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Resumo

O prolapso cérvico-vaginal configura-se como uma patologia associada a gestacao, sendo mais
comum em bovinos e ovinos. Os principais fatores de risco incluem fémeas maduras, animais no
terco final da gestacdo, predisposicdo hereditaria, defeitos anatémicos, disturbios hormonais,
obesidade e aumento da presséo intra-abdominal. Clinicamente, observa-se a exteriorizacéo da
mucosa vaginal, acompanhada pela porcdo vaginal da cérvix, formando uma massa
avermelhada de aspecto cilindrico que se projeta pela fenda vulvar. Somente com a anamnese e
a avaliagdo dos sinais clinicos é possivel estabelecer o diagnéstico. O objetivo é relatar a
conduta clinica cirtrgica no tratamento de prolapso cérvico-vaginal em vaca. No Hospital
Veterinario da UFLA, atendeu-se uma fémea bovina, girolando, pluripara, 10 anos, pesando 504
kg e com 45 dias po6s-parto. O animal foi encaminhado em 02 de julho de 2025, apresentando
prolapso cérvico-vaginal. O diagnéstico foi estabelecido com base nos achados clinicos,
considerando-se a obesidade associada ao aumento da presséo intra-abdominal como principais
fatores predisponentes. Dado o diagnéstico, sob anestesia epidural com lidocaina a 2%, foi
realizada a antissepsia da regido de sitio operatorio. Toda a regido prolapsada foi limpa com
solucdo antisséptica e agua, e na sequéncia o prolapso foi reduzido manualmente.
Posteriormente, foi feita a sutura de Bihner, onde abaixo da comissura ventral da vulva, foi
realizada uma pequena incisédo transversal (1cm) no limite das areas pilosa e glabra. Da mesma
maneira, entre a comissura dorsal da vulva e o anus, foi feita uma incisdo semelhante. A agulha
do tipo Gerlach foi entdo introduzida na incisdo ventral em sentido dorsal através do subcutaneo
até a incisdo superior, onde um equipo estéril foi introduzido no orificio da agulha e tracionado
até a incisdo inferior. Na sequéncia, o mesmo procedimento foi realizado no lado oposto. Na
altura da incisdo inferior foi confeccionado um n6 de cirurgido unindo as duas extremidades do
equipo. Por fim, foi realizada a limpeza e curativo da regido. Como recomendacles
pos-operatérias, instituiu-se a administracdo de Flunixin meglumine (2,2 mg/kg, IM, 3 dias)
antibioticoterapia com Enrofloxacino (2,5 mg/kg, IM, 7 dias), além da limpeza e curativo diario da
ferida cirargica. A paciente evoluiu bem e recebeu alta, entretanto, o prognéstico reprodutivo é
desfavoravel, devido ao risco de recidivas, sendo recomendado que o animal seja retirado da
reproducéo.
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