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LACERAÇÃO PERINEAL DE TERCEIRO GRAU EM ÉGUA: RELATO DE 
CASO 

 
Third degree perineal laceration in mare: case report 

 
Jorge Domingos da Silva Lima,* Luan Aragão Rodrigues,* Ana Luísa Alves Marques 

Probo,** Rodrigo Formiga Leite*** 
 
Resumo 
 
As lacerações perineais são injúrias que acometem fêmeas de diversas espécies e são 
classificadas em primeiro, segundo e terceiro graus, dependendo da gravidade do dano 
tecidual e da extensão da lesão. O diagnóstico é constatado mediante avaliação da 
região perineal. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de laceração perineal de 
terceiro grau em um equino fêmea, raça quarto de milha, 8 anos de idade, pesando 436 
kg, que chegou ao Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo com queixa 
relacionada ao sistema reprodutivo. Durante o exame clínico constatou-se ruptura da 
região perineal, com laceração completa envolvendo o assoalho do reto e o do teto do 
vestíbulo da vagina, além do acúmulo de fezes no canal vaginal. Diagnosticou-se uma 
laceração perineal de terceiro grau, dispondo como tratamento a realização da correção 
cirúrgica, através da técnica de Goetz modificada com reparo em dois momentos 
associada à sutura de Lembert com o fio “Naylon 0,40” monofilamentado, que se 
mostraram cruciais para o sucesso no procedimento realizado, demostrando, portanto, 
ser uma técnica eficiente e que pode ser replicada em outros casos clínicos que 
envolvam essa enfermidade.  
Palavras-chave: Cirurgia. Equino. Vulva 

Abstract 
 
Perineal lacerations are injuries that affect females of different species and are classified 
into first, second and third degrees, depending on the severity of tissue damage and the 
extent of the injury. The diagnosis is confirmed by evaluating the perineal region. The 
objective of this study is to present a case of third degree perineal laceration in an 8-
year-old female horse, quarter mile breed, weighing 436 kg, who arrived at the Adílio 
Santos de Azevedo Veterinary Hospital with a complaint related to the reproductive 
system. During the clinical examination, there was a rupture of the perineal region, with 
complete laceration involving the floor of the rectum and the ceiling of the vestibule of 
the vagina, in addition to the accumulation of feces in the vaginal canal. A third degree 
perineal laceration was diagnosed, and the treatment was surgical correction, using the 
modified Goetz technique with repair in two moments associated with Lembert suture 
with monofilament “Naylon 0.40” thread, which proved to be crucial. for the success of 
the procedure performed, demonstrating, therefore, to be an efficient technique that can 
be replicated in other clinical cases involving this disease. 
Key-words: Surgery. Equine. Vulva 
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Introdução 
 
As fêmeas são susceptíveis a 

traumas reto-vestibulares decorrentes de 
esforços para expulsão dos fetos durante 
o parto, seja em parição eutócica ou 
distócica (FARIAS et al., 2014). Esses 
traumas podem ser lacerações perianais, 
fístulas reto-vestibulares, rupturas 
vaginais, lacerações da cérvix, 
hemorragia uterina e prolapso uterino 
(STAINKI et al., 2001). As lacerações 
se caracterizam pela ruptura ou 
dilatação das regiões ou tecidos, no 
qual, sua estrutura forma um orifício 
que permite a comunicação dos trajetos 
anatômicos (PRESTES, 2015). 

As lacerações são classificadas 
em primeiro, segundo e terceiro grau, de 
acordo com sua extensão. É considerada 
de primeiro grau quando envolve a 
mucosa do vestíbulo e a pele da 
comissura dorsal da vulva. A de 
segundo grau acomete a mucosa e a 
submucosa vestibular, músculos do 
corpo perineal, além do músculo 
constritor da mucosa e da pele da vulva. 
Já a laceração de terceiro grau resulta 
em ruptura do corpo perineal, esfíncter 
anal, assoalho do reto e teto do 
vestíbulo vaginal (COLBERN et al., 
1985).  

Éguas primíparas 
ocasionalmente apresentam lacerações 
de terceiro grau no decorrer de um parto 
autônomo, pela ejeção rápida ou 
vigorosa do feto em posição anormal, 
no qual o membro ou o focinho do potro 
ficam em contato com a prega 
vestibulo-vaginal, pressionando a 
parede vestibular dorsal no reto 
(FERREIRA et al., 2017). 

Esse nível de laceração resulta 
em falhas na conformação e nos limites 
anatômicos da região, causando 
contaminação do vestíbulo da vagina, 
pneumovagina e desvios de angulação 
vulvar e perineal (PRESTES e 

LOURENÇÃO, 2015). De acordo com 
Stainki et al. (2001) faz-se necessário a 
restauração cirúrgica, visando o reparo 
de uma divisória entre o assoalho do 
reto e o teto do vestíbulo vaginal, 
permitindo a restauração de um corpo 
perineal funcional. 

Objetiva-se relatar um caso de 
fístula reto-vaginal e laceração perineal 
de 3° grau em uma égua, com intuito de 
ampliar os conhecimentos sobre esta 
enfermidade e os tratamentos propostos 
pela literatura especializada. 
 
Relato de caso 

 
Um animal da espécie equina, 

fêmea, da raça Quarto de Milha, com 
aproximadamente 8 anos de idade, 
pelagem Amarilia, pesando 436 kg foi 
atendido na Clínica de Grandes Animais 
do Hospital Veterinário Adílio Santos 
Azevedo – (HV-ASA), do Instituto 
Federal da Paraíba – (IFPB), Campus 
Sousa. A paciente foi conduzida ao HV-
ASA para uma avaliação ginecológica, 
com a queixa de sons oriundos da 
região perineal, evidenciando uma 
afecção associada a pneumovagina. 

Na anamnese, o proprietário 
relatou que o animal havia sido 
adquirido há dois meses sem histórico 
pregresso de problemas de parição. A 
égua emitia sons de gases oriundos da 
região perineal ao caminhar e, de acordo 
com o proprietário anterior, era 
proveniente de uma laceração, no qual 
se sucedeu uma tentativa de tratamento 
sem êxito por um leigo. Ademais, foi 
mencionado que ela urinava e defecava 
sem dificuldade, apesar das fezes se 
acumularem na região do vestíbulo da 
vagina. Na inspeção, o animal 
apresentava-se ativo, em estação, com 
pelos brilhosos e bem inseridos. 

No exame físico geral, 
observou-se estado nutricional bom, 
mucosa oral e ocular normocoradas, 
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temperatura retal de 36ºC, frequência 
respiratória de 20 mpm e frequência 
cardíaca de 36 bpm. Durante o exame 
específico do trato reprodutivo,  
constatou-se ruptura da região perineal, 
com laceração completa envolvendo o 
assoalho do reto e o do teto do vestíbulo 
da vagina, além do acúmulo de fezes no 
canal vaginal (Figura 1). 

 

 
Figura 1- A) Laceração perineal de terceiro 
grau em equino fêmea de 8 anos de idade 
envolvendo o assoalho do reto e o teto da 
vagina. Tecido de granulação oriundo de 
sutura prévia (seta azul); (B) Presença de 
fezes no interior do vestíbulo da vagina; 

Perante o exposto, a partir da 
anamnese e avaliação clínica, o 
diagnóstico estabelecido foi de 
laceração perineal de terceiro grau. 

Após o diagnóstico foi 
ponderado a viabilidade cirúrgica e 
orientado que a paciente permanecesse 
no HV-ASA para iniciar uma dieta que 
auxiliasse no trans e no pós-operatório 
durante cinco dias que precederam o 
procedimento e por quatro semanas 
após o mesmo, respectivamente, com o 
intuito de evitar deiscência da ferida 
cirúrgica. A dieta consistiu no 
fornecimento de 10 kg de volumoso 
mais tenro, de boa qualidade com alto 
teor de líquido e baixo teor de fibras, 
duas vezes ao dia e sem fornecimento 
de concentrado. Além disso, foi 
realizado concomitante à dieta, a 

sondagem pela via nasogástrica, para 
administração de 500 ml de óleo 
mineral e 8 litros de solução a 0,9% de 
NaCl, com o intuito de lubrificar e de 
amolentar o bolo fecal, além de facilitar 
o trânsito pelo reto durante o pós-
cirúrgico. O animal foi submetido a um 
jejum sólido de doze horas e hídrico de 
oito horas. 

O protocolo anestésico consistiu 
na sedação com acepromazina 1% na 
dose de 0,05 mg/kg, via intramuscular 
(IM). Após 30 minutos foi administrado 
detomidina na dose de 0,02 mg/kg, por 
via endovenosa (IV). Após 5 minutos o 
anestésico local foi empregado, 
utilizou-se a lidocaína 2% com vaso 
constrictor, (1,2 ml/ 100 kg), totalizando 
um volume de 4,8 mL administrado por 
via epidural baixa (intercoccigea). 
Durante procedimento cirúrgico 
realizou-se um repique de detomidina 
na mesma dosagem por via endovenosa. 

A técnica cirúrgica desenvolvida 
foi a de Goetze modificada que consiste 
na realização do reparo em dois 
estágios, com o intuito de amenizar o 
estiramento nos tecidos, visto que a 
separação em duas camadas distribui 
tensão de uma forma mais equilibrada e 
após a cicatrização é feito a oclusão 
completa da região do períneo. A 
intervenção cirúrgica iniciou-se com 
uma incisão utilizando o bisturi no local 
da laceração, dividindo o septo reto-
vaginal ao meio, seguindo com a 
divulsão do tecido com tesoura romba, 
prosseguindo até que os flaps 
atingissem a linha média com uma 
pequena tensão entre os tecidos (Figura 
2).  



 
9 

 

 
Figura 1- Reparo da Laceração perineal em 
equino através da união de flaps da mucosa 
utilizando fio nylon 0.40 e padrão de sutura 
Lembert contínuo. Fonte: Turner; 
Mcllwraith, (1989). 

Em seguida foi realizada a 
sutura de Lembert contínua para 
aproximação e invaginação dos flaps, 
formando o teto da vagina. 
Posteriormente, durante o mesmo 
procedimento cirúrgico, foi realizado 
outra camada de sutura com o mesmo 
padrão (Lembert contínuo) no assoalho 
do reto, no qual, durante o trajeto foram 
realizados alguns pontos de ancoragem, 
afim de reduzir espaço morto (Figura 
3). O material de sutura utilizado foi um 
fio não absorvível, “NYLON 0.40” 
monofilamentado. 

 

Figura 2-Linha de incisão mostrando a 
separação das mucosas e submucosas da 
vagina e do reto em equino. 

No pós operatório foi realizado a 
antibioticoterapia de amplo espectro 
com sulfa e trimetropim (50mg/kg) na 

dose de 30 ml por sete dias, associado 
com o uso de um anti-inflamatório não 
esteroidal flunixina meglumina (1.1 
mg/kg) 11 ml, ambos pela via 
endovenosa por cinco dias e 5000 UI de 
soro antitetânico por via intramuscular 
repetindo após quinze dias.  

A segunda etapa do 
procedimento que consistiu na oclusão 
da região do períneo, que se deu após 
20 dias após o primeiro procedimento, 
onde o tecido já estava completamente 
cicatrizado. Foi empregada a mesma 
preparação de dieta, jejum e protocolo 
anestésico citada anteriormente. Com 
isso, foi realizada a aposição da pele e 
musculatura da região do períneo com 
padrão de sutura simples separado com 
fio náilon 0.40 (Figura 4). 

 

 
Figura 3- Sutura de aposição da pele e 
musculatura realizada com padrão de sutura 
simples separado e fio náilon 0.40 após 
completa cicatrização da primeira etapa do 
procedimento cirúrgico com oclusão total da 
região do períneo. 

Discussão 
 

Os problemas relacionados ao 
sistema reprodutivo são de grande 
importância na medicina equina e por 
isso é necessário o acompanhamento do 
médico veterinário a fim de saná-los. 
Segundo Leblanc (2008), eles são 
responsáveis por causar alterações nas 
taxas de fertilidade de uma égua e, em 
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situações mais complicadas, podem 
culminar na morte materna e/ou da 
prole. 

As injurias relacionadas ao 
sistema reprodutor estão diretamente 
ligadas ao funcionamento do sistema 
reprodutivo visto que apresentam 
comprometimento de regiões da vagina, 
reto e da região perineal. Segundo 
Souza (2017), esse tipo de alteração no 
aparelho reprodutivo das éguas é 
comumente encontrado na forma de 
lacerações perineais, de fístulas 
retovestibulares, de prolapso uterino e 
de ruptura e hemorragia uterina e 
vaginal. Nesse contexto se fez 
necessário a indicação da reparação 
rápida e eficaz destes seguimentos a fim 
de evitar danos posteriores à capacidade 
reprodutiva do animal, corroborando 
com as considerações de Ferreira et al. 
(2017), que descreve a necessidade de 
um atendimento preciso e sucinto. 

No presente relato observou-se o 
quadro de pneumovagina, o qual foi um 
dos motivos para a busca de tratamento 
eficaz pelo proprietário principalmente 
pela presença dos sons produzidos 
devido a aspiração de ar para a vagina 
mediante angulação vulvar e perineal. 
Segundo Prestes e Lourenção (2015), as 
deformações anatômicas e funcionais 
ocasionadas por lacerações são comuns, 
que podem resultar em casos de 
pneumovagina, que por sua vez podem 
gerar quadros de vaginites e a 
eliminação de sons degradáveis 
oriundos da região acometida. 

A avaliação da conformação e 
da viabilidade das estruturas que 
compõem a região perineal realizados 
no presente caso, auxiliaram na 
definição do diagnóstico, cuja laceração 
foi considerada de terceiro grau, por 
apresentar um comprometimento amplo 
das estruturas perineais e uma 
comunicação entre o reto e a vagina. De 
acordo com Farias et al. (2014), como 

ferramenta de identificação das 
lacerações, faz-se necessário um exame 
físico minucioso da região perineal, 
sendo a inspeção da região a base para o 
diagnóstico. Nesse contexto, a avaliação 
realizada foi necessária para o 
diagnóstico e classificação da laceração. 

A reparação da laceração se fez 
necessária devido à contaminação 
causada pelo acúmulo de fezes no 
vestíbulo e vagina pela presença da 
fístula que permitiu o contato direto da 
região retal e vaginal, que pode ser a 
responsável por carrear agentes 
infecciosos para região de cérvix e útero 
e, portanto, infecções ascendentes, 
corroborando com Stainki et al (2000). 
Em decorrência do comprometimento 
tecidual extenso optou-se pela reparação 
completa da laceração, com o intuito de 
restaurar o teto vaginal. 

Para tal, utilizou-se a técnica de 
Goetze modificada, uma vez que, é 
indicada na reconstrução da região reto-
vestibular sem o fechamento do períneo, 
o qual pode ocorrer após a cicatrização 
completa do tecido e que segundo 
Woodie (2012), pode ser concluído em 
um período de 3 a 4 semanas com a 
cicatrização e a reconstrução completa. 
A escolha desta técnica se mostrou 
adequada, pois após o processo 
cicatricial o tecido se torna mais forte e 
com uma maior resistência à 
manipulação, possibilitando o 
fechamento da região perineal com um 
menor risco de deiscência da sutura. 

No presente relato divulsionou-
se o tecido para a formação de dois 
flaps, um da mucosa retal e outro da 
mucosa vestibular até que se 
aproximassem com um menor nível de 
tensão entre eles, visando facilitar a 
realização da síntese que utilizou o 
padrão de sutura. Utilizou-se o padrão 
de sutura do tipo Lembert contínuo, 
pela necessidade de gerar a aposição e o 
invaginamento que produz nas bordas 
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ao realizar a tração dos flaps, o que 
resultou no aumento da resistência e na 
redução do risco de deiscência durante o 
pós-cirúrgico. Porém, para Stainki 
(2000), o padrão de sutura que deve ser 
utilizado para esse tipo de procedimento 
é o Donatti, já Dias (2007) optou por 
promover o padrão Cushing contínuo, 
uma vez que tensionados possibilitam 
uma aposição da mucosa vestibular. As 
técnicas adotadas podem seguir diversos 
padrões, uma vez que todas são 
utilizadas para o mesmo fim, no entanto 
a realização da técnica de Goetze 
modificada utilizando o padrão Lembert 
continuo mostrou resistência durante o 
pós-cirúrgico e pode ser utilizada com 
eficácia para este tipo de reparo. 

Utilizou-se como referência um 
estudo realizado por Stickle et al. 
(1979), que procedeu a reconstituição 
cirúrgica de lacerações perineais de 
3°grau em 10 éguas utilizando fio não 
absorvível e monofilamentado, 
apresentando sucesso em 9 animais. 
Existe uma diversidade de fios de sutura 
que podem ser utilizados no processo de 
reconstrução perineal, podendo ser 
desde fios absorvíveis e 
multifilamentados a fios 
monofilamentados e não absorvíveis, no 
entanto, o fio utilizado neste caso, o 
nylon 0.40, monofilamentado não 
absorvível, se mostrou eficiente para as 
condições do caso apresentado.   

O sucesso do procedimento 
cirúrgico está diretamente relacionado à 
dieta instituída no pré, trans e pós 
operatório, por isso ela é um dos fatores 
primordiais.   O seu início antes da 
cirurgia teve como finalidade melhorar 
a digestibilidade do animal e facilitar a 
passagem do bolo alimentar durante o 
trans e pós operatório. A utilização de 
capim verde reduz a consistência do 
bolo fecal (TEETER E STILLIONS, 
1966), associado à introdução de óleo 
mineral para que as fezes apresentassem 

consistência macia e não lesionassem a 
região perineal, diminuindo os riscos de 
deiscência da sutura, facilitando a 
cicatrização (HENDRICKSON, 2013). 
Colbern et al., (1985), preconiza uma 
dieta de 3 a 4 semanas após a cirurgia 
com o intuito de evitar a formação de 
fistulas perineais. 

Apesar dos esforços para uma 
restituição completa dos tecidos, cada 
caso apresenta uma série de variáveis 
que podem influenciar diretamente na 
recuperação do animal, isso por 
apresentar particularidades referentes ao 
tipo e à característica da lesão, além do 
manejo realizado durante o pré, trans e 
pós-operatório (PRESTES, 2015). Por 
isso, mesmo com todos os cuidados 
adotados durante o procedimento, 
complicações poderão vir a acontecer 
no pós-operatório cirúrgico tardio e 
principalmente durante a vida 
reprodutiva do animal, com o risco de 
uma nova laceração durante um parto 
ou mesmo durante a cruza, indicando-se 
cautela no manejo reprodutivo. 
 
Conclusão 
 
O trabalho aponta a relevância dos 
métodos de reparo das lacerações 
perineais buscando reestabelecer a 
funcionalidade da região perineal. Com 
base no resultado obtido, a correção 
cirúrgica e os cuidados proporcionados 
no pós operatório mostraram-se 
eficiente e podem ser utilizados em 
outros animais, afim de solucionar 
enfermidades que possam comprometer 
a vida reprodutiva e a saúde do animal. 
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