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A hiperplasia vaginal € uma afeccdo do trato reprodutivo resultante da
estimulacdo estrogénica durante o proestro e estro, caracterizada pela
protrusdo edematosa da mucosa vaginal ou vulvar. De acordo com o grau de
exteriorizagdo da mucosa, a hiperplasia vaginal é classificada em trés tipos,
onde no grau | observa-se discreta eversdo da mucosa vaginal sem protrus&o
externa. No grau Il, ha protrusdo parcial do assoalho e das paredes vaginais
através da vulva. Ja no grau lll, ocorre protrusdo completa da vagina. O
diagndstico baseia-se na associagao entre sinais clinicos, histérico reprodutivo
e exames complementares, como a citologia vaginal, sendo importante
diferencia-la de afec¢gdes como prolapso uterino, neoplasias e tumor venéreo
transmissivel. O manejo terapéutico varia conforme a gravidade do caso,



incluindo tratamento conservador em casos leves e intervengao cirurgica, como
a ovariohisterectomia (OSH). Foi atendida no Hospital Veterinario de Pequenos
Animais uma cadela da raga pug, com 5 anos e 2 meses, pesando 10,6 kg.
Durante a anamnese, a tutora relatou episodios recorrentes de aumento de
volume em regido vulvar durante o periodo estral, porém com menor
intensidade. Ao exame fisico, a paciente apresentava mucosas normocoradas,
TPC > 2s, linfonodos submandibulares e popliteos n&o reativos, ausculta
pulmonar e cardiaca sem alteragdes e temperatura retal de 38,6 °C. Observou-
se massa em regiao vulvar composta por tecido hiperémico e fragilizado, com
presenca de secregcdo, compativel com hiperplasia vaginal grau Ill. Foram
solicitados exames hematoldgicos, citologia e ultrassonografia abdominal
completa. Os exames hematologicos néo evidenciaram alteragdes
significativas, a citologia apresentou resultado inconclusivo e a ultrassonografia
nao revelou alteragdes uterinas, descartando a suspeita inicial de prolapso
uterino. A conduta terapéutica adotada consistiu na realizagdo de
ovariohisterectomia. Previamente ao procedimento cirurgico, foi solicitado
eletrocardiograma como avaliagdo pré-anestésica. O protocolo anestésico
incluiu dexmedetomidina (5 ug/kg), quetamina (1 mg/kg) e metadona (0,4
mg/kg). Na indug¢ado foram administrados midazolam (0,3 mg/kg/IM), propofol (3
mg/kg/EV) e manutencdo anestésica com isoflurano em circuito semiaberto.
Durante o p6s-cirurgico, foram administrados analgésicos (Dipirona 25 mg/kg ;
tramadol 3 mg/kg ), antinflamatério (Meloxican 0,1 mg/kg ) e antibidtico
(Cefalexina 30 mg/kg). A paciente permaneceu internada durante 24 horas,
recebendo alta com prescricdo de tramadol (3 mg/kg), dipirona (25 mg/kg),
meloxicam (0,1 mg/kg) e cefalexina (25 mg/kg), além de cuidados com a ferida
cirurgica e utilizagado de roupa cirurgica associada ao colar elisabetano. Apos a
realizacao da ovariohisterectomia, a paciente apresentou boa recuperagao
clinica, sem intercorréncias trans ou pds-operatorias. Observou-se regresséo
progressiva da hiperplasia vaginal, com auséncia de recidiva durante
acompanhamento clinico. O acompanhamento pds-operatério demonstrou
cicatrizacdo da ferida cirurgica, melhora clinica e auséncia de alteragdes
sisttmicas. A paciente manteve parametros fisiologicos estaveis durante
acompanhamento clinico realizado. Constatou-se que o tratamento cirurgico
por meio da ovariohisterectomia apresentou-se efetivo e curativo, promovendo
regressao completa da hiperplasia vaginal apdés 15 dias de pds-operatorio.
Dessa forma, ressalta-se a importancia do diagnédstico diferencial e da
intervencao terapéutica adequada para prevencdo de complicacbes e
recorréncias da afecgao.
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