e, conforme
ocorreu em 2008, a piometra foi a enfermidade que teve o maior percentual de diagndstico

presuntivo, quando comparado as demais enfermidades, conforme demonstrado na Tabela 6.
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TABELA 6 - Disturbios reprodutivos em cadelas nio prenhes atendidas no HV/CSTR/UFCG
durante o ano de 2009.

Exames Solicitados Diagnéstico
Enfermidades n Citologia Rx USS Hemograma NE P D
Pseudociese 7 - - 1 5 1 1014,3%) 61(85,7%)
TVT 28 15 1 1 21 2 310,7%) 25 (89,3%)
Tumor de mama 20 - 10 1 17 1 - 20 (100%)
Piometra 31 - 9 7 22 4  8(25,8%) 23 (74,2%)
Vaginite 2 - - - 1 1 - 2 (100%)
Metrite 3 - 2 2 3 - - 3 (100%)
Endometrite 1 - - - - 1 - 1 (100%)
Mastite 5 - - - 2 2 - 5 (100%)
Prolapso vaginal 2 - - 1 1 - 2 (100%)
Metrorragia 1 - 1 - 1 - - 1 (100%)
Total 100 15 23 13 73 13 12(12%) 88 (88%)

P= Diagndstico presuntivo — Percentual de fémeas acometidas
D= Diagnéstico definitivo — Percentual de fémeas acometidas
n= Nuimero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado

O exame mais solicitado pelos médicos veterindrios em cadelas prenhes atendidas na
Clinica Médica de Pequenos Animais do HV da UFCG no ano de 2010 com disturbio
reprodutivo foi o hemograma, sendo 7 solicitacdes apenas em casos de distocia, 3 para casos
de morte fetal e 2 para casos de feto macerado. Dos 22 casos atendidos, em 90,9% o

diagnéstico foi definitivo. Esses resultados estido apresentados na Tabela 7.
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TABELA 7 - Distirbios reprodutivos em cadelas prenhes atendidas no HV/CSTR/UFCG
durante o ano de 2010.

Exames Solicitados Diagnéstico
Enfermidades N Rx USS Hemograma NE P D
Feto macerado 2 - 2 2 - - 2 (100%)
Distocia 14 5 4 7 5 1 (7,2%) 13 (92,8%)
Morte fetal 5 1 1 3 1 1 (20%) 4 (80%)
Retencdo fetal 1 1 - - - - 1 (100%)
Total 22 7 7 12 6 2 (9,1%) 20 (90,9%)

P= Diagndstico presuntivo — Percentual de fémeas acometidas
D= Diagnéstico definitivo — Percentual de fémeas acometidas
n= Nimero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado

Na Tabela 8 estdo representados os casos de enfermidade reprodutiva em cadelas nao
prenhes atendidas no Hospital Veterinario da UFCG no ano de 2010.

O tumor de mama teve a segunda maior ocorréncia em relagdo as demais
enfermidades diagnosticadas em fémea ndo prenhe em 2010, ficando atrds, apenas, de
piometra, com 27 casos. Para tumor de mama apenas em 2 fémeas, das 26 diagnosticadas,
ndo foi solicitado nenhum exame complementar e todos os diagndsticos foram dados como
definitivos.

A piometra teve 25 solicitacdes de hemograma, de 27 animais diagnosticados. Porém,

houve dividas para fechar o diagnéstico, pois 40,7% teve seu diagndstico presuntivo.
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TABELA 8 - Distuirbios reprodutivos em cadelas ndo prenhes atendidas no HV/CSTR/UFCG
durante o ano de 2010.

Exames Solicitados Diagnéstico
Enfermidades n Citologia Rx USS Hemograma NE P D
Pseudociese 3 - - 1 3 - 1 (33,3%) 2 (66,7%)
TVT 16 6 2 - 15 - 1 (6%) 15 (94%)
Tumor de 26 5 17 4 24 2 - 26 (100%)
mama
Piometra 27 1 5 14 25 2 1140,7%) 16(59,3%)
Vaginite 5 - - 5 5 - 2 (40%) 3 (60%)
Metrite 1 - - - - 1 - 1 (100%)
Endometrite 6 3 1 4 6 - 3 (50%) 3 (50%)
Mastite 1 - - - 1 - - 1 (100%)
Prolapso 1 - - - - 1 - 1 (100%)
vaginal
Hidrometra 1 - - - 1 - - 1 (100%)
Hemometra 1 - - 1 1 - - 1 (100%)
HMB 3 - - - 2 1 - 3 (100%)
HEC 2 - 1 2 2 - 1 (50%) 1 (50%)
Total 93 15 26 31 85 7  19(20,4%) 74(79,6%)

P= Diagndstico presuntivo — Percentual de fémeas acometidas
D= Diagnéstico definitivo — Percentual de fémeas acometidas
n= Numero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado

A distocia foi o disturbio que mais acometeu cadelas prenhes em 2011. Nesse ano
100% dos diagndsticos foram definitivos e foi ainda o ano onde ocorreram menos casos de
disturbios reprodutivos em cadelas prenhes (n=11) em comparacdo aos demais anos

estudados, conforme esta demonstrado na Tabela 9.
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TABELA 9 - Distirbios reprodutivos em cadelas prenhes atendidas no HV/CSTR/UFCG
durante o ano de 2011.

Exames Solicitados Diagnéstico
Enfermidades n Rx USS Hemograma NE P D
Feto macerado 1 - 1 1 - - 1 (100%)
Distocia 4 - 3 - 1 - 4 (100%)
Morte fetal 3 - 3 2 - - 3 (100%)
Retencdo fetal 3 1 2 - 1 - 3 (100%)
Total 11 1 9 3 2 - 11 (100%)

P= Diagndstico presuntivo — Percentual de fémeas acometidas
D= Diagnéstico definitivo — Percentual de fémeas acometidas
n= Nimero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado

De acordo com a Tabela 10, em 2011, dos 25 casos de piometra, ocorridas 23 fémeas
(95%) foram diagnosticadas de forma definitiva, sendo que em todas as fémeas atendidas
foram realizadas exames complementares, o que, provavelmente facilitou o diagnostico.

Esses resultados estdo descritos a seguir.
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TABELA 10 - Distirbios reprodutivos em cadelas n3o prenhes atendidas no
HV/CSTR/UFCG durante o ano de 2011.

Exames Solicitados Diagnéstico
Enfermidades n Citologia Rx USS Hemograma NE P D

Pseudociese 4 - - 3 3 - - 4 (100%)
TVT 20 11 - 5 16 3 1 (5%) 19 (95%)
Tumor de mama 17 1 9 2 15 - - 17 (100%)
Piometra 25 1 15 15 3 - 2 (8%) 23 (92%)
Vaginite 2 - - 2 1 - 1 (50%) 1 (50%)
Metrite 1 - - 1 1 - - 1 (100%)
Mastite 3 - - 1 3 - - 3 (100%)
Hemometra 5 - 1 3 3 1 - 5 (100%)
Prolapso uterino 1 - - - - 1 - 1 (100%)
Dermatite 1 - - 1 1 - - 1 (100%)
perivulvar

Total 79 13 25 33 46 5 40G,1%) 75 (94,9%)

P= Diagnéstico presuntivo — Percentual de fémeas acometidas
D= Diagnéstico definitivo — Percentual de fémeas acometidas
n= Numero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado

Na Tabela 11 encontra-se a quantidade, bem como o tipo de exame solicitado e a
natureza do diagndstico em cadelas prenhes com distirbios reprodutivos atendidas no
Hospital Veterindrio da UFCG no periodo de 2007 a 2011.

Observa-se que no periodo de 2007 a 2011 o hemograma foi exame mais solicitado
em cadelas prenhes com disturbios reprodutivos, com 36 solicitagcdes de um total de 86
animais, seguido do raio x, com 32 solicita¢des, ultrassonografia com 25 e 23 animais que

tiveram seus diagnésticos confirmados sem solicitagdo de exames complementares.
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TABELA 11 - Exames solicitados em cadelas prenhes com distirbios reprodutivos atendidas
no HV/CSTR/UFCG no periodo de 2007 a 2011.

D. Presuntivo D. Definitivo

Anos n Rx USS Hemograma NE CE NE CE NE

2007 15 3 3 5 6 2 - 6
2008 13 7 2 2 3 3 1 7 2
2009 25 14 2 7 6 1 - 19 5
2010 22 7 7 12 6 2 - 15 5
2011 11 9 3 2 - - 9 2
Total 86 32 25 36 23 8 1 54 20

n= Numero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado
CE= Com exames solicitados

Na Tabela 12 encontra-se a quantidade e o tipo de exame solicitado e a natureza do
diagndstico em cadelas ndo prenhes com distirbios reprodutivos atendidas no Hospital
Veterinario da UFCG no periodo de 2007 a 2011.

O hemograma foi, igualmente, o exame mais solicitado em cadelas ndo prenhes com
disturbios reprodutivos atendidas no HV/UFCG, com 259 solicitagdes de um total de 370

animais, seguido do raio x, com 98 solicitacdes, ultrassonografia com 91 solicitacdes.
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TABELA 12 - Exames solicitados em cadelas ndo prenhes com distdrbios reprodutivos
atendidas no HV/CSTR/UFCG no periodo de 2007 a 2011.

D. Presuntivo D. Definitivo

Anos n Citologia Rx USS Hemograma NE CE NE CE NE

2007 47 8 10 6 20 17 4 5 26 12
2008 51 2 14 8 35 8 4 1 39 7

2009 100 15 23 13 73 13 11 3 78

2010 93 15 26 31 85 7 19 - 66 8

2011 79 13 25 33 46 5 4 - 64 11
Total 370 53 98 91 259 50 42 9 273 46

n= Numero de fémeas atendidas
NE= Nenhum exame solicitado
CE= Com exames solicitados

Observa-se que em todos os anos estudados a quantidade de fémeas ndo prenhes
diagnosticadas com patologias reprodutivas foi superior quando comparado as fémeas
prenhes.

Em um periodo de 5 anos foram diagnosticadas 22 diferentes enfermidades
reprodutivas em cadelas na Clinica Médica de Pequenos Animais do HV da UFCG em Patos.
Observou-se também que os distirbios que mais acometem as cadelas ndo prenhes foram
piometra, TVT e tumor de mama, ja em fémeas prenhes a distocia foi o distirbio mais
diagnosticado dos 22 disturbios em 5 anos.

Alguns dos diagnodsticos descritos nas fichas constavam que diferentes médicos
veterindrios deram distintos nomes ao mesmo distirbio, como exemplo, tumor mamadrio,
nédulo mamério e neoplasia mamaria, onde todos foram considerados neste trabalho como
tumor de mama.

Em alguns casos diagnosticados como morte fetal ndo foi solicitado nenhum exame
complementar. E importante salientar a importincia do exame ultrassonogréfico nessa
situacdo para embasar o diagnéstico, evitando possiveis erros de conduta.

Situacdo semelhante ocorreu com casos tidos como metrite ou endometrite. Em alguns
relatos, conforme contido nas fichas clinicas, os mesmos foram diagnosticados como
definitivos. Nessa situacdo, o diagndstico s6 poderia ser confirmado apds a cirurgia, iSso

enfoca que na ficha clinica deveria constar apenas diagndstico presuntivo.
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Os casos diagnosticados como sendo hiperplasia mamadria benigna possivelmente sdo
passiveis de serem revistos, uma vez que, segundo a literatura (Filgueira et al., (2008), Rahal
et al., (2003), Landim-Alvarenga e Prestes, (2006), Henson, (2003), essa enfermidade
acomete os felinos, e é incomum e raro em cadelas, de acordo com Hinton e Gaskell (1977) e
Souza et al.,, (2002). Portanto, os casos em questdo podem ser confundidos, uma vez que
aumento de volume das mamas em cadelas ou estd associada a inflamagdo (mastite) ou a
presencga de tumores, segundo 0s mesmos autores.

Muitas fichas avaliadas no trabalho careciam de informagdes importantes encontradas
apenas de forma superficial na ficha cirdrgica, e ainda em muitas fichas ndo estavam

anexados o resultado dos exames solicitados.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e nas condi¢des desse estudo, pode-se concluir que:

» Os exames complementares sdo extremamente importantes na elaboracdo do
diagnéstico definitivo das enfermidades reprodutivas em cadelas prenhes e ndo
prenhes a julgar pelos resultados obtidos.

» A quantidade de exames solicitados € altamente relacionada a quantidade de
diagnésticos definitivos, como descritos neste estudo.

» Os exames complementares com base na imagem, como O raio X e
ultrassonografia, constitui-se, no tipo de exame mais solicitado em fémeas
prenhes, demonstrando grande importancia no diagnéstico definitivo de

enfermidades reprodutivas.
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