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RESUMO

A conformacao vulvar e a espessura placentaria sao indicativos de placentite

ascendente na égua?

Dissertacao de Mestrado
Autor: Henrique Kurtz Lof
Orientador: Rodrigo Costa Mattos
RESUMO

O presente trabalho objetivou verificar se a conformacdo vulvar e a espessura da unido
utero placentaria (EUUP) sdo indicativos de placentite ascendente em éguas Puro
Sangue de Corrida no final da gestacdo. Foram utilizadas 333 éguas Puro Sangue de
Corrida, com idades que variaram de 3 a 28 anos. As éguas foram examinadas nos
ultimos 30 dias que antecederam a previsdo de parto, para avaliagdo da condicéo
corporal, anélise da conformacéo vulvar, medida da espessura da unido Utero placentaria
(EUUP). Os parametros de conformacgdo vulvar foram avaliados pelo comprimento
vulvar efetivo e total (CE e CT), maior angulo de inclinagéo (MA) da vulva, angulo de
inclinagdo até a comissura dorsal (A). O resultado CE x A forneceu o indice Caslick
(IC). Apos o parto uma amostra da regido da estrela cervical foi retirada para exame
histopatolégico do corio alantoide para diagnostico de placentite.A condic¢do corporal
média das reprodutoras foi 4,1 (£0,6); o maior angulo de inclinacdo (A) médio foi de
11,5° (£8,8); o0 angulo até a comissura dorsal médio foi de 10,5° (£8,3), 0 comprimento
vulvar efetivo (CE) médio foi de 2,3 cm (x£1,6) e o comprimento vulvar total (CT)
médio foi de 7,2 cm (+1,9); o indice Caslick (IC) médio foi de 24,9 (+29,6). O modelo
de equacdo logistica utilizou como varidvel resposta o0 resultado do exame
histopatolégico da placenta, e como varidveis explicativas o comprimento efetivo e a
espessura média da unido uUtero placentaria (EUUP) e suas interagdes, por terem P
inferiores a 0,3. N&o se observaram diferencas significativas entre os termos do modelo.
Conclui-se que a conformacéo vulvar e a espessura da unido utero placentaria (EUUP)
ndo sdo indicativos de placentite ascendente na égua Puro Sangue de Corrida no final da
gestacéo.

Palavras-chave: égua, placentite, conformacao vulvar e EUUP



ABSTRACT

The vulvar conformation and the combined thickness of the uterus and placenta
(CTUP) are indicatives of ascending placentitis?
Master of Science Dissertation
Author: Henrique Kurtz Lof
Adviser: Rodrigo Costa Mattos

The present study aims to verify if the combined thickness of the uterus and placenta
(CTUP) and wvulvar conformation are indicative of ascending placentitis on
thoroughbred broodmares in the end of gestation. 333 thoroughbred broodmares, with
ages between 3 and 28 years old were used. The broodmares were examined 30 days
prior to the expected birth date for evaluation of body condition, vulvar conformation,
CTUP. The parameters of vulvar conformation were evaluated by its total length and
effective length (TL and EL), vulva greater declination angle, declination angle until
dorsal commmisure (A). A Caslick Index (IC) was obtained upon A x CE
measurements factor (IC). A sample of the cervical star region was taken after the birth
for histopathological exam of the allantochorion for placentitis diagnosis. The average
body condition of the broodmares was 4,1 (+0,6); average (A) was 11,5° (+8,8); average
angle until dorsal commmisure was 10,5° (£8,3), the average effective length (CE) was
2,3 cm (x1,6) and the vulvar average total length (CT) was 7,2 cm (£1,9); the average
Caslick Index (IC) was 24,9 (x29,6). The model of logistic equation used as explanation
variable the result of the placenta histopathological exam, and as answer variables the
effective length and CTUP, and its interactions, by having P lower than 0,3. No
significant differences were observed between the terms of the model. It was concluded
that vulvar conformation and thickness of the uterus and placenta (CTUP) are not
indicatives of ascending placentitis on the thoroughbred broodmares in the end of
gestation.
Key-words: broodmare, placentitis, vulvar conformation and CTUP
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1. INTRODUCAO

O agronegocio do cavalo no Brasil é responsavel pela geracdo de aproximadamente
3,2 milhdes de empregos, dos quais seiscentos mil diretos, 0 que representa seis vezes a
quantidade gerada pela indUstria automotiva (SOUZA LIMA et al 2006), sendo, portanto,
uma atividade importante para a economia do pais, tanto econémica como socialmente.

O aperfeicoamento das técnicas de diagndstico e 0s avangos na compreensdo da
fisiopatologia reprodutiva eqliina tém aumentado as taxas de prenhez na égua. Entretanto as
perdas reprodutivas no final da gestacdo (ap6s o quinto més) representam um dos maiores
problemas para a industria eqliina. As éguas afetadas ndo somente deixam de gerar um
potro, como podem ter uma baixa taxa de concepgdo na temporada reprodutiva seguinte
(TROEDSSON et al 1997; TROEDSSON & SAGE 2001).

As causas relacionadas com a ocorréncia de aborto e natimorto em equinos sao
variadas mas as placentites sdo consideradas as mais importantes (HONG et al, 1993;
RENAUDIN et al 1997), entretanto pouco se sabe sobre a sua patogenia (CALDERWOOD
MAYS et al, 2002).

As placentites na égua geralmente sdo causadas pela infeccdo ascendente que
penetra no Utero através da cérvice com lesdes na regido da estrela cervical (KOTERBA
1990; TROEDSSON et al 1997; TROEDSSON 2003) se evidenciando 0s seguintes
achados: 1) geralmente ocorre na rea da estrela cervical, e 2) os isolados bacterianos de
placentite geralmente s&o isolados do trato genital externo (HONG et al 1993). A infecgéo
via hematogena ocorre, porém em menor grau do que a rota ascendente (TROEDSSON,
2003).

A dificuldade no diagnostico de placentite torna 0 manejo e a eficiéncia do
tratamento nas éguas afetadas um desafio. Muitas éguas exibem sinais de aborto como
descarga vaginal e desenvolvimento precoce do Ubere, porém outras abortam sem sinais
clinicos (RENAUDIN et al 1997).

O diagndstico definitivo é realizado através de exame macroscopico da placenta,
cultura bacterioldgica e exame histopatoldgico do alantocérion e do feto abortado
(SERTICH 1993; RENAUDIN et al, 1997; TROEDSSON et al, 1997).
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A infecgdo ascendente pode ser resultado de falhas na barreira externa que protege o
utero da invasdo bacteriana e fungica como conformacdo perineal defeituosa e/ou
problemas na prega vestibulo-vaginal e cérvice (TROEDSSON, 2003; WILKINS, 2006).

Ao longo dos altimos anos o monitoramento do feto e da placenta em gestacoes
avancadas vém ganhando reconhecimento na medicina equina (TROEDSSON & SAGE,
2001). Como a maioria das placentites sdo resultado de infeccdo ascendente (ACLAND,
1993) os sinais inicias de anormalidades placentarias podem ocorrer na porcao que esta em
contato com a cérvice (RENAUDIN et al, 1997). Baseado nessa hipdtese Renaudin et al
(1997) realizaram um estudo medindo mensalmente a espessura da unido utero-placentéria
(EUUP) de éguas prenhes a partir do quarto més de gestacdo estabelecendo um padréao
fisiologico para a EUUP. Esse método de diagndstico tem sido amplamente utilizado por
veterinarios de eqlinos para avaliar a ocorréncia de placentite ascendente na égua.

O presente trabalho objetivou verificar se a conformagédo vulvar e a EUUP sdo

indicativos de placentite ascendente em éguas Puro Sangue de Corrida no final da gestacao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conformacéo Vulvar

Em 1937 Caslick fez a primeira referéncia sobre a importancia da conformacéo
vulvar e da pneumovagina em relacdo as infeccbes do trato genital e subseqiiente
infertilidade na égua (PASCOE, 2007).0s musculos constritores da vulva realizam o
fechamento dos labios vulvares e formam a primeira barreira de protecdo entre 0 ambiente
externo e o Utero. Os labios vulvares devem ser coaptados e estar em posi¢do vertical
formando um angulo menor do que 10 graus com a vertical. Cerca de dois tercos da vulva
deve estar localizada abaixo do assoalho da pelve para formar uma barreira efetiva de
protecdo (TROEDSSON, 1997a).

Foi destacada por Caslick (1937) a importancia da pneumovagina em relacdo a
infeccdo genital na égua. O autor descreveu, pela primeira vez, a utilizacdo da vulvoplastia
que aumentou o indice de fertilidade em éguas que apresentavam pneumovagina.

Pascoe (1979) em seu estudo sobre conformacdo vulvar destacou que os principais
fatores relacionados a pneumovagina foram a conformacdo vulvar, condicdo corporal,
atrofia dos musculos vulvares em éguas idosas e 0 relaxamento dos ligamentos pélvicos
durante o estro. Ele considerou um angulo vulvar de 80° com a horizontal como sendo

desejavel, enquanto que angulos menores de 50° podem predispor & pneumovagina.

2.2 indice Caslick

Foi desenvolvido por Pascoe (1979) um critério objetivo para avaliar a conformacéo
perineal baseado no comprimento da comissura vulvar e o angulo de inclinacdo da vulva
chamado Indice Caslick. Ele criou um instrumento para medir o comprimento efetivo (CE)

que consiste na medida da distancia entre a comissura vulvar dorsal até o nivel do assoalho



14

da pelve, em centimetros; e o &ngulo (A) de inclinacdo da vulva. O produto (CE x A)
forneceu um indice (indice Caslick) utilizado para determinar a necessidade de realizar a
vulvoplastia. Pascoe, durante 11 anos, avaliou 9.020 éguas das racas Arabe e PSC,
utilizando esses dois parametros e aplicando a formula que produziu o IC (indice Caslick)
caracterizou trés tipos de conformagéo vulvar:

- Grupo I: éguas que possuiam um comprimento efetivo de 2-3 cm, IC<100 e que
raramente foram suturadas, mesmo em idade avancada.

- Grupo 1lI: éguas que possuiam um comprimento efetivo entre 6- 7 cm e IC>50. As éguas
deste grupo, mesmo aos 3 anos de idade apresentavam o assoalho pélvico a mais de 4 cm
da comissura dorsal da vulva. Com a idade, um aumento do comprimento e do angulo de
inclinacdo resultou num IC >150 devido ao relaxamento dos 6rgaos e ligamentos pélvicos.

- Grupo IlI: éguas que possuiam um comprimento efetivo de 5-9 cm e o IC variou de 5 a
>200. Estas éguas apresentavam problemas reprodutivos, necessitavam da sutura de
Caslick em idade jovem e dificuldade em conceber naturalmente. As éguas suturadas e
éguas que possuiam 1C<150, obtiveram indices de concepcdo significativamente maiores

do que éguas ndo suturadas, de idade similar e com 1C>150.

2.3 Placentite

A placenta equina consiste do alantocérion, alantodmnion e corddo umbilical. A
porcdo coridnica do alantocorion esta ligada ao endométrio através dos microcotilédones
que estdo presentes no Utero, com excecdo de uma pequena area que esta em contato com a
cervice chamada de estrela cervical. O alantocorion realiza as trocas respiratorias e a
nutricdo entre a égua e o feto. O alantodmnion é responsavel pela livre movimentagdo do
feto dentro do Utero. A Unica ligacdo entre o feto e o alantodmnion é o corddo umbilical. O
corddo umbilical possui duas artérias, uma veia e o Uraco (TROEDSSON, 2003). O
comprimento das partes alantoica e amnidtica do corddo umbilical pode variar de 50 a
100cm (TROEDSSON & SAGE, 2001).
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Um estudo retrospectivo de Giles et al (1993) envolvendo mais de 3.000 casos de
aborto, natimorto e morte perinatal em equinos encontrou infeccdo fetoplacentaria em um
terco dos casos de abortos e morte fetal. Em outro estudo semelhante Hong et al (1993a)
observaram que dos 954 abortos acompanhados 20% das placentas apresentavam
placentite. Tengelsen et al (1997) encontraram uma frequéncia de 12,7% de placentites em

290 casos de aborto remetidos ao Laboratério.

2.3.1 Etiologia

As placentites sdo a causa mais comum de aborto e problemas reprodutivos no final
da gestacdo. Geralmente sdo causadas pela infeccdo ascendente que penetra no Utero via
cervice (KOTERBA, 1990; TROEDSSON et al, 1997; TROEDSSON, 2003). A infeccéo
ascendente pode ser resultado de falhas nas barreiras genitais que protegem o Gtero da
invasdo bacteriana ou fdngica, isto é, conformacdo perineal defeituosa, prega
vestibulovaginal ndo funcional ou laceracéo cervical (TROEDSSON, 2003).

Os microorganismos encontrados com maior frequéncia nos isolados de placentite
sdo: Streptococcus zooepidemicus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Nocardioform actinomycete, Aspergillus spp., e Candida sp (HONG et al,
1993; GILES et al, 1993; TROEDSSON, 2003).

2.3.2 Sinais clinicos e achados histopatol6gicos

Os sinais clinicos de placentite ascendente incluem desenvolvimento do Ubere,
lactacdo precoce, relaxamento cervical e descarga vaginal, entretanto abortos podem
ocorrer sem a presenca de sinais clinicos. Na maioria das vezes a area caudal do cérion

adjacente a estrela cervical apresenta-se alterada, mais espessa do que o normal e a
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superficie do corion mostra-se descolorida e coberta por exsudato fibronecrotico
(RENAUDIN et al, 1997; TROEDSSON et al, 1997).

Os achados histopatolégicos de Hong et al (1993) apontaram que, exceto 0s casos
de Leptospira spp e Nocardioform actinomycete, a maioria das placentites se
caracterizaram por apresentarem duas formas: placentite aguda difusa com infiltrado de
neutrofilos nos espacgos entre as vilosidades ou necrose focal das vilosidades coridnicas
oriunda de fetos abortados até a primeira metade da gestacdo; e placentite crénica focal ou
multifocal na regido da estrela cervical presente em gestacfes avancadas caracterizada por
necrose das vilosidades coribnicas, presenca de material eosinofilico no cérion e infiltrado
de células inflamatorias mononucleares nos espacos entre as vilosidades, estroma das
vilosidades, corion, alantdide e camada vascular. Hiperplasia com ou sem metaplasia
escamosa do epitélio coridnico e hiperplasia adenomatosa do epitélio alantide foram
notados freqiientemente nas placentites cronicas.

As placentites causadas por N.actinomycete apresentam lesdes caracteristicas na
porcdo ventral da base dos cornos gravido e ndo gravido e na unido entre 0s cornos e o
corpo da placenta. A superficie coridnica fica espessada e coberta por um muco marrom-
avermelhado (TROEDSSON, 2003).

Histologicamente Hong et al (1993) caracterizaram a placentite causada por
N.actinomycete por necrose das vilosidades e o cérion coberto por uma espessa camada de
eosindfilos. Nas areas menos afetadas 0 mesmo tipo de exsudato estava presente nas criptas
e células mononucleares estavam presente no estroma das vilosidades e no estroma
coribnico. Hiperplasia adenomatosa do epitélio alantoide e hiperplasia com ou sem
metaplasia escamosa do epitélio coribnico foi freqientemente notado. Os achados de
Leptospira spp induziram placentite difusa com presenca de um grande numero de
espirogquetas no estroma tecidual. As placentites fungicas, com excecdo de Histoplasma sp.
e Candida sp., induziram placentite multifocal na regido da estrela cervical semelhante as
placentites cronicas bacterianas. Histoplasma sp. induziu placentite granulomatosa
multifocal e Candida sp. induziu placentite proliferativa difusa necrotizante.

As placentites causadas por Streptococcus zooepidemicus no estudo de Hong et al
(1993a), foram a maior causa de abortos (16,52%), induziram aborto principalmente entre o

sexto e nono més de gestacdo. A media da idade gestacional foi de 246 dias. Em fetos
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abortados antes do oitavo més de gestacdo a placentite foi aguda e focal ou difusa e
dificilmente identificada no exame macroscopico. Histologicamente os achados se
caracterizaram por necrose das vilosidades coridnicas, infiltrado de neutrofilos no corion e
presenca de colonias bacterianas. Em abortos no final da gestacdo a placentite foi cronica e
focal. Macroscopicamente as lesfes na placenta variaram de sutis a severas, sendo a

maioria localizada na regido da estrela cervical com descoloracdo e espessura aumentada.

2.3.3 Diagnoéstico

O diagndstico definitivo de placentite € realizado através de exame macroscopico da
placenta, cultura bacterioldgica e exame histopatologico do alantocérion e do feto abortado
(SERTICH, 1993; RENAUDIN et al, 1997; TROEDSSON et al, 1997).

Os procedimentos para avaliar a viabilidade fetal incluem exame vaginal e retal,
ultrassonografia transabdominal e transretal e analises hormonais. Fluido vaginal anormal
deve ser cultivado para determinar a sensibilidade antibidtica ou antimicotica. A
ultrassonografia transretal da placenta é mais utilizada do que a transabdominal para
identificar éguas com infeccdo ascendente da placenta no final da gestacdo porque mais de
90% das infeccOes placentarias sdo causadas pela via ascendente através da vagina (LE
BLANC et al, 2004). No entanto nem todas as éguas com risco de parto prematuro exibem
alteracBes no exame ultrassonografico. Em um projeto conduzido pela Universidade da
Flérida, nove de 15 éguas (60%) que foram infectadas experimentalmente exibiram
aumento da espessura Utero-placentaria e/ou separacdo prematura da placenta as quais

abortaram ou tiveram parto prematuro (SHEERIN et al, 2003).

2.3.4.1 Avaliacdo Ultrassonogréfica do feto e da placenta

2.3.4.1.1 Ultrassonografia transabdominal

O exame pela via transabdominal pode avaliar o bem-estar do feto, assim como 0s

batimentos cardiacos, o tdnus e o tamanho do feto. A integridade da placenta, a EUUP e 0
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carater dos fluidos fetais também s&o avaliados utilizando esta técnica (MACPHERSON &
BAILEY, 2008).

O exame ultrassonogréfico da placenta em eguas consideradas com risco de aborto
durante o terco final da gestacdo pode ser realizado pela via transabdominal
(TROEDSSON, 2003). Reef et al (1995) trabalhando com uma sonda de 5 ou 7,5MHz
estabeleceram um padrdo de espessura para quatro quadrantes da placenta. O lado direito
cranial e caudal e o lado esquerdo cranial e caudal. Utilizando esta técnica os valores
minimo e maximo da EUUP foram respectivamente 7,1 +/- 1,6mm e 11,5 +/- 2,4mm.
Prenhezes com aumento na EUUP foram associadas com o nascimento de potros anormais.

A porcdo caudal do corioalantdide ndo pode ser visualizada pela técnica
transabdominal, o que dificulta o diagnostico precoce de placentite ascendente. No entanto
aumento da EUUP e separagdo parcial entre a corioalantdide e o endométrio pode ser
observada pelo posicionamento transabdominal em éguas com placentite originaria da
infeccio hematdgena ou pela infecgdo causada pela nocardia. Eguas infectadas por nocardia
podem ter separacdo da placenta e material purulento na base do corno gravido e na juncéo
dos cornos com o corpo uterino. A ultrassonografia transabdominal é o método de elei¢do
para o diagnostico de gémeos em gestagdes avancadas (TROEDSSON, 2003;
MACPHERSON & BAILEY 2008).

2.3.4.1.2 Ultrassonografia transretal

Embora a via transabdominal forneca imagens do feto e de grande parte do Utero e
da placenta, a por¢do caudal do corioalantdide ndo pode ser visualizada por essa via,
resultando em dificuldades no diagnético de placentite ascendente. Porém a
ultrassonografia transretal da por¢do caudal do corioalantdide fornece imagens da placenta
préximo a estrela cervical (TROEDSSON & SAGE, 2001).

Examinando éguas Quarto de Milha prenhes Renaudin et al (1997) estabeleceram
um padrédo para a EUUP pela via transretal com uma sonda de 5SMHz desde os quatro meses
de gestacdo. A sonda foi posicionada entre 2,5 a 5¢cm da juncdo cérvice-placenta e entdo

movida lateralmente até a visualizacdo do ramo médio da artéria uterina, no aspecto ventral
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do corpo do Utero. As médias das medidas de EUUP de acordo com a idade gestacional
foram: 4° més de gestacao: 3,98mm, 5° més: 3,58mm, 6° més: 3,84mm, 7° més: 3,91mm, 8°
més: 4,33mm, 9° més: 4,38mm, 10° més: 5,84mm, 11° més: 7,35mm, 12° més: 9,52mm.

A medicdo ndo deve ser realizada no aspecto dorsal do corpo uterino, local onde a
placenta € mais espessa e normalmente apresenta edemas nessa regido (LE BLANC et al,
2004).

Troedsson et al (1997) sugerem que em condicBGes de exames de rotina em éguas
gestantes os seguintes limites de EUUP sejam observados: entre 271 e 300 dias de gestacao
>8mm, entre 301 e 330 dias de gestacdo >10mm e apos os 330 dias de gestacdo >12mm séo
valores sugestivos de placentite e risco de aborto.

Utilizando éguas com placentite ascendente induzida experimentalmente Morris et
al (2007) observaram que todas as éguas desenvolveram placentite ascendente e 13 das 15
éguas infectadas abortaram ou tiveram natimortos. A EUUP foi afetada em nove das 15
éguas infectadas que apresentaram EUUP >10mm.

Objetivando determinar variacbes da Espessura da Unidade Utero Placentaria
(EUUP) atraves do exame ultrassonogréfico transretal da placenta durante a gestacéo de 63
éguas da raga Crioula, Souza (2008) concluiu que a medida da EUUP ndo deve ser o Gnico

parametro utilizado no diagnéstico de insuficiéncia placentaria e risco de aborto.

2.3.5 Tratamento

Estratégias de tratamento para éguas com placentite ascendente s&o indefinidas.
Pouco se sabe sobre a penetracdo das drogas através da placenta equina e a eficacia destas
drogas no combate do processo inflamatorio que contribui para os partos prematuros em
éguas. Protocolos de tratamento utilizados nas placentites, na maioria das vezes, sdo
empiricos. Muitos tratamentos tém sido extrapolados de outras espécies, como 0s humanos.
Os tratamentos sdo direcionados para combater a infec¢éo, reduzir a inflamacéo e controlar
a atividade miometrial. Os antimicrobianos sistémicos, anti-inflamatorios, pentoxifilina e

altrenogest sdo comumente utilizados nos tratamentos (MACPHERSON, 2005).
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A maioria das infecgdes placentarias sdo causadas por bactérias oportunistas que
migram do trato reprodutivo caudal para o utero. Os isolados mais comuns de bactérias na
placentite e aborto incluem Streptococcus equi subsp zooepidemicus, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e nocardia (GILES et al, 1993). Fungos e
virus podem também infectar a placenta, entretanto, esses organismos geralmente causam
aborto no inicio da gestagdo. Os tratamentos objetivam antibacterianos de amplo espectro
para combater as infecgbes tanto de organismos gram-positivos como gram-negativos
(MACPHERSON, 2005).

Administrando antibioticos comumente utilizados em 11 éguas, no final da
gestacdo, Sertich & Vaala (1992) avaliaram a eficacia da penetracdo de algumas drogas nas
membranas fetais. As eguas foram divididas por tratamento: 1- penicilina potassica G e
sulfato de gentamicina, 2-sulfadiazina trimetoprim, 3-sulfato de gentamicina e 4-penicilina
potéssica G. O antibidtico foi administrado diariamente até o parto. As amostras foram
obtidas do liquido alantdide e amnidtico e do soro. A penicilina e a gentamicina foram
detectadas no soro das éguas em concentracdo normal, porém ndo foram detectadas no
liqguido amnidtico nem no soro do potro. A penicilina foi detectada no liquido alantoide de
uma égua. A sulfadiazina trimetoprim foi recuperada do liquido alantoide em quatro éguas
e amniotico em duas éguas e foi detectado no soro neonatal de dois potros. Estes autores
concluiram que a penicilina e a gentamicina podem ter ultrapassado as membranas fetais,
porém os ensaios ndo foram sensiveis o suficiente para detectar essas drogas. Com relagéo
a sulfadiazina trimetoprim esta foi detectada no fluido fetal em niveis consistentes para
combater a maioria das bactérias sensiveis a esta droga.

Embora a infeccdo bacteriana inicie a doenca, estudos recentes com modelos
experimentais utilizando eguas poneis tém demonstrado que o nascimento prematuro pode
ocorrer secundario a inflamacdo do corion como conseqiiéncia da infeccdo fetal. Este
processo inflamatdrio aumenta a produgdo de prostaglandinas (PGE2 e PGF2a) e estimula a
contratilidade miometrial, resultando em nascimento prematuro (LE BLANC et al, 2002).

Estudos recentes tém contribuido para elucidar a terapia apropriada para éguas com
placentite, trabalhos da Universidade da Flérida (MURCHIE et al, 2006; REBELLO et al,
2006) empregando analise in vivo para determinar se as drogas atingem concentracao

terapéutica no fluido alantdide de éguas normais e éguas com placentite induzida
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experimentalmente. Foram utilizadas penicilina G potéssica (22,000U1/kg g6h), sulfato de
gentamicina (6,6mg/kg g24h), sulfamethoxazole trimetoprim (30mg/kg gl2h) e
pentoxifilyna (8,5mg/kg q12h). Todas as drogas foram detectadas no fluido alantdide das
éguas normais e infectadas. Macpherson & Bailey (2008) relataram dados ndo publicados
utilizando tratamento com altrenogest (Regumate 0,088mg/kg PO/ SID), sulfamethoxazole
trimetoprim e pentoxifilyna. Das éguas com placentite induzida experimentalmente, de 12

éguas, 10 pariram potros a termo ap0s o tratamento utilizando este protocolo.
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RESUMO

O presente trabalho objetivou verificar se a conformacéo vulvar e a espessura da unido
utero placentaria (EUUP) sdo indicativos de placentite ascendente em éguas Puro Sangue
de Corrida no final da gestacdo. Foram utilizadas 333 eguas Puro Sangue de Corrida, com
idades que variaram de 3 a 28 anos. As éguas foram examinadas nos ultimos 30 dias que
antecederam a previsdo de parto, para avaliagdo da condi¢do corporal, analise da
conformacdo vulvar, medida da espessura da unido Utero placentaria (EUUP). Os
pardmetros de conformacdo vulvar foram avaliados pelo comprimento vulvar efetivo e total
(CE e CT), maior angulo de inclinagdo (MA) da vulva, angulo de inclinacdo até a
comissura dorsal (A). O resultado CE x A forneceu o indice Caslick (IC). Ap6s o parto uma
amostra da regido da estrela cervical foi retirada para exame histopatoldgico do cério
alantoide para diagnoéstico de placentite.A condicdo corporal média das reprodutoras foi 4,1
(x0,6); o maior angulo de inclinacdo (A) médio foi de 11,5° (£8,8); o angulo até a
comissura dorsal médio foi de 10,5° (+8,3), o comprimento vulvar efetivo (CE) médio foi
de 2,3 cm (+1,6) e o comprimento vulvar total (CT) médio foi de 7,2 cm (+1,9); o Indice
Caslick (IC) medio foi de 24,9 (£29,6). O modelo de equacdo logistica utilizou como
varidvel resposta o resultado do exame histopatologico da placenta, e como varidveis
explicativas o comprimento efetivo e a espessura média da unido Utero placentaria (EUUP)
e suas interagdes, por terem P inferiores a 0,3. Nao se observaram diferengas significativas
entre os termos do modelo. Conclui-se que a conformacédo vulvar e a espessura da unido
utero placentaria (EUUP) ndo sdo indicativos de placentite ascendente na égua Puro Sangue
de Corrida no final da gestagé&o.
Palavras-chave: égua, placentite, conformagéo vulvar e EUUP
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ABSTRACT

The present study aims to verify if the combined thickness of the uterus and placenta
(CTUP) and vulvar conformation are indicative of ascending placentitis on thoroughbred
broodmares in the end of gestation. 333 thoroughbred broodmares, with ages between 3
and 28 years old were used. The broodmares were examined 30 days prior to the expected
birth date for evaluation of body condition, vulvar conformation, CTUP. The parameters of
vulvar conformation were evaluated by its total length and effective length (TL and EL),
vulva greater declination angle, declination angle until dorsal commmisure (A). A Caslick
Index (IC) was obtained upon A x CE measurements factor (IC). A sample of the cervical
star region was taken after the birth for histopathological exam of the allantochorion for
placentitis diagnosis. The average body condition of the broodmares was 4,1 (+0,6);
average (A) was 11,5° (+8,8); average angle until dorsal commmisure was 10,5° (£8,3), the
average effective length (CE) was 2,3 cm (+1,6) and the vulvar average total length (CT)
was 7,2 cm (£1,9); the average Caslick Index (IC) was 24,9 (£29,6). The model of logistic
equation used as explanation variable the result of the placenta histopathological exam,
and as explanation variables the effective length and CTUP, and its interactions, by having
P lower than 0,3. No significant differences were observed between the terms of the model.
It was concluded that vulvar conformation and thickness of the uterus and placenta
(CTUP) are not indicatives of ascending placentitis on the thoroughbred broodmares in the
end of gestation .

Key-words: broodmare, placentitis, vulvar conformation and CTUP

1. INTRODUCAO

Caslick (1937) destacou a importancia da pneumovagina em relacdo a infeccéo
genital na égua. O autor descreveu, pela primeira vez, a utilizacdo da vulvoplastia que
aumentou o indice de fertilidade em éguas que apresentavam pneumovagina. A infeccdo
ascendente pode ser resultado de falhas na barreira externa que protege o Gtero da invasao
bacteriana e fungica, como conformacdo perineal defeituosa e/ou problemas na prega
vestibulo-vaginal e cérvice (TROEDSSON, 2003; WILKINS, 2006). Pascoe (1979) em seu
estudo sobre conformacdo vulvar destacou que os principais fatores relacionados a
pneumovagina foram a conformacdo vulvar, condicdo corporal, atrofia dos musculos
vulvares em éguas idosas e o relaxamento dos ligamentos pélvicos durante o estro. Ele
considerou um angulo vulvar de 80° com a horizontal como sendo desejavel, enquanto que
angulos menores de 50° podem predispor a pneumovagina.

A placentite é uma das maiores causas de aborto no final da gestagdo em equinos.

Na maioria dos casos essa condi¢do é causada pela infeccdo ascendente que penetra no
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Utero através da cervice. Os sinais clinicos de placentite incluem desenvolvimento do Ubere,
lactacdo prematura, relaxamento da cérvice e secre¢do vaginal (TROEDSSON & ZENT,
2004).

O exame vaginal é uma parte fundamental na avaliacdo reprodutiva. Ele é
importante para identificar o estagio do ciclo estral, alteracBes patoldgicas e variagdes
anatdmicas. AlteracGes inflamatorias, como mucosa hiperémica, refluxo vesicovaginal
(urovagina), e exsudato supurativo freglientemente séo vistos nesse exame (LE BLANC,
1993). No entanto a crescente utilizacdo da ultrassonografia a partir da década de 80 e
principalmente nos anos 90 fez com que o exame vaginal fosse subutilizado.

O aborto resultante da placentite ndo esté totalmente entendido. Estudos recentes
sobre os mecanismos pelos quais a placentite ascendente causa o aborto ou parto prematuro
sugerem que a infeccdo bacteriana penetra no cérioalantéide promovendo um aumento na
expressdo dos mediadores inflamatérios, os quais podem induzir contracbes miometriais
levando a expulsdo do feto. O aperfeicoamento das técnicas de diagnostico e 0s avangos na
compreensdo da fisiopatologia reprodutiva eqliina tém aumentado as taxas de prenhez na
égua. Entretanto, as perdas reprodutivas no final da gestacdo (apds o 5° més) ainda
representam um dos maiores problemas para a inddstria equina. As éguas afetadas ndo
somente deixam de gerar um potro, como podem ter uma baixa taxa de concepg¢do na
temporada reprodutiva seguinte (TROEDSSON et al 1997; TROEDSSON & SAGE 2001).

A dificuldade no diagnostico de placentite torna o manejo e a eficiéncia do
tratamento nas éguas afetadas um desafio. Muitas éguas exibem sinais clinicos de aborto
como descarga vaginal e desenvolvimento precoce do Ubere, porém outras abortam sem
sinais clinicos (RENAUDIN et al 1997).0 diagndstico definitivo é realizado através de
exame macroscopico da placenta, cultura bacteriolégica e exame histopatoldgico do
alantocorion e do feto abortado (SERTICH 1993; RENAUDIN et al, 1997; TROEDSSON
etal, 1997).

Ao longo dos altimos anos 0 monitoramento do feto e da placenta em gestacdes
avancadas vém ganhando reconhecimento na medicina equina. Embora o exame
ultrassonogréafico pela via transabdominal forneca imagens do feto e de grande parte do
utero e da placenta, a por¢do caudal do corioalantdide ndo pode ser visualizada por essa via,

resultando em dificuldades no diagnostico de placentite ascendente. Porém a
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ultrassonografia transretal da porcao caudal do corioalantoide fornece imagens da placenta
préximo a estrela cervical (TROEDSSON & SAGE, 2001). Como a maioria das placentites
sdo resultado de infeccdo ascendente (ACLAND, 1993) os sinais inicias de anormalidades
placentéarias podem ocorrer na porcao que estd em contato com a cérvice (RENAUDIN et
al, 1997). Baseado nessa hipdtese Renaudin et al (1997) realizaram um estudo medindo
mensalmente a espessura da unido Utero-placentaria (EUUP) de éguas prenhes a partir do 4°
més de gestagcdo estabelecendo um padrdo fisioldgico para a EUUP. Esse método de
diagnostico tem sido amplamente utilizado por veterindrios de equinos para avaliar a
ocorréncia de placentite ascendente na egua.

O presente trabalho objetivou verificar se a conformacgédo vulvar e a EUUP séo

indicativos de placentite ascendente em éguas Puro Sangue de Corrida no final da gestacéo.

2. Material e Métodos

2.1 Eguas

Este estudo foi realizado durante a temporada reprodutiva de 2007, em criat6rios
particulares de equinos da Raca Puro Sangue de Corrida, localizados no estado do Rio
Grande do Sul entre as latitudes 29° e 31° sul, Brasil. Foram utilizadas 333 éguas prenhes,
com idades que variaram de 3 a 28 anos. As reprodutoras que foram tratadas para placentite
ou pariram sem assisténcia veterinaria ndo participaram do trabalho. Foram avaliadas
somente as éguas as quais os partos foram assistidos.

As éguas foram examinadas no final da gestacdo, preferencialmente nos 30 dias
que antecederam o parto, para avaliacdo da condicdo corporal, conformagéo vulvar e para

medida da EUUP através do exame ultrassonogréfico.

2.2 Exame Clinico
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A analise da condig&o corporal das eguas foi efetuada pela observacdo visual da
condicdo geral, adaptado do sistema de avaliacdo criado por Henneke et al (1983). Neste
método os escores originais de 1 a 9 foram agrupados dois a dois formando uma escala de 1
a 5, onde o valor intermediario 5 passa a ser 0 3 (MALSCHITZKY et al, 2001).

A conformacdo vulvar foi avaliada pela caracterizagdo do comprimento vulvar
(efetivo e total), angulos de inclinagéo da vulva, presenca e tipo de vulvoplastia.

Para a avaliacdo das medidas de comprimento vulvar e angulos da vulva, foi
desenvolvido um aparelho, denominado vulvémetro adaptado do modelo utilizado por
Pascoe (1979). O aparelho era dotado de uma régua, um semi-circulo graduado e um nivel
(FIGURA 1). As éguas permaneciam em estacdo, contidas em um brete de palpacéo e a
cauda era mantida em uma posicdo uniforme e vertical, padronizando a mensuragdo. As
medidas eram realizadas pelo menos duas vezes por operador experiente. Os parametros
avaliados foram: o comprimento total da vulva (CT), que é a medida da distancia entre
comissura vulvar dorsal e a comissura vulvar ventral em centimetros; o comprimento
efetivo (CE), que consiste na medida da distancia entre a comissura vulvar dorsal até o
nivel do assoalho da pelve, em centimetros; presenca de vulvoplastia; tipo de sutura
utilizada na vulvoplastia (caslick ou rebaixamento de teto); maior angulo de inclinacdo
(MA) em graus, que consiste na angulacdo da vulva em relacdo a um posicionamento
vertical e angulo de inclinago vulvar até a comissura dorsal da vulva (A). O indice Caslick
foi obtido pelo produto de CE (comprimento efetivo) x A (angulo de inclinagédo) da vulva

conforme Pascoe (1979).
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Figura. 1: avaliacdo da conformacado vulvar.

2.3 Exame ultrassonogréfico

Para realizacdo do exame ultrassonografico foi utilizado um aparelho de
ultrassom, utilizado rotineiramente em reproducéo eqiiina’, equipado com um transdutor
linear de 5.0 MHz. Apo6s a palpagdo retal, o transdutor era introduzido no reto e
posicionado a uma distancia em torno de 2,5-5 cm cranialmente a cérvice, quando era
visualizada a artéria uterina caudal a unido Gtero-placentaria. Nesta posicdo era possivel
medir a EUUP. Apo6s obter-se a melhor imagem da area, esta era congelada e a EUUP
medida em milimetros. A mensuracdo foi obtida sempre na mesma posicao, cranio-ventral
a estrela cervical, no aspecto ventral do corpo uterino, conforme a FIGURA 2. De cada

reprodutora foram obtidas trés medidas da EUUP.

! Aloka 500
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Figura 2: imagem ultrassonografica transretal da EUUP.

2.4 Exame macroscopico, histopatoldgico e processamento das amostras da placenta

Apods o final do 3° estagio do parto as placentas foram examinadas quanto a
alteracdes de cor, odor, consisténcia e secrecdes. Era realizado exame macroscopico da
placenta e coletado um fragmento na regido da estrela cervical na porcdo coridnica do
corioalantoide. Se houvesse alguma regido da placenta suspeita de alteracdo também era
coletado material. As amostras de placenta foram fixadas em solugdo de formol tamponado
10%. Apos a fixagdo as amostras foram enviadas ao Laboratorio de Patologia Animal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, processadas rotineiramente e inclusas em
blocos de parafina. Secdes de cinco micrdmetros foram realizadas, as laminas foram
montadas e coradas com hematoxilina e eosina (HE). Apds o processamento das amostras
foram realizadas as avaliacbes verificando a presenca de células inflamatérias. Foram
consideradas éguas com placentite aquelas em cujas laminas se observaram ceélulas

inflamatorias fora dos vasos ap6s um exame de toda a lamina.
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3. Andlise Estatistica

Foi utilizada a analise de regressao logistica. O programa estatistico empregado
foi o SPSS 16.0. Para tentar modelar uma equacdo logistica utilizou-se como variavel
resposta a varidvel resultado do exame histopatolégico da placenta. As variaveis
explicativas utilizadas foram: comprimento total da vulva (CT); comprimento efetivo da
vulva (CE); maior angulo de inclinacdo vulvar (MA); angulo até a comissura dorsal (A);
espessura da unido Utero-placentaria media (EUUP); peso da placenta (PLA); peso do potro
(POT); presenca de vulvoplastia (SUT); tipo de sutura empregada na vulvoplastia, Caslick
(C) ou rebaixamento de teto (RT).

4. RESULTADOS

Foram acompanhadas 333 gestacdes entre todos os criatorios participantes. As
medic¢des vulvares e ultrassonograficas foram realizadas nos 30 dias que antecederam o
parto previsto (330 dias). Entretanto, os partos se distribuiram entre um e 60 dias apds o
exame. Somente foram analisados os dados das éguas cujos partos foram assistidos. A
idade média das reprodutoras foi de 10,1 anos (+4,1). A condi¢do corporal média das
reprodutoras foi de 4,1 (x0,6).

Ao exame histopatologico se observou 13 eguas (3,9%) com placentite determinada

pela presenca de neutréfilos no alantocérion.
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Na tabela 1 estdo detalhadas as medicdes vulvares, de peso de placenta, peso do

potro e indice Caslick das éguas com e sem placentite.

Tabela 1 — Valores médios, erro padrdo e valor de P dos parametros avaliados durante o
experimento em 333 éguas Puro Sangue de Corrida com e sem placentite.

Eguas sem Eguas com
placentite placentite P
(n=320) (n=13)

Espessura Unido Utero-Placentaria 7,840,1 7,340,6 0,29
Maior angulo de inclinagéo vulvar 11,7+0,5 10,4+2,9 0,63
Angulo de inclin.vulvar até com.dorsal 10,9+0,5 10,4+2,9 0,93
Comprimento vulvar total(cm) 7,240,1 7,0+0,6 0,62
Comprimento vulvar efetivo(cm) 2,440,1 1,8+0,5 0,25
indice Caslick(IC) 25,4+1,7 15,1+7,7 0,99
Peso da placenta(kg) 6,52+0,1 7,0+0,5 0,37
Peso do potro(kg) 55,4+0,40 57,1+2,2 0,55

O modelo de equagdo logistica utilizou como varidvel resposta o resultado do

exame histopatoldgico da placenta, e como variaveis explicativas o comprimento efetivo e

a EUUP e suas interagOes, por terem P inferiores a 0,3. N&o se observaram diferencas

significativas entre os termos do modelo.

O valor médio da EUUP foi de 7,9mm(£1,9) com valor minimo de 3,3 e maximo de

16,7, com intervalo de confianca (95%) entre 7,6mm e 8,1mm. A distribui¢do das éguas

com placentite em relacdo a EUUP superior ou inferior a 8,1mm encontra-se expressa na

tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicao das eguas com placentite conforme a EUUP

EUUP (mm) Total de éguas(n) Eguas com placentite

n %
<8,1Imm 194 112 57
>8,1mm 139 22 1,4

(a, a) letras semelhantes ndo representam diferenga significativa, P=0,8.

Do total de éguas, 209(62,7%) eram suturadas, das quais 181(87,7%) pelo método
de Caslick. A prevaléncia de placentite ndo foi influenciada pela sutura (P=1,0) nem pela
técnica de vulvoplastia (P=0,60).

Os partos foram todos eutdcicos e dos 333 potros nascidos, cinco (1,5%) morreram
nas primeiras 24 horas de vida. Destes, quatro (80%) (P<0,01) eram filhos de éguas que
apresentaram placentite. Por outro lado, somente 30% dos potros de éguas em que se

diagnosticou placentite morreram nas primeiras 24 horas ap0s o parto.

5. DISCUSSAO

A placentite é uma das maiores causas de aborto no final da gestacdo em eqliinos
(TROEDSSON & ZENT, 2004). Os achados do presente experimento estédo de acordo com
esta afirmacéo, ja que a maioria dos natimortos (80%) foram causados por placentite e um
numero considerdvel de placentites (30%) resultaram em aborto. Esses valores foram
superiores aos observados por Hong et al (1993) que encontraram 20% de placentites.

Como a maioria das placentites sdo resultado de infeccdo ascendente (ACLAND,
1993) os sinais inicias de anormalidades placentarias podem ocorrer na porgao que esta em
contato com a cérvice (RENAUDIN et al, 1997). Baseado nessa hipdtese Renaudin et al
(1997), Troedsson et al (1997) e Troedsson e Zent (2004) realizaram estudos medindo
mensalmente a espessura da unido Utero-placentaria (EUUP) estabelecendo um padrédo
fisiologico para a EUUP. Esse método de diagndstico tem sido amplamente utilizado por

veterinarios de eqliinos para avaliar a ocorréncia de placentite ascendente na égua.
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Entretanto, Souza (2008) estudando 63 éguas da raca Crioula mediu a EUUP a
partir do 4° més de gestacdo encontrou, no Gltimo més de gestacdo, que 35,5% das
medigdes realizadas ultrapassavam o limite maximo acima do risco de aborto (IC 95%).
Estas mesmas éguas com EUUP acima do padrdo pariram potros vidveis e a termo
indicando que um grande percentual de éguas apresentou aumento da espessura placentaria
sem comprometimento placentario ou nascimento de potros ndo sadios. No presente
experimento se observou que a EUUP ndo teve relagdo com placentite diagnosticada pelo
exame histopatolégico. Nossos resultados, que foram obtidos avaliando somente o Gltimo
més de gestacdo, concordam com a afirmacdo de Souza (2008) de que provavelmente,
muitos tratamentos realizados em éguas com engrossamento placentario s&o indcuos,
aumentando inutilmente os custos da criacao.

Geralmente as placentites sdo causadas por infeccdo ascendente que penetra no
utero via cérvice (KOTERBA, 1990; TROEDSSON et al, 1997; TROEDSSON, 2003). Esta
pode ser resultado de falhas nas barreiras genitais que protegem o Utero da invasdo
bacteriana ou fungica como conformacdo perineal defeituosa, prega vestibulovaginal néo
funcional ou laceracdo cervical (TROEDSSON, 2003). Da mesma forma, Souza (2008)
sugeriu, em éguas gestantes, que a conformacdo vulvar € um parametro a ser avaliado no
diagndstico de placentite. No entanto, neste experimento os parametros vulvares medidos
no ultimo més de gestacdo, como Indice Caslick, angulagio vulvar e abertura vulvar nio
influenciaram a ocorréncia de placentite. Da mesma forma, a prega vestibulovaginal, a
cérvice e 0s hormdnios circulantes devem ter auxiliado na defesa fisica da égua.

Souza (2008) cita que a simples aplicacdo de valores matematicos em modelos
bioldgicos deve ser repensada. Na avaliagcdo do risco de aborto a medida da EUUP deve ser
uma das ferramentas para o diagndstico, poréem ndao a unica. Contudo, no presente
experimento se utilizou um modelo matematico contendo o comprimento efetivo vulvar, a
EUUP, e as suas interacdes e ndo se observou relacdo destes parametros com a prevaléncia
de placentite no final da gestacdo. Provavelmente a vulvoplastia utilizada na maioria das
éguas (62,7%) tenha um papel importante na baixa incidéncia de placentite ascendente na

populacdo analisada.
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4. CONCLUSAO

Conclui-se que:

A conformagdo vulvar e a espessura da unido Utero placentaria (EUUP) ndo foram
indicativos de placentite ascendente avaliando éguas Puro Sangue de Corrida no Gltimo

més de gestacao.
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