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RESUMO: A pneumovagina é uma causa comum de infertilidade em éguas. Essa afeccio se caracteriza pela
presenca continua ou intermitente de ar no canal vaginal. Como consequéncia pode ocorrer infeccdo e inflamagéo
cronica da vagina e do Gtero. Eguas com pneumovagina sio susceptiveis a ocorréncia de endometrite, devido a
presenca de fezes e debris associado as diferencas na pressdo intra-abdominal, vaginal e uterina. O tratamento é a
correcdo cirdrgica do defeito anatdmico que predispde a afeccdo. A urovagina é uma patologia do trato reprodutivo
posterior, caracterizada pelo acimulo de urina no interior do canal vaginal, com maior frequéncia na sua por¢édo
anterior. O acumulo de urina provoca irritacdo e contribui para a ocorréncia de um quadro inflamatério e infeccioso
do atero e da vagina, podendo o animal desenvolver vaginites, cevicites e endometrites. Neste caso, o tratamento
deve levar em consideracdo a causa, visto que animais com baixa condi¢do corporal podem ser beneficiados pelo
ganho de peso, outros podem necessitar de tratamento cirdrgico para corrigir o orificio externo da uretra. A principal
consequéncia, tanto para a pneumovagina quanto para a urovagina, € a diminuicao da fertilidade, sendo importante a
avaliacdo da mesma ap0s o tratamento.
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PNEUMOVAGINA AND UROVAGINA IN MARES - LITERATURE REVIEW

SUMMARY: Pneumovagina is a common cause of mares infertility. This condition is characterized by
continuous or intermittent air into the vagina. Consequently, infection and chronic inflammation of the vagina and
uterus may occur. In mares with pneumovagina are likely endometritis, due to the presence of feces and debris into
the vagina associated with differences in intra-abdominal, vaginal and uterine. The treatment is surgical correction of
anatomic defect that predisposes to disease. The urovagina is a disease of the posterior reproductive tract,
characterized by accumulation of urine in the vagina, most commonly in the anterior portion. The accumulation of
urine causes irritation and contributes to inflammation and infection of the uterus and vaginal canal, the animal may
develop vaginitis, endometritis and cevicites. Treatment should take into account the cause, since animals with poor
body condition may benefit from weight gain. The remaining cases require surgical treatment to modify the external
urethral orifice. The main consequence, both as to the pneumovagina urovagina is decreased fertility, it is important
to evaluate the same after the treatment.
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INTRODUCAO

O trato reprodutivo posterior das fémeas equinas é composto de vagina, vestibulo e vulva
(DYCE, 1997). Essas estruturas sao susceptiveis a diversas injarias durante o acasalamento e o
parto, além de alteracfes na conformacédo da genitalia externa, podendo predispor a ocorréncia de
pneumovagina e urovagina (WOODIE, 2012), que estdo associadas a infertilidade (WOODIE,
2012). Isso ocorre em fémeas senis, multiparas e com baixo escore de condi¢cdo corporal
tornando-as predisponentes a desenvolver essas afeccdes (BRINSKO et al., 2012).

Com as alteragdes na conformacdo, o trato reprodutivo torna-se susceptivel a
contaminacfes por quebra em uma das trés barreiras fisiologicas presentes entre o ambiente
externo e o lumen uterino: coaptacdo dos labios vulvares, esfincter vestibulo vaginal e cérvix
(WOODIE, 2012). Isso também ocorre durante o estro por relaxamento da vulva e da cérvix
(PYCOCK e RICKETTS, 2008).

O objetivo desta revisdo é descrever a etiologia, diagndstico e tratamento de

pneumovagina e urovagina em éguas.

PNEUMOVAGINA

Definicéo e Etiologia

Pneumovagina € a presenca continua ou intermitente de ar no canal vaginal
(NEWCOMBE, 2011) e implica na aspiragéo de ar e debris para o trato genital (BRINSKO et al.,
2012).

A égua predisposta a pneumovagina apresenta alteracdo na conformacdo perineal com a
comissura dorsal da vulva localizada acima do isquio por mais de 5 cm, 0 anus retraido e 0s
labios vulvares inclinados horizontalmente (BRINSKO et al., 2012). A elevacdo da comissura
ventral em relacdo ao assoalho pélvico provoca o agravamento de qualquer deficiéncia no
funcionamento do esfincter vestibulo vaginal, o que resulta em uma deficiéncia no mecanismo do
esfincter que previne a aspiragéo de ar e a dilatacdo da vagina (NEWCOMBE, 2011).

E comum em fémeas abaixo do peso, idosas e pluriparas (BRINSKO et al., 2012). O estro
pode predispor a ocorréncia dessa afeccdo em algumas éguas devido ao maior relaxamento do
perineo (WOODIE, 2012).

Sua ocorréncia também pode ser secundaria a traumatismos durante o parto, alongamento
do tecido vulvar no parto (WOODIE, 2012).
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O deslocamento cranial do anus faz com que a comissura vulvar adquira orientagdo mais
horizontal provocando perda de coaptacdo dos labios vulvares, levando a pneumovagina e
contaminacdo fecal (WOODIE, 2012). Essa alteracdo de conformacdo é mais comum em animais
da raca Puro Sangue Inglés e Quarto de Milha (HURTGEN, 2006).

E considerada uma causa de infertilidade em éguas, podendo levar a quadros de infeccgéo e
inflamacdo cronica da vagina e do utero (BRINSKO et al., 2012). Eguas acometidas s&o
susceptiveis a ocorréncia de endometrite, devido a presenca de fezes e debris na vagina associado
as diferencas na pressdo intra-abdominal, vaginal e uterina. Estando a pressao vaginal menor que
a uterina, a eliminacdo de fluidos contaminados do Utero para a vagina e desta para o exterior
ocorre normalmente, exceto quando o canal vaginal esta repleto de ar, o que impede a exsudacéao
desses fluidos por alteracdo na diferenca de pressdo, tornando o animal susceptivel a uma
infeccéo persistente (NEWCOMBE, 2011).

Diagnostico e Tratamento da Pneumovagina

O diagnostico é feito através da palpacdo transretal, pela qual é possivel notar a presenca
de ar na vagina (ARTHUR et al., 1996). Um ruido de entrada e saida de ar da vagina pode ser
percebido no animal trotando (BERTRAND, 1995). Em casos mais discretos ndo é possivel
diagnosticar com o trote, devendo nesses casos realizar o teste dos labios vulvares, verificando o
tonus deste.

O tratamento € a correcdo cirdrgica do defeito anatdmico que predispbe a afeccéo.
Diversas técnicas cirargicas sdo descritas para o tratamento de pneumovagina, sendo a técnica de
Caslick a mais comum (BRINSKO et al., 2012).

Para este procedimento a égua é posicionada em um tronco de contencdo e a cauda
enfaixada e amarrada de forma que a regifo do perineo fique livre. E realizada a antissepsia do
perineo e da vulva e, em seguida, procede-se com anestesia local, utilizando 5mL de lidocaina no
subcutaneo da comissura vulvar dorsal e ao longo da margem de cada labio vulvar. Em alguns
casos ha a necessidade de realizar anestesia epidural e ainda tranquilizacdo do animal. Apos a
anestesia € feita uma sec¢édo de aproximadamente 0,5 cm de largura na jungdo muco cutanea de
cada labio vulvar com tesoura. O limite ventral dessa sec¢do deve se localizar abaixo do assoalho
do isquio. As margens seccionadas sdo aproximadas com sutura continua utilizando fio néo
absorvivel n°0 ou 00 e esta deve ser removida com 10 a 14 dias (BRINSKO et al., 2012) (Figura
1).
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Figura 1: Representacdo esquematica da técnica de Caslick. A — Infiltragdo do anestésico local
em cada labio vulvar; B — Seccdo de aproximadamente 0,5cm de cada labio vulvar; C —
Visualizagdo apds seccdo muco cuténea vulvar; D — Bordas das feridas sdo apostas usando o
modelo de sutura simples interrompida

Fonte: Auer e Stick, 2012.

O local suturado deve ser submetido a episiotomia prévia a cobertura, afim de prevenir
laceracGes e lesdes do pénis do garanhdo. A episiotomia deve ser reparada logo apds a cobertura
para evitar a recidiva de pneumovagina (PYCOCK; RICKETTF, 2008).

Caso a égua que foi submetida a vulvoplastia de Caslick seja submetida a cobertura, se
utiliza de uma sutura simples interrompida realizada com fita umbilical no aspecto ventral da
vulvoplastia para impedir a abertura dos labios vulvares suturados quando da monta natural. Essa
sutura deve se estender ao menos 1 cm abaxial a margem de cada labio e profunda até a
submucosa para ndo causar abrasdes do pénis do garanhdo (BRINSKO et al., 2012).

A técnica de Caslick pode ndo ser o suficiente para promover a corre¢do da
pneumovagina em algumas éguas, nas quais serd necessario realizar uma cirurgia reconstrutiva
do perineo.

A episioplastia também pode ser utilizada para tratamento de pneumovagina, sendo esta
preconizada em casos mais severos quando a técnica de Caslick ndo é eficaz (McCKINNON,
2009).

O procedimento € realizado com o animal em estacdo sob anestesia local. Apds a excisdo
de uma porcdo triangular dorsocaudal do vestibulo as bordas ventrais sdo aproximadas com fio
absorvivel 2-0 em padrdo continuo e o espaco morto é obliterado com padrdo simples
interrompido. Isso resulta no aumento do tamanho do corpo do perineo, o que diminui a
possibilidade de pressdo negativa no vestibulo (McKINNON, 2009). A jungdo mucocutanea é

suturada como descrito anteriormente para a técnica de Caslick (Figura 2).
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Figura 2: Representacdo esquematica da técnica de episioplastia. A — Linha tracejada identifica a
porcdo triangular da mucosa do vestibulo a ser excisada. B — A porcdo dorsal da vulva e do
vestibulo é rebatida caudalmente e a mucosa do vestibulo é suturada. C — A submucosa é
suturada com pontos simples interrompidos. D — Os labios vulvares sdo suturados com pontos
interrompidos e a vulva orienta-se em posi¢do mais vertical.

Fonte: Auer e Stick, 2012.

Nos casos em que a alteracdo de conformacgédo vulvar forma um angulo em relagéo a
vertical, a técnica de Caslick ndo é eficaz, portanto, preconiza-se a técnica de Pouret.

E realizada em estacdo sob anestesia local (epidural e tranquilizacio em alguns casos),
procede-se a antissepsia do perineo seguida de uma seccéo horizontal entre a vulva e o anus. O
tecido entre eles € dissecado por 8 a 12 cm e a incisdo suturada na vertical, permitindo que a
vulva assuma uma posic¢ao mais vertical (BERTRAND, 1995) (Figura 3).

Figura 3: Representagdo esquematica da técnica de Pouret. A linha tracejada mostra o local de
dissecacdo. A dissecacdo é realizada até que a vulva assuma uma posi¢do mais vertical.

UROVAGINA

Definicéo e Etiologia
A urovagina é uma patologia do trato reprodutivo posterior, caracterizada pelo acimulo

de urina no interior do canal vaginal, com maior frequéncia na sua porcao anterior. Essa afeccéo
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pode levar o animal a apresentar vaginites e cervicites, predispondo a ocorréncia de endometrites
(ARTHUR et al., 1996).

E causada por desvio cranio ventral da vagina responsavel por tracionar o orificio da
uretra cranialmente, resultando no acimulo de urina nesta regido (BRINSKO et al., 2012).

Essa afeccdo é comum em éguas magras e pluriparas, nas quais a vagina se desloca
ventralmente por alongamento e relaxamento dos ligamentos suspensérios (WOODIE, 2012). As
alteracbes de conformacdo posicionam o orificio da uretra cranio ventralmente ao assoalho
pélvico e da porcao dorsal para a cranial da vagina, levando ao acimulo de urina no fundo de
saco vaginal (BRINSKO et al., 2012).

Diagnostico e Tratamento

O diagnostico é feito por vaginoscopia, verificando a presenca de urina acumulada no
fundo de saco vaginal. Para que este seja confirmado é necessario repetir o exame em Varios
momentos e verificar a ocorréncia do mesmo achado. A urovagina deve ser diferenciada de uma
infeccdo uterina com acumulo de exsudato na vagina, avaliando a citologia do fluido quanto a
presenca de bactérias, células de defesa, cristais de carbamato de célcio, creatinina e nitrogénio
uréico (WOODIE, 2012).

Animais severamente afetados drenam urina pela vulva. A pele da cauda, a porcao
ventral da vulva e o interior das patas apresentam uma irritacdo crénica com acumulo de exsudato
(BRINSKO et al., 2012).

O actmulo de urina provoca irritacdo e contribui para inflamacéo e infeccdo do Utero e
do canal vaginal, podendo desenvolver vaginites, cevicites e endometrites. Por isso, antes do
tratamento cirdrgico deve ser realizada biopsia do endométrio a fim de verificar a possibilidade
de a égua levar uma gestagéo a termo (BRINSKO et al., 2012).

O tratamento deve levar em consideragéo a causa, visto que animais com baixa condic¢do
corporal podem ser beneficiados pelo ganho de peso. Os demais casos necessitam de tratamento
cirurgico para modificar o orificio externo da uretra (WOODIE, 2012).

A evacuacdo manual da urina antes de submeter o animal ao acasalamento pode
aumentar as taxas de concepg¢do, mas ndo impede a ocorréncia dos efeitos colaterais em longo
prazo (WOODIE, 2012).

O procedimento cirargico em éguas com urovagina diagnosticadas durante a estacéo
reprodutiva € comumente realizado ao final da estacdo (McKINNON, 2010). Diversas sao as

técnicas cirdrgicas descritas para o tratamento de urovagina.
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A técnica cirdrgica de Brown consiste na formacdo de um canal que se estende
caudalmente do orificio externo da uretra até os labios vulvares pelo assoalho do vestibulo.

Para o procedimento a égua é posicionada em um tronco de contencdo, é realizada a
antissepsia do perineo e da vulva e, em seguida, procede-se anestesia epidural com lidocaina; a
cauda é enfaixada e amarrada dorsalmente. Afastadores sdo utilizados para a visualizacdo do
vestibulo e do orificio uretral. A dobra da membrana transversa (remanescente do himen) é
suturada na parede dorsal do vestibulo e a mucosa ventral da borda da membrana transversa é
incisada de 1 a 1,5 cm dorsal ao orificio uretral, circundando a metade cranial do orificio uretral.
Cada lado dessa incisdo € estendido caudo lateralmente e ligeiramente dorsalmente, assim a
extensdo da mucosa fica mais ampla caudalmente do que cranialmente, prevenindo o aumento de
pressao durante a micgdo que pode causar deiscéncia. A sutura é feita em trés camadas. Primeiro
as laterais da porcdo ventral da mucosa sdo aproximadas utilizando fio absorvivel n® 0 ou 00 no
padrdo de colchoeiro horizontal, que inverte a mucosa para o limen da uretra estendida. Em
seguida, a submucosa é aproximada no padrdo simples continuo utilizando fio absorvivel n° 0 ou
00. Por ultimo, a porcdo dorsal da mucosa é suturada seguindo 0 mesmo padrdo da porcao
ventral, de forma que a mucosa fique evertida para o limen do vestibulo (BRINSKO et al., 2012)
(Figura 4).

Figura 4: Representacdo esquematica da técnica de Brown. A — Prega transversa dividida em
porcdo dorsal e ventral e as incisdes se estendendo caudalmente através das paredes ventrolaterais
do vestibulo. B — Primeira linha de sutura, invertendo a mucosa do vestibulo em direcdo ao
limen uretral. C — Segunda linha de sutura aproximando a submucosa. D — Terceira linha de
sutura invertendo a mucosa para o limen do vestibulo.

Fonte: Auer e Stick, 2012.

A técnica de Shires também utilizada para a corre¢do da urovagina, cria uma extensdo da
uretra circundada pela mucosa do assoalho do vestibulo ao redor de um cateter de Foley
posicionado na bexiga. O cateter é inserido pela uretra até a bexiga e o “cuff” ¢ inflado; ao redor
do cateter sdo realizadas suturas na mucosa do vestibulo no padrdo continuo de colchoeiro

horizontal com fio absorvivel 2-0 ou 0. A extensdo deve se iniciar cranialmente ao orificio uretral
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e se estender caudalmente até 2 a 3 cm cranial a vulva. As bordas da sutura sdo excisadas com
tesoura e aproximadas em padrdo continuo de sutura com fio absorvivel 2-0 (Figura 5).

Figura 5: Representacdo esquematica da técnica de Shires. A — Aproximacao da mucosa sobre o
cateter de Foley utilizando padrdo de colchoeiro horizontal. B — Excisdo da borda invertida da
mucosa. C — Sutura da submucosa exposta utilizando padrao continuo

Fonte: Auer e Stick, 2012.

A técnica cirurgica de McKinnon promove uma extensdo da uretra maior do que a
produzida pelas técnicas de Brown e Shires.

E realizada uma incisdo na mucosa da prega transversa da uretra 2 cm cranial ao 6stio
uretral externo; outras incisdes sdo feitas nas paredes laterais do vestibulo e os “flaps™ de tecido
dissecados ventralmente até que possam ser aproximados na linha média sem tenséo. Os “flaps”
sdo suturados com fio absorvivel 2-0 em padrdo continuo de colchoeiro horizontal, invertendo a
mucosa para o limen da extensdo uretral. A submucosa cicatriza por segunda intencdo
(WOODIE, 2012) (Figura 6).

Figura 6: Representacdo esquematica da técnica de McKinnon. A — Incisdo horizontal na mucosa
da prega transversa. B — Dissecacdo continua caudalmente pela parede do vestibulo para criar
grandes flaps de tecido. C — Aproximacdo dos flaps utilizando padrdo continuo de colchoeiro
horizontal. D — Extensdo uretral completa.

Fonte: Auer e Stick, 2012.
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A técnica cirurgica de Monin cria um orificio uretral posicionado de 2,5 a 5 cm mais
caudalmente. Para o procedimento sdo utilizados afastadores que permitem acesso a prega
transversa e ao orificio externo da uretra. O centro da prega € pincado e tracionado em direcdo ao
cirurgido. A prega transversa € incisada horizontalmente, dividindo-a em por¢éo dorsal e ventral.
Essas porcdes sdo posicionadas pela parede ventro lateral do vestibulo e, entdo, séo realizadas
incisdes na parede no local para que se realize a sutura da prega ao assoalho do vestibulo, criando
a extensdo da uretra. A sutura é realizada com fio absorvivel 2-0 em uma ou duas camadas
(WOODIE, 2012) (Figura 7).

Figura 7: Representacdo esquematica da técnica de Monin. A — O bisturi é utilizado para dividir
a borda livre da prega transversa em porcao dorsal e ventral. B e C — As porc¢des dorsal e ventral
sdo criadas por dissecacdo da mucosa do vestibulo e esta deve permitir que as porcles se
encontrem na linha média sem tensdo. D — O ponto médio da por¢cdo horizontal é rebatido
caudalmente e a porcao ventral é suturada utilizando padrdo continuo de colchoeiro para inverter
0 tecido para o novo canal uretral em forma de Y. E — A porcdo dorsal é suturada utilizando
padrdo continuo de colchoeiro para inverter o tecido para o interior do vestibulo (a). Uma
continuacdo adicional da sutura de inversdo é feita pelas trés por¢des do Y para dar suporte a esta
localizacdo vulneravel (b). Visualizagdo do novo canal uretral com os dois padrdes de inversao
(c). F — Extensdo uretral completa.

Fonte: Auer e Stick, 2012.

No pés-operatorio utiliza-se de antibidtico de amplo espectro por 3 a 5 dias, associado a
um antiinflamatorio ndo esteroidal por 12 a 24 horas ap0s o procedimento para amenizagdo da
dor (BRINSKO et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A pneumovagina e urovagina sdo decorrentes, principalmente, de alteracdes anatémicas
no trato reprodutivo posterior da égua. O tratamento cirurgico é o indicado em ambos 0s casos,

com prognostico favoravel.
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A principal consequéncia, tanto para a pneumovagina quanto para a urovagina, é a

diminuicdo da fertilidade, sendo importante a avaliacdo da mesma apds o tratamento.
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