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RESUMO 

 

 

O Complexo Agronegócio do Cavalo no Brasil movimenta cerca de R$ 16,15 bilhões, 

ocupando diretamente 607.329 pessoas. Diante dessa realidade vem se buscando cada vez mais, 

uma maior efetividade e aprimoramento de técnicas para melhoraria da produtividade na 

criação o maior aproveitamento e maximização do uso de animais geneticamente superiores, 

possibilitando o uso de indivíduos com subfertilidade adquirida impulsionando assim o 

aprimoramento da criação, esse aprimoramento encontra algumas dificuldades ao ser realizado, 

dentre eles é possível citar as patologias relacionadas ao sistema reprodutor da égua, tendo o 

seu conhecimento suma importância para que se alcance bons resultados reprodutivos. Uma 

dessas patologias é a obstrução de oviduto, que pode se obstruído por massas impossibilitando 

a descida do embrião. O seu diagnóstico é difícil, já que este só pode ser confirmado no exame 

pós morte, os métodos atuais de tratamento são onerosos e de difícil aplicabilidade. Perante o 

exposto objetivou-se com este trabalho, relatar o caso de recuperação embrião após tratamento, 

realizado com PGE1 (misoprostol) em égua quarto de milha com suspeita de obstrução de 

oviduto, causando subfertilidade. A égua foi submetida a exame clinico ginecológico e logo 

após várias tentativas de coletar embrião sem sucesso, foi levantada a hipótese de obstrução de 

oviduto, onde foi estabelecido o tratamento através de comprimidos de prostaglandina E1 

(Misoprostol) diluídos em solução de ringer com lactato e administrados por via intrauterina. 

Após o tratamento a égua foi inseminada e no dia da coleta de embrião foi recuperado estrutura 

degenerada sugestiva de embrião degenerado, confirmando a atuação do misoprostol a nível de 

oviduto causando possível relaxamento, desobstrução e decida do embrião. O protocolo 

utilizado mostrou-se de fácil aplicação sem a necessidade de submeter o animal a 

procedimentos anestésicos e cirúrgicos, sendo assim de baixo custo e fácil empregabilidade. 

Maiores estudos serão necessários contendo um maior número de animais para se constatar a 

viabilidade dessa técnica na prática. 
. 

 

Palavras-chave: massas, diagnostico, obstrução de oviduto. 
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CAPÍTULO 1 – DESCRIÇÃO DE LOCAIS E ATIVIDADES REALIZADAS 1 

DURANTE O ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO (ESO) 2 

 3 

O Estágio Supervisionado Obrigatório foi realizado nos meses de março a maio de 2019, 4 

com carga horária total de 405 horas, sendo as atividades desenvolvidas em dois locais, A 5 

primeira parte realizada no hospital veterinário da Universidade Federal de Campina Grande – 6 

UFCG, Centro de Saúde e Tecnologia Rural (CSRT), Campus Patos, sob a supervisão do 7 

Professor Dr. Thiago Arcoverde Maciel, sendo cumpridas 312 horas. E a segunda, finalizada 8 

no Haras Monte Verde, Sairé-PE, sob a supervisão do Médico Veterinário Oswaldo Christiano 9 

Gomes Neto, com carga horária de 96 horas e sob a orientação do professor Dr. Victor Netto 10 

Maia, em ambos locais. 11 

 12 

1. HOSPITAL VETERINÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE 13 

CAMPINA GRANDE, CAMPUS PATOS-PB 14 

 15 

1.1 Descrição e funcionamento do local do estágio 16 

 17 

O Hospital Veterinário (HV) do CSRT/UFCG, localizado no Município de Patos-PB, 18 

no bairro Jatobá, foi inaugurado no dia 03 de maio de 1983, e atua desde então como hospital 19 

escola, dando suporte aos cursos de Graduação e Pós Graduação em Medicina Veterinária 20 

(Residência Médica, Mestrado e Doutorado). Desempenha papel imprescindível junto à 21 

comunidade da região do sertão paraibano e dos Estados de Pernambuco, Rio Grande do Norte 22 

e Ceará, prestando serviços nas áreas de Clínica Médica e Cirúrgica de pequenos e grandes 23 

animais, infectologia, diagnóstico laboratorial e por imagem, aos produtores rurais de mais de 24 

40 municípios. 25 

É constituído por nove departamentos, sendo eles: clínica médica e cirúrgica, 26 

anestesiologia, reprodução, patologia clínica, anatomia patológica, microbiologia, diagnóstico 27 

por imagem e biologia molecular. Realiza atendimento em diversas espécies, tais como: bovina, 28 

caprina, ovina, equina, canina, felina e suína. 29 

O setor de Clínica médica e cirúrgica de grandes animais conta com equipe técnica 30 

composta por dois médicos veterinários, Josemar Marinho Medeiros e Daniel de Medeiros 31 

Assis; três professores, Dr. Eldinê Gomes de Miranda Neto, Dr. Thiago Arcoverde Maciel e 32 
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Dra. Tatiane Rodrigues Silva, além de quatro residentes, dois R1 e dois R2 e pessoal 1 

terceirizado (um auxiliar de serviços gerais e dois tratadores dos animais). 2 

O  estagio foi realizado no departammento de Clinica Medica e Cirurgia de Grandes 3 

Animais, desenvolvendo atividades nas areas de clinica médica e cirurgia, procedimentos 4 

anestésicos, auxílio nos exames de imagem, auxílio nos procedimentos da rotina clínica 5 

(medicação de animais internados e realização de curativos) saídas a campo e 6 

acompanhamentos de necrópsias. Nessa instituição foram cumpridas 312 horas de estágio. 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

Figura 1-  Setores do HV/CSTR/UFCG- Campus Patos-PB. Hall de entrada do hospital veterinário (A); 28 

ambulatório clinico de grandes animais (B e C); baias externas (D); baias de internamento de grandes 29 

animais (E); sala de diagnóstico por imagem (F) e bloco cirúrgico (G). Fonte: UFCG, 2019 30 

                                                                           31 
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1.2 Atividades desenvolvidas 1 

Os casos e procedimentos clínicos e cirúrgicos atendidos pela equipe técnica do hospital 2 

veterinário e acompanhados pelos estagiários durante a realização do ESO encontram-se na 3 

tabela abaixo. 4 

Tabela 1. Diagnóstico clínico e procedimentos cirúrgicos, por espécie animal, atendidos no Hospital 5 
Veterinário da Universidade Federal de Campina Grande-CSRT, Campus Patos-PB, no período de 01 6 
de março a 30 de abril de 2018 7 

Diagnóstico Clínico 

Espécie Animal

 
Total 

(%) 
Bovina Equina Caprina Ovina Suína 

Abcesso 1 1 - - - 2 (2,38) 

Acrobustite 1 - - - - 1 (1,19) 

Artrite 1 - - - - 1 (1,19) 

Artrite Séptica - 3 - - - 3 (3,57) 

Babesiose - 2 - - - 2 (2,38) 

Broncopeneumonia 1 2 - - - 3 (3,57) 

Brucelose 2 - - - - 2 (2,38) 

Burcite Cárpica - 1 - - - 1 (1,19) 

Cistite 1 - - - - 1 (1,19) 

Claudicação - 2 - - - 2 (2,38) 

Cólica - 14 - - - 
14 

(16,66) 

Conjutivite - 1 - - - 1 (1,19) 

Criptorquidismo - 2 - - 2 4 (4,76) 

Dermatite - 1 - - - 1 (1,19) 

Dermatofitose - 1 - - - 1 (1,19) 

Distenção Muscular - 2 - - - 2 (2,38) 

Ectima Contagioso - - - 1 - 1 (1,19) 

Endometrite 1 - - - - 1 (1,19) 

Exostose - 2 - - - 2 (2,38) 

Faringite - - - 1 - 1 (1,19) 

Fístula Dentária - 1 - - - 1 (1,19) 

Fratura 1 3 1 - - 5 (5,95) 

Funiculite - 1 - - - 1 (1,19) 

Habronemose - 3 - - - 3 (3,57) 

Hérnia 3 3 - - - 6 (7,14) 

Higroma - 1 - - - 1 (1,19) 

Infecção Medular - - - 1 - 1 (1,19) 

Infecção Muscular - 1 - - - 1 (1,19) 

Intoxicação 1 - 1 1 - 3 (3,57) 

Laceração - 3 - - - 3 (3,57) 

Laminite - 1 - - - 1 (1,19) 

Lesão Nervosa - - - - 1 1 (1,19) 

Má Formação 1 - - 1 - 2 (2,38) 

Mastite 2 - - - - 2 (2,38) 
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Melanoma - 1 - - - 1 (1,19) 

Neoplasia 1 2 - - - 3 (3,57) 

Odontoplastia - 2 - - - 2 (2,38) 

Orquiectomia 1 2 - - 2 5 (5,95) 

Osteartrite - 1 - - - 1 (1,19) 

Poli artrite 1 - - - - 1 (1,19) 

Rabdomiólise - 1 - - - 1 (1,19) 

Raiva 2 1 - - - 3 (3,57) 

Retenção de 

placenta 
1 - - - - 1 (1,19) 

Retículopericardite 

Traumática 
1 - - - - 1 (1,19) 

Rotação de Falange - 1 - - - 1 (1,19) 

Sinovite - 1 - - - 1 (1,19) 

Tecido de 

Granulação 

exuberante 

- 1 - - - 1 (1,19) 

Tendinite - 1 - - - 1 (1,19) 

Tétano - 1 - - - 1 (1,19) 

Trauma - 8 4 2 - 
14 

(16,66) 

Verminose - - 2 2 - 4 (4,76) 

Total 23 74 8 9 5 119 (100) 
  1 

2. HARAS MONTE VERDE -   SAIRÉ-PE 2 

2.1 Descrição e funcionamento do local do estágio 3 

O Haras Monte Verde, fica localizado no município de Sairé-PE, possui uma área de 90 4 

hectares, contendo 52 baias, 4 lanchonetes,22 piquetes, com cerca de 92 animais e uma equipe 5 

de 10 funcionários (Figura 1). Nesta localidade alojam-se os garanhões, os animais em 6 

treinamento (doma, vaquejada e tambor) e também animais que estão sendo preparados para 7 

leilões. 8 

 O haras possui uma segunda instalação para cria e recria, Fazenda Beira Rio localizada 9 

no município de Bezerros, às margens do Rio Ipojuca, com cerca de 15 km de distância da 10 

propriedade sede (Figura 2). Uma propriedade com área de 100 hectares, contendo 20 baias, 11 

com cerca de 300 animais e uma equipe de 15 funcionários. A fazenda conta com um sistema 12 

de pastejo rotacionado e piquetes com irrigação. O fornecimento de concentrado aos animais é 13 

realizado em seis lanchonetes que atendem até dois lotes de animais, em um total de 12 lotes 14 

de animais. Nesta localidade alojam-se as éguas matrizes, os potros, e as receptoras. A fazenda 15 
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A B 

C 

D 

também possui produção de feno e pré-secado que é utilizado para consumo e venda de 1 

excedente. 2 

Figura 2 - Instalações Haras Monte Verde/Fazenda Beira Rio. Pavilhões de baias (A); corredor de baias 3 

(B); vista panorâmica do Haras (C) e vista panorâmica Fazenda Beira Rio. 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

Fonte: Arquivo pessoal, 2019 20 

O Haras conta com um total de 26 funcionários que são divididos por setores, cuidados 21 

com os animais, limpeza de baias, e manutenção de pastos e instalações. A equipe técnica é 22 

formada por três médicos veterinários, Oswaldo Christiano Gomes Neto, Gilvannya Gonçalves 23 

de Sobral e Breno Barros de Santana. 24 
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Faz parte das atividades dos estagiários acompanhar os veterinários responsáveis nas 1 

tarefas diárias a serem realizadas no haras. 2 

2.2 Atividades desenvolvidas 3 

 4 

Durante o ESO foi possível acompanhar toda a rotina reprodutiva, clínica, manejo 5 

nutricional, manejo sanitário, neonatologia e outras emergências frequentes na clínica de 6 

equinos, que podem ser observados na tabela a baixo. 7 

 8 

Tabela 2. Diagnóstico clínico, procedimentos cirúrgicos e reprodutivos realizados no Haras 9 

Monte Verde/Fazenda Beira Rio, no período de 02 de maio a 17 de maio de 2019. 10 

Atividade 
Espécie Animal 

Total (%) 
Equino 

Coleta de Embrião 1 1 (1,07) 

Coleta de Sêmen 5 5 (5,35) 
Cólica 3 3 (3,21) 

Cultura Fúngica e Bacteriana 30 30 (32,21) 

Exame Andrológico 5 5 (5,35) 
Exame 

Ginecológico/Obstétrico 
30 30 (32,21) 

Extração de Dente de Lobo 3 3 (3,21) 

Herniorrafia 4 4 (4,28) 
Inseminação Artificial 1 1 (1,07) 

Linfangite 1 1 (1,07) 

Melanoma 1 1 (1,07) 
Nascimento Prematuro 2 2 (2,12) 

Neurectomia 1 1 (1,07) 

Obstrução Nasolacrimal 

Obstrução de oviduto 

6 

1 

6 (6,42) 

1(1,07) 
Orquiectomia 1 1 (1,07) 

TCG 1 1 (1,07) 

Tratamento de Feridas 11 11 (11,77) 

Total 107 107 (100) 

 11 

  12 

O Haras tem uma produção média anual de 60 potros, com linhagens destinadas para 13 

corrida e trabalho, esse resultado só pode ser alcançado graças ao efetivo programa de 14 

reprodução adotado no Haras, utilizando de várias biotecnias reprodutivas, dentre elas pode-se 15 

citar coleta de sêmen, inseminação artificial, congelamento de sêmen e transferência de 16 

embrião. No decorrer do estágio foi possível acompanhar atividades como: avaliação, 17 

acompanhamento e controle folicular de receptoras e doadoras por meio da palpação retal e 18 

exame ultrassonográfico, coleta e processamento de sêmen, inseminação artificial, coleta de 19 

embrião (Figura 3. A, B).   20 
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 11 

Figura 3 – Acompanhamento de atividades reprodutivas. Palpação retal (A); Coleta de sêmen 12 

(B). Fonte: Arquivo pessoal, 2019 13 

Na rotina clínica foi acompanhado o tratamento e evolução dos animais que apresentaram 14 

alguma enfermidade durante o período do estágio. Na clínica cirúrgica foram acompanhadas 15 

cirurgias de hérnia umbilicais de potros a campo, castração, remoção de dente de lobo e 16 

neurectomia.  17 

 18 
 19 
 20 
 21 
 22 
 23 
 24 
 25 
 26 
 27 
 28 
 29 
 30 
 31 
 32 
 33 
Figura 4 – Acompanhamento de atividades clinicas. Tratamento de ferida com ozônio terapia (A); 34 
Realização de bandagens (B). Fonte: Arquivo pessoal, 2019 35 

 36 

A B 
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CAPÍTULO II – EFEITO DA PROSTAGLANDINA E1 (MISOPROSTROL), NO 1 

TRATAMENTO DE ÉGUA COM INFERTILIDADE IDIOPATICA. 2 

1. INTRODUÇÃO  3 

Estima-se que o rebanho de equinos do Brasil esteja em torno de 4.218.896 cabeças e que 4 

o Complexo do Agronegócio do Cavalo movimenta cerca de R$ 16,15 bilhões, empregando 5 

diretamente 607.329 pessoas. Considera-se que cada emprego direto proporciona quatro 6 

indiretos, onde são gerados 2.429 milhões de empregos indiretos evidenciando dessa forma a 7 

importância social dessa atividade (Brasil, 2016). 8 

 Diante disso, vem se buscando cada vez mais, uma maior efetividade e aprimoramento 9 

de técnicas para melhoraria da produtividade na criação de equinos, dentre elas pode-se citar 10 

aquelas ligadas às biotecnias da reprodução (Brasil, 2016).  As biotecnias na reprodução, visam 11 

a maximização do uso de animais geneticamente superiores e a possibilidade do uso de 12 

indivíduos com subfertilidade adquirida, impulsionando e aprimoramento a criação e (Bertozzo 13 

et al., 2013). Estas devem ser empregadas de acordo com as necessidades de produção e dos 14 

objetivos do criador, bem como levando em consideração um retorno econômico favorável.  15 

Diferente de outros animais domésticos, os equinos são mantidos em reprodução por um 16 

período longo de vida, o que leva a utilização de éguas de idade avançada em programas de 17 

reprodução, diminuindo sua eficiência (Blanchard et al., 2003) além de apresentar um custo 18 

superior quando comparado com éguas jovens (Ezzo et al., 2011). 19 

Dentre as biotécnicas que podem ser usadas nestes animais pode-se citar: inseminação 20 

artificial (IA), transferência de embriões (TE), injeção intracitoplasmática de espermatozoide 21 

(ICSI), entre outros.  Dentre as biotecncias se destaca a TE, sendo o  Brasil,  reponsável por   22 

produz cerca de 25.000 embriões por ano, valor que corresponde a cerca de 50% dos embriões 23 

transferidos no mundo (Losinno e Urosevic, 2015). 24 

A TE, assim como qualquer outra biotecnologia reprodutiva, apresenta algumas 25 

limitações. As principais dizem respeito à eficiência do programa que é comprometida 26 

principalmente por três fatores: dificuldade na indução de superovulação de éguas; elevado 27 

percentual de doadoras idosas e éguas problemas e manipulação inadequada do sêmen. Estes 28 

fatores associados ou isolados fazem com que a eficiência de programas de TE nesta espécie 29 
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sejam baixas, sendo necessários de 2 a 3 ciclos para se obter uma gestação (Alvarenga et al., 1 

2008).  2 

Em éguas idosas e/ou pluríparas que costumam ter úteros extensos e pendulosos, que 3 

dificultando a drenagem linfática (MacPherson, 2013). A reprodução de éguas de idade 4 

avançada é um desafio tendo em vista que segundo Alvarenga e Losinno, (2006) a taxa de 5 

recuperação embrionária em éguas jovens é de 81,5%, quando comparado com éguas idosas 6 

esse resultado cai para 46,2%, dificultando assim a técnica de transferência de embriões. Outro 7 

ponto a ser observado é a dificuldade de eliminação de fluidos uterinos por parte da doadora, 8 

fato que de acordo com Troedsson et al. (1993) pode ser classificado como égua susceptível a 9 

endometrite, apresentando uma atividade miometrial reduzida, falha na eliminação desses 10 

fluidos, podendo evoluir para uma infecção uterina permanente e subfertilidade 11 

Segundo (Liu et al., 1991) outra causa muito importante de subfertilidade em éguas velhas 12 

é a obstrução de oviduto por massas e secreções glomerulares que ocupam o lúmen do oviduto 13 

impossibilitando a descida do embrião. 14 

Diante disto, objetivou-se com esse trabalho relatar a utilização de prostaglandina E1 15 

(misoprostol) no tratamento de égua com infertilidade idiopática. 16 

 17 

2. REVISÃO DE LITERATURA 18 

2.1 Anatomia do sistema reprodutor da égua  19 

O conhecimento anatômico do sistema reprodutor da égua é de fundamental importância 20 

para se obter manejo reprodutivo eficiente, diminuindo o número de tentativas e 21 

consequentemente os custos. O aparelho reprodutivo da égua é composto fisiologicamente por 22 

dois ovários, dois ovidutos, dois cornos uterinos, corpo do útero, cérvix, vagina e vulva. A 23 

glândula mamária também é parte fundamental do sistema reprodutivo (Figura 5) (Tezza e 24 

Dittrich, 2006). 25 

Os ovidutos se estendem desde a extremidade dos cornos uterinos até à fossa da ovulação 26 

medindo cerca de 30 cm, dividindo-se em ampola fimbria e istmo. Os cornos uterinos têm o 27 

formato em “V” e se divergem acentuadamente a partir do ligamento largo do útero. O útero 28 

tem em média 20 cm de tamanho em éguas não gestantes começando na cérvix (Kainer, 2011). 29 

A vulva é a parte mais externa do sistema reprodutor, logo em seguida é localizada a vagina 30 

que se estende da vulva até a entrada da cérvix, está por sua vez é uma estrutura muscular que 31 
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separa a vagina do útero, apresenta a primordial função de proteção, em seguida é localizado o 1 

útero.         2 

Preconiza-se que a vulva tenha uma posição vertical sem nenhum desvio e os lábios 3 

vulvares devem coaptar-se completamente, não permitindo a entrada de ar ou fazes na vagina 4 

(Ley, 2013). 5 

Segundo Ginther (1992), os ovários têm uma posição anatómica variável, pois o 6 

mesovário permite um elevado grau de movimento passivo. O ovário esquerdo situa-se 7 

caudalmente ao ovário direito e mais perto do rim ipsilateral. O tamanho dos ovários varia entre 8 

os 7 e 8 cm, dependendo da fase do ciclo reprodutivo e da atividade folicular. O ovário é maior 9 

em éguas mais jovens e tende a ficar mais fibroso à medida que a égua envelhece. 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

Figura 5 – Anatomia sistema reprodutor da égua. Fonte: (Tezza e Dittrich, 2006). 23 

2.2 Fisiologia reprodutiva na égua 24 

Os equinos são animais poliéstricos estacionais, apresentando um ciclo estral mais efetivo 25 

em determinada época do ano, onde os dias são mais longos, apresentando uma maior 26 

luminosidade. A puberdade da égua tem início entre o décimo e vigésimo quarto mês, com uma 27 

média de dezoito meses de vida (Hafez, et al., 2004). 28 

O hipotálamo é responsável por secretar GnRH (hormônio liberador de gonadotrofina), 29 

que vai atuar na hipófise e provocar a liberação de FSH (hormônio folículo estimulante) e de 30 

LH (hormônio luteinizante). O FSH vai estimular o desenvolvimento dos folículos ovarianos, 31 

os quais, irão produzir estrogêno que é o hormônio responsável pela manifestação do estro 32 

(Tezza e Dittrich, 2006). Os níveis de LH, por sua vez, ficam baixos durante o diestro, elevando-33 
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se progressivamente durante o estro atingindo o pico no momento da ovulação (Futino, 2005). 1 

O LH tem atuação também no corpo hemorrágico (formado no ovário após a ovulação do 2 

folículo dominante), estimulando a produção de progesterona (P4) que é o principal hormônio 3 

responsável pela manutenção da gestação (Tezza e Dittrich, 2006). 4 

 Segundo Hafez et al. (2004), o ciclo estral é o período que ocorre entre duas ovulações 5 

variando de 19 e 25 dias podendo ser dividido em fase folicular, proestro e estro e fase luteal, 6 

metaestro e diestro. O estro é o período em que a égua se torna receptiva ao garanhão, tendo 7 

uma duração média que varia de 4 e 8 dias, sendo este período determinado pelo nível de 8 

estrógeno circulante (Frandson, 1979). 9 

Neste período, a vulva fica edemaciada, os lábios vulvares ficam relaxados e se abrem 10 

facilmente para exame. A vulva fica congesta, úmida e brilhante, coberta por uma fina camada 11 

de muco translúcido. A égua assume a posição característica de micção. A cauda fica elevada, 12 

apresenta micção em pequenas quantidades e o clitóris é exposto através de contrações, seu 13 

trato genital está preparado para aceitar e transportar os espermatozoides, ocorrendo a ovulação, 14 

em média, 24-48 horas antes do final do cio (Hafez, et al., 2004).  15 

O metaestro é a fase pós-ovulatória, na qual ocorre a redução do estrógeno e um aumento 16 

dos níveis de progesterona liberados pelo corpo lúteo (Frandson, 1979). O diestro é o período 17 

onde a fêmea não apresenta interesse pelo macho e o trato genital está apto a aceitar e manter a 18 

gestação. O final do diestro é marcado pela regressão do corpo lúteo (luteólise) 14 a 15 dias 19 

após a ovulação, caso não ocorra a fecundação, com início de novo estro em 1 a 2 dias (Moreira, 20 

2011). 21 

A gestação da égua varia entre 330 a 341 dias (Valente, et al., 2006) e é influenciada pelo 22 

tamanho da égua, pelo genótipo fetal (Hafez, et al., 2004). 23 

2.3 Principais problemas que levam à infertilidade em éguas  24 

 2.3.1 Endometrite 25 

 A endometrite é considerada uma das principais causas de subfertilidade e infertilidade 26 

em éguas, podendo ser classificada em clínica e subclínica. É considerada um processo 27 

inflamatório que acomete o útero podendo ser causada por processos não-venéreos, ou por 28 

agentes bacterianos que se instalam por razão de sua transmissão via venérea (Thomassian, 29 

2005). 30 
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As éguas podem ser divididas em dois grupos: as suscetíveis e as resistentes. As éguas 1 

suscetíveis são aquelas que têm propensão para desenvolver endometrite persistente, 2 

especialmente devido à dificuldade na eliminação de produtos da inflamação e detritos, após o 3 

parto ou cobrição. As éguas resistentes são aquelas que não têm tendência para desenvolver 4 

uma infeção uterina pois conseguem executar uma rápida e eficaz depuração do útero (LeBlanc 5 

& Causey, 2009). 6 

As endometrites podem ser classificadas de acordo com sua etiologia e fisiopatologia. 7 

Classificam-se em: endometrite persistente pós-cobertura, endometrite infecciosa crônica, 8 

endometrite crônica degenerativa (endometrose) e endometrite causada por bactérias 9 

sexualmente transmissíveis. Onde as éguas podem apresentar mais de uma classificação, na 10 

mesma estação de monta mudar de categoria (Watson., 2000).  11 

Pode-se encontrar uma grande variedade de espécies bacterianas na égua com 12 

endometrite, porém, as mais comuns são Streptococcus equi variedade zooepidermicus, 13 

Escherischia. coli, Pseudomonas, Klebsiella e espécies de Staphylococcus (Silva, 1999). As 14 

leveduras, especialmente Candida sp, pode se instalar no útero das éguas em virtude de 15 

resistência reduzida ou como resultado de terapêutica prolongada com antibióticos (Dascanio, 16 

2001). 17 

O tratamento dos processos inflamatórios no útero das éguas poderá variar de acordo com 18 

idade, natureza e extensão do processo, agente etiológico, e comprometimento degenerativo do 19 

endométrio. Antes de estipular um tratamento deve-se realizar cultura e biópsia uterina para 20 

avaliar seu comprometimento (Mattos et al., 2003). 21 

 2.3.2 Endometrose  22 

A endometriose é caracterizada por alterações crônicas e degenerativas do endométrio, 23 

fibrose periglandular, estase linfática e dilatação glandular podendo ser o resultado de 24 

inflamações uterinas repetidas. Essa enfermidade vem sendo observada em éguas idosas que 25 

não tem histórico de endometrites, sendo sugerido que a fibrose degenerativa do endométrio,  26 

nesses casos pode ser o resultado do envelhecimento (Brito e Barth., 2003). 27 

Segundo Hoffmann et al. (2008), em todos os tipos de endometrose, as células estromais 28 

fibróticas provocam uma redução na expressão de receptores dos hormônios em comparação 29 
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com o estroma normal. A expressão dos receptores hormonais no epitélio glandular depende do 1 

grau da fibrose.  2 

 2.3.3 Tumor de células da granulosa  3 

O tumor de células da granulosa (TCG) é um tumor estromal. É de longe o tumor mais 4 

comum do ovário. Os TCGs representam mais de 85% dos tumores do trato reprodutivo equino 5 

(McCue et al., 2006.) Geralmente benigno, de crescimento lento e unilateral. Origina-se das 6 

células esteriodogênicas do folículo, resultando em secreção anormal de inibina e testosterona. 7 

Já descrito em éguas de 2 a 20 anos (Thomassian,2005). 8 

Éguas acometidas apresentam alterações como ninfomania, androgenia e anestros 9 

prolongados. A partir da observação dos sinais clínicos, o diagnóstico é realizado através da 10 

ultrassonografia, dosagens hormonais e exame histopatológico. Deve-se realizar diagnóstico 11 

diferencial de outras neoplasias ovarianas, além de causas não neoplásicas de hiperplasia 12 

(Savage, 2001).  13 

 2.3.4 Senescência ovariana  14 

Nos equinos é possível observar um decréscimo maior na recuperação de embriões em 15 

éguas com idade superior a 15 anos (Marinone et al., 2017.) Isso ocorre devido a correlação 16 

positiva entre idade da égua e taxa de perda embrionária, que provavelmente obedece à seguinte 17 

progressão: 1) reduzida contractilidade e tônus uterino; 2) menor habilidade para expulsão de 18 

material estranho e bactérias do útero; e 3) maior incidência de endometrites e endometroses 19 

(Ginther, 1992). 20 

Com relação à atividade cíclica, sua evolução ocorre da seguinte maneira, primeiro há um 21 

aumento no número de folículos da puberdade até cinco anos, estabilização dos seis aos 15 anos 22 

e entrando em declínio a partir daí, caminhando para a senescência (GINTHER, 1992). 23 

 O processo de senescência progride da seguinte forma: a) alongamento da fase folicular 24 

e redução do número de folículos; b) ovulações ocasionais (período interovulatório maior que 25 

80 dias); e c) persistência da inatividade ovariana, com folículos menores que 0,5 cm (Carnevale 26 

e Ginther, 1994). 27 

Ao realizar palpação e exame ultrassonográfico, ambos ovários estarão pequenos, 28 

podendo apresentar desenvolvimento folicular limitado com um ou dois folículos pequenos 29 
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( <10mm) em cada ovário, ao realizar exames subsequentes nesse ovário será possível observar 1 

a ausência de crescimento folicular (McCue e McKinnon, 2011.) 2 

 2.3.5 Obstrução de oviduto 3 

O oviduto é o local onde ocorre a fecundação, esta estrutura é responsável pela seleção e 4 

armazenamento de espermatozoides, é o local onde ocorre a junção do oócito recém ovulado e 5 

do espermatozoide, além de ocorrer o desenvolvimento embrionário inicial (Hafez et al., 2004). 6 

As obstruções do oviduto foram observadas pela primeira vez por Van Niekerk e Gerneke 7 

(1966), que após alguns estudos relataram a presença de um número variável de massas 8 

globulares ou em forma de espiral que se acumulam na região de junção ampular-istimal na 9 

maioria das éguas (Oguri e Tsutsumi 1972; Onuma e Ohnami 1975; Flood et al. 1979; Tsutsumi 10 

et al. 1979; Liu et al. 1991; Aguilar et al. 1997). 11 

Existem várias teorias quanto a origem dessas massas dentre elas, são provindas da 12 

conexão física de algumas massas com a parede ovidutal (Tsutsumi et al. 1979), presença de 13 

fibras de colágeno como componente primário (Onuma e Ohnami 1975; Tsutsumi et al. 1979), 14 

presença de fibroblastos saudáveis dispersos entre as fibrilas de colágeno presentes nas massas 15 

(Aguilar et al. 1997). Outros pesquisadores levantaram a teoria de que as massas poderiam ser 16 

de origem ovariana, formadas pelo fluido folicular rico em proteínas, que entraria em contato 17 

com o oviduto via fímbria no momento da ovulação (Townson e Ginther 1989). 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

Figura 6. Corte transversal do oviduto com presença de massas gelatinosas ovidutais . Fonte: Sánchez 28 
et al., 2018 29 

Independente da causa o acúmulo excessivo dessas massas no oviduto na região ampulo-30 

istimal poderiam se tornar uma obstrução física, não para o espermatozoide que apresenta 31 

menor tamanho, mas sim para o zigoto muito maior após a fertilização (Liu et al. 1991), 32 
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2.4 Diagnóstico 1 

 Algumas tentativas de diagnóstico in vivo foram realizadas a exemplo Ley (1998) usou 2 

microesferas fluorescentes como marcadores que eram colocados laparoscopicamente no lúmen 3 

do oviduto e posteriormente era realizado lavagem uterina na tentativa de recuperá-las, 4 

anteriormente também foi utilizado grânulos de amido com a mesma intenção, no entanto todos 5 

esses objetos eram menores que um embrião portanto não poderiam ser correlacionados com a 6 

obstrução (Sánchez et al., 2018).   7 

Por esses motivos o diagnóstico in vivo não é totalmente eficiente, de forma a não ser 8 

usado na rotina clínica, a forma mais eficiente para o diagnóstico de obstrução é a necrópsia do 9 

animal realizando a dissecção de oviduto e confirmando a presença das massas ovidutais (Liu, 10 

2011)  11 

2.5 Tratamento 12 

Uma das formas de tratamento é a cirúrgica, sob anestesia geral e realizado uma incisão 13 

na linha média, para que os cornos ovarianos sejam exteriorizados, após esse procedimento é 14 

feita uma incisão na ponta de cada corno invertendo manualmente o tecido para se ter acesso a 15 

junção útero tubárica (JTU). Uma agulha calibre 25 ponta romba foi inserida na (JUT) e os 16 

ovidutos são lavados com pressão moderada de solução salina ´tamponada até que a solução 17 

flua sem dificuldades (Zent et al., 1993). 18 

Outra forma de tratamento foi desenvolvida por Inoue e Sekiguchi (2017), onde é 19 

realizado a intubação do oviduto com endoscópio via vaginal guiada por um arame utilizado 20 

para angiografia, realizando a lavagem do oviduto, como na figura 7. 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

Figura 7. Canulação do oviduto Fonte: Sánchez et al., 2018 30 
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Além disso também pode ser realizado a aplicação de Prostaglandina E2 (PGE2) (gel de 1 

triacetina contendo 0,2 mg de PGE2) guiada via laparoscopia na superfície do oviduto (Allen 2 

et al., 2006). 3 

 2.5.1 Prostaglandinas 4 

As prostaglandinas podem ser encontradas em todos os tecidos animais, exercendo várias 5 

funções. Quimicamente fazem parte do grupo chamado eicosanóides derivados do ácido 6 

araquidônico. Elas participam de diversas ações metabólicas, processos fisiológicos e 7 

patológicos, ovulação, função endócrina, entre outras (González e Silva, 2003). Estão 8 

envolvidas em diversos mecanismos biológicos, como na luteólise, crescimento folicular, 9 

ovulação, eclosão e implantação embrionária, no reconhecimento e manutenção da gestação, 10 

no parto e fisiologia pós-parto (Hafez et al., 2004; Weems et al., 2006). 11 

A prostaglandina endógena possui uma série de atividades, mas a atuação mais agregada 12 

às prostaglandinas é a promoção de contrações ou relaxamento das células musculares lisas em 13 

diversos órgãos (Fernandes e Figueiredo, 2007). 14 

Alguns pesquisadores relataram que os prostanoides são considerados mediadores da 15 

ovulação e da maturação de oócitos. No caso das prostaglandinas E2 (PGE2) e F2α (PGF2α) 16 

começam a aumentar seus níveis durante o início do processo de ovulação e atingem um pico 17 

próximo ao momento da ovulação (Sirois, 1994; Liu et al., 1997; Duffy e Stouffer, 2001).  18 

A prostaglandina E1 (PGE1) é uma das substâncias utilizadas para promover a 19 

angiogênese terapêutica. É uma substância com alta atividade biológica, já em uso para o 20 

tratamento da doença arterial oclusiva crônica como vasodilatador e inibidor da agregação 21 

plaquetária, atuando também no relaxamento da musculatura lisa do estomago (Mehrabi et al., 22 

2001). 23 

2.5.2 Misoprostol  24 

 O misoprostol é um princípio ativo farmacêutico desenvolvido para tratamento e 25 

prevenção de úlceras gastroduodenais. Posteriormente, foi descoberta sua ação abortiva, 26 

chamada ocitócita, ou seja, estimula o útero induzindo a contrações e o alargamento do colo 27 

uterino. Ao longo do tempo, foi comprovado um uso estável, seguro, eficaz, barato e de fácil 28 

administração na área obstétrica (Corrêa, 2012; Fuchs, 2010). 29 
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 Este fármaco, um análogo metílico da PGE1, que após administração oral é rapidamente 1 

absorvido e é metabolizado resultando em um ácido livre metabolicamente ativo. Deve-se 2 

administrar de 3-4 vezes ao dia (Katzung, 2005). Possui meia vida de aproximadamente 0,3 3 

horas e é metabolizado no fígado, que durante a primeira passagem resulta em ácido 4 

misoprostol, um metabólito biologicamente ativo (Page, 2004). 5 

  Em humanos o misoprostol atinge o pico plasmático em 60-90 minutos. Liga-se em 6 

cerca de 85% às proteínas plasmáticas. A meia-vida de eliminação é de 1,5 horas, sendo que 7 

seu efeito pode durar até 3 horas e, posteriormente, é excretado aproximadamente 80% pela 8 

urina e 15% pelas fezes (Fuchs., 2010.) 9 

  A administração do fármaco pode ocorrer de três formas, oral, vaginal e sublingual, no 10 

caso de administração oral a absorção é rápida, tem sua absorção completa no trato 11 

gastrointestinal, podendo ter seu aproveitamento prejudicado caso haja alimentos no lúmen, 12 

reduzindo assim sua concentração plasmática e seus efeitos adversos (Fuchs, 2010).  13 

Segundo Souza et al. (2010), em humanos a administração via vaginal é considerada 14 

mais efetiva do que a via oral na indução de abortamento e de partos, podendo variar o grau de 15 

absorção de acordo com características individuais de cada mulher, PH uterino ou da presença 16 

de hemorragias. Esta via apresenta um curto tempo do pico de concentração, um maior pico de 17 

concentração média e grande biodisponibilidade em relação às outras vias. O início de ação e o 18 

pico de concentração são rapidamente atingidos, sendo alcançados em 30 minutos, devido a sua 19 

absorção ocorrer pela mucosa sublingual, evitando a primeira passagem hepática (Souza et al., 20 

2010). 21 

 As indicações atuais do misoprostol em obstetrícia e ginecologia são bem estabelecidas: 22 

aborto terapêutico; indução do parto/aborto com feto morto retido; indução do parto com feto 23 

vivo e colo imaturo (Brasil, 2011). 24 

3. RELATO DE CASO 25 

No dia 9 de Maio de 2019 a equipe técnica do Haras Monte Verde em Sairé-PE, realizou 26 

avaliação clinico ginecológica em uma égua da Raça Quarto de Milha, 18 anos de idade, 27 

pesando 500kg, com queixa de que redução da fertilidade, produzindo 2 embriões em 2017 e 28 

evoluindo para uma infertilidade apesar de diferentes protocolos e/ou tratamentos com nenhum 29 

embrião produzido em 2018.  30 
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Levantando o histórico do animal, foi relatado que durante a estação de monta de 2018 1 

ao ser realizado exame uterino ultrassonográfico a égua apresentou imagem  anecoica, sugestiva 2 

de fluido intrauterino. No dia de coleta de embrião, o líquido recuperado apresentava coloração 3 

amarelada de aspecto mucopurulento, característico de endometrite (Figura 8), ao depositar esse 4 

líquido em uma placa de petri e avaliar em lupa, foi possível se suspeitar de presença de colônias 5 

fúngicas (Figura 9). Diante deste achado foi realizado citologia uterina associada a cultura com 6 

antibiograma, obtendo resultado positivo tanto para fungos como para bactérias. Após esse 7 

resultado a égua foi submetida a tratamento com fluconazol oral por 10 dias na concentração 8 

de 1g. Foi realizada lavagem uterina com solução de água oxigenada no volume de 40 ml de 9 

Peróxido de Hidrogênio para 100ml de soro ringer com lactato, também foi feito lavagem com 10 

solução de gentamicina na concentração 50ml a cada 400ml de ringer com lactato. Com o 11 

término do tratamento a égua voltou a ser inseminada e no dia da coleta apresentou novamente 12 

lavado mucopurulento sem recuperação de embrião.  13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

Figura 8. Lavados mucopurulento e sanguinopurulento, coletados da doadora. Fonte: Arquivo pessoal, 23 
2019 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

Figura 9. Placa de petri com presença de colônias fúngicas. Fonte: Arquivo pessoal, 2019. 34 
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Após 2 lavados sem sucesso, a presença de fungos foi novamente observada sendo assim 1 

estipulado um novo tratamento à base de ácido acético na solução de 2% onde este foi infundido 2 

no útero pela manhã e retirado a tarde. No dia seguinte a égua foi novamente lavada e desta vez 3 

o lavado tinha aspecto sanguinopurulento sendo realizado um lavado com solução de água 4 

oxigenada na concentração já usada anteriormente. Esses tratamentos não surtiram efeito e a 5 

antibiótico terapia foi repetida algumas vezes mudando o princípio ativo, utilizando-se 6 

Amicacina e Ceftiofur, não apresentando sucesso nas coletas posteriores.  7 

Em 2019 no período pré-estação de monta a égua, durante exame ginecológico, ainda 8 

apresentou sinais de endometrite. Foi realizada cultura uterina que resultou positiva para fungo. 9 

Sendo implantado o tratamento com Griseofulvina durante 21 dias. No ciclo seguinte a égua 10 

foi inseminada, realizada coleta de embrião 9 dias depois. O lavado encontrava-se limpo, sem 11 

a presença de secreções mucopurulentas, entretanto sem presença de embriões.     12 

A égua não apresentou sinais de endometrite, nas lavagens subsequentes, porém não foi 13 

coletado embriões. Levando-se a ideia que o animal poderia apresentar outra patologia 14 

associada que levaria a uma infertilidade idiopática. Foi então, levantada a hipótese de uma 15 

possível obstrução de oviduto. 16 

Foi estipulado assim um tratamento à base de PGE1 (Misoprostol) por via intrauterina. 17 

A égua foi contida em brete, sendo realizada ultrassonografia para exame ginecológico. A 18 

imagem ultrassonográfica demonstrou útero sem presença de fluido e com aparência 19 

fisiológica, enquanto que em um dos ovários foi encontrado a presença de um corpo lúteo. Após 20 

a realização do exame foi feito higienização de toda vulva e períneo com clorexidina a 2%, 21 

imobilizando a cauda com atadura de crepom, para evitar contaminação na região. 22 

Foram macerados separadamente dois comprimidos de Misoprostol na concentração de 23 

200mcg por comprimido diluídos em 20ml de Ringer com lactato e colocados dentro de 24 

seringas de 10ml estéreis (Figura 10). 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 
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 9 

 10 

Figura 10. Solução de misoprostrol, diluição 1 comprimido para cada seringa de 20ml de soro ringer. 11 
Fonte: Arquivo pessoal, 2019. 12 

 13 

Em seguida foi introduzida pipeta flexível modelo Minitube® via intravaginal, 14 

direcionando em seguida a pipeta para cada corno uterino, sendo administrado 10 ml da solução 15 

de misoprostol em cada corno uterino o mais próximo possível da região da junção útero-16 

tubárica (Figura 11). Visando a lise do corpo lúteo também foi administrada e 2ml PGF2α via 17 

intramuscular.       18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

Figura 11. Administração do fármaco intrauterino Fonte: Arquivo pessoal, 2019.  31 

 32 

Após o tratamento, a égua teve seu ciclo estral acompanhado e 18 dias depois 33 

apresentava um folículo de 38mm com edema uterino grau III. Sendo assim induzida a ovulação 34 
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com 3ml de GnRH (Sincrorelin®). A égua foi inseminada aproximadamente 24h após a indução 1 

com sêmen fresco apresentando vigor 3 e 70% de motilidade. A ovulação foi conferida no dia 2 

seguinte. Nove dias depois foi realizada a lavagem uterina, com soro Ringer com Lactato 3 

aquecido a 37 °C e coletado com auxílio de filtro para coleta de embriões. Foram realizados 4 4 

lavados com volume de 1,5 litros por lavado, ao término da quarta lavagem o líquido do filtro 5 

foi colocado na placa de Petri e avaliado na lupa, foi observada a presença de uma estrutura 6 

sugestiva de um embrião degenerado, conforme mostrado na Figura 12. 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

Figura 12. Estrutura sugestiva de embrião degenerado recuperada após lavagem uterina. Fonte: 16 
Arquivo pessoal, 2019. 17 

Na lavagem seguinte, o lavado veio limpo, porém ainda sem a presença de embrião. 18 

Na terceira lavagem, que foi feita cerca de 30 dias após o tratamento com Misoprostol foi 19 

recuperado um embrião, conforme mostrado na figura 13. 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

Figura 13. embrião recuperado 3° ciclo pós tratamento. Fonte: Arquivo pessoal, 2019. 30 

 31 

 32 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 1 

 O animal relatado no caso, apresentava uma infertilidade idiopática, já que mesmo após 2 

a regressão dos sinais da endometrite e citologia e culturas bacterianas e fúngicas negativas, 3 

não conseguiu-se recuperar embriões nas lavagens uterinas. Foram levantadas algumas 4 

hipóteses para esse fato, sendo a obstrução de oviduto a mais consistente. A obstrução de 5 

oviduto ainda é de difícil diagnóstico, segundo Ley et al. (1998) a técnica da utilização de 6 

grânulos de amido e corante de fenossulfonoftaleína (PSP) como marcadores, não foi efetiva 7 

possivelmente por que os grânulos que foram recuperados no útero das éguas tratadas 8 

apresentavam (6-56 μm) de tamanho, que é bem menor (120-170 μm) que o tamanho de um 9 

oócito não fertilizado. Outro resultado semelhante foi encontrado por Arnold (2013), que fez 10 

um experimento similar, conseguindo correlacionar massas obstrucionais com a subfertilidade 11 

das éguas sendo diagnosticada no exame post mortem de éguas submetidas ao tratamento. 12 

Dessa forma, no caso o diagnóstico terapêutico foi implementado. 13 

Segundo Allen et al. (2006) em casos de infertilidade idiopática, quando há suspeita de 14 

bloqueio do oviduto, a administração de gel de triacetina contendo prostaglandina E2 sobre o 15 

oviduto através de abordagem laparoscópica com a égua previamente sedada pode ser utilizada 16 

como opção.    17 

 A capacidade do oviduto de diferenciar oócitos não fertilizados e embriões em 18 

desenvolvimento baseia-se no fato de que somente embriões são capazes de secretar a 19 

prostaglandina E2 (PGE2). De fato, quando um embrião atinge a fase de mórula compacta, por 20 

volta do D5, começa a secretar quantidades consideráveis desse hormônio (Weber et al, 1991). 21 

A passagem do embrião equino pelo istmo dura em média 35 horas, isso só ocorre devido a 22 

liberação de PGE2 realizada pelo embrião que é responsável pelo relaxamento das fibras de 23 

músculo liso na parede do oviduto, fazendo com que ocorra a abertura do esfíncter da ampola, 24 

permitindo assim que o embrião possa passar e introduzir no útero. (Weber et al, 1995). 25 

Segundo Allen et al. (2006), utilizando a administração de gel de triacetina contendo 26 

prostaglandina E2, foi reportado uma taxa de sucesso em 14 de 15 éguas tratadas (entre 10 a 21 27 

anos) que não se apresentavam com prenhez positiva durante o período de 1 a 4 anos e que 28 

ficaram prenhes após o tratamento. Estes resultados são altamente promissores, entretanto 29 

apresentam um alto custo envolvido com a utilização de aparelho laparoscópio associado a uma 30 

bomba necessária para se inflar toda a cavidade. 31 



38 
 

 

Visando facilitar tais empecilhos, foi utilizado o Misoprostol, medicamento comercial, 1 

um análogo metílico da PGE1, hipotetizando que este por similaridade ao PGE2 e ocupando os 2 

mesmos receptores poderia causar um relaxamento das fibras da musculatura lisa da parede do 3 

oviduto, fazendo com que possivelmente ocorresse a abertura do esfíncter da ampola, 4 

desobstruindo assim o oviduto e possibilitando a descida de um embrião em virtude de uma 5 

obstrução. 6 

Com base nos achados pós lavado, foi possível observar que o uso uterino tópico do 7 

misoprostol levou a um relaxamento da musculatura da tuba uterina podendo ser confirmado 8 

com a presença da estrutura sugestiva de embrião degenerado na primeira lavagem após o 9 

tratamento, e do embrião propriamente dito, na terceira lavagem após o tratamento.  10 

Esta técnica mostrou ser de fácil empregabilidade, já que o animal não precisa ser 11 

submetido a anestesia geral nem a procedimento cirúrgico descrito por Inoue (2017), podendo 12 

pouco tempo após o procedimento voltar a sua rotina normal de pastejo sem maiores 13 

complicações. Diferente do procedimento cirúrgico citado por Köllmann et al. (2011) ou Inoue 14 

(2017) onde se tentou canular o oviduto das éguas a partir da junção útero tubárica ou através 15 

da ampola na égua em estação. Nesse procedimento também foi relatada uma certa dificuldade 16 

devido à estrutura da tuba uterina em forma de papila, além de sua posição na ponta do corno 17 

uterino e ambos associados a uma estreita abertura.  18 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 19 

O protocolo aqui apresentado mostrou-se de fácil aplicação sem a necessidade de 20 

submeter o animal a nenhum tipo de estresse. Além disso não se submete o animal a nenhum 21 

tipo de medicação anestésica e ou procedimento cirúrgico além de baixo custo. O animal após 22 

o procedimento pode voltar a sua rotina normal sem maiores complicações. 23 

Maiores estudos serão necessários contendo um maior número de animais para se 24 

constatar a viabilidade dessa técnica na prática. 25 
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