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Resumo

O presente estudo busca apresentar o processo diagndstico, evolugdo e tratamento, bem como registrar um caso de foliculo anovulatério
persistente na espécie equina. Para tanto, realizou-se atendimento clinico em uma égua da raca Quarto de Milha de nove anos de idade,
no Hospital Veterinario da Universidade Paulista de Sdo José dos Campos, com histdrico de infertilidade. Foi realizada a avaliagdo clinica
do paciente e exame ultrassonografico do sistema reprodutivo, utilizando o equipamento Ultrassom Chison D600 com probe linear 7,5
MHz no qual foi identificada estrutura compativel com foliculo anovulatério no ovario direito. O tratamento proposto seria a utilizacdo
5000 Ul de gonadotropina coridnica humana (hCG — Vetecor — Hertape Calier) por via intravenosa e 250 mg de Cloprostenol (Prolise™ —
Tecnopec), por via intramuscular, no nono dia apés a aplicagao do hCG. No entanto por apresentar quadro de desconforto abdominal 24
horas ap6s a aplicacao do hCG, o tratamento foi suspenso a pedido do proprietdrio, ndo sendo realizada a indugao da lutedlise. O animal
foi reavaliado com novo exame ultrassonografico apos sete dias da aplicagdo do hCG, onde foram observadas imagens ultrassonograficas
compativeis com a ovulagdo do foliculo. A terapia proposta foi eficiente para resolu¢ao do foliculo anovulatério, no entanto, a origem do
quadro de desconforto abdominal pode ser evidenciada, sugerindo que maiores esfor¢os sejam necessdrios para investigar o efeito do tra-
tamento na salde do animal.

Descritores: Foliculo ovariano/ultrassonografia; Gonadotropina corionica; Eguas

Abstract

This study seeks to make the diagnostic process, evolution and treatment, as well as to register a case of persistent anovulatory follicle in the
equine species. Therefore, a mare of the Quarter Horse race of nine-year-old with a history of infertility was examined at the Veterinary Hospital
of Universidade Paulista in Sdo José dos Campos. It was performed a clinical assessment of the patient and ultrasound examination of the re-
productive system, using ultrasound equipment Chison D600 with 7.5 MHz linear probe. It was identified a structure compatible with ano-
vulatory follicle in the right ovary. The proposed treatment would be to use 5000 1U IV human chorionic gonadotropin (hCG — Vetecor —
Hertape Calier) and 250 mg Cloprostenol IM (Prolise® — Tecnopec) on the ninth day after application of hCG. However, the animal showed
abdominal discomfort 24 hours after application of hCG, so the treatment was suspended at the request of the owner, has not been accom-
plished to induce luteolysis. The animal was reassessed with new ultrasound seven days after application of hCG, which were seen ultrasound
images compatible with ovulation follicle. The proposed therapy was effective for solving the anovulatory follicle, however, it was evident
abdominal discomfort, suggesting that further efforts are necessary to investigate the treatment effect on the health of the animal.

Descriptors: Ovarian follicle/ultrasonography; Chorionic gonadotropin; Mares

Introducao

As éguas sdo consideradas poliéstricas estacionais,
onde, o ciclo reprodutivo é dividido em periodo de com-
peténcia sexual (estagao reprodutiva) durante a prima-
vera/verao e de incompeténcia sexual (estagdo nao re-
produtiva) no outono/inverno, sendo esta caracteristica

éguas iniciam o ciclo estral, mas estes sdo prolongados e
anovulatdrios e, na fase que segue a estagcao reprodutiva,
denominada de transicao de outono (de marco a maio),
elas diminuem a intensidade de ciclos tornando os cios
prolongados e anovulatérios. Apds esta fase, as éguas
entram em um periodo de anestro, que se estende de

marcante nas regides onde ha grande variagdo fotope-
ribdica durante o ano'.

Segundo Cunningham? (2004) o ciclo estral nas éguas
dura de 20 a 23 dias, com média de 21 dias. As fases sao
o proestro (preparagao para o estro), estro (5-8 dias — in-
fluéncia do estrégeno), metaestro (fase de transicao) e
diestro (15-17 dias — influéncia da progesterona)®. Fora
da estagdo de monta, a maioria das éguas entra em anes-
tro, com excegao daquelas em areas tropicais com lumi-
nosidade e calor durante todo o ano. As éguas ovulam
24-48 horas antes do final do cio?®.

Na fase que antecede a estagdo reprodutiva, denomi-
nada de transicao de primavera (de agosto a outubro), as
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maio a agosto'.

As mudancas durante o estro e diestro ocorrem devido
a presenca dos esterdides ovarianos que predominam
durante estas fases do ciclo, ou seja, o estrogénio e a
progesterona, respectivamente. Em éguas, o estradiol é
responsavel pelo comportamento estral, e as concen-
tracOes de estrogénio durante o estro correlacionam-se
bem com o comportamento sexual e grosseiramente
com alteragbes observaveis no trato reprodutivo. Du-
rante diestro, quando os niveis circulantes de progeste-
rona sao maiores do que 2 ng/ ml, o estro € inibido, e a
égua € agressiva com o garanhdo. Os efeitos da proges-
terona sobre o comportamento e caracteristicas



morfolégicas do Gtero sdo dominantes sobre os efeitos
do estrogénio®.

Os ovérios comumente se situam na parte dorsal do
abddmen, e estd suspenso por um mesovario espesso,
que lhe confere uma consideravel amplitude em sua
posicdo. Em comparacdo a outras espécies, 0s ovarios
da égua sdo visivelmente grandes, sendo notavel tam-
bém pelo seu formato, visto que a margem livre é pro-
fundamente escavada, constituindo a “fossa da ovula-
¢ao”, local onde ocorre a ruptura dos foliculos
maduros®.

O ovario desempenha fungdes exdcrinas (liberando
6vulos) e enddcrinas (esteroidogénese)®. No entanto, estas
fungdes podem falhar levando a patologias, tais como:
distrofia ovariana, ovulacdo retardada, atresia folicular,
cistos luteinicos e cistos foliculares®.

Revisao da literatura

O cisto folicular, doenca ovariana cistica (DOC) ou
cisto do foliculo de Graaf é umas das mais importantes
alteragdes do ovario das espécies domésticas, ocor-
rendo principalmente na vaca e na porca. No entanto,
a presenga (ou auséncia) de ovarios cisticos na égua,
como descrito em bovinos, tem sido um assunto de
debate ha anos, sendo para esta espécie utilizado o
termo foliculo anovulatério persistente para estruturas
foliculares com didametro médio de 5-15 cm, que per-
sistem por 2 meses ou mais no ovario, podendo resultar
em comportamento de estro anormal ou prolongado e
infertilidade®.

De acordo com os estudos de Samper et al.” (2007) a
deficiéncia na ovulagao de foliculos pode ser parte de
um processo fisiolégico normal, um evento patolégico,
ou pode constituir a falta de resposta a um agente indutor
da ovulagao®. Segundo estes autores, em equinos, a fre-
quéncia de foliculos anovulatérios é maior durante a pri-
mavera e o outono e no periodo de transicdo em éguas
no pos-parto’.

A falha na ovulagdo na égua se caracteriza pela ndo
ocorréncia da ruptura ou colapso dos foliculos domi-
nantes pré-ovulatérios. Esse tipo de falha na ovulagao
pode causar a formacao de foliculos antrais hemorrdgicos,
foliculos persistentes ou foliculos luteinizados os quais
parecem ter a mesma estrutura®.

Tem sido sugerido que a causa da falha na ovulagao
pode ser de natureza endécrina, pela producao insufi-
ciente de gonadotropinas pela hipdfise levando a uma
estimulacdo insuficiente para induzir a ovulagdo ou
pela producao de estrogénio insuficiente do foliculo
ovariano®.

A falha na ovulacdo durante a época de reprodutiva
é menos comum, mas representa um problema signifi-
cativo na égua e pode ser responsavel por perdas
econdmicas. A falha da ovulacdo durante a estacdo
de reprodugao fisiologica varia de 3,1% a 8,2% dos
animais’.
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O diagnostico da doenca leva em consideragao o his-
térico clinico, alteragdo de comportamento sexual, ciclo
estral curto e/ou irregular, anestro, virilismo, ninfomania
ou infertilidade®. O exame fisico deve contemplar pal-
pacdo retal e exames complementares como o uso de
ultrassonografia®.

Segundo Forst et al.® (2003) sdo diagnosticadas com
persisténcia de foliculos anovulatérios éguas que apre-
sentem no exame ultrassonografico as seguintes caracte-
risticas: foliculo dominante de didmetro médio > 40 mm
com manutengao de tensdo da parede folicular, auséncia
de corpo lGteo e edema endometrial reduzido ou
ausente.

A maioria dos foliculos anovulatérios regride esponta-
neamente em 1-4 semanas®. Em casos que isto ndo ocorra
pode-se utilizar de tratamento com horménios exdgenos.
Faria e Gradela™ (2010) relataram que por agao similar
ao hormonio luteinizante (LH), a gonadotropina corionica
humana (hCG) tem sido utilizada para a indugdo da ovu-
lagao em éguas. O tratamento com hCG resulta em um
imediato decréscimo nas concentracdes de estradiol e
um acréscimo rapido nas concentragdes de LH enddgeno
24 horas apés o tratamento'.

A administragdo de hCG no ciclo estral da égua induz
a ovulacao em um periodo aproximado de 36 a 42 horas
apos o tratamento'. No entanto, os indices de prenhez
sdo baixos se um persistente foliculo eventualmente ovula
espontaneamente ou € induzido a ovular, provavelmente
por degeneragdo do odcito por permanecer no foliculo
por um longo periodo®.

Vinte e quatro horas ap6s a ovulacao caracteristicas
microscopicas do corpo ldteo surgem, o tecido do es-
troma comeca a crescer em um tecido luteinizado acom-
panhado da proliferacao dos capilares que promovem o
aporte nutricional e os fatores de crescimento para o
desenvolvimento das células luteais. Desta maneira
forma-se o corpo lGteo que iniciard producdo de pro-
gesterona'’. As expressoes dos receptores de prostaglan-
dina nas células da granulosa acontecem 30 horas apds
o tratamento do hCG™.

Dentre as prostaglandinas, a prostaglandina F2a
(PGF2a) e seus analogos sao os hormoénios mais utili-
zados na reproducdo equina. A PGF2a é considerada
o agente luteolitico primdrio em éguas, podendo ser
utilizada para finalizar uma fase luteal persistente ou
anestro lactacional, controlar o tempo de ovulagao,
induzir a secre¢do de gonadotropinas e sincronizar o
estro™.

Assim, um tratamento completo de foliculo anovula-
tério persistente em éguas deve contemplar medicamen-
tos que induzem a ovulagdo e posterior lutedlise do
corpo lateo formado.

Neste sentido este estudo tem como objetivo apresentar
o processo diagndstico e tratamento de um caso de foli-
culo anovulatério persistente em égua.
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Relato do caso

No dia 23 de maio de 2011 foi atendido um animal da
espécie equina, fémea, da raca Quarto de Milha, que
apresentava 9 anos de idade, com peso de 490 Kg. O
atendimento foi realizado no Hospital Veterinario da Uni-
versidade Paulista de S3o José dos Campos-SP. A queixa
principal era de infertilidade por um periodo de aproxi-
madamente trés anos. Este animal foi adquirido sem co-
nhecimento prévio de histérico clinico, sabendo-se ape-
nas que ficou por alguns meses em clinica de reproducao
para inseminagao artificial, sem sucesso de prenhez. O
proprietario ja havia feito duas tentativas ineficazes de
monta natural. Ao questionar sobre o comportamento
reprodutivo do animal, foi relatado que o animal apre-
sentava sinais de estro por longos periodos.

Foi realizado o exame clinico geral do animal, tendo
este os parametros normais, sem alteragoes dignas de
nota. Durante o exame fisico do sistema reprodutivo, por
meio de palpagdo retal, foi observado aumento de vo-
lume flutuante no ovario direito.

Apbs o preparo do animal foi realizado o exame ultras-
sonografico utilizando Ultrassom Chison D600 com probe
linear 7,5 MHz. Durante o exame de ultrassonografia do
sistema reprodutivo pode ser observado uma formagao de
70 mm no ovario direito com contetido anecéico, pequena

Figura 1. Imagem ultrassonografica do ovdrio direito evidenciando es-
trutura com didmetro superior a 70 milimetros e contetido
anecéico caracteristico de foliculo anovulatério
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ecogenicidade de parede, caracteristico de foliculo ano-
vulatério (Figura 1). O ovério esquerdo apresentava trés
estruturas circulares de contetido anecéico com caracte-
risticas de foliculos em desenvolvimento menores do que
10 mm (Figura 2). Nao foram observadas alteracoes uteri-
nas, estando o Gtero em condi¢des normais, sem conteido
e com caracteristicas de fase estrogénica do ciclo estral.
Ap6s o diagndstico foi estipulada a terapia para o animal.
O tratamento proposto foi a utilizacao de 5000 Ul de hCG
(Vetecor — Hertape Calier) por via intravenosa, para indu-
¢do da ovulagdo. Sete dias apds a aplicagdo desse medi-
camento foi realizada uma nova ultrassonografia para ave-
riguar sua eficacia. Ao exame ultrassonografico pode ser
observado imagens compativeis com ovulagao do foliculo
anovulatério e inicio da luteinizagdo tecidual (Figura 3).
O animal apresentou sinais de desconforto abdominal,
inquietude, sudorese, inapeténcia e auséncia de fezes
na baia, 24 horas apés a aplicagdo do hCG, sendo estes
compativeis com os da sindrome célica dos equinos. Foi
realizado o tratamento suporte, tendo o animal se resta-
belecido no periodo de 24 horas. Informado que o des-
conforto abdominal poderia ter ocorrido devido ao tra-
tamento hormonal, o proprietario optou por nido dar
continuidade ao tratamento, desta forma nao foi possivel
a realizacdo da inducdo da lutedlise, no entanto foi

Figura 2. Imagem ultrassonografica do ovario esquerdo evidenciando
estruturas com didmetro inferior a 10 milimetros com con-
teuado anecoéico caracteristico de foliculos antrais

Foliculos anovulatdrios persistentes em éguas
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Figura 3. Imagem ultrassonografica do ovario direito apos sete dias da
aplicacao do hCG evidenciando a diminuicao do volume do
foliculo anovulatério apés a indugao hormonal da ovulacao
e inicio da luteinizacao tecidual

recomendado ao proprietario que aguardasse um novo
ciclo estral para que esse animal pudesse ser inseminado.

Discussao

Samper et al.” (2007) relataram que problemas na falha
da ovulacao ocorrem com maior frequéncia em animais
velhos, no entanto, o caso relatado neste estudo ocorreu
em uma égua de idade mediana, sugerindo que a idade
ndo seja o Unico fator predisponente para esta alteracdo.

A terapia empregada onde, o hCG foi utilizado para
induzir a ovulacdo do foliculo anovulatério foi realizada
com base nos trabalhos descritos na literatura”'*'¢.

A agdo da hCG no ciclo estral da égua induz a ovulagao
em um periodo de aproximadamente 36 a 42 horas ap6s
sua aplicagao". No presente caso o quadro de desconforto
abdominal ocorreu durante o mesmo periodo esperado
para ovulacdo, tornando obscura a origem dos sinais clini-
cos. Até o momento ndo existe relatos na literatura de cor-
relacao do uso de hCG e de sinais de célica em equinos.

Foi relatado pelo proprietdrio que o animal nio apre-
sentou recidivas até o momento, tendo apés alguns meses
o animal iniciado um processo gestacional.

Conclusao

O caso apresentado evidenciou o processo diagndstico
de um foliculo anovulatério em equinos. A terapia proposta
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foi eficiente para resolucdo do cisto folicular, no entanto, a
origem do quadro de desconforto abdominal pode ser evi-
denciada, sugerindo que maiores esforgos sejam necessarios
para investigar o efeito do tratamento na satde do animal.
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