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Resumo. Torgdes uterinas compde o quadro das principais emergéncias obstétricas na espécie equina. A rotacao de
um dos cornos uterinos ou do Utero ao longo do eixo longitudinal pode variar de leve a grave, conforme o grau de
rotagdo e comprometimento dos tecidos envolvidos. O prognéstico é considerado desfavoravel, quando ha
comprometimento da homeostase do paciente, dificuldade no diagndéstico preciso e auséncia de intervencao cirdrgica
imediata. O presente relato tem como objetivo a descricdo de um caso de tor¢do uterina em uma égua, no terco meédio
gestacional, atendida a campo no municipio de Sinop, estado de Mato Grosso, Brasil. A clinica observada foi de dor
abdominal aguda, taquicardia, taquipinéia, auséncia de motilidade gastrointestinal, edema vulvar e eversdo de mucosa
vaginal. A palpacao retal evidenciou a impossibilidade de palpacédo uterina, a ultrassonografia identificou apenas a
presencga do ovario direito. A evolugéo clinica do quadro procedeu de forma negativa resultando em 6bito materno e
feta.

Palavras chave: distocia materna, emergéncia obstétrica, anomalia uterina, ébito materno e fetal.

Abstract. Uterine torsion composes the picture of the main obstetric emergencies in the equine species. Rotation of one
the uterine or uterus along the longitudinal axis can vary from mild to severe, depending on the degree of rotation and
involvement of the tissues involved. The prognosis is considered unfavorable when there is compromise of the patient’s
homeostasis, difficulty in accurate diagnosis and absence of immediate surgical intervention. The present report aims to
describe a case of uterine torsion in a mare, in the middle third of gestation, attended in the field in the municipality of
Sinop, state of Mato Grosso, Brazil. The clinical findings were acute abdominal pain, tachycardia, tachypnea, lack of
gastrointestinal motility, vulvar edema and eversion of the vaginal mucosa. Rectal palpation showed the impossibility of
uterine palpation, ultrasound identified only the presence of the right ovary. The clinical evolution of the consition
proceeded negatively, resulting in maternal and fetal death.

Keywords: maternal dystocia, obstetric emergency, uterine anomaly, maternal and fetal death.

Introducéo 2000; Sena et al, 2016), em detrimento a
Distocias de origem materna sdo caracteristica anatomofisiolégica da regido pélvica
consideradas raras na espécie equina (Prestes, das éguas, composta por via fetal 6ssea de base
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plana com pelve do tipo mesatipélvica e via fetal
mole com grande capacidade distensiva (Rodriguez
et al., 2015). Dentre as principais distocias de
origem materna relacionadas a anomalias uterinas
temos a ocorréncia de torcBes, flexdes, desvios,
histerocele, atonia e hipertonia (Anjos et al., 2014).
As torcdes uterinas compde o grupo das principais
emergéncias obstétricas da espécie equina (Prestes
et al., 2019). Mesmo ocorrendo em uma frequéncia
relativamente baixa (Matos et al., 2015; Oliveira et
al,, 2016), de 5 a 10% dos quadros graves de
distocias, 50% dos casos decorrem no terc¢o final da
gestacdo (Prestes e Lourencao, 2015).

Torcdes uterinas sdo caracterizadas pela
rotacdo de um ou ambos os cornos uterinos ou do
Utero ao longo de seu eixo longitudinal, que pode
variar de 180 a 900 graus e ser classificada como
leve, média ou grave (Oliveira et al., 2016). Consiste
em um quadro emergencial grave (Anjos et al.,
2014), de etiopatogenia nédo esclarecida (Aoyama et
al.,, 2019), que acomete éguas em fases avancada
da gestacdo, especialmente terco final, facilmente
confundidas com sindrome cdlica, pela clinica de
dor abdominal aguda (Matos et al. 2015). Seu
prognéstico € variavel conforme grau de tor¢éo,
evolucdo clinica, complicacdes, fase gestacional
(Martins, 2012) e sequelas sobre (tero e feto
(Ayoama, et al., 2019). As alteragbes do fluxo
sanguineo decorrentes do acometimento resultam
no processo de endotoxemia, hipdxia e morte fetal,
dando origem a abortos (Sena et al., 2016),
natimortos, desencadeamento precoce do parto e
nascimento de potros prematuros invidveis (Martins,
2012).

O panorama deve ser tratado de forma
imediata (Matos et al., 2015), avaliando
criteriosamente a clinica materna, grau de torcéo,
intensidade da dor e viabilidade do feto (Anjos et al.,
2015). E factivel de realizacdo a técnica de rotacéo
manual do colo uterino (Anjos et al., 2014), néo
obstante, recomenda-se a intervengéo cirargica por
meio da celiotomia pela linha mediana ventral
(Rodriguez et al., 2015) ou laparotomia (Anjos,
2014; Sena et al.,, 2016). Deve-se considerar a
possibilidade de 6bito materno e fetal (Matos et al.,
2015), ndo minorados pelo sucesso da técnica
(Sena et al., 2016). O presente relato tem como
objetivo descrever um caso de tor¢cdo uterina de
uma égua no terco médio gestacional, atendida a
campo no municipio de Sinop, estado de Mato
Grosso, Brasil.

Material e Métodos

Egua sem raca definida, 08 anos, multipara,
receptora de um programa de transferéncia de
embrido, gestante a 151 dias, com sinais clinicos de
desconforto abdominal. Conforme histérico relatado
em anamnese, o animal foi encontrado no piquete
da propriedade em decubito lateral, rolando, com
mimica de dor abdominal aguda. Ao exame clinico,
foi observado taquicardia, taquipinéia, temperatura
retal de 38,5°C, auséncia de motilidade
gastrointestinal, presenca de contetdo gasoso a
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ausculta abdominal em todos os quadrantes, edema
vulvar com inicio de eversdo de mucosa vaginal. O
protocolo terapéutico inicial foi a administracdo de
N-butilbrometo de hioscina e dipirona soédica 25
mg/kg, associado a fluidoterapia intravenosa com
solucdo ringer lactato.

Procedeu-se administracdo de flunexim-
meglumine, 1.1 mg/kg IV, sem resultado antalgico
esperado. Apos administracdo de acepromazina
1%, 0,1mg/kg IM, observou-se relaxamento
muscular superficial e redugdo da mimica de dor,
permitindo a continuidade do exame clinico e
conduta terapéutica subsequente. A palpacéo
transretal evidenciou conteido fecal em cdlon
menor, auséncia de gas no ceco, e impossibilidade
de palpacdo uterina. Procedeu-se realizacdo de
exame ultrassonografico transretal, observando-se
apenas 0 ovario direito e liquido aminiético e
alantoideano. N&do foi possivel delimitar o Utero,
ovario esquerdo e o feto. Frente a condi¢édo
observada, foi realizada palpacédo transvaginal, com
consequente identificagdo de abertura da cérvix e
impossibilidade de progressao pelo trajeto uterino,
sugerindo a ocorréncia de tor¢do do mesmo. Apoés
seis horas do inicio do atendimento, a égua veio a

Obito, por choque neurogénico e parada
cardiorrespiratéria. Ao exame  necroscoépico,
macroscopicamente observou-se distensao

abdominal acentuada, liquido peritoneal de cor
amarelo ambar e aspecto turvo, trato
gastrointestinal integro, em condicdes

anatomofisiolégicas e topograficas normais (Figura
1). Na avaliagdo da regido uteroplacentaria (Figura
2) foi identificado areas de congestdo acentuada,
edema e hiperemia de vasos, provenientes de
membrana amnidtica, evidenciando a ocorréncia de
torcdo uterina. Os tecidos placentarios foram
seccionados para analise fetal, o tamanho do feto
condizia com o tempo gestacional e ndo foram
observadas a ocorréncia de lesfes ou alteragcbes a
nivel macroscépico.

Resultados e Discusséo

Os achados clinicos iniciais aliados a
anamnese direcionaram 0 caso primariamente para
ocorréncia de sindrome cdlica, que, segundo Tibary
e Pearson, 2012, quando observados em éguas
prenhes podem ser atribuidos tanto a condi¢bes
gastrointestinais quanto reprodutivas. Para esta
segunda hipotese, sdo relacionados ao primeiro
estagio do parto, tor¢des e/ou rupturas uterinas,
hemorragias pré-parto e hidropsias. De acordo com
Anjos et al., 2014 clinica de cdlica no terco final da
gestacdo representa forte indicativo da ocorréncia
de torcdo uterina. N&o obstante, Martins, 2012,
menciona a mesma condi¢cdo, como uma possivel
causa nao infecciosa de perda de prenhez tardia,
caracterizada como dor abdominal de intensidade
variavel, apds o sexto més gestacional. Isto posto,
apesar da égua do presente relato ter apresentado
edema vulvar e eversdo de mucosas desde o
momento inicial do atendimento clinico, a condi¢éo
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foi primariamente atribuida a um quadro de aborto,
em detrimento a condi¢cédo de célica abdominal.

@] protocolo terapéutico instituido
inicialmente, objetivou a estabilizacdo clinica do
paciente (Silva e Travasso, 2021). Contudo, ao
analisar resultados do exame fisico, a triade de
déficit de motilidade  gastro-entero-coldnica,
alteragbes cardiorrespiratorias e irresponsividade,
ainda que transitéria, frente a terapia antdlgica,
mantinham relagdo diretamente proporcional a
gravidade da afeccdo em curso diagnosticada. A
clinica observada estd em concordancia com a
descrita por Smith, 1993, em relacdo aos quadros
de torcdo uterina serem irresponsivos ao tratamento
convencional de célica gastrointestinal. Outro fator a
ser considerado, consistiu no comportamento da
égua, relatado pelo responsavel, dissonante da
classica mimica de dor abdominal relatada por
(SILVA et al., 2014; SILVA et al., 2021). A néo
efetividade da terapéutica inicial, seja no controle
algico ou na reposicédo volémica, corroboram com a
inefichAcia da intervencdo meramente clinica —
mesmo em caso de correcdo manual em
detrimento da intervencdo cirdrgica descritas por
Martins, 2012, Tibary e Pearson, 2012 e Anjos et al.,
2014.

No caso relatado, assim como descrito por
Sena et al., 2016, a palpacgéo retal atuou de forma
complementar ao diagndstico definitivo,
evidenciando alteragcBes no posicionamento do
Utero gestante, direcionando para necessidade de
exame ultrassonografico. Adicionalmente, Martins,
2012 e Tibary e Pearson, 2012 destacam que, na
ocorréncia de torcdo, um dos ligamentos largos
estard sob tenséo, e o grau de tensao e localizagéo
dos ligamentos indica a gravidade e direcdo da
torcao.

O exame de ultrassonografico evidenciou a
visualizagdo apenas do ovario direito da égua,
liguido alantoideano e amnidético intrauterino. A
auséncia do ovario esquerdo e a ndo delimitacao do
trajeto do corpo do utero e o feto, foram os fatores
sugestivos adicionais & ocorréncia de torgdo uterina.
Essas alteracBes sdo explicadas pela ocorréncia
incomum da rotacdo e deslocamento do corpo do
Utero ao longo de seu eixo longitudinal atribuidos a
condicho de  torcéo uterina, igualmente
referenciadas por Oliveira et al., 2016.

A dindmica diagndstica do presente relato
foi consonante ao exposto por Tibary e Pearson,
2012, no que concerne a necessidade da
multiplicidade  de  exames  complementares
empregados ao diagndstico assertivo do paciente.
A conduta diagnéstica obstétrica executada no caso
em tela, baseada na palpacdo transretal,
transvaginal e exame ultrassonogréfico foi
respectivamente sustentada por Tibary e Pearson,
2012, Matos et al., 2015 e Ayoama et al., 2019.

A confirmacdo do diagnéstico clinico de
torcdo uterina, somente foi instituida através do
exame post-mortem da égua, com a identificacéo de
alteracbes anatbmicas na regido uteroplacentaria,
com a presenca de congestao placentéaria evidente,
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edema e hiperemia de vasos, além de congestédo
uterina na area proximal da ocorréncia da torcéo
(Figura 2). Sena et al., 2016 ao descrever que
tor¢cdes uterinas superiores a 180 graus dao origem
a sinais de cdélica persistente facilmente confundidas
com problemas gastrointestinais, indicou a exata
proporgdo entre a clinica e a posterior determinagdo
efetiva do diagnostico do caso relatado. Contudo, as
caracteristicas das alteracdes macroscoépicas, a
integridade uterina e fetal e auséncia de areas de
ruptura, evidenciaram sinais discrepantes do
relatado pelo supracitado ao caracterizar tor¢cdes
superiores a 270 graus.

Smith, 1993, Silva et al., 2014, Prestes e
Lourencdo, 2015 e Prestes e Souza, 2019
mencionam a ocorréncia de tor¢ces uterinas como
uma das causas de distocias em éguas no
periparto. Condicdo que diverge do presente relato,
uma vez que a égua atravessava 0 terco médio
gestacional, e corrobora com que é citado por
Martins, 2012 e Sena et al, 2016 quanto a
ocorréncia entre 0 quinto ao nono més de gestacao
- causando complicacdes graves - e com Oliveira et
al.,, 2016, que relata a afec¢cdo em terco médio e
final da gestagdo ou momentos antes do parto.
Adicionalmente, Tibary e Pearson, 2012, expdem a
ocorréncia da afeccdo mais comum a partir do
oitavo més gestacional, mas menciona a existéncia
de casos relatados a partir de 110 dias de gestacéo.

Diante das condi¢cbes relatadas sugere-se
como possivel origem da condigdo a movimentacao
fetal excessiva, inquietude da égua gestante e
flacidez uterina, conforme sugerido por Oliveira et
al., 2016. Uma vez que, exames pré-natais eram
realizados de forma periddica pela medica
veterinaria responsavel pela propriedade, ndo sendo
evidenciados em periodos antecedentes a
ocorréncia de alteragbes macroscopicas que
indicassem comprometimento materno e fetal e
tampouco ocorréncia de manipulacdo excessiva,
fatores que poderiam atuar como desencadeantes a
condicéo observada conforme sugerido pelo autor.

Oliveira et al., 2016 ainda atribui como
fatores predisponentes a ocorréncia de torcdo
uterina a hipertonia uterina e reducéo dos fluidos

fetais. Enquanto Prestes e Lourencdo 2015 e
Prestes et al, 2019 retratam como possiveis
causas, movimentos vigorosos, produtos

absolutamente grandes, mesométrio flacido de
éguas com abdoémen flacido e penduloso. Anjos et
al., 2012, associa a condicdo a inquietude da fémea
na fase prodrdmica do parto, que realiza
movimentos de rolar e deitar, resultando na
alteracdo do posicionamento anatdmico normal do
orgdo. Tibary e Pearson 2012, atribuem a condicao
por atividade fetal excessiva, coélica recorrente,
esforco e lactagdo prematura.

Em casos como o presente relato, em que o
deslocamento visceral compromete de forma
significativa a homeostase do paciente, a demora
diagnéstica e de intervencao pode ser determinante
na inviabilidade do prognostico. Adicionalmente,
outros fatores como a vastiddo geogréfica e nao
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encaminhamento do animal ao um centro de determinantes entre o éxito e o insucesso desta ou
emergéncia cirdrgica, podem ser elencados como de outras intervencdes.

All body text must be in double column

Figura 2. Alteragcdes macroscopicas do exame post-mortem: areas de cogestao, edema e hiperemia de vasos da
regido uteroplacentério e integridade fetal.

Concluséo AOYAMA, |. H. A.; BERTONHA, C. M.; SARTORI,
A condicdo de tor¢éo uterina é de extrema importdncia V. C.; SPINOZA, M. F.; SALES, N. A. A.; SILVA, P.
dentro da medicina equina, a rapida evolucdo do quadro  C.: SILVA, C. M. Tor¢do uterina em vaca nelore:

clinico, complicagbes e possibilidade de obito, tornam 0 Relato de caso. PUBVET. V.13. n.2. a264 p.1-7
diagnostico preciso da condicdo fundamental ao o, 2019 ' ' ’ '

prognoéstico e desfecho do caso. Com os resultados

observados no presentes relato, pode-se confirmar que .
tempo, precisdo diagnéstica e condicdo para conduta MARTINS, C. B.; PERDAS GESTACIONAIS EM

cirdrgica sdo decisivos para o enredo favoravel. A EGUAS. ToOpicos especiais em ciéncia animal 1.
dificuldade do atendimento a campo, auséncia de Organizadores: BRUNO BORGES DEMINICIS,
infraestrutura  adequada e  impossibiidade do CARLA BRAGA MARTINS, JEANE BROCH,
encaminhamento cirGrgico foram fatores decisivos na  SIQUEIRA, organizadores. Alegre, ES: CAUFES,
evolucdo negativa do quadro. Considera-se de extrema 2012.

importancia, um diagnéstico rapido e preciso, descartando

de.in?ediato possjvgis diagnosticos diferencias, que MATOS, L. F.: FILIPPO, P. A. D.: SILVA, H. S.:
prejudiquem lograr éxito no desfecho do caso. PEREIRA, J. L.: G, F. P.: GAIOTTE, D. G. Torc&o
uterina em égua: relato de caso. R. bras. Med.
Equina; 11(61):20-23, set.2015. ilus/VETINDEX.
JEANNE BROCH SIQUEIRA. Coletanea da |
Jornada Cientifica da Pés-graduacéo.
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