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RESUMO: Dentre as afecções reprodutivas em fêmeas rotineiramente 

atendidas nas clínicas e hospitais veterinários, as complicações 

reprodutivas possuem uma frequência importante. Por afetar diretamente a 

vida do animal, devem ser tratadas com urgência na clínica médica e 

cirúrgica. Dessa forma, o trabalho realizou um estudo retrospectivo dos 

casos cirúrgicos do trato reprodutor femino do HV-ASA, entre os anos de 

2014 a 2021.  Os dados foram obtidos através de uma análise descritiva 

das fichas da Clínica Cirúrgica de Pequenos Animais do Hospital 

Veterinário e categorizados em relação à espécie, procedimento realizado e 

ano. Esses dados foram organizados em planilhas para melhor disposição e 

construção dos gráficos. Das 874 fêmeas atendidas na rotina cirúrgica do 

hospital veterinário, 265 ocorreram em cadelas e 609 em gatas. A 

Ovariosalpingohisterectomia eletiva foi à cirurgia realizada de maior 

frequência em fêmeas obtendo um percentual de 75,40%, enquanto que as 

ovariosalpingohisterectomia terapêutica obtiveram um valor de 23,22%, 

enquanto que as cesarianas apenas 1,37%. A Piometra foi à afecção uterina 

que apresentou a maior casuística em ambas as espécies na rotina cirúrgica 

do hospital veterinário, seguido dos casos de Neoplasias Mamárias com 

realização de mastectomia e as Distocias, respectivamente. O presente 

trabalho demontrou-se relevancia visto que através dele foi possível 

identificar as principais afecções uterinas acometidas nas fêmeas e a 

importância da atuação dos projetos de extensão voltados a ações 

preventivas executadas no HV-ASA. 

 

Palavras-chave: Anticoncepcional. Distocia. Mastectomia. Piometra. OSH.  

 

 



ABSTRACT: Among the reproductive disorders in females routinely seen 

in veterinary clinics and hospitals, reproductive complications have an 

important frequency. As they directly affect the animal's life, they must be 

urgently treated in the medical and surgical clinic. Thus, the work carried 

out a retrospective study of surgical cases of the female reproductive tract 

of the HV-ASA, between the years 2014 to 2021. Data were obtained 

through a descriptive analysis of the records of the Small Animal Surgery 

Clinic of the Veterinary Hospital and categorized according to species, 

procedure performed and year. These data were organized in spreadsheets 

for better layout and graph construction. Of the 874 females treated in the 

surgical routine of the veterinary hospital, 265 occurred in female dogs and 

609 in female cats. Elective ovariosalpingohysterectomy was the most 

frequent surgery performed in females, obtaining a percentage of 75,40%, 

while therapeutic ovariosalpingohysterectomy obtained a value of 23,22%, 

while cesarean sections only reached 1,37%. Pyometra was the uterine 

condition that presented the largest number of cases in both species in the 

surgical routine of the veterinary hospital, followed by cases of Breast 

Neoplasms with mastectomy and dystocia, respectively. The present work 

was shown to be relevant since through it it was possible to identify the 

main uterine affections affected in females and the importance of the 

performance of extension projects aimed at preventive actions carried out 

in the HV-ASA. 

 

Keywords: Contraceptive. Dystocia. Mastectomy. Pyometra. OSH. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, o aumento da presença dos animais de estimação nos lares brasileiros é 

indiscutível. Considerados por grande parte da sociedade como boas companhias, protetores, 

melhores amigos ou até membros das famílias, esses animais ganharam um grande espaço de 

atenção e cuidado na vida dos seus tutores, favorecendo com que invistam cada vez mais 

qualidade de vida desses animais.  

A medicina veterinária preventiva é extremamente importante para controlar possíveis 

doenças ou complicações, e torna necessária a intervenção do Médico Veterinário para a 

disseminação de informações relevantes, coerentes e sobre posse responsável com a intenção 

de evitar riscos de vida aos animais e aos seus tutores. 

O Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo (HV-ASA) está situado no Instituto 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba, campus Sousa, unidade São Gonçalo, 

e presta serviços gratuitos para a população do município e de todas as cidades e estados 

circunvizinhos. Os casos de complicações reprodutivas em fêmeas são rotineiramente 

atendidos no hospital, possuem uma grande casuística e muitas vezes estão associadas a 

outras afecções ou a casos obstétricos. Essas complicações se tornam urgência na clínica 

médica e cirúrgica, uma vez que afetam diretamente a vida desses pacientes. Sendo assim, o 

hospital atua diretamente em conjunto com a medicina veterinária preventiva que, através das 

práticas realizadas evitam e controlam doenças e possíveis complicações nos animais, que 

podem por em risco as suas vidas. 

Diante disso, torna-se extremamente necessário o acompanhamento médico para a vida 

reprodutiva das fêmeas, visando proporcionar uma melhor qualidade de vida e prevenir 

possíveis afecções reprodutivas que possam vir a afetar o seu bem estar e sua saúde. 

O presente trabalho buscou realizar um levantamento epidemiológico dos casos 

reprodutivos de fêmeas atendidas na clínica cirúrgica de pequenos animais do HV-ASA, IFPB 

– Campus Sousa-PB. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Cadelas e gatas são animais pluríparos, que podem atingir a maturidade sexual a partir dos 

seis meses de idade, as possibilitando de gerar inúmeros descendentes durante toda sua vida 

(MUNKS, 2012). Mediante a esse aumento populacional, aumenta também, drasticamente, o 

número de animais abandonados nas ruas, afetando diretamente o bem-estar humano e animal 

(SBIACHESKI; CRUZ, 2016).  

O problema da superpopulação de animais de companhia é de âmbito mundial e gera 

sérios transtornos para a sociedade, relacionados principalmemente com doenças zoonóticas 

(BORTOLOTI; D`AGOSTINO, 2012). Adotar práticas de posse responsável em animais se 

faz adquirindo cuidados adequados de vacinação, uso de vermífugos, boa alimentação, 

castração, higiene e conforto (SANTANA; OLIVEIRA, 2006). 

Um dos métodos comumente utilizados para o controle populacional é a ovariosalpingo-

histerectomia (OSH), um procedimento cirúrgico que consiste na ablação dos ovários, 

trompas uterinas e útero (SCHIOCHET et al., 2009). As fêmeas perdem não só a capacidade 

de reproduzir, mas tamém o impulso sexual, de modo que após  o procedimento cirúrgico o 

animal não apresenta mais o cio. Esse procedimento é indicado quando o animal estiver fora 

do período estral, a fim de evitar a vasodilatação gerada pelo estrógeno e o risco de ocorrência 

de hemorragias durante a cirurgia (OLIVEIRA, 2012). 

A OSH a técnica utilizada também  para o  tratamento de partos patológicos (HOWE, 

2006), prevenção de neoplasias mamárias e ovarianas (FONSECA; DALECK, 2000) e na 

prevenção e tratamento das doenças do trato reprodutivo, como tumores ovarianos, torção, 

prolapso e neoplasias uterinas (ROLIM et al., 2010). Também possui indicação terapêutica 

para: pseudogestação frequente; presença de corpo lúteo funcional, com elevação nos níveis 

de progesterona e consequentes riscos de hiperplasia cística do endométrio; piometra em 

decorrência de alterações hormonais e disposição secundária de infecção uterina; secundária a 

distocias com alterações uterinas irreversíveis; controle de prolemas endócrinos como 

diabetes e epilepsia; dermatoses como sarna dermodética generalizada; e hiperplasia de solo 

vaginal recorrente (OLIVEIRA, 2012). Além disso, a castração atua diretamente no problema 

de gravidez indesejada e na diminuição dos índices de transmissão de doenças venéreas 

(LIMA et al., 2010). 

Estudos confirmam que a OSH realizada antes do primeiro estro diminui o perigo de 

desenvolvimento de neoplasia mamária para 0,5%. Essa porcentagem aumenta para 8% em 

fêmeas castradas após o primeiro ciclo estral e 26% após o segundo ciclo (FELICIANO et al., 
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2012). Se o procedimento for realizado de maneira inadequada, pode gerar complicações, tais 

como: hemorragias, ligaduras ou trauma acidental de ureteres, inflamação ou infecção da 

porção do corpo uterino remanescente (piometra de coto uterino) e a síndrome do ovário 

remanescente (ZAGO; RECKZIEGEL, 2013). 

As campanhas de esterilizações para controle populacional de animais de estimação 

assumem um importante papel na promoção da saúde púplica, reduzindo tanto a densidade 

populacional quando a taxa de abandono e disseminação de doenças zoonóticas (AMAKU et 

al, 2009).  

A castração cirúrgica é o método definitivo mais eficaz e seguro para impedir a 

reprodução (ACKERMANN et al., 2011). Entretanto, os medicamentos contraceptivos estão 

sendo amplamente utilizados para esse fim (SILVA et al., 2012), já que  possuem um baixo 

custo (ACKERMANN et al., 2011). A partir dos meados de 1980 continuando até os dias 

atuais, esses fármacos são utilizados como forma de diminuir os níveis de estrógeno para a 

prevenção ou retardo do estro e evitar um provável coito (AGUIAR et al., 2016). 

O mecanismo de ação desses anticoncepcionais progestágenos está relacionado com a 

inibição dos hormônios FSH, LH, PRL e gonodotróficos, que prejudica o crescimento 

folicular ovariano, a secreção de estrogênio, ovulação e a inibição do comportamento sexual 

(FERNANDES et al., 2020).  

Embora a administração de contraceptivos seja constante, a utilização desses 

medicamentos favorece a ocorrência da hiperplasia mamária (FILGUEIRA et al., 2008), 

tumores mamários e uterinos (CAIXINHA, 2011), hiperplasia endometrial cística com 

infecção de útero (piometra) (SILVA et al., 2012), além do ganho de peso, poliúria, letargia 

(APPARÍCIO e VICENTE, 2015) aumento da glicemia, diabete mellitus e supressão adrenal 

(INIBIDEX, 2011). Se o contraceptivo for aplicado em fêmeas gestantes poderá causar atraso 

no parto, distocia com consequente retenção e maceração fetal e aborto (MONTANHA et al., 

2012).  

 

2.1. Piometra 

 

A Piometra é um distúrbio do útero que traz um desequilíbrio hormonal secundário, e 

possívelmente é a patologia uterina mais grave nas fêmeas. A mortalidade é alta quando não 

realizado um diagnóstico precoce, principalmente em gatas e cadelas não castradas 
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(BIANCHI; BERTOTTI , 2017) e apresenta altos índices de atendimentos na prática clínica 

(VOLPATO et al., 2012).  

É caracterizada pelo acúmulo de secreção mucopurulenta ou purulenta no lúmen do útero 

(NELSON; COUTO, 2015) resultante da interação entre o estrógeno e a progesterona, e 

consequente infecção bacteriana ascendente (MARTINS, 2007). Sob influência estrogênica, a 

cérvix se abre permitindo a entrada da flora anormal da vagina para dentro da luz uterina e 

ocorre a estimulação do aumento do número de receptores de progesterona no endométrio. A 

progesterona estimula a atividade secretória das glândulas endometriais, resultando no 

desenvolvimento de uma hiperplasia endometrial cística com consequente acúmulo de 

líquidos nas glândulas endometriais e na luz uterina (BAITHALU et al., 2010). A interação 

das ações desses hormônios facorece a infecção bacteriana secundária do útero que irá 

colonizar o úterno anormal por via ascendente (NASCIMENTO et al., 2013), sendo a 

Escherichia coli o agente mais comum nesta afecção (NELSON; COUTO, 2015), com a 

ocorrência de 56 a 90% dos casos (LIMA, 2009). Agentes como Pasteurella spp, Klebsiella 

spp, Haemophilus spp, Serratia spp, Moraxella spp. Staphylococcus aureus, Streptococcus 

spp, Pseudomonas sp e Proteus spp também podem estar envolvidos (MCPHAIL; FOSSUM, 

2019). Aliado a isso, a resposta inflamatória é reduzida, e o produto da secreção das glândulas 

endometrias que contém nutrientes e pH favoráveis ao crescimento bacterinao, facilitará o 

desencadeamento de um processo infeccioso resultando em piometra (NASCIMENTO et al., 

2013). 

É a afecção reprodutiva mais comum em cadelas (NELSON; COUTO, 2015),  isso porque 

o ciclo estral da felina tem algumas particularidades como a sazonalidade, não sofrendo tanto 

com a quantidade de progesterona durante sua vida (HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016), 

ou seja, necessitam da cópula para que ocorra o desenvolvimento do tecido lúteo e a 

subsequente secreção de progesterona (MARTINS, 2007). Já nas cadelas é uma condição 

previsível, em virtude dos ciclos repetitivos de estimulação desse hormônio induzindo a 

proliferação landular e a secreção do endométrio (DAVIDSON; FELDMAN, 2003). 

Acomete principalmente animais de meia idade à idosos, com uma incidência de 66% 

fêmeas com idade acima de nove anos. Entretanto, animais jovens também podem apresentar 

essa doença principalmente em decorrência de tratamentos hormonais (HAGMAN et al., 

2014). Nas jovens a infecção está relacionada ao uso de terapia de estrógeno e progesterona 

exógenos, enquanto nas fêmeas idosas ocorre em decorrência da longa e repetida estimulação 

da progesterona na fase lútea (MARTINS et al., 2002). O risco do desenvolvimento dessa 
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patologia se eleva em nulíparas quando comparado a primíparas ou pluríparas e em fêmeas 

que apresentam pseudogestação e irregularidade do ciclo estral (MARTINS, 2007). 

Na hidrometra e mucometra é possível observar um acúmulo de líquido não inflamatório, 

aquoso ou viscoso, límpido ou turvo, no lúmen uterino, podendo chegar a um volume de até 

500mL, ocasionando em um aumento uterino difuso ou segmentar. Além disso, pode haver 

ausência de sinais clínicos ou  apenas  distensão abdominal, podendo ser visível na 

radiografia, ultrassonografia ou na palpação abdominal (LITTLE, 2015).  

O quadro de piometra pode colocar em risco a vida da fêmea de várias formas, como a 

absorção de toxinas ou bactérias para circulação, ruptura do útero com peritonite e 

insuficiência renal secundária a glomerulonefrite (FENNER, 2003). A insuficiência renal 

pode ocorrer de duas maneiras,  são elas a injúria renal aguda (IRA) ou injúria renal crônica 

(IRC) (OLIVEIRA et al., 2019). Os sinais clínicos são variáveis e incluem distensão 

adominal, diarreia, vômito, poliúria, polidpsia, febre, letargia, anorexia, perda de peso 

(MACPHAIL; FOSSUM, 2019), secreção vaginal purulenta e depressão (QUARTUCCIO et 

al., 2020) 

Essa afecção é classificada sob duas formas, a fechada e aberta. A forma fechada consiste 

quando a cévix uterina encontra-se ocluída e apresenta acúmulo de material infeccioso com 

aumento do volume uterino e processo de intoxicação sistêmica. Já a forma aberta ocorre a 

expulsão da secreção uterina e sinais clínicos mais brandos (SILVA, 2018). Após a 

confirmação do diagnóstico deve-se iniciar o tratamento podendo ser clínico ou cirúrgico, 

sendo o último o de eleição, que consiste na realização da ovariosalpingohisterectomia (OSH) 

(COSTA et al., 2007). 

 

2.2. Distocia 

 

O parto anormal, definido como distócico, ocorre quando a mãe não consegue expulsar 

um ou mais fetos através do canal do parto (MÜNNICH; KÜCHENMEISTER, 2014). Pode 

acometer fêmeas de todas as idades ou raças, entretanto, fêmeas idosas possuem maior risco 

de distocias (NELSON; COUTO, 2015), assim como cadelas de raças menores são mais 

propensas (MÜNNICH; KÜCHENMEISTER, 2014).  
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A distocia pode ser de origem materna, fetal ou ocorrer de forma simultânea. Dentre as 

causas de origem materna, a inércia uterina é a mais comum e representa em média 60% de 

todos os casos de distocia, enquanto que a má posição fetal, que é de origem fetal, representa 

em média 15% (NELSON; COUTO, 2015).  

O diagnóstico de distocia é realizado através de uma boa anamnese, exames físicos e de 

imagem. A radiografia nesse caso pode ser realizada com o intuito de descartar anomalias 

ósseas do canal pélvico (LUZ, 2004). A dosagem de cálcio e glicose pode ser solicitada 

quando a paciente apresentar sinais que indiquem hipocalcemia ou hipoglicemia, nos casos de 

tetania, fraqueza, hipertermia ou até convulsões (JOHNSTON et al., 2001). Estudo realizado 

por Mamão (2018) indica que no momento do parto distócico as cadelas apresentam, através 

dos parâmetros hemogasométricos e laboratoriais, alterações na glicose, potássio e sódio. 

 

2.2.1. Distocia de origem materna 

 

As distocias de origem materna podem ser provocadas por inércia uterina, anormalidade 

de tecidos moles, torção ou ruptura uterina, histerocele, (LIGUORI et al., 2016), uso 

inadequado de anticoncepcional entre outros. Podem acometer todas as espécies domésticas, 

por uma série de fatores anatômicos e pelas particularidades fisiológicas do parto, sendo mais 

frequentes em cadelas (PRESTES, 2017). 

Nas causas maternas destacam-se os distúrbios da contração – definidos como inércia 

uterina primária – e a secundária, que são mais comum em gatas. Situações como: obesidade, 

estimulação uterina inadequada devido a pequena quantidade de fetos, distensão excessiva do 

miométrio em decorrência de uma grande quantidade de fetos, doenças uterinas (LITTLE, 

2015) como prolapso uterino (FOSTER, 2013) hipoglicemia (BERGSTROM, 2009) 

disfunção hormonal, entre outros, pode predispor à inércia uterina. Hollinshead et al., (2010) 

sugerem que a diminuição dos níveis séricos de cálcio desempenha um papel fundamental 

para a ocorrência da inércia uterina parcial ou total. 

A precocidade da fêmea pode induzir a uma maior frequência de distocia devido à pelve 

juvenil. As anomalias pélvicas, que predispõe a distocias, estão intimamente ligadas à 

deficiência nutricional de cálcio e fósforo, de modo que influenciam na sua estrutura pélvica. 

Cadelas e gatas que possuem fraturas pélvicas mal consolidadas, a indicação é que sejam 

castradas ou que as informações a respeito da problemática possam ser repassadas para seus 
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tutores ou criadores. As cadelas podem apresentar também dilatação vaginal insuficiente em 

consequência do porte da fêmea, tamanho dos fetos e da ninhada (PRESTES, 2017). 

O tratamento medicamentoso é indicado nos casos de inércia, com a fêmea em boas 

condições de saúde, cérvix dilatada, e quando o tamanho do feto se encaixa no canal do parto 

para sua expulsão. Os medicamentos mais utilizados são a ocitocina e o gluconato de cálcio 

10% (associado à glicose) (MUNNICH; KUCHENMEINSTER, 2009). A terapia 

medicamentosa é indicada quando não houver casos de obstrução e quando existir viabilidade 

fetal, a fim de restabelecer o trabalho de parto normal e as contrações uterinas (NOAKES et 

al., 2009). No trabalho realizado por Luz et al., (2015), como elucidado na Tabela 1, são 

passados opções de protocolos para o tratamento medicamentoso de distocias em cadelas. 

  

 

Condição Obstétrica Achados diagnósticos adicionais Conduta 

1) Gestação com apenas 

um feto** 

Feto de tamanho normal ou 

discretamente aumentado, vivo ou 

morto 

 

 

 

 

 

Feto muito grande, ou grande 

expectativa de nascimento do 

filhote vivo, mas sem 

conhecimento da data das 

ovulações 

Induzir o parto com 

aglepristone (15 mg/kg) 

no dia 64 após as 

ovulações*** e medicar 

com baixas doses de 

ocitocina **** (0,1-0,3 

UI/kg) após detectar 

dilatação da cérvix 

(iniciar a vaginoscopia 

12-24h após o uso do 

aglepristone 

Realizar cesariana após 

descartar possibilidade de 

parto prematuro 

2)  Cadelas de raças 

miniatura e pequena 

Sem nenhum feto 

expulso 

 Ninhada de 

tamanho normal 

 Primeira fase 

do parto 
 

 

Ausência de obstrução, estática 

fetal normal, insuficiente 

dilatação da cérvix 

 

 

 

 

 

Exame digital vaginal 

Aplicar denaverina 

20mg/fêmea e aguardar 

dilatação. Havendo 

dilatação, aplicar 

gluconato de cálcio 10% 

(0,2-0,5mL/kg) e glicose. 

Não ocorrendo dilatação, 

realizar cesariana 

 

Tabela 1. Opções de protocolos para o tratamento medicamentoso da distocia em cadelas. 
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 Ninhada de 

tamanho normal 

ou grande 

 Segunda fase 

do parto há, no 

máximo, 2h 
 

Alguns filhotes já 

nascidos 

 Contrações 

cessaram 

 Menos de 2h 

após a última 

expulsão 
 

 Mais de 2h após 

a última 

expulsão 

 

Cérvix dilatada, membranas fetais 

visíveis, ausência de obstrução, 

frequência cardíaca fetal normal, 

ausência de contrações (inércia 

uterina primária, superfetação) 

 

 

Ausência de obstrução, frequência 

cardíaca fetal normal, ausência de 

contrações (inércia uterina 

secundária) 

 

 

Ausência de obstrução, frequência 

cardíaca fetal normal, ausência de 

contrações (inércia uterina 

secundária) 

 

Aplicar baixas doses de 

ocitocina (0,1-0,3UI/kg). 

Repetir após 30-60 min; 

se não ocorrer expulsão 

fetal, realizar cesariana 

 

 

Aguardar e andar para a 

cadela urinar. Aplicar 

gluconato de cálcio 10% 

(0,2-0,5mL/kg) e glicose 

 

 

Aplicar baixas doses de 

ocitocina (0,1-0,3UI/kg) 

com gluconato de cálcio 

10% (0,2-0,5mL/kg) e 

glicose. Repetir após 30-

40 min. Avaliação digital 

vaginal. Sem expulsão em 

2h após a medicação, 

realizar cesariana 

3) Cadelas de raças 

médias e grandes 

Sem nenhum feto 

expulso  

 Ninhada de 

tamanho normal 

 Primeira fase 

do parto 
 

 Ninhada de 

tamanho normal 

ou grande 

 Segunda fase 

do parto há no 

máximo 3-4h 

 

Alguns filhotes já 

nascidos 

 Contrações 

cessaram 

 Menos de 3-4h 

Ausência de obstrução, estática 

fetal normal, insuficiente 

dilatação da cérvix 

 

 

 

 

Cérvix totalmente dilatada, 

ausência de obstrução, frequência 

cardíaca fetal normal, ausência de 

contrações (inércia uterina 

secundária, superfetação) 

 

Ausência de obstrução, frequência 

cardíaca fetal normal, ausência de 

contrações (inércia uterina 

secundária) 

 

Exame vaginal digital. 

Aplicar denaverina 40-

60mg/fêmea, e aguardar 

dilatação. Havendo 

dilatação, aplicar 

gluconato de cálcio 10% 

(0,2-0,5mL/kg) e glicose. 

Não ocorrendo dilatação, 

realizar cesariana 

Baixas doses de ocitocina 

(0,1-0,3UI/kg). Repetir 

após 60 min. Sem 

expulsão, realizar 

cesariana  

 

Aguardar e andar para a 

cadela urinar; Aplicar 

gluconato de cálcio 10% 

(0,2-0,5ml/kg) e glicose. 

Não é necessário o uso de 

ocitocina 
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após a última 

expulsão 

 Mais de 4h após 

a última 

expulsão 

 

Ausência de obstrução, frequência 

cardíaca fetal normal, ausência de 

contrações (inércia uterina 

secundária) 

 

Baixas doses de ocitocina 

(0,1-0,3UI/kg). Repetir 

após 60 min. Aplicar 

gluconato de cálcio (0,2-

0,5mL/kg) e glicose. 

Exame vaginal digital. Na 

ausência de nascimento 

dentro de 2h após a 

medicação, realizar 

cesariana 

4) Último feto no interior 

do útero 

 Feto vivo 

 

 

 

 

 

 

 Feto morto 

Ausência de obstrução, estática 

fetal normal, frequência cardíaca 

normal, ausência de contrações 

 

 

 

 

Ausência de obstrução, estática 

fetal normal, feto morto (sem 

batimento cardíaco); ausência de 

contrações, cadela em boa 

condição de saúde 

Exploração vaginal digital 

e ativação do reflexo de 

Ferguson. Aplicar baixas 

doses de ocitocina (0,1-

0,3IU/kg). Repetir após 

30 min. Se não ocorrer 

expulsão fetal dentro de 

1h e houver expectativa 

de nascimento do feto 

vivo, realizar cesariana 

Deixar a cadela descansar 

e andar  

Aplicar baixas doses de 

ocitocina (0,1-0,3IU/kg). 

Repetir o tratamento duas 

vezes após 60 min e 

manipulação digital 

(evitar cesariana no 

último feto ou feto morto) 

 

 

 

 

 

A cesariana só deve ser realizada quando a fêmea não responder aos medicamentos ou 

quando apresentar endotoxemia, septicemia ou morte fetal com putrefação (LUZ, 2005).  

 

2.2.2. Distocia de origem fetal 

 

Fonte: LUZ et al. 2015 

*Qualquer estática fetal anômola tem que ser corrigida antes do uso de ocitocina. Excluir 

possibilidade de ruptura ou torção uterina. Protocolos baseados na experiência obstétrica dos autores. 

**Necessária monitoração acurada da vitalidade fetal nos dias 62 e 63 da gestação. No caso de 

estresse fetal, realizar cesariana. *** Ovulações obrigatoriamente detectadas pela dosagem de 

progesterona plasmática no estro (primeiro dia em que ultrapassar 4ng/mL). ****Até no máximo 5UI 

por fêmea, independente do peso, mesmo em cadelas de raças gigantes. 
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As distocias de origem fetal podem ser provocadas pelo tamanho do feto, anomalias 

fetais congênitas, posicionamento fetal incorreto, morte fetal ou qualquer outro fator de 

origem fetal que resulte na obstrução da pelve impedindo sua expulsão (TONIOLLO; 

VICENTE, 2003).  

A causa mais comum de distocia fetal é a estática fetal no início ou durante o parto, e a 

segunda maior causa de distocia em cadelas (FOSSUM; HEDLUND, 2007). Quando o feto é 

maior que o canal do parto e a cérvix não está totalmente dilatada ou se fecha antes do 

neonato ser expulso, ele pode se insinuar no corno uterino e acarretar em uma apresentação 

anormal. Essa situação impossibilita a flexão da coluna do neonato durante passagem pela 

pelve, facilitando à distocia obstrutiva quando não corrigida a tempo (MÜNNICH; 

KÜCHENMEISTER, 2014). 

Existem situações de distocias por origem fetal, que pequenas correções como a 

introdução do dedo pela vagina ou até mesmo a tração do feto insinuado, obterá êxito 

(TRAAS, 2008). Dessa forma, a terapêutica dependerá das condições maternas e fetais 

(NELSON; COUTO, 2015). 

No caso de um feto ligeiramente maior que o normal parcialmente insinuado na vulva, 

realiza-se a lubrificação para promover a sua expulsão apenas por tração manual. Entretanto, 

quando há posição ou postura anormal do feto, é necessária correção manual antes da tração 

fetal (DAVIDSON, 2006).  

Nos casos de morte fetal e quando há espaço no canal do parto, a critério do médico 

veterinário, pode-se utilizar as pinças fórceps, como última opção, mesmo podendo provocar 

trauma mínimo no feto vivo ou no tecido materno (MÜNNICH; KÜCHENMEISTER, 2009). 

Nos casos de obstrução ou comprometimento fetal, a cesariana é a mais indicada e deve 

ser realizado o mais rápido (NELSON; COUTO, 2015). Dessa forma, se faz necessário uma 

avaliação e uma melhor estabilização possível da mãe antes da cirurgia, principalmente 

quando há distocias por morte fetal, a fim de não comprometer a sua vida (LOCATELLI et 

al., 2009). 

 

2.2.3. Neoplasia Mamária 

 

A Neoplasia mamária é uma neoplasia originária da glândula mamária, composta de 

ductos epiteliais e alvéolos circunscritos por células mioepiteliais, envoltas por tecido 
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conjuntivo estromal. Apresenta alta correlação com a produção de hormônios, como 

estrógeno, progesterona e hormônio do crescimento (DE NARDI et al., 2009). 

Essa afecção é o tipo mais comum de tumores em cadelas (CASSALI et al., 2014) e o 

terceiro mais comum em gatas (MEMON et al., 2016). No Brasil, se estima que os tumores 

mamários em cadelas representem entre 68,4% a 90,9% dos processos neoplásicos (TOBÍRIO 

et al., 2012). Apesar da incidência na espécie felina ser inferior da espécie canina, a 

porcentagem de neoplasias malignas é muito superior (LANA et al., 2007).  

São patologias hormônio-dependentes e que podem ser evitadas com a esterilização 

cirúrgica antes da fêmea completar seu primeiro ano de vida ou antes do primeiro cio 

(FOSSUM, 2015). Após dois anos de idade a ovariosalpingohisterectomia não tem mais 

caráter profilático (GONÇALVES et al., 2019).  

A origem é multifatorial e abrange a atuação de vários fatores, tais como os 

hereditários, hormonais, nutricionais e ambientais (TOBÍRIO et al., 2012). Sendo mais 

frequentes a ação hormonal (SILVA et al., 2004) e a idade avançada (CASSALI et al., 2014). 

A administração dos hormônios pode super estimular a proliferação de células da glândula 

mamária, levando a um quadro de hiperplasia e possivelmente desencadeando a formação de 

nódulos (SILVA et al., 2004). 

As neoplasias se localizam preferencialmente nas mamas inguinais (60%), depois nos 

pares abdominais (27%) e por último, nas torácicas (13%). A maior ocorrência de tumores no 

lobo inguinal pode ser decorrente do maior volume de tecido mamário nessa região 

(SHAFIEE et al., 2013). 

É o tumor mais comum em cães e gatos, sendo eles conhecidos como carcinomas em 

tumores mistos, carcinoma complexo, carcinoma in situ, carcinoma papilíferos, carncinoma 

tubular e carcinoma sólido. Possui um crescimento acelerado que pode causar metástase 

rapidamente no animal, e acomete com mais facilidade animais entre oito e dez anos de idade 

(SILVA et al., 2020). Cadelas de nove a 11 anos apresentam uma maior incidência desta 

enfermidade, enquanto que nas gatas a incidência é maior entre os 12 e 14 anos. Possui uma 

maior tendência a desenvolver formas malignas. Já em animais jovens a ocorrência é bem 

menor, sendo caracterizado na maioria dos casos pelo crescimento de tumores benignos 

(SORENMO et al., 2013). 

Em estudo realizado por Da Silva et al. 2016, foi observado que animais SRD, da 

raças Poodle e Siamês, e cães pesando até 10kg apresentaram uma maior incidência de 

neoplasia mamária. Além disso, Salas et al. 2015 demonstrou que as cadelas de pequeno porte 
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foram as mais acometidas (48,4%), enquanto que as de médio e grande porte corresponderam 

a 29,1% e 22,3% dos casos, respectivamente. 

São observados em animais com neoplasia mamária a presença de nódulos 

circunscritos nas mamas de tamanhos variados. Os tumores benignos apresentam crescimento 

lento e os malignos apresentam um crescimento acelerado (NARDI, 2016) que podem atingir 

as camadas mais profundas da pele, como a hipoderme formada por tecido conjuntivo adiposo 

(MILLER et al., 2013). Na espécie canina a metástase pode atingir os linfonodos regionais, 

pulmão, fígado, baço, pele, osso, rim e encéfalo. Na espécie felina pode atingir os linfonodos 

regionais, pulmão, fígado, pleura, diafragma, rim e glândula adrenal (NARDI, 2016). Esses 

tumores em felinos são firmes  e geralmente ulcerados, e não são bem delimitados quando 

comparados a espécie canina (FOSSUM, 2014). 

Alterações sistêmicas, como tosse, cansaço e/ou emagrecimento, devem sugerir a 

possibilidade de metástase, e preferencialmente acometem os pulmões. Alterações locais, 

endurecimento da mama ou de toda a cadeia e eritema são indicativos de metástase local 

(OLIVEIRA, 2015). Os animais podem apresentar sinais não específicos, principalmente se 

houver metástase, como: fadiga, letargia, perda de peso, dispneia, tosse, linfedema e 

claudicação (CASSALI et al., 2011). 

O melhor método de profilaxia para a neoplasia mamária é a castração. O tratamento 

consiste na remoção dos tumores através da nodulectomia, mastectomia regional, unilateral ou 

bilateral. O procedimento cirúrgico deve ser escolhido através da observação do estadiamento 

tumoral, da drenagem linfática e da localização do tumor (HANSEN, 2015). Outro método de 

escolha para o tratamento dessa patologia é a mastectomia mais ovariosalpingohisterectomia, 

em que realiza-se primeiro a castração com o intuito de diminuir a célula neoplásica no 

interior da cavidade abdominal (NARDI, 2016).  

 

1.1.1. Hiperplasia Mamária 

 

A hiperplasia mamária é uma afecção não neoplásica (VIANA et al., 2012), 

caracterizada por uma excessiva hipertrofia e crescimento da glândula mamária, e uma rápida 

proliferação dos ductos mamários (AMORIM, 2007). 

Acomete principalmente animais jovens a partir do primeiro cio, devido o estímulo 

dos hormônios ovarianos que promovem o aumento no número de células, sendo benignas e 

não neoplásica (SILVA et al., 2012). Em estudo realizado por Araújo (2017) foi identificado 
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que esta enfermidade foi a terceira mais prevalente nos animais de companhia entre as demais 

doenças.  

Essa afecção, dentre as espécies domésticas, é mais comum em gatas (BORJAB, 

2014), observadas em animais mais jovens com menos de dois anos de idade, ciclando 

(ROSSIM et al., 2015) não castradas (SEBERINO et al., 2020) e não possui predisposição 

racial (ARAÚJO et al., 2016). 

Geralmente a maioria ou todas as glândulas são acometidas. O aumento ocorre devido 

à rápida proliferação do epitélio de ductos e estroma mamários, e normalmente as gândulas 

caudais e inguinais possuem um maior crescimento (LITTLE, 2015).  

A concentração de progesterona no sangue depende da fase do ciclo estral em que a 

fêma se encontra. Normalmente, os níveis desse hormônio se encontram elevados durante o 

diestro ou na fase gestacional em decorrência da presença dos corpos lúteos. Entretanto, o 

aumento pode ser provocado pela administração de contraceptivos (SIMAS et al., 2011). 

No Brasil a maior parte dos casos de hiperplasia mamária está associada ao uso de 

anticoncepcionais. Tanto a progesterona produzida por seu próprio organismo (endógena), 

quanto a oferecida por meio de injeções anticoncepcionais (exógena) pode levar ao 

aparecimento da afecção (FILGUEIRA et al., 2015). Isso ocorre pelo acúmulo do hormônio 

exógeno, que pode permanecer durante meses armazenado no organismo do animal, levando 

ao apareciemento de nódulos mamários (ROBINSON et al., 2018). Os progestágenos podem 

aumentar em três vezes o risco do aparecimento de hiperplasia mamária, assim como lesões 

tumorais malignas (AGUIAR et al., 2017). Além da administração em fêmeas, existem 

também relatos na literatura de machos que  foram tratados com progestágenos 

(VOORWALD et al., 2021). 

Enquanto às hiperplasias são comumente observadas em animais que foram 

submetidos aos progestágenos por um curto período de tempo, o uso regular e prolongado dos 

anticoncepcionais está mais associado ao desenvolvimento de tumores mamários malignos 

(SORENMO et al., 2013).   

A pseudociese é considerada um dos fatores desencadeantes da hiperplasia mamária. 

Esses animais apresentam galactorreia, formação de ninho, adoção de objetos inanimados e 

outros. Em cadelas que ciclam se considera um evento corriqueiro, já que a concentração de 

progesterona se mantém alta mesmo com a ausência da prenhez, isto é, ocorre uma fase lútea 

sem gestação. A atuação da prolactina faz com que ocorra o incentivo da lactação e da atitude 

maternal, mas estes mecanismos não estão mecanismos não são bem esclarescidos (NELSON; 

COUTO, 2015).  
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Os animais normalmente apresentam-se bem clinicamente e as massas não são 

dolorosas à manipulação (MACDOUGALL, 2013), a menos que os nódulos estejam 

ulcerados ou inflamados (PAYAN-CARREIRA, 2013). Sinais como edema, hiperemia e 

hipertermia são comumente observados (FILGUEIRA et al., 2008). 

Uma característica evidente na hiperplasia mamária é o crescimento rápido da(s) 

glândula(s) que pode vir acompanhado de ulceração, sangramento, necrose (OLIVEIRA, 

2015) e infecção bacteriana secundária (ARAÚJO et al., 2017), resultante do enorme aumento 

no volume tecidual que pode levar a problemas de perfusão, com isquemia local 

(CONCANNON; VERSTEGEN, 2011). A linfonodomegalia pode acompanhar os quadros 

mais graves, consequentes à estagnação do sangue (OLIVEIRA, 2015) e o animal pode 

apresentar relutância ao caminhar caso as lesões forem demasiadamente extensas (PAYAN-

CARREIRA, 2013). 

As mamas abdominais caudais e inguinais são as mais afetadas, em virtude do maior 

tamanho tecidual, contribuindo com o diagnóstico diferencial de neoplasias mamárias. Dessa 

forma, há necessidade de uma palpação minuciosa, pois a identificação de tumores pequenos 

pode ser dificultada (DE NARDI et al., 2016).  

O tratamento é baseado na ovariosalpingohisterectomia ou emprego de 

antiprogestágenos que se ligará à receptores intracelulares de progesterona e bloqueará o 

estímulo hormonal (PANTOJA et al., 2017). O objetivo da realização da OSH em casos de 

hiperplasia mamária de causa exógena, é com o objetivo de evitar recidivas (MUNSON, 

2006). A realização desse procedimento tem por finalidade retirar a fonte primária hormonal. 

Entretanto, se ocorrer casos de reincidiva ou não involução mamária após o procedimento 

cirúrgico (VIANA et al., 2012) e um crescimento anormal da glândula mamária, preconiza-se 

a realização da mastectomia (FILGUEIRA et al., 2008). Embora esse método não seja o 

tratamento mais adequado (AMORIM et al., 2006), deve ser cogitado quando se observa um 

defict no aporte sanguíneo para o tecido mamário, culminado no surgimento de processos 

ulcerativos e necróticos (NELSON; COUTO, 2015).  
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2.  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1. Avaliação e coleta de dados 

 

Foi realizado um estudo retrospectivo dos casos cirúrgicos do trato reprodutor feminino 

de cadelas e felinas atendidos no Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo (HV-ASA), 

do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), Campus Sousa, 

Unidade São Gonçalo, Paraíba.  

Os dados foram obtidos através das fichas cirúrgicas do HV-ASA desde o início do seu 

funcionamento, entre julho de 2014 a setembro de 2021. Foram coletados o total de cadelas e 

gatas que foram submetidos a cirurgias do trato reprodutor feminino, categorizados em 

ovariohisterectomia eletiva, ovariohisterectomia terapêutica e cesarianas. As 

ovariohisterectomia realizadas a fim terapêutico foram subdividas em relação à afecção da 

fêmea, como: piometra, tumor mamário, hiperplasia mamária e distocia. As fêmeas que 

apresentaram tumor mamário, além da ovariohisterectomia terapêutica foram também 

submetidas à mastectomia. 

Os dados foram organizados em planilhas para melhor disposição, com a construção de 

gráficos caracterizados por ano. O modelo de gráfico utilizado foi o de pizza que melhor 

representa a casuística, categorizado por quantidade de animais para cada procedimento e a 

porcentagem em relação ao número total da amostra. Cada gráfico informa o ano, a espécie e, 

subdividido em cores, em que cada cor representa o procedimento realizado. Foram realizados 

dois gráficos para cada ano, um referente às cadelas e o outro referente às gatas. 

 Para representar um quadro geral dos casos cirúrgicos do trato reprodutor atendidos no 

HV-ASA, foram utilizados os dados referentes ao total dos procedimentos realizados e o 

número total de cadelas e gatas submetidas para cada procedimento. 

Todas as análises dos dados foram realizadas de forma descritiva e determinação dos 

totais de casos atendidos anualmente, conforme patologia apresentada, com seus respectivos 

percentuais.  
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3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

No período entre julho de 2014 a setembro de 2021, 874 cadelas e gatas foram 

submetidas às cirurgias do trato reprodutivo. Das 874 cirurgias, 659 (75,40%) foram 

procedimento de ovariosalpingohisterectomia eletiva, e apenas 12 (1,37%) cirurgias de 

cesarianas. Das ovariohisterectomias realizadas com finalidade terapêutica (203; 23,23%), 

104 (11,90%) foram em fêmeas que apresentavam Piometra, 50 (5,72%) em fêmeas que 

apresentavam tumor mamário e além da OH foram submetidas à Mastectomia, 10 (1,14%) 

apresentaram Hiperplasia Mamária e 39 (4,46%) fêmeas apresentavam Distocia (Gráfico 1) 

(Apêndice 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante os anos estudados, dos 874 procedimentos realizados, 609 ocorreram em gatas 

e 265 em cadelas. Das cirurgias realizadas em gatas, 512 (84,07%) fêmeas foram submetidas 

à OSH eletiva, seis (0,99%) foram cesarianas e 91 (14,94%) foram ovariohisterectomia de 

caráter terapêutico. Dos procedimentos realizados, 41 (6,73%) apresentavam Piometra, 14 

(2,30%) foram submetidas à OH associado à Mastectomia, nove (1,48 %) foram OH que 

apresentavam Hiperplasia Mamária e 27 (4,43%) foram OH com Distocia, como representado 

no gráfico 2. 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 

Gráfico 1: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas e cadelas no HV-

ASA do IFPB, entre os anos de 2014 a 2021 (n=874). 
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Das cirurgias realizadas em cadelas (265/874), 147 (55,47%) fêmeas foram 

submetidas à OSH eletiva, seis (2,26%) foram cesarianas e 112 (42,26%) foram 

ovariohisterectomia de caráter terapêutico. Destas, 63 (23,77%) apresentavam Piometra, 36 

(13,58%) foram submetidas à OH associado à Mastectomia, uma (0,38%) a OH apresentando 

Hiperplasia Mamária e 12 (4,53%) foram OH apresentando Distocia, como representado no 

gráfico 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas no HV-ASA do 

IFPB, entre os anos de 2014 a 2021 (n= 609). 

 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 

 

Gráfico 3: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de cadelas no HV-ASA do 

IFPB, entre os anos de 2014 a 2021 (n=265). 

 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 
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Visando contribuir a favor da saúde e bem-estar dos animais, assim como 

aperfeiçoamento dos graduandos e médicos veterinários, o HV-ASA desenvolve atividades de 

extensão que incluem campanhas de castrações, que tem por finalidade focar no controle 

populacional dos animais e do controle da sanidade. Diante disso, as 

ovariosalpingohisterectomias eletivas foram às cirurgias reprodutivas mais realizadas no 

hospital veterinário durante os sete anos de funcionamento, o que corrobora com Silveira et 

al. (2013) ao relatarem que a OH é um procedimento eletivo, frequentemente empregado na 

medicina veterinária.  

Com um percentual de 75,40% dos 874 procedimentos cirúrgicos realizados em 

cadelas e gatas, às cirurgias eletivas sobressaíram às de complicações reprodutivas. Sendo 

assim, é possível validar que, os trabalhos desenvolvidos pelo hospital veterinário têm 

contribuído consideravelmente não só para os animais de companhia, como também para a 

população. Além disso, é possível identificar um interesse dos tutores sobre a posse 

responsável e controle populacional dos animais de companhia e sobre os benefícios que o 

controle reprodutivo oferece. 

Embora a quantidade de cirurgias eletivas nas fêmeas tenham sido as mais frequentes, 

as cirurgias terapêuticas tiveram um percentual significativo de 23,22%, sobressaindo às 

cesarianas (1,37%). Esses dados reforçam a importância da continuidade das campanhas de 

castrações, a fim de diminuir cada vez mais a casuística de complicações reprodutivas, e a 

necessidade de campanhas educativas relacionada ao manejo e cuidado das fêmeas durante o 

período gestacional. Período esse extremamente crítico para a mãe e seus filhotes, e quando 

associado à inabilidade ou a uma conduta inadequada, pode favorecer afecções e possíveis 

complicações cirúrgicas a esses pacientes, colocando em risco as suas vidas. 

Apesar de Simas et al., 2012 mencionar que a cesariana é uma das intervenções 

cirúrgicas mais comuns em pacientes obstétricos de pequenos animais, na rotina do HV-ASA 

apenas 12 (1,37%) fêmeas passaram por esse procedimento (Gráfico 1), sem apresentar 

complicações obstétricas, durante os anos estudados, em que das doze fêmeas, 50% (6) foram 

gatas (Gráfico 2) e 50% (6) cadelas (Gráfico 3). Essa realidade ocorre em razão de não 

ocorrer, por parte dos tutores, um acompanhamento durante o pré-natal da fêmea e uma 

dedicação durante essa fase crítica, que em consequência contribui para que só busquem 

assistência médica no Hospital Veterinário quando o animal já apresenta quadros de distocias.  

Os gráficos a seguir mostram a quantidade de animais atendidos, categorizados por 

espécie e procedimento cirúrgico durante cada ano. 
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Como o ano de 2014 foi marcado pelo o início do funcionamento do HV-ASA, os 

procedimentos cirúrgicos não tiveram muito destaque. Apenas 33 fêmeas foram submetidas a 

cirurgias do trato reprodutivo, em que 22 ocorreram em gatas e apenas 11 em cadelas. 

Nas gatas o procedimento mais realizado foi o de ovariosalpingohisterectomia eletiva, 

com um total de 19 fêmeas atendidas obtendo um percentual de 86,33%.  Os demais 

procedimentos foram duas Piometras (9,09% dos casos) e uma OH apresentando Distocia 

(5,55% dos casos), como elucidado no gráfico 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2014 (n=22). 

 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 

Gráfico 5: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de cadelas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2014 (n=11). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 



32 
 

22; 51,16% 

9; 20,93% 
1; 2,33% 

4; 9,30% 

5; 11,63% 

2; 4,65% 

Cirurgias reprodutivas 

OSH Piometra OH + Mastectomia

OH + Hiperplasia OH + Distócico Cesariana

 Das 11 cadelas atendidas, cinco apresentaram Piometra (45,45%), três foram 

submetidas à Ovariosalpingohisterectomia eletiva (27,27%), duas foram submetidas a OH 

associado à Mastectomia (18,18%) e apenas uma foi submetida a OH apresentando Distocia 

(9,09%), como elucidado no gráfico 5. 

Os animais com histórico de comprometimento no trato reprodutivo atendidos pela 

clínica cirúrgica do HV-ASA no ano de 2015, perfizeram um total de 71 casos, destes 43 

foram casos de gatas e 28 de cadelas. Em ambas as espécies a cirurgia de OSH foi à de maior 

ocorrência. Nas gatas, as OH terapêuticas mais realizadas apresentavam Piometra (20,93%), 

seguido das OH com Distocias (11,63%), OH com Hiperplasia Mamária (9,30%) e OH mais 

Mastectomia (2,33%). Cesarianas tiveram um índice baixo com um percentual de apenas 

4,65% (Gráfico 6). 

Nas cadelas houve equiparação dentre os casos de Piometra, OH associada à 

Mastectomia e a Distocias, estes já estando com inviabilidade fetal (Gráfico 7). Nas fêmeas 

felinas, no ano de 2015, constatou-se uma maior diversidade de procedimentos cirúrgicos 

quando comparado às cadelas, onde seis procedimentos diferentes tiveram ocorrência. Estes 

mesmos procedimentos também foram constatados em cadelas no ano de 2016 (Gráfico 9) e 

em gatas no ano de 2019 (Gráfico 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2015 (n=43). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 
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Com o presente trabalho foi possível discordar com Borjab (2014), onde observou que 

a afecção de menor ocorrência nas felinas e nas cadelas foi a Hiperplasia Mamária (Gráfico 2 

e 3). Diferente do que o autor citado relata na rotina cirúrgica do HV-ASA essa enfermidade 

obteve pouca relevância, em consequência de uma boa resolução do quadro apenas no 

atendimento clínico, sem a necessidade da intervenção cirúrgica.  
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Gráfico 7: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de cadelas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2015 (n=28). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 

 

Gráfico 8: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2016 (n=45). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 

 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 
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 No ano de 2016, nos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas, apenas a OSH 

eletiva e terapêutica foram realizadas. A OSH eletiva foi o procedimento de maior frequência 

(66,67%), seguida das cirurgias de complicações reprodutivas. As fêmeas que apresentavam 

Piometra obteve um percentual de 17,78%, enquanto que as que possuíam Hiperplasia 

Mamária obtiveram um percentual de 6,67%, e as que apresentavam Distocia obteve um 

percentual de 8,89% (Gráfico 8).  

Em concordância com Nelson e Couto (2015), a Piometra apresentou uma maior 

incidência na espécie canina (Gráfico 3) na rotina do hospital veterinário, quando comparado 

as felinas (Gráfico 2). Além da administração de hormônios contraceptivos, esse dado pode 

ser justificado também pela diferença do ciclo estral nas duas espécies. Enquanto que a 

ovulação das gatas só ocorre por meio dos estímulos da cópula, as cadela apresentam uma 

fase luteínica extensa, sofrendo um maior efeito da progesterona durante toda a sua vida 

(SMITH, 2006). Dessa forma, nota-se a necessidade de campanhas educativas para a 

população com a intenção de disseminar informações a respeito dos prejuízos causados com a 

administração de anticoncepcionais em fêmeas, e a importância das esterilizações cirúrgicas 

nesses animais, já que com a realização desses procedimentos a fêmea estará segura de 

patologias uterinas.  

As ovariohisterectomia terapêutica tiveram uma maior rotina dos atendimentos 

cirúrgicos em cadelas no ano de 2016 (61,54%) em comparação as eletivas que apenas 14 

foram atendidas (35,90%). Piometra obteve um percentual de 41,03% , contabilizando 16 

fêmeas. Posterior as cirurgias eletivas, as OH associado a Mastectomia tiveram um percentual 

de 12,82% em que cinco fêmeas foram atendidas, enquanto que as de OH mais distocia, OH 

mais Hiperplasia Mamária e Cesariana tiveram um percentual de 5,13% (duas fêmeas), 2,56% 

(uma fêmea) e 2,56% (uma fêmea), respectivamente (Gráfico 9). 

Nelson e Couto (2015) relatam que as distocias são bastante frequentes e possuem 

uma estimativa global de aproximadamente 5% - 6% em gestações de cadelas e gatas, 

podendo variar em algumas raças. No estudo realizado por Portilho (2017), foi observado que 

a maior frequência das distocias ocorre em cadelas. Em discordância com a literatura, o 

presente trabalho identificou uma baixa casuística de distocias na rotina cirúrgica do hospital 

veterinário, ocorrendo com uma maior frequência na espécie felina (Gráfico 1). 
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Gráfico 9: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de cadelas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2016 (n=39). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 

 

Gráfico 10: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2017 (n=150). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 
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A Distocia foi à terceira afecção reprodutiva mais acometida na rotina cirúrgica em 

cadelas do HV-ASA, seguido da Piometra e Mastectomia (Gráfico 3), respectivamente, 

enquanto que nas gatas foi a segunda mais acometida, seguido apenas da Piometra (Gráfico 

2). Dado esse que pode ser justificado pela administração frequente de anticoncepcionais nas 

fêmeas como método de prevenir a gestação Os casos de distocia foram mais frequente na 

espécie felina (Gráfico 2), apresentando uma maior ocorrência nos anos de 2015 (Gráfico 6) e 

2017 (Gráfico 10) quando comparado aos outros anos. Já nas cadelas, o ano de 2015 foi o que 

apresentou a maior casuística de cirurgia em fêmeas com distocias (Gráfico 7).  

Em 2017, com a execução de três projetos de extensão voltados à esterilização em 

animais de companhia, a rotina cirúrgica do hospital veterinário expandiu. Foram atendidas 

179 fêmeas, em que 150 foram gatas e 29 foram cadelas, e em ambas as espécies a OSH foi o 

procedimento cirúrgico mais realizado. Posterior às cirurgias eletivas, as complicações 

reprodutivas foram as mais realizadas, não obtendo casos de cesárea em ambas as espécies. 

Apenas três gatas apresentaram Piometra, obtendo um percentual de 2%, enquanto que na OH 

associado à Hiperplasia apenas uma e OH mais Distocia apenas cinco, apresentando um 

percentual de 0,67% e 3,33%, respectivamente (Gráfico 10). Nas cadelas os índices de 

ovariosalpingohisterectomia terapêutica também foram baixos, em que cinco cadelas 

apresentavam Piometra obteve um percentual de 17,24%, duas fêmeas possuíam tumor 

mamário que além da OH foi associado a Mastectomia, que obteve um percentual de  6,90% 

(Gráfico 11). 

Gráfico 11: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de cadelas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2017 (n=29). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 
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Em 2018, devido à execução de apenas um projeto de extensão voltado às castrações 

cirúrgicas de pequenos animais, as quantidades de OSH eletiva diminuíram em comparação 

ao ano anterior. Foram realizadas 81 OSH eletivas em fêmeas no ano de 2018, enquanto que 

no ano de 2017 foram realizadas 163 cirurgias. Entretanto, mesmo com a atuação de apenas 

um projeto voltado a mutirões de castrações, a rotina cirúrgica reprodutiva em fêmeas do HV-

ASA se manteve frequente, atendendo 110 fêmeas, sendo 67 gatas e 43 cadelas. 

Assim como nos anos anteriores, a OSH eletiva foi à cirurgia mais realizada. Dos 81 

procedimentos, 48 (71,64%) foram em gatas (Gráfico 12) e 33 (76,74%) em cadelas (Gráfico 

13). Em ambas as espécies, foram realizadas cesarianas sem complicações durante o parto, em 

apenas duas fêmeas de cada espécie. A Piometra foi o caso de OSH terapêutico mais realizado 

em ambas as espécies, em que nove (13,43%) foram em gatas e cinco (11,63%) em cadelas, 

seguido de três OH associado à Mastectomia (4,48%) e cinco OH associado à Distocia 

(7,46%) em gatas, e nas cadelas foram três OH associado à Distocia (6,98%) (Gráfico 12 e 

13). 

Nardi et al. (2016) afirma que os tumores mamários são os tipos mais comuns de 

neoplasia nos cães, representando cerca de 50 a 70% de todas as neoplasias dessa espécie, e o 

terceiro mais comum em gatos. Em concordância com o autor, foi possível observar no 

presente estudo que os casos de tumores mamários foram mais frequentes nas cadelas, em que 

36 fêmeas foram atendidas, obtendo um percentual de 13,58% em comparação aos outros 

procedimentos realizados do trato reprodutor durante os sete anos de atendimento cirúrgico do 

HV-ASA. Nas gatas, apenas 14 foram atendidas, com um percentual de apenas 2,30%.  O ano 

de 2019 foi o que apresentou a maior casuística de atendimentos cirúrgicos para a realização 

de OH associado à Mastectomia, em que 12 cadelas foram submetidas à cirurgia (14,63%) e 

apenas sete foram em gatas (2,72%) (Gráfico 14 e 15). Esse índice elevado é justificado em 

virtude da execução de um projeto de extensão voltado a conscientização da população sobre 

o câncer de mama em fêmeas.  

Das 339 fêmeas atendidas em 2019 na rotina cirúrgica, 237 foram fêmeas felinas e 49 

foram fêmeas caninas. O ano de 2019 obteve destaque por apresentar o maior índice de 

intervenções cirúrgicas reprodutivas em fêmeas, dado esse que pode ser justificado devido à 

atuação de três projetos de extensão com foco na castração cirúrgica de animais de 

companhia. A OSH foi o procedimento mais realizado em ambas as espécies no ano de 2019. 

Em que 237 foram em gatas (92,22%) e 49 foram em cadelas (59,76%). Os demais 

procedimentos realizados foram Piometra e OH associado à Mastectomia, que possuíram 
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valores equiparados assim como na OH com Hiperplasia Mamária e Cesariana (Gráfico 14). 

Nas OSH terapêuticas em cadelas, a Piometra foi à de maior ocorrência, seguida da OH 

associado Mastectomia e OH mais Distocia (Gráfico 15). 

 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 12: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2018 (n=67). 

Gráfico 13: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de cadelas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2018 (n=43). 
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Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 
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Em consequência da pandemia do COVID-19 iniciado em 2020 no Brasil, os 

atendimentos do HV-ASA foram suspensos, só voltando às atividades normais em setembro 

Gráfico 14: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2019 (n=339). 
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Gráfico 15: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de cadelas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2019 (n=82). 
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de 2021. Em razão disso, a quantidade de procedimentos cirúrgicos de 2020 e 2021 

diminuíram drasticamente quando comparados aos anos anteriores. 

 Assim como em 2020, 2021 até o mês de setembro obteve a mesma quantidade de 

fêmeas (29) submetidas às cirurgias reprodutivas, em que 15 foram gatas e 14 cadelas, no ano 

de 2020, e dez gatas e 19 cadelas, em 2021.  

No ano de 2020 o procedimento cirúrgico mais realizado em gatas foi a OSH com oito 

fêmeas atendidas (53,33%), enquanto que nas cadelas foi a OH associada à Mastectomia, com 

apenas sete fêmeas atendidas (50%). Além da OH mais mastectomia, foram atendidos apenas 

quatro cadelas com Piometra para realização de OH terapêutica (28,57%) e três OSH eletiva 

(21,43%) (Gráfico 17). Já nas gatas, além da OSH eletiva, foram atendidas três gatas com 

Piometra para realização de OH terapêutica (20%), três OH associado a Mastectomia (20%) e 

apenas um caso de OH com Distocia (6,67%) (Gráfico 16). 

Em 2021, o procedimento mais realizado foi a de OSH. Em consequência da 

suspensão das atividades do hospital veterinário e com a volta dos atendimentos, apenas dez 

gatas foram atendidas na rotina cirúrgica, em que sete foram submetidas à OSH (70%), duas à 

OH que apresentavam Distocia (20%) e apenas um foi caso de Cesariana (10%) (Gráfico 17). 

Já nas cadelas, 19 foram atendidas. Sete foram submetidas à OSH (36,84%), seis 

apresentavam Piometra (31,58%), quatro foram submetidas à OH associado a Mastectomia 

(21,05%) e apenas um foi caso de cesariana (5,26%) e de OH com Distocia (5,26%) (Gráfico 

18). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 16: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2020 (n=15). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 
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Gráfico 17: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de cadelas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2020 (n=14). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 

 

Gráfico 18: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de gatas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2021 (n=10). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 
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Gráfico 19: Casuística dos atendimentos cirúrgicos reprodutivos de cadelas no HV-ASA do 

IFPB, no ano de 2021 (n=19). 

Fonte: SOUZA (IFPB), 2021 
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4. CONCLUSÃO  

 

A partir dos dados coletados e analisados, afirma-se que a 

Ovariosalpingohisterectomia Eletiva foi o procedimento cirúrgico mais realizado na rotina do 

HV-ASA durante os anos de 2014 e 2021 em fêmeas felinas e caninas, seguido das 

Ovariohisterectomias Terapêuticas e cesarianas. Dentro das cirurgias realizadas de caráter 

terapêutico, a Piometra foi à afecção uterina que mais acometeu as fêmeas em ambas as 

espécies, em seguida foram as Neoplasias Mamárias com realização de mastectomia e as 

Distocias, respectivamente. A Hiperplasia Mamária foi à patologia de menor ocorrência na 

rotina cirúrgica do HV-ASA. 

Dessa forma, esse trabalho tem relevância por possibilitar a identificação  das 

principais afecções reprodutivas acometidas em fêmeas na rotina cirúrgica do HV-ASA, e que 

a atuação dos projetos de extensão desenvolvidos pelo HV com a promoção de castrações 

cirúrgicas em animais de companhia, contribuiu consideravelmente para que as cirurgias 

eletivas sobressaíssem às terapêuticas, tornando necessária a continuidade desses projetos, a 

fim de diminuir cada vez mais a casuística de afecções reprodutivas, assim como, 

minimizando risco de zoonoses. Além disso, tornam-se também necessárias campanhas 

educativas com o intuito de gerar procura por exames preventivos, a fim de diminuir a 

casuística de outros distúrbios uterinos nesses animais, como de cirurgias para mastectomia 

e/ou um projeto de Outubro Rosa Pet. 
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APÊNDICE 

 

 

 
Cirurgias Reprodutivas 

 
Início do período Julho de 2014 

 
  

 
Fim do período Setembro de 2021 

 
  

 
Número de fêmeas 874 

 
  

 
  

Cadelas 
Porcentagem 

(%) 
Gatas 

Porcentagem 
(%) 

(Cadelas + 
Gatas) 

Porcentagem 
(%)  

 
OSH 147 55,47% 512 84,07% 659 75,40% 

 
Piometra 63 23,77% 41 6,73% 104 11,90% 

 

OH + 
Mastectomia 36 13,58% 14 2,30% 50 5,72% 

 

OH + 
Hiperplasia 1 0,38% 9 1,48% 10 1,14% 

 

OH + 
Distócico 12 4,53% 27 4,43% 39 4,46% 

 
Cesariana 6 2,26% 6 0,99% 12 1,37% 

 
Total:  265 - 609 - 874 - 

 

 

        

 
Cirurgias Reprodutivas 

 
Ano 2014   

  
  

 
Número de fêmeas 33         

 
  Cadelas 

Porcentagem 
(%) Gatas 

Porcentagem 
(%) 

(Cadelas + 
Gatas) 

Porcentagem 
(%)  

 
OSH 3 27,27% 19 86,36% 22 66,67% 

 
Piometra 5 45,45% 2 9,09% 7 21,21% 

 

OH + 
Mastectomia 2 18,18% 0 0,00% 2 6,06% 

 

OH + 
Hiperplasia 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

 

OH + 
Distócico 1 9,09% 1 4,55% 2 6,06% 

 
Cesariana 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

 
Total:  11 - 22 - 33 - 
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Cirurgias Reprodutivas 

 
Ano 2015   

  
  

 
Número de fêmeas 71         

 
  Cadelas 

Porcentagem 
(%) Gatas 

Porcentagem 
(%) 

(Cadelas + 
Gatas) 

Porcentagem 
(%)  

 
OSH 16 57,14% 22 51,16% 38 53,52% 

 
Piometra 4 14,29% 9 20,93% 13 18,31% 

 

OH + 
Mastectomia 4 14,29% 1 2,33% 5 7,04% 

 

OH + 
Hiperplasia 0 0,00% 4 9,30% 4 5,63% 

 

OH + 
Distócico 4 14,29% 5 11,63% 9 12,68% 

 
Cesariana 0 0,00% 2 4,65% 2 2,82% 

 
Total:  28 - 43 - 71 - 

 

        

 
Cirurgias Reprodutivas 

 
Ano 2016 

   
  

 
Número de fêmeas 84 

   
  

 
  Cadelas 

Porcentagem 
(%) Gatas 

Porcentagem 
(%) 

(Cadelas + 
Gatas) 

Porcentagem 
(%)  

 
OSH 14 35,90% 30 66,67% 44 52,38% 

 
Piometra 16 41,03% 8 17,78% 24 28,57% 

 

OH + 
Mastectomia 5 12,82% 0 0,00% 5 5,95% 

 

OH + 
Hiperplasia 1 2,56% 3 6,67% 4 4,76% 

 
OH + Distócico 2 5,13% 4 8,89% 6 7,14% 

 
Cesariana 1 2,56% 0 0,00% 1 1,19% 

 
Total:  39 - 45 - 84 - 
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Cirurgias Reprodutivas 

 
Ano 2017 

   
  

 
Número de fêmeas 179 

   
  

 
  Cadelas 

Porcentagem 
(%) Gatas 

Porcentagem 
(%) 

(Cadelas + 
Gatas) 

Porcentagem 
(%)  

 
OSH 22 75,86% 141 94,00% 163 91,06% 

 
Piometra 5 17,24% 3 2,00% 8 4,47% 

 

OH + 
Mastectomia 2 6,90% 0 0,00% 2 1,12% 

 

OH + 
Hiperplasia 0 0,00% 1 0,67% 1 0,56% 

 
OH + Distócico 0 0,00% 5 3,33% 5 2,79% 

 
Cesariana 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

 
Total:  29 - 150 - 179 - 

        

        

        

 
Cirurgias Reprodutivas 

 
Ano 2018 

   
  

 
Número de fêmeas 110 

   
  

 
  Cadelas 

Porcentagem 
(%) Gatas 

Porcentagem 
(%) 

(Cadelas + 
Gatas) 

Porcentagem 
(%)  

 
OSH 33 76,74% 48 71,64% 81 73,64% 

 
Piometra 5 11,63% 9 13,43% 14 12,73% 

 

OH + 
Mastectomia 0 0,00% 3 4,48% 3 2,73% 

 

OH + 
Hiperplasia 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

 
OH + Distócico 3 6,98% 5 7,46% 8 7,27% 

 
Cesariana 2 4,65% 2 2,99% 4 3,64% 

 
Total:  43 - 67 - 110 - 
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Cirurgias Reprodutivas 

 
Ano 2019 

   
  

 
Número de fêmeas 339 

   
  

 
  Cadelas 

Porcentagem 
(%) Gatas 

Porcentagem 
(%) 

(Cadelas + 
Gatas) 

Porcentagem 
(%)  

 
OSH 49 59,76% 237 92,22% 286 84,37% 

 
Piometra 18 21,95% 7 2,72% 25 7,37% 

 

OH + 
Mastectomia 12 14,63% 7 2,72% 19 5,60% 

 

OH + 
Hiperplasia 0 0,00% 1 0,39% 1 0,29% 

 
OH + Distócico 1 1,22% 4 1,56% 5 1,47% 

 
Cesariana 2 2,44% 1 0,39% 3 0,88% 

 
Total:  82 - 257 - 339 - 

        

        

        

 
Cirurgias Reprodutivas 

 
Ano 2020 

   
  

 
Número de fêmeas 29 

   
  

 
  Cadelas 

Porcentagem 
(%) Gatas 

Porcentagem 
(%) 

(Cadelas + 
Gatas) 

Porcentagem 
(%)  

 
OSH 3 21,43% 8 53,33% 11 37,93% 

 
Piometra 4 28,57% 3 20,00% 7 24,14% 

 

OH + 
Mastectomia 7 50,00% 3 20,00% 10 34,48% 

 

OH + 
Hiperplasia 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

 
OH + Distócico 0 0,00% 1 6,67% 1 3,45% 

 
Cesariana 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

 
Total:  14 - 15 - 29 - 
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Cirurgias Reprodutivas 

 
Ano 2021 

   
  

 
Número de fêmeas 29 

   
  

 
  Cadelas 

Porcentagem 
(%) Gatas 

Porcentagem 
(%) 

(Cadelas + 
Gatas) 

Porcentagem 
(%)  

 
OSH 7 36,84% 7 70,00% 14 48,28% 

 
Piometra 6 31,58% 0 0,00% 6 20,69% 

 

OH + 
Mastectomia 4 21,05% 0 0,00% 4 13,79% 

 

OH + 
Hiperplasia 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

 
OH + Distócico 1 5,26% 2 20,00% 3 10,34% 

 
Cesariana 1 5,26% 1 10,00% 2 6,90% 

 
Total:  19 - 10 - 29 - 

 


