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RESUMO

A endometrite € uma patologia frequente em éguas com eficiéncia reprodutiva reduzida.
A citologia endometrial ¢ um método diagndstico importante para uma avaliacdo
completa da salde reprodutiva da égua. Da mesma maneira, 0 exame de ultrassom para
detectar fluido no lumen uterino, tem sido Util para identificar éguas com problema de
limpeza uterina. Os objetivos do presente trabalho foram comparar a avaliacdo
ultrassonografica a avaliacdo citologica no diagnostico da inflamacdo. Foram utilizadas
100 éguas ciclicas, de 3 e 25 anos de idade. As éguas eram examinadas por palpacdo
retal e ultrassonografia a intervalos maximos de 24 horas, com objetivo de avaliar o
crescimento folicular e presenca de fluido intrauterino. De todas as éguas com foliculo
maior de 36 mm, e sintomas de estro aptas a serem cobertas, foi colhida uma amostra
para citologia endometrial com o auxilio de espéculo e escova cervical. A éarea de
acumulo de fluido uterino, quando, foi medida utilizando o ultrassom. Caso a altura
desta area fosse maior ou igual a 10 mm, era considerado acUmulo de fluido
intrauterino. Os dados foram analisados pelo teste Qui-quadrado. Das éguas com fluido
uterino antes da cobertura, 14 (14%) apresentaram citologia endometrial positiva, e 6
(6%) tiveram exame negativo. Das éguas que ndo tinham fluido endometrial, 38 (38%)
foram positivas na citologia endometrial, enquanto 42 (42%) das éguas sem liquido no
lamen uterino tiveram citologia negativa (X° = 4,013). Os 2 métodos utilizados para
diagndstico de endometrite na égua foram discrepantes. A ocorréncia de éguas com
citologia positiva, sem mostrar acimulo de fluido intra uterino, sugere que o método de
citologia endometrial € mais sensivel do que o exame de ultrassom. A presenca de FIU
com citologia endometrial negativa é atribuida ao edema fisiolégico, ja que as éguas
eram examinadas durante o estro.

Palavras-chave: endometrite — éguas - inflamagéo.



ABSTRACT

Endometritis is a common pathology in horses with reduced reproductive efficiency.
The endometrial cytology is an important diagnostic method for a complete evaluation
of the mares reproductive health. Likewise the ultrasound examination to detect fluid in
the uterine lumen has been useful to identify mares with uterine cleaning problem. The
aim of this study was to compare the ultrasonographic evaluation to cytological
diagnosis of inflammation. 100 cyclic mares were used, with age range between 3 and
25 years old. Were examined by retal palpation and ultrasonography at intervals of 24
hours between one examination and another in order to evaluate follicular growth and
presence of intrauterine fluid. Of all the mares with follicles greater than 36 mm and
symptoms of estrus able to be covered an endometrial cytology sample was taken and
cervical brush. The area of uterine fluid accumulation if any was measured using
ultrasound. If the height of this area was greater than 10 mm would be considered
accumulation of intrauterine fluid. Data were analyzed by the Chi-square test. Mares
with uterine fluid before mating 14 (14%) had positive endometrial cytology and 6 (6%)
had negative test. Of the mares that had no endometrial fluid 38 (38%) were positive in
endometrial cytology, while 42 (42%) mares without fluid in the uterine lumen had
negative cytology (X? = 4,013). It was concluded that the two methods used for
diagnosis of endometritis in the mare were discrepant. The occurrence of mares with
positive cytology, but without showing accumulation of IUF, suggests that the method
of endometrial cytology is more accurate than ultrasound examination. In the case of the
presence of endometrial cytology with IUF negative, can be credited to physiological
edema, since the mares were examined during estrus.

Keywords: endometritis — mares - inflammation.
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INTRODUCAO

A criacdo de equinos cada vez mais vem se expandindo mundialmente. A
espécie equina é considerada como a de pior eficiéncia reprodutiva dentre as espécies
domésticas (MERKT et al., 1979; VOSS, 1984). Exige-se aprimoramento sobre as
tecnologias que estdo a disposicdo para que dela se faca o melhor uso possivel. No
Brasil a raca Puro Sangue de Corrida hoje em dia, possui um rebanho com 3.827 éguas
reprodutoras e 235 garanhdes, atingindo uma producdo de 2922 animais. O nimero
estimado de animais em atividade turfistica ou na reproducao ¢é de 36.000. Atualmente o
Brasil conta com cerca de 890 criadores em atividade na raca PSC divididos em avulsos
- aqueles que ndo possuem local préprio e criam em local de terceiros - e criadores de
haras - aqueles que possuem espaco fisico e estrutura adequados (IFHA, 2011).

A endometrite € uma patologia frequente em éguas o que acaba por diminuir a
sua eficiéncia reprodutiva. A citologia endometrial € um método diagndstico importante
para avaliacdo completa da saude reprodutiva da égua. O primeiro a descrever a técnica
para exame de citologia endometrial foi Knudsen (1964). E uma ferramenta valiosa para
se determinar a ocorréncia de um evento inflamatorio no Gtero. A citologia endometrial
ndo substitui o exame histopatolégico de uma bidpsia endometrial, porém, pode ser (til
quando se necessita de uma decisdo rapida entre cobrir, inseminar a égua, ou nao. Este
fato faz da citologia endometrial um procedimento padrdo na reproducdo equina
(PINTO, 2009). A citologia é um método mais sensivel que o exame bacterioldgico ao
diagndstico da inflamacdo endometrial, pois todas as éguas com endometrite clinica
devem apresentar o citolégico positivo (MATTOS et al., 1984). Os mesmos autores
encontraram uma correlacdo entre achados citoldgicos e taxa de fertilidade, pois, de 206
éguas submetidas a inseminacdo artificial, apenas 5% das éguas com citologia positiva

emprenharam.
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Da mesma maneira, 0 exame de ultrassom para detectar fluido no Iimen uterino,
tem sido util para identificar éguas com deficiéncia de limpeza uterina, e € a técnica
considerada mais Gtil na pratica diaria (LeBLANC, 2010). A causa do acumulo de
fluido intrauterino é incerta; presume-se que seja resultado da producgdo excessiva de
muco, ou reduzida limpeza devido a contratilidade uterina insuficiente, ou problemas de
reabsorcdo dos vasos linfaticos. Poderia ser uma associacdo dos trés fatores (SERTISH,
2007).

A presenca de fluido no lumen uterino antes da cobertura na égua sugere
susceptibilidade a endometrite persistente (PYCOCK & NEWCOMBE, 1996;
MALOUFI et al., 2002; BRINSKO et al., 2003). O fluido intrauterino é normalmente
estéril, porém pode agir como um meio de cultura para bactérias que penetrem o trato
genital feminino durante a cobertura ou inseminagdo, podendo ter também acédo
espermicida (MCKINNON et al., 1993). A reacdo inflamatéria fisiologica ao sémen,
serve para a limpeza uterina e outros contaminantes, como por exemplo, bactérias, e
restos celulares. Eguas resistentes a endometrite conseguem se limpar antes do 5° ou 6°
dia apds a ovulacdo, assim aumentando as taxas de prenhez (ZENT et al., 1998).

O objetivo deste trabalho foi comparar o uso da citologia endometrial e da
ultrassonografia no diagndstico de endometrites em éguas quanto a sensibilidade no
diagndstico.
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1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Endometrite

A endometrite tem sido apontada como a maior causa de infertilidade nas éguas
(BRINSKO et al., 2011). Endometrite é uma patologia frequentemente encontrada em
éguas com baixa eficiéncia reprodutiva (PINTO, 2009). O utero das éguas é
constantemente exposto a uma variedade de microorganismos durante 0 momento da
cobertura ou na inseminacdo artificial (KOTILAINEN, 1994; TROEDSSON, 1995). A
deposicdo do sémen no Utero das éguas induz um grau de inflamacao fisiolégico. Esta é
a chamada endometrite transitoria, que ocorre ap0s a cobertura, e serve para que haja a
remocdo dos espermatozdides excedentes, plasmas seminais e contaminantes que
acabam adentrando o Utero (ZENT et al., 1998; TROEDSSON, 1997; HEMBERG,
2004; MALOUFI, 2002). Eguas que conseguem se limpar apenas com seus mecanismos
fisicos apds a cobertura, possuem um boa fertilidade, ja as éguas que ndo conseguem
fazer esta limpeza pds cobertura, inseminacdo ou ainda pos parto, podem desenvolver
endometrite pés cobertura ou ainda endometrite aguda. Se ndo tratada, podera se tornar
cronica (LeBLANC, 2010). O primeiro passo a se fazer para se obter sucesso no
tratamento da endometrite é justamente descobrir a causa, ou as causas, partindo assim
para o tratamento mais indicado para cada caso (LEY, 1994, LeBLANC, 2010).

Nas éguas, 0s espermatozoides sdo depositados diretamente no Gtero, sendo
entdo rapidamente transportados para as tubas uterinas. No entanto, apenas um pequeno
nimero de espermatozdides chegara ao local de fertilizacdo no oviduto (TROEDSSON,
1995). A maior parte do ejaculado permanece no Utero e € eliminada por contracdes
uterinas e uma resposta inflamatoria uterina aguda. Eguas resistentes a endometrite
conseguem expulsar “debris” em até 24 a 36 horas pds-cobertura (TROEDSSON et al.,
1998).

Passados 30 minutos do momento da cobertura, o Utero das éguas ja responde a
presenca do sémen, enviando um aporte de neutréfilos (KOTILAINEN et al., 1994).
Segundo Troedsson et al. (1998), esta resposta imediata visa eliminacdo do excesso de
espermatozdides mortos ou defeituosos.

Se a inflamac&o se prolongar, pode ser altamente prejudicial para o endométrio,
0 que caracteriza as eguas suscetiveis (SCOTT, LIU, 1995; ZENT et al., 1998;
FIORATTI, 2010). As éguas susceptiveis tém em comum, como idade avangada,
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historico de falha reprodutiva em vérias temporadas, historico de episodios anteriores de
endometrite e de perdas gestacionais (TROEDSSON, 1997). Segundo Pycock et al.
(1997), é importante saber o histdrico reprodutivo das éguas, para assim, classifica-las
como susceptiveis ou resistentes.

A limpeza uterina quando ocorre de forma deficiente, acarretard uma
endometrite cronica. Eguas resistentes possuem mecanismos de defesa uterinos
funcionando corretamente, e sdo capazes de superar a contaminacgdo intra-uterina e
atenuar a resposta inflamatdéria dentro de um curto periodo de tempo. As éguas
susceptiveis sdo propensa a endometrite crénica pos-cobertura, pois ndo possuem
mecanismos de defesa uterina tdo eficiente quanto as resistentes (LeBLANC, 2009). As
alteracOes na atividade miometrial parecem ser o defeito primario, entretanto, outras
patologias, tais como lacunas linfaticas, angiopatias e fibrose periglandular
(endometrose) contribuem para a doenca (WATSON, 1988; ZENT, 1998).

Alguns tratamentos classicos para endometrite incluem lavagens uterinas,
administracdo de drogas ecboélicas e infusdes de antibidtico intrauterino. Porém estas
terapias ndo sdo suficientes em alguns casos de endometrite. O uso de esterdides
aumenta as taxas de prenhez em éguas com infertilidade cronica. O uso de mucoliticos
reduz a producao de muco por parte do endométrio (LeBLANC, 2010).

Eguas reprodutivamente sadias respondem & contaminagdo uterina com uma
resposta inflamatéria transitéria que inclui a ativacdo de mecanismos de defesa
humorais ou mediada por anticorpos, recrutamento de células polimorfonucleares
(PMNs) para fagocitose, liberagdo de prostaglandinas e aumento da contratilidade
uterina para livrar mecanicamente o Gtero dos contetdos luminais (BRINSKO et al.,
2011). A endometrite induzida pela cobertura é uma das maiores causas de infertilidade
em éguas mais velhas pos-cobertura (FIORATTI, 2010). Estas éguas se caracterizam
pela incapacidade de eliminar o processo inflamatério intrauterino, em até 48 horas pds-
cobertura (TROEDSSON, 1997).

Equas pluriparas com idade acima de 14 anos, sdo éguas que comumente
apresentam problemas de endometrite, visto que sua conformacdo perineal € pobre.
Estas éguas tendem a apresentar acimulo de fluido nos cornos uterinos, enquanto em
éguas mais jovens este acumulo se faz cranialmente a cervix. A palpagdo com o auxilio
da ultrassonografia destes animais 12 a 36 horas pds cobertura, auxilia o diagndstico
associado com o histérico clinico destes animais (LeBLANC, 2009, BRINSKO et al.,
2011). Uma causa possivel da presenca de neutréfilos no Utero das éguas é a
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pneumovagina, producdo excessiva de muco por parte do endométrio e o sémen
m(LeBLANC, 2010). Em éguas resistentes, o Utero esta protegido através da barreira
vulvar, do vestibulo, vagina e cérvix, enquanto éguas susceptiveis possuem falha em
alguma destas barreiras (HEMBERG et al., 2004). A idade e o nimero de partos estao
diretamente relacionados com a susceptibilidade de éguas a endometrite (HUGHES e
LOY, 1969).

O actmulo de fluido intrauterino durante o estro pode ocorrer por fatores (fig.
1), como: o colo estar fechado, dificultando a drenagem; producéo de fluido aumentada
pela inflamagdo cronica; ou refluxo de urina para o Utero aumentando 0 processo
inflamatorio. AlteracGes uterinas degenerativas como angiopatias também podem
contribuir para o este problema (LeBLANC, 2010).

Figura 1: Presenca de fluido intrauterino pré cobertura

Segundo Bucca et al. (2008), uma simples dose de dexametasona administrada
antes ou depois da cobertura, diminui o processo inflamatdrio intra-uterino, assim,
aumentando as taxas de prenhez em éguas sabidamente com acumulo de fluido
intrauterino. Para se obter maior sucesso, tratar as éguas com lavagens uterinas, drogas
ecbdlicas e antibiotico terapia intrauterina pds-cobertura.

Normalmente nas propriedades, ndao € feito um exame citoldgico preventivo do
animal, assim sendo, ap6s a cobertura, quando esta égua ja apresenta acumulo de
liquido intrauterino, € que o clinico vai realmente investigar a causa do problema, desta
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forma, fica um pouco mais dificil de soluciona-lo. Isto acarretard em perdas econdmicas
e de tempo (BRINSKO et al., 2003).

Em éguas resistentes a endometrite, pode haver um pequeno acumulo de fluido
intrauterino durante o cio. No exame ultrassonogréafico pré-cobertura, se evidencia entre
0 edema uterino um acumulo de 10 a 20 mm de fluido, podendo aparecer no corpo do
Utero como nos cornos (BRINSKO et al., 2011). Em contrapartida, éguas susceptiveis,
tendem a acumular mais que 2 cm de fluido intrauterino durante o estro (BRINSKO et
al., 2003).

Atualmente, a presenca de mais de 2 centimetros de fluido uterino, durante a
fase de estro, tem sido considerada como o fator principal para a deteccdo precoce e
animais considerados susceptiveis a endometrite persistente pés-cobertura (EPPC)
(BUCCA et al., 2008; BRINSKO et al., 2003). Entretanto, segundo Adams et al.
(1987), acumulo de fluido de até 10mm ja deveria ser levado em conta. Eguas PSC,
com fluido intrauterino no 2° e 3° dia de cio, possuem 1,4 vezes mais chances de terem
mais do que 5 neutréfilos/400x na citologia do que os animais que nao possuiam fluido
algum. De qualquer modo, a presenca do fluido, durante os dias de cio, nem sempre esté
associada com endometrite bacteriana. (LEBLANC, 2010; BURLESON et al., 2010).

O isolamento de um patdgeno através da cultura de amostra uterina, e a égua que
apresenta mais do que 2 neutréfilos/(400x) citologia positiva, ja seria suficiente para o
diagndstico de endometrite (RIDDLE et al., 2007).

As éguas a serem cobertas devem passar por um exame reprodutivo que deve
consistir de uma avaliagdo da conformacdo wvulvar da égua, palpacdo retal,
ultrassonografia, exame vaginal através de espéculo, e exame cervical manual
(LEBLANC, 2008). Em éguas com boa conformagdo vulvar, o Utero é protegido,
através da vulva, do vestibulo, da vagina e da cérvix. Qualquer deficiéncia em uma
destas estruturas € um fator predisponente a infeccdes uterinas na égua. Mudancas na
conformacdo da vulva predispdem a égua a infecgbes uterinas. H4 uma forte relacdo
entre boa conformacao vulvar com exames citoldgicos negativos de éguas e mais, com a
concepcao destas éguas (HEMBERG et al., 2004). Ja a coaptacdo incompleta dos labios
vulvares predispbe a égua a infeccdo uterina sub-clinica. A pneumovagina é uma
importante causa de problemas reprodutivos na égua (CASLICK, 1937). Alteracdes na
conformacdo vulvar das éguas predispdem estas a infec¢des uterinas (HEMBERG et al.,
2004). Apo6s a ovulacéo a cérvix se fecha e entdo, o sistema linfatico se torna o grande
responsavel pela drenagem do processo inflamatério uterino (LeBLANC et al., 1995).
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O estrogeno possui importante funcdo na limpeza fisica uterina, promovendo a abertura
da cérvix e facilitando a eliminacéo de fluidos do Utero (MATTOS, 1989).

Diagndsticos laboratoriais sdo geralmente determinados a partir dos achados do
exame e incluem a cultura bacteriana e citologia do Utero, bidpsia de endométrio e ou
avaliacdo endoscopica do limen uterino (LeBLANC, 2008).

Em éguas, ovelhas e vacas, o Utero é mais susceptivel a infec¢bes bacterianas,
durante periodos em que ha grande concentracdo de progesterona do que quando ha
concentracdes elevadas de estrogenos. Mesmo sob a influéncia da progesterona,
deficiéncias nos mecanismos de defesas celulares e humoral ja foram descritas (HAWK
etal., 1961; HANK et al., 1964; GANJAM et al., 1984).

A patologia pode ser um pouco dificil de diagnosticar por causa de seus sinais
clinicos. Ultrassonografia e achados laboratoriais possuem uma variedade grande
quanto aos patdgenos uterinos. Alguns microorganismos sao associados com a presenca
de neutrofilos no limen uterino e a presenca de fluido neste, enquanto que outros estao
associados apenas alguns “debris” na amostra citolégica (LEBLANC, 2010). Nas
endometrites se pode percebe a presenca de secre¢des no fundo de saco vaginal, cérvix
relaxada, aberta e hiperémica e mucosa vaginal também com hiperemia (MATTOS,
1989).

1.2 Causas da endometrite

A endometrite na égua pode ser divida em: endometrite aguda, endometrite
cronica ou ainda em endometrite persistente pds-cobertura (LeBLANC, 2010).

A etiologia é bastante variavel podendo ser causada por diferentes
microorganismos como, por exemplo, Streptococcus equi subsp. zooepidemicus,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Candida albicans e entre outros (MORENO et
al., 1972; MERKT et al., 1987; LANGONI et al., 1994). Os principais agentes
causadores das endometrites bacterianas sdo: Escherichia coli, Streptococcus equi
subsp. zooepidemicus, Staphylococcus aureus, e Pseudomonas aeruginosa
(RICKETTS, 1981). Em estudo realizado por Merkt e VVon Leppel (1970), com 1500
amostras cervicais de éguas PSC obtidos durante trés anos (1966-1969), foi encontrado
uma grande prevaléncia de Streptoccocus equi subsp. zooepidemicus.

O Streptoccocus equi subsp. zooepidemicus, € uma bactéria aerébica responsavel
por aproximadamente 65% dos casos de endometrite bacteriana, enquanto que
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Escherichia coli, Klebisiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa representam
aproximadamente 10% (BRITO & BARTH, 2003).

O sistema imune responde de diferentes formas a diferentes tipos de agressoes.
Escherichia coli adere-se a superficie endotelial assim dificultando sua remoc¢édo por
parte do organismo. O Streptococcus por sua vez estimula a producdo de exudato
interferindo na fagocitose dos neutréfilos enquanto que o Pseudomonas aeruginosa e
alguns fungos produzem um biofilme que os torna resistentes a antibiéticos e a defesa
celular e humoral resultando em endometrites cronicas ap6s o uso prolongado de
antibioticos (COSTERTON et al., 1995; DONLAN, COSTERTON, 2002; OTTO,
2006).

1.3 Mecanismos de defesa uterina

1.3.1 Mecanismos de defesa celulares

Bactérias, sémen e proteinas estranhas, produzem uma infiltracdo muito rapida
de neutrofilos dentro do Gtero. O mecanismo de defesa celular, através dos PMN’s
principalmente os neutrofilos, possui grande funcdo na fagocitose e eliminagdo deste
material estranho de dentro do Gtero (BOWEN et al., 1987; LIU, 1986).

Intensas investigacGes sobre os mecanismos de defesas uterinos nas éguas foram
realizadas (ASBURY, 1984). A fagocitose, pelos PMNs foi julgada prejudicada em
éguas susceptiveis a endometrites bacterianas recorrentes. Este fato ndo se deve a
alguma disfuncdo dos PMNs em si, mas € resultado do efeito negativo que as secre¢des
uterinas tém sobre a fagocitose (TROEDSSON, 1992). A principal célula de defesa
uterina é o neutrdéfilo, e, apds duas horas da exposicdo do Utero a algum agente agressor,
este ja se encontra presente no limen uterino (WILLIAMSON et al., 1983).

A quimiotaxia € outra funcdo importante dos neutréfilos (TROEDSSON, 1993).
Dentre as células de defesa, os neutréfilos sdo os mais importantes, estando ja presentes
no Gtero 30 minutos apds a cobertura e assim, atingindo o pico da inflamagdo em 12
horas (TROEDSSON, 1997).

O numero de neutrofilos coletados do Utero ap6s 24 horas da inseminagdo foi
menor do que 0s nimeros observados em coletas realizadas apds 4 horas demostrando o
iniciam da resolucdo da inflamacdo que normalmente encontra-se encerrada em 48
horas (KATILA, 1995).
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1.3.2 Mecanismos de defesa humoral

O endométrio foi considerado por Widders et al. (1985) como parte do sistema
imune de mucosas, pela sua capacidade de produzir e secretar imunoglobulinas.

Na espécie equina, a IgA corresponde de 1 a 8% da totalidade de
imunoglobulinas circulantes. Contudo existem outros tipos, como IgG, IgM. A IgA
possui grande presenca intrauterina correspondendo de 40 a 58%. Isto mostra que, éguas
com baixa fertilidade possuem significantemente mais imunoglobulinas IgA e 1gG nos
seus fluidos uterinos do que éguas normais (BLUE et al, 1982). Também foi
determinado que a concentracdo total de imunoglobulinas 1gG no fluido intrauterino das
éguas, € maior em éguas no diestro do que no estro segundo Liu et al. (1986). Uma
diminui¢do da concentragdo de imunoglobulinas uterinas, provavelmente ndo é fator
significativo na incapacidade das éguas para resolver uma infec¢do bacteriana (LI1U,
1986; VARNER, 1990).

1.3.3 Mecanismos de defesa fisica

Associado as defesas humorais e celulares, o Gtero das éguas consegue se manter
livre dos patdgenos através de barreiras fisicas, como por exemplo a vulva (CASLICK,
1937; PASCOE, 1979), a cérvix (LEBLANC et al., 1995) e a prega vestibulo-vaginal
(HINRICHS et al., 1988).

A contratilidade do miométrio é outro importante mecanismo de eliminacéo de
subprodutos inflamatérios e limpeza uterina pos-cobertura (LeBLANC et al., 1994). Em
um estudo utilizando a cintilografia, a resposta uterina a agressao do sémen € tao rapida
que, em éguas sadias, metade do radiocoldide infundido no Utero, associado a colbnias
de Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, foi eliminado nos primeiros 30 minutos
apos a inoculacdo, enquanto que éguas susceptiveis nao eliminaram praticamente nada
durante este periodo (LEBLANC et al., 1994). A producdo de muco por parte do
endométrio, a circulacdo sanguinea e linfatica, sdo fatores contribuintes para a defesa
uterina (CAUSEY et al., 1997).

As contragBes miometriais, que sdo essenciais para a limpeza uterina através da
cérvix ou dos vasos linfaticos, ocorre através da inflamacdo pela liberagdo de PGF2a.
Eguas susceptiveis apresentam contracdes miometriais deficientes, o que resulta em

uma limpeza uterina insuficiente, assim sendo, como consequéncia o desenvolvimento
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da condicdo patoldgica (TROEDSSON et al., 2001). A conformacdo perineal é fator
importante também como barreira fisica. Eguas pluriparas com idade avancada podem
ter relaxamento do suporte estrutural uterino, o que resulta em um Gtero pendular
dificultando ainda mais a drenagem dos fluidos uterinos pela cérvix (LEBLANC et al.,
1998).

1.4 Diagndstico da endometrite

1.4.1 Inspecéo

A conformacdo perineal das éguas e sua integridade assim como angulo e tonus
da vulva em relagdo ao anus, € muito importante como primeira visualizagdo, visto que
uma boa conformacdo impedira problemas subsequentes como, por exemplo, a
pneumovagina (RICKETTS, 2008).

A inspecdo da genitalia externa é de suma importancia para os exames seguintes.
Através da inspecdo podemos avaliar a condicdo de conformacdo vulvar e coaptacéo
dos labios vulvares (CASLICK, 1937; SILVA, 1983). Malschitsky, 1998, cita que
muitas vezes a presenca de secrecdo mucopurulenta na comissura ventral da vulva,

regido perineal e pelos da cauda, indicariam algum problema do trato genital feminino.

1.4.2 Palpacéo

Durante o estro o Utero apresenta-se com tdnus reduzido, suas pregas
endometriais normalmente bem definidas, visto ao ultrassom (RICKETTS, 2008). A
palpacdo dos ovarios nos auxiliard para determinarmos a fase do ciclo estral do animal,
visto que durante o estro, os mecanismos de defesa celular e anticorpos do endométrio
sdo mais eficientes (WATSON, 1988). Pela palpacdo retal, também é possivel observar
a contratilidade uterina, no estro, o Utero se apresenta aumentado de volume devido ao
edema inflamatério (NEELY, 1983; HUGHES & LOY, 1975)

1.4.3 Ultrassonografia

A ultrassonografia € uma ferramenta importante para o diagndstico de

endometrite em éguas, principalmente em casos de endometrite persistente pos-
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cobertura, com o diagnostico feito exclusivamente com a deteccdo do fluido uterino
examinando o animal até 24 horas pds-cobertura (LeBLANC, 2010). Leblanc (2003),
também demonstrou que o acumulo de liquido intrauterino durante o diestro esta
associado a endometrite.

A presenca de dois ou mais centimetros de fluido intrauterino durante o cio ou
seis a 36 horas poOs-cobertura é um bom indicativo que a égua é susceptivel a
endometrite pds cobertura (BRINSKO et al., 2003; BUCCA et al., 2008). Adams et al.
(1987) demonstraram que um escore de até 10mm de fluido na ultrassonografia ja seria
indicativo de endometrite.

Segundo Mckinnon et al. (1988); Pycock e Newcombe (1996), o acimulo de
fluido intrauterino durante o periodo de ovulagdo esta altamente associado a diminuicao
nas taxas de prenhés.

1.4.4 Citologia e bacteriologia

O swab endometrial nos primeiros dois dias de cio é um dos métodos mais
comuns, usados para a identificacdo de éguas com endometrite, porém, um estudo
desenvolvido na Dinamarca, mostrou, que nem todos os patdégenos sdo identificados
(LEBLANC, 2009). Nielsen (2005) verificou que apenas 38 de 84 éguas (45%) que
tiveram isolamento de bactérias da superficie de uma bidpsia endometrial, tiveram
bactérias isoladas de swab cervical. A citologia endometrial identificou quase 28 vezes
mais éguas com endometrite do que a cultura bacteriolégica em uma grande clinica de
cavalos PSC no Kentucky (ZENT et al., 1998). A cultura bacteriana do endométrio de
éguas tem sido usada como meio de diagnostico, desde 1920 para diagnosticar
endometrite, mas a interpretacdo dos resultados positivos da cultura nem sempre é facil.
Em casos de infeccBes, as bactérias mais encontradas sdo: Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus, E. coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter aerogenes e Proteus spp (BARRELET, 2009).

A técnica da citologia endometrial foi descrita pela primeira vez por Knudsen
em 1964. Muitos profissionais ndo usam o método da citologia rotineiramente, pois ndo
estdo familiarizados com a técnica, ndo obtém resultados consistentes e ainda, tem
dificuldades na identificacdo dos diferentes tipos de células (DASCANIO, 1997). A
técnica consiste na observacdo do esfregaco anteriormente obtido, ao microscépio
Optico na tentativa de encontrar leucécitos polimorfonucleares (MATTOS et al., 1984).
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Muitos pesquisadores divergem ainda quanto a quantidade, de polimorfonucleares e a
presenca de endometrite (BETSCH, 1992). Estes s6 sdo encontrados na presenca de um
processo inflamatério (RICKETTS e WINGFIELD-DIGBY, 1982; MATTOS et al.,
1984). Ja Couto e Hughes (1985), sugerem que para ser indicativo de infeccdo, a lamina
deve contar uma quantidade maior ou igual a 3% de neutrdfilos sobre o nimero total de
células presentes.

A presenca de mais de um ou dois PMNs por cinco campos do microscopio, ha
ai sim indicativos de resposta inflamatéria. Segundo Ley (1981) e Knudsen (1964). A
presenca predominante de linfocitos, eosindfilos e macréfagos na citologia endometrial
sugerem uma resposta inflamatéria cronica (BOWEN, 1987). Por outro lado, a auséncia
de células inflamat6rias no exame citoldégico do endométrio, além de indicar um
endométrio sadio, ndo devera apresentar nenhum crescimento bacteriano em caso de
cultura do material (MEDICI, 1991).

Segundo Ricketts (1999), quando houvesse a presenca de 0,5% de PMN do total
de células da amostra, esta seria positiva para endometrite. Um minimo de 200 células
era contado em cada amostra.

A citologia junto com a bidpsia endometrial sdo duas técnicas extremamente
importantes para o diagndstico da endometrite, porém a citologia ndo é indicada em
casos de processos inflamatorios cronicos ou fibréticos do endométrio. Neste caso, a
bidpsia seria a técnica mais indicada (BRUM MEDICI, 1991; REISWIG, 1993).

A prética do exame citoldgico buscando se descobrir a boa ou ma salde
reprodutiva das éguas, tem se tornado pratica corriqueira no trabalho a campo, por ser
um método relativamente facil (REISWIG et al., 1993; DASCANIO et al., 1997). O
exame citoldgico indica se a égua tem o processo inflamatério, porém nédo nos permite
afirmar a etiologia (KNUDSEN, 1964).

A presenga de fluido uterino 48-96 horas apds a cobertura pode ser considerado
como um parametro diagnostico de endometrite pés-cobertura. Embora na maioria das
vezes, este liquido ndo seja de origem inflamatdria, este indica que a égua apresenta
alguma deficiéncia em sua capacidade de limpeza fisica (BRINSKO et al., 2003). Eguas
com acmulo de fluido neste momento apresentam taxa de prenhes significativamente
menores e maiores taxas de morte embrionaria (NEWCOMBE, 1997). E importante que
no momento da coleta da amostra citoldgica, a coleta de material para avaliacdo dos
resultados, levando em consideracdo o quadro clinico da égua esteja associada a ele o
exame bacterioldgico também. (PIMENTEL et al., 1989).
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Local

O trabalho foi realizado em um criatdrio de cavalos Puro Sangue de Corrida, no
municipio de Acegua (latitude 31°52°00°S; longitude 54°09°00""W), Rio Grande do
Sul, Brasil durante as temporadas de monta de 2009/2010 e 2010/2011. O local possui
904 ha, sendo 450ha utilizados para a criacdo de cavalos. A propriedade desenvolve o
ciclo completo da criagdo de cavalos, ou seja, acompanhamento desde a gestacéo, parto,
criacdo, recria, e posteriormente, doma e iniciagdo de treinamento dos animais. Possui

em média 400 cabecas, com 150 éguas e quatro garanhdes.

2.2 Animais

Durante o trabalho, foram utilizadas 100 éguas ciclicas, na faixa etéaria de 3 a 25
anos de idade. Por ndo se ter um historico prévio das éguas incluidas neste estudo,
foram coletadas amostra de éguas resistentes e as susceptiveis a endometrite. Um
critério de exclusdo usado a coleta, era de éguas no cio do potro, visto que a grande
maioria delas apresentaria resultado positivo a presenca de PMNSs.

Dividiu-se os animais em 3 grupos, sendo estes: 0 primeiro grupo com éguas de
3 a 8 anos, 0 segundo grupo com éguas de 9 a 14 anos e 0 terceiro grupo com animais
com idade acima de 14 anos.

2.3 Coleta de material

As éguas foram examinadas por palpacdo retal e ultrassonografia, a intervalos
maximos de 24 horas entre um exame e outro, com objetivo de avaliar o crescimento
folicular, grau de edema uterino e presenca de fluido intrauterino. De todas as éguas
com sintomas de estro aptas a serem cobertas, era colhida uma amostra para citologia
endometrial com o auxilio de espéculo e escova cervical, de acordo com Alvarenga e
Mattos (1990). A érea de acUmulo de fluido uterino, caso existente, era medida
utilizando o ultrassom. Caso a altura desta area fosse superior 10mm, este achado era
considerado acUmulo de fluido intrauterino (ADAMS et al.,, 1987). Exames

ginecoldgicos com o auxilio de um espéculo eram realizados antes da coleta da amostra,
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buscando avaliar a prega vestibulo vulvar, vagina, e cérvix. Antes da coleta do material,
as éguas eram colocadas em um tronco acessorio, assim sendo, feita a higienizacdo da
genitalia, visando evitar a contaminacdo da amostra. A cauda do animal era envolta com
faixa de borracha, e a assepsia era feita com solucdo de PVPI e &gua corrente. Posterior
a isto era realizado o procedimento de coleta do material através da escova cervical.
Com o auxilio do especulo de Polansky o colo uterino (fig. 2), e era fixado com a pinga
de Albrechtsen. A pinca de Merkt contendo a escova era introduzida realizando dois
giros para a esquerda e mais dois giros para a direita, buscando o maximo de contato
possivel com a mucosa uterina. Apds este procedimento, o equipamento era retirado. A
escova era rolada sobre a lamina, corada com corante Panético® para posterior analise.
A avaliacdo da lamina era realizada conforme descrito por Mattos et al., (1984). As
laminas eram visualizadas por trés pessoas, assim sendo, obtendo o resultado mais
fidedigno possivel. Ap6s a coleta do material citoldgico, as éguas eram entdo
encaminhadas para a cobertura, todas em monta direta. Os animais avaliados voltavam a
novo exame no dia posterior a coleta, a fim de checar ovulacéo e assim sendo, marcar
exame de diagndstico gestacional em 15 dias. No momento da coleta, era medido o
angulo vulvar das éguas, utilizando o vulvométro de Pascoe (1979).

Figura 2: Equipamento utilizado para as coletas

! Panético Rapido- Laborclin Produtos para Laboratorio Ltda. R. Casemiro de Abreu 521. Pinhais. PR
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3 RESULTADOS

Os resultados da ultrassonografia e citologia endometrial estdo expressos na
Tabela 1:

Tabela 1: Citologia endometrial de éguas com ou sem fluido endometrial antes da
cobertura

Fluido intrauterino

Presente Ausente
Citologia endometrial n % n %
Positiva 147 14 38° 38
Negativa 6" 6 42° 42

Letras diferentes indicam diferenca significativa: a e b, X* = 26.72 (p < 0.001)
Fonte: Priméria (2012)

Observa-se diferenca significativa entre os tratamentos. Eguas sem fluido
intrauterino apresentaram citologia positiva em 38% dos casos, enquanto que éguas,
sem fluido e citologia negativa, apresentaram 42% dos achados.

Nas Tabelas 2 e 3, sdo apresentados os resultados relativos a distribuicdo por
idade das éguas e frequéncia de aparecimento em grupos, quanto ao acumulo de liquido
pré-cobertura e citologia endometrial positiva e distribuicdo por idades das éguas,

quanto a citologia e ultrassonografia, associado com prenhez.

Tabela 2: Distribuicdo por idade das éguas e frequéncia de aparecimento em grupos,
quanto ao acumulo de liquido pré-cobertura e citologia endometrial positiva

Freqliéncia de
éguas com fluido
endometrial pré  Frequéncia de éguas com citologia

Idade (grupos) Frequéncia cobertura positiva

3a 8anos 33 5(15,15) 17 (561,51)

9a 14 anos 53 9(16,98) 26( 49,06)

mais de 14 anos 14 7(50) 8 (57,14)
N: 100

Fonte: Priméria (2012)

Nesta segunda tabela, o grupo de animais com idade acima de 14 anos, acusaram
a presenca de fluido endometrial em 50% das éguas analisadas nesta tabela, em
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compensagédo éguas do grupo 3 a 8 anos e éguas do grupo 9 a 14 anos, apresentaram

porcentagens bem inferior.

Tabela 3: Distribuicdo por idades das éguas, quanto a citologia e ultrassonografia,

associado com prenhez

Idade Cito+ US+ Cito -/ US-
3a 8anos 3 13
9a 14 anos 6 24
Mais de 14 anos 5 4
N: 14 N: 41

Cito + e US + sem
prenhez

Cito -/ US - sem
prenhez
4
9
2
N: 15

Fonte: Priméria (2012)

Em relacdo a tabela 3, o que chama a atencdo é justamente as cinco éguas do

grupo de mais de 14 anos, que apresentaram citologia e ultrassonografia positiva.

Destas, apenas uma égua nio emprenhou. E importante salientar, que o grupo de mais

de 14 anos, é um grupo de animais que recebe um acompanhamento mais proximo,

visto que é nesta faze em que comecam a apresentar problemas reprodutivos. Estas

éguas recebiam tratamento pré e pds-cobertura, aumentando suas taxas de concepgéo.

Tabela 4: Relacdo entre angulo wvulvar, idade das éguas por grupos, citologia

endometrial e ultrassonografia

ANGULO IDADE
3 A8 9 Al4 MAIS DE 14

0 3 15 1

5 15 23 3

10 7 12 6

15 2 9 4

25 1 0 2
ANGULO CITO us Concordam

0 3 2 0

5 21 9 4

10 12 7 2

15 9 6 1

25 2 1 1

Fonte: Priméria (2012)



Tabela 5: Relacdo entre citologia e ultrassonografia negativa em relagdo a prenhez

Prenhez Prenhez
Diagnostico Positiva Negativa
Citologia Negativa 37 12
Ultrassom Negativo 44 18
Total 81 30

Fonte: Priméria (2012)

Tabela 6: Relacdo entre citologia e ultrassonografia positiva em relacdo a prenhez.

Prenhez Prenhez
Diagnostico Positiva Negativa
Citologia Positivo 32 19
Ultrassom Positivo 37 13
Total 69 32

Fonte: Priméria (2012)

28
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4 DISCUSSAO

A citologia endometrial foi descrita primeiramente por Knudsen (1965). Desde
entdo, varios pesquisadores desenvolveram diferentes métodos para obtencdo deste tipo
de amostra. O mais corrente é a utilizacdo de swab ginecoldgico através de especulo
vaginal (MATTOS et al, 1984). Ball et al. (1988), propuseram a técnica da citologia
através de lavagens uterinas de baixo volume através de um cateter. Mais recentemente,
Alvarenga e Mattos (1991), utilizaram a escova ginecoldgica (“Cytobrush”). A escova é
acoplada em uma haste de aco inoxidavel e introduzida no Gtero da égua. Quando
examinadas as amostras, estas conseguiram identificar as caracteristicas citologicas de
cada fase do ciclo da égua. Em trabalho comparativo entre as técnicas de coleta,
Waelchli et al. (1992) concluiram que a contaminagdo das amostras foi maior com a
técnica de lavado do que com a utilizacdo do especulo vaginal e cefanete para obtencao
da amostra. Em uma avaliacdo comparativa visando apenas ao aspecto qualitativo da
amostra, Camozzato et al. (2008) verificaram que a técnica de Alvarenga e Mattos
(1991) foi mais eficiente em obter amostra, em 100% dos casos em que as éguas
apresentavam inflamagdo ao ultrassom. Baseado nestes achados, neste estudo foi
utilizado a técnica de Alvarenga e Mattos (1991).

Os resultados obtidos na comparacdo entre 0s exames citologico e
ultrassonografico foram similares a trabalho previamente realizado por Camozzato et al.
(2008) com 20 éguas, onde em 35,7% das éguas que ndo tinham liquido na
ultrassonografia, a citologia foi positiva. Langoni et al. (1994), demonstraram que a
chance de se obter exame citoldgico positivo associado ao exame microbioldgico
também positivo foi 4,13 vezes maior do que a chance de se ter um resultado de
citologia negativo e bacteriol6gico positivo, ou seja, o resultado é de grande valia
correlacionando com a bacteriologia. Neste trabalho, observou-se que éguas do grupo
de trés a oito anos e as éguas de nove a 14 anos, obtiveram respectivamente 15,15% e
16,98% de fluido endometrial pré-cobertura.

A presencga de fluido intrauterino maior que dois cm no exame ultrassonogréfico
durante o cio, € um grande indicativo de éguas susceptiveis a endometrite induzida pela
cobertura (BRINSKO et al., 2011). Neste experimento foi usado como base de media de
fluido intrauterino a presenca de 1 cm, de acordo com Adams et al. (1987), visando a
maior confiabilidade dos resultados. Neste trabalho, foi constatada trinta e sete éguas

com FIU pré cobertura, que vieram a ficar prenhas, porem vale lembrar, que se
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trabalhou com rebanho comercial, assim sendo, 0s animais eram tratados pré e pés
cobertura. O mesmo se deve a relagdo entre prenhez e citologia, ou seja, 32 éguas que
eram positivas no exame citologico pré cobertura, confirmaram prenhez aos 14 dias de
gestacéo.

Hemberg et al. (2004), investigou a relacdo entre a citologia endometrial com
éguas de trés grupos, sendo estes: o 1° éguas sem vulvoplastias anteriores, 0 2° com
vulvoplastia e 0 3° ndo suturadas apds o parto. Houve uma relagdo direta entre a
situacdo vulvar e o resultado da citologia, ou seja, 81% das éguas do 1° grupo possuiam
citologia negativa, enquanto que éguas do grupo 3° possuiam apenas 46% de
negatividade. Como conclusdo, os resultados indicaram que uma vulva de pouca
coaptacdo predispde a uma inflamacdo endometrial. Neste trabalho foi avaliada relagdo
angulo-vulvar, com citologia endometrial (ver Tabela 4). Se dividiu os animais em tres
grupos, sendo o primeiro grupo de éguas de 3 a 8 anos, o segundo de 9 a 14 anos e 0
terceiro, éguas com mais de 15 anos. O que se percebeu, foi que éguas com inclinacdo
de 5° possuiam mais alteracdes endometriais nos exames citolégicos, e também, nesta
inclinacdo, égua do segundo grupo-etario, foram as que mais possuiam PMN.
Provavelmente no grupo de éguas mais velhas, ndo se observou o mesmo resultado
porque neste grupo encontram-se éguas as quais se deu maior aten¢éo nos tratamentos e
estado nutricional, grupo este com “n” bastante inferior aos outros grupos. Além disso,
nesta faixa etaria, as éguas problemas costumam ser descartadas do haras.

Eguas PSC com fluido intrauterino no 2° ou 3° dia de estro sdo 1,4 vezes mais
propensas a ter mais de 5 neutréfilos por campo de 400x em laminas de citologia do que
aquelas sem inflamagdo ou com grau leve. Neste trabalho, foi usado, a técnica de
Mattos et al. (1984) para a avaliagdo das laminas.

Nielsen (2005) comenta que as éguas podem ter citologias positivas e
apresentarem culturas negativas, ou vice versa. Em recente trabalho, mostrou-se que as
duas situacdes citadas associadas com endometrite, possuem um decréscimo nas taxas
de prenhes.

Eguas que apresentam fluido intrauterino durante o cio, ndo necessariamente
sempre estardo associadas com endometrites produzidas por bactérias (LeBLANC,
2010).

O actmulo de fluido intrauterino durante o periodo de ovulacdo esta associado a
diminuicdo nas taxas de prenhez, segundo Barbacini et al. (2003).
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CONCLUSAO

Conclui-se que:

- O exame citoldgico se mostrou rapido, facil e eficaz quando necessario para se
tomar decisOes urgentes.

- O exame citoldgico se mostrou mais sensivel do que a ultrassonografia.

- Eguas da faixa etaria acima de 14 anos, mostraram taxas de prenhez menores
do que a outras categorias.

- A porcentagem de prenhez comparativa entre as éguas que tiveram exame
citolégico positivo, se mostrou superior em relacdo as diagnosticadas através da

ultrassonografia.
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APENDICE A - RELACAO ENTRE PRENHEZ, CITOLOGIAE
ULTRASSONOGRAFIA

Tabela 7: Relacéo entre Prenhez, citologia e ultrassonografia

Citologia Citologia Ultrassom Ultrassom Total de
Positiva Negativa Positivo Negativo Tratamentos
Prenhez Positiva 32 37 25 44 138
Prenhez
Negativa 19 12 13 18 62
Total 51 49 38 62 200

Fonte: Priméria (2012)

Durante o trabalho, foram usados animais de rebanho comercial, assim sendo, algumas
éguas recebiam tratamentos pré e pds cobertura, o que explica alguns resultados da
tabela a cima, como por exemplo, 32 éguas que obtiveram citologia positiva,
encontraram-se prenhas.



