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Utero

% Malformacgdes
» Anomalias uterinas

= Utero didelfo

» Anomalias de cérvix
=» Agenesia de cérvix
=» Cérvix sinuosa
=» Dupla cérvix







Utero
% Ectopias/Distopias

> Prolapso uterino
= Tracao fetal forcada
= Retencdo de placenta
= Hipocalcemia pos-parto

Uma condicdo importante para o
prolapso é a Hipotonia uterina




Utero

& Metrites

» Endometrite
5 Catarral aguda
5 Catarro-purulenta
5 Catarral cronica
> Metrite Séptica ou Puerperal




Utero

% Hiperplasia Endometrial Cistica
= Desencadeada por acdo hormonal

> Cadelas

5> Estimulo estrogénico inicial
2 Estimulo progesterona mantenedor

Na gata esta relagdo hormonal ainda nédo esta esclarecida

Fisiologia do Ciclo Estral da Cadela
corpo liteo
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Utero  Metrites

Piometra na Cadela

9 dias 6-9 dias 60 dias (gestante) 70-100 dias (ndo gestante)

proestro estro diestro

Corpo Luteo = 60-75 dias

Estimulo progestacional prolongado/repetido

H.E.C. + Invasado Bacteriana




Piometra

=»Acdo da Progesterona

> Crescimento do endométrio

> 1t Secregao Glandular
IAtividad S

> JAtividade de leucécitos

= Quanto a abertura do anel cervical

> Abertas
> Fechadas




Complexo HEC/Piometra

Classificacdo de Dow*

Tipo | Assintomatico, Inflamagé&o ausente
Ha unicamente H.E.C.

Tipo Il Alteragdes clinicas marcantes
Infiltrado inflamatério mononuclear (linf/plasm)

Tipo Il Alteragdes clinicas marcantes
Exsudato purulento; Neutréfilos

Tipo IV Clinicamente exuberante; Hipotrofia do endométrio

“Dow, C. The cystic hyperplasia-pyometra complex in the bitch. Veterinary Record, v.69, p.1409, 1958




Utero

Neoplasias

zLeiomioma

=l eiomiossarcoma
zAdenoma
=zAdenocarcinoma




Vagina e Vulva

Defeitos Congénitos

 Atresia vaginal
» Vagina Dupla
e Hipoplasia vulvar
* Cistos do Canal de Gartner

Vagina e Vulva
=>Hiperplasia Vaginal

Grau | Aumento de volume do assoalho da vagina
cranial ao orificio uretral;
o tecido vaginal né&o se protrai através da vulva

Grau Il Prolapso do assoalho da vagina através da vulva

Grau Il Prolapso da parede vaginal em toda a sua
circunferéncia, com prolapso do orificio uretral
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Vagina e Vulva

YVaginite (Colpite)
=Vaginite Granulosa

Ureaplasma diversum
Mycoplasma bovigenitalium

=Vulvovaginite Pustular Infecciosa Bovina
Herpesvirus Bovino Tipo 1

=>Exantema Coital Eqlino
Herpesvirus Equino Tipo 3

=>Laceracfes traumaticas
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Ovario
% Malformacdes
> Agenesia
2> Hipoplasia

> Infantilismo
> Freemartin

Estrutura Normal do Ovario
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Caracteristicas de Anomalias Ovarianos

Afuncionais Hipoplisicos Fibrosos

Genética aumas

Senilidade

Comum em gado de Comum nos rebanhos de Incomum
corte Aalta consanguinidade Sequela de infecgdes
rebanho leite

Individual

forma bil. total Ppresentes
Reversivel Irreversivel Irreversivel

Prognéstico favordvel  Prognéstico desfavoravel Progn
desfavi

Fonte: Hafez, 1999.

Ovario

W Freemartin

> Caractere

= Atresia vulvo-vaginal

= Hipertrofia do himen

= Orgdos masculinos rudimentares
> Sexo gonadal definido: 4O




Ovario

% Anomalia do Sexo Gonadal

& Hermafroditismo
2 Biglandular Unilateral

Ovario-Testis + Testis ou Ovario
> Biglandular Bilateral
Ovario-Testis Bilateral

» Alternante

Testiculo + Ovario

% Anomalia do Sexo Cromossémico: Macho XX
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Ductos de Mdiller-

Sobre o embrido feminino ndo agem
testosterona ou fatores anti-mullerianos,
os ductos de muller persistem

SISTEMA GENITAL FEMININO

Ductos de Wolff

Sobre o embrido masculino agem
testosterona e fator anti-mulleriano,
os ductos de muller regridem

SISTEMA GENITAL MASCULINO

oviduto

atero

cérvix

vagina

bexiga

ves.
seminal

w3 préstata

penis
ducto
deferente

% epididimo

Ovario

% Hipoplasia

2 Uni ou Bilateral

» Parcial, Transicional, Total
= Auséncia de foliculo e C.L.
= pTec. Conjuntivo e Vasos
= Irregulares, rigidos e wolume
= Sub-fertilidade
= Diferencial com infantilismo

> Origem genética

wl_lil_lll'liw’l‘l‘lll I"II"I'J;"‘. Iliﬁlullt!‘g;.l: 1l
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Ovario

» Hemorragia

= Origem:

= Infec¢bes

= Hemorragia Intrafolicular
= Ovulacao

= Enucleagéo

Ovario
= Qoforite

Nas vacas

= Tuberculose

= IBR

= BVD

= Extensao das metrites
Nas porcas

= Brucelose

Em todas as espécies a ooforite é rara!
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Ovario

> Cistos Congénitos

> Doenca Ovariana Cistica
= Cistos Foliculares

D.O.C. é a persisténcia de uma estrutura folicular
anovulatéria maior que 2,5 cm de diametro, por
periodo superior a dez dias, na auséncia de corpo
luteo e com interrupcéo de ciclos estrais normais.
KESLER E GARVERICK, 1982

Dinamica da atividade hormonal no ciclo estral da vaca

HORMONIO
LUTEINIZANTE

Desenvolvimento
do Folicule

ot 12314151617 181920 E 1 2 4 4 6 & F 4 S 1011121912151 17 181920

DIAS DO CICLO ESTRAL

Avaliacdo de Possiveis Problemas no Pés-Parto

Dias P6s-Parto
Involugéo Anestro Anestro
Retencao de placenta
Problemas Metrite
meséﬂﬁca—
Uma Vaca Febre do Leite
Vazia Anestro
D.0.C. D.0.C. D.0.C.
Mucometra Mucometra Mucometra

Piometra Piometra Piometra
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Ovario

» Outras alteracdes cisticas
= Cisto Luteinizado
= Cisto do Corpo Luteo

Caracteristicas dos Cistos Ovarianos

Cisto Etiologia Macro Clinica

Folicular ALH Simples, maltiplo, Cios irregulares,
Néo ocorre ovulacdo uni ou bilateral, frequentes e
parede tensa, fina e continuos,
distendida ninfomania, anestro

Luteinizado WLH Geralmente Anestro
ALH(?) unilateral, parede
Néo ocorre ovulacdo  espessa, flutuagéo
suave.

Do Corpo Etiologia ? Simples e unilateral, ~ Sem sinais clinicos
Liteo Ocorre ovulagéo parede espessa e
firme

Fonte: Hafez, 1999.
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Ovario

» Neoplasias
= Cistoadenoma
= Cistoadenocarcinoma
= Teratoma
= Disgerminoma
= Linfoma
= Tumor das Céls da Granulosa
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Salpinges

Trompas de Fallopio ou Oviduto

> Hidrossalpinge
> Piossalpinge
> Salpingite

Placenta e Feto

> Disturbios Nao-Inflamatoérios

5> Retencdo de membranas fetais
5 Gestacéo gemelar

= Fibrose endometrial

5> Torgéo do corddo umbilical

5 Placentacéo adventicia

Causas Potenciais de Retencéo de Placenta

Deficiéncia de Se Stillbirths
Idade avancada Gestacao gemelar
Stress térmico Distocia

Alta producao de leite Aborto
Atonia uterina Hidropsia
Febre do Leite Brucelose

Cesariana Parto induzido
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Morte Embrionaria e Fetal

» Progressao ou Regresséo da Prenhez
> Mumificacdo
> Maceracao

» Aborto Espontaneo/Induzido
Infeccioso/N&o-infeccioso
Expulséo fetal antes do desenvolvimento minimo necessario a sobrevivéncia.

> Natimorto

Pari¢éo de um feto morto em um estagio de desenvolvimento que deveria permitir
sua sobrevivéncia.
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Exame da Placenta

> Porcao fetal — Alantocorion
» Porcao Materna — Endométrio

= Liquidos: gde, cor, natureza
= Superficie

= Vascularizacao

= Cotilédones
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Exame do Feto

> Alteracdes post-mortem
[ Cronotanatognose

> Exame Externo Creptacéo
> Exame Interno ‘ Hemorragias

Necrose

> Docimasia hidrostatica

Exame do Feto

=» Nem sempre é possivel identificar a causa
= A autodlise do feto obscurece as lesdes

=» Membranas fetais ndo disponiveis para exame
=» Causas toxicas e genéticas ndo detectaveis

=» Recursos de diagndéstico néo disponiveis para
determinadas doencas
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Exame do Feto

=» Tecidos fixados em formol a 10%

1. Quaisquer lesdes ou tecidos afetados
2. Placenta
3. Pulmao, figado, rim, baco, cérebro

= Tecidos néo fixados (refrigerados)
1. Placenta
2. Pulmao, figado, rim, baco, cérebro
3. Contetdo estomacal (1-3ml)
4. Soro da mée (5-10ml)
5. feto

Exame do Feto

= Tecidos fix >m formol

enta
3. Pulmdo, figado, rim, bago, cérebro

(refrig

Avaliacéo soroldgica do rebanho

Sorologia pareada

Avaliacdo das condi¢cdes de manejo
Avaliacdo das condicdes higiénico-sanitarias

Aspectos Patolégicos das
Doencas Abortivas

> Agentes Bacterianos > Agentes Virais
= Campylobacter foetus = R.l.B.
= Brucella spp. = EHV-1
= Leptospira spp. = Doenca de Aujeszky
__ SLlisteriamonocytogenes = Herpesvirus Canino
= Salmonella 2R.IF
= Outras = Outros

> Agentes Fungicos > Agentes Protozoarios
= Aspergillus = Toxoplasma gondii
= Ficomicetos = Neospora caninum
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Material usado exclusivamente para fins
didaticos, permitida a reproducéo, desde que
citadas as fontes.
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