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CLINICA E CIRURGIA

Descricio de duas novas técnicas cirurgicas para o tratamento de prolapso
vaginal em vacas zebuinas: vaginectomia parcial e vaginopexia dorsal

Description of two new surgical techniques for the treatment of vaginal
prolapse in zebuine cows: partial vaginectomy and dorsal vaginopexy

José Abdo de Andrade Hellu'

RESUMO

Com o aumento da casuistica e o insucesso da
aplicagdo das técnicas convencionais de Caslick, Biihner ou Flessa,
na redugdo do prolapso vaginal ndo associado a gesta¢do em vacas
zebuinas, caracterizada pela elevagdo significativa da recorréncia
da afecgdo, este trabalho teve por objetivo avaliar duas novas
técnicas cirurgicas na corregdo do prolapso vaginal, denominadas
de vaginectomia parcial e vaginopexia dorsal em vacas. O estudo foi
conduzido a campo, por um periodo de quatro anos, utilizando-se
812 vacas zebuinas (Nelore, Gir e Brahman), em idade reprodutiva,
alojadas em diversas propriedades. O diagnoéstico foi realizado
através de anamnese e avaliagdo dos sinais clinicos e, de acordo
com o estdgio do prolapso vaginal, foi definida a técnica cirirgica
a ser executada, apds procedimentos anestésicos. Os resultados
pos-cirurgicos das duas técnicas indicaram alta porcentagem de
recuperacdo (93,4% para vaginectomia parcial e 96,14% para
vaginopexia dorsal), baixo indice de recidivas (6,3% e 3,7%,
respectivamente) e baixa mortalidade (entre 0,2% e 0,3%). Desse
modo, os resultados demonstram que as duas técnicas propostas
podem ser indicadas para a redugdo e solugdo definitiva de prolapso
vaginal em vacas zebuinas.

Palavras-chave: prolapso, vaca, vaginectomia, vaginopexia e vaginal.
ABSTRACT

Vaginal prolapse is an increasing problem in non-
pregnant zebuine cows that so far conventional surgical techniques
such as Caslick, Buhner and Flessa have failed to replace. This study
aimed to assess the use of two new techniques, partial vaginectomy
and dorsal vaginopexy, for the replacement of the prolapsed
vagina in 812 adult zebuine cows (nelore, gir and brahman breeds)
from several farms during a four years period. The selection of
the technique to be used was based on clinical history, physical
examination and stage of the vaginal prolapse. Post-surgical results
indicated a high recovery percentage for partial vaginectomy and
dorsal vaginopexy (93.4% and 96.1%, respectively), low relapse
rate (6.3% and 3.7%, respectively) and low mortality (between

0.2% and 0.3%, respectively). Altogether, these findings showed that
both techniques can be used for the effective reduction of vaginal
prolapse in non-pregnant zebuine cows.

Key words: prolapse, cow, vaginectomy, vaginopexy and vaginal.

INTRODUCAO

Entre as principais afecgdes vaginais dos
animais domésticos, incluem-se a inversao e o prolapso
vaginal (BERCHTOLD, 1988; SAH & NAKAO,
2003; ALVARENGA, 2006), que sdo descritos na
literatura como afecgdes dos ruminantes, associadas ao
terco final da gestacdo e ao puerpério, quando podem
estar associadas ao prolapso uterino (BERCHTOLD,
1988; NASCIMENTO & SANTOS, 2003).

E designado prolapso vaginal a saida da
parede do 6rgdo através da vulva, podendo ser de maior
ou menor grau. A etiologia da afecc@o esta relacionada
ao aumento do estrogeno circulante nas ultimas
semanas da gestagdo, o que induz o relaxamento
dos ligamentos pélvicos e perineais, associado ao
aumento uterino gravidico, facilitando o prolapso
(BERCHTOLD, 1988; NASCIMENTO & SANTOS,
2003; JACKSON, 2004; ALVARENGA, 2000).

O prolapso ¢ classificado em grau 1,
grau 2, grau 3 e grau 4 (SAH & NAKAO, 2003;
ALVARENGA, 2006; DIAS, 2007), dependendo da
evolucdao do problema. No primeiro estagio, ocorre
protusdo da mucosa vaginal através da vulva, quando
o animal estd em decubito, desaparecendo quando
este se levanta. Ja no segundo, a protusdo da mucosa
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vaginal permanece mesmo com o animal na posi¢ao
quadrupedal. Em seguida, no terceiro estagio, o
prolapso vaginal e cervical permanece constantemente
exposto e, no ultimo estagio (grau 4), apresenta-se com
areas necrosadas (ALVARENGA, 2006).

Os sinais clinicos mais observados sdo
a exposicdo parcial ou total da vagina pela rima
vulvar, inquietacdo, lesdes da porcdo evertida de
leve a grave, dissolugdo parcial ou total do tampao
mucoso, retencdo urindria, prolapso retal secundario
ao tenesmo, congestdo venosa passiva com
consequente desvitalizacdo da estrutura prolapsada,
vulvite, vaginite, cervicite e, nas fémeas gestantes,
¢ possivel observar abortamento ou morte fetal por
contamina¢do com enfisema fetal (TONIOLLO &
VICENTE, 2003; DIAS, 2007).

Geralmente, o aparecimento dessa afec¢ao
ocorre em animais de alto valor comercial e, desse
modo, foram descritas tentativas de reducdo do
prolapso, utilizando-se as técnicas de Caslick,
Biihner ou Flessa, porém, sem o sucesso esperado,
devido a recorréncia apds breve ou longo periodo
apos a retirada dos meios de contencdo (TONIOLLO
& VICENTE, 2003; RICHARD, 2007; PRESTES et
al., 2008). Considerando-se essas afirmativas e tendo
ciéncia da casuistica da afec¢do nos bovinos, entende-
se a necessidade da proposi¢do de novos tratamentos
na corregao definitiva da afeccao.

O objetivo deste trabalho foi avaliar duas
novas técnicas cirirgicas na corre¢do do prolapso
vaginal, denominadas vaginectomia parcial e
vaginopexia dorsal em vacas.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido a campo, por um
periodo de quatro anos (abril/2008 a maio/2012),

utilizando-se 812 vacas zebuinas (Nelore, Gir e
Brahman), na idade reprodutiva, alojadas em diversas
propriedades, de acordo com a casuistica, assim
distribuidas: 366 vacas no Estado de Minas Gerais
(45,07%), 325 no Estado de Sao Paulo (40,02%), 25
no Estado do Rio de Janeiro (3,07%), 24 no Estado de
Goias (2,96%), 24 no Estado do Mato Grosso (2,96%),
24 no Estado do Mato Grosso do Sul (2,96%) e 24 no
Estado do Parana (2,96%).

Os animais que apresentaram a afec¢do e
os parametros clinicos dentro da faixa de normalidade
foram selecionados. O diagndstico do prolapso
vaginal foi realizado por anamnese e avaliacdo dos
sinais clinicos apresentados, diferenciando de ruptura
vaginal, hérnia perineal, prolapso de bexiga, cistos
das glandulas de Bartholin, hematoma de vulva e
de neoplasias, cujos sinais sdo semelhantes, sendo
os prolapsos classificados em grau 1, grau 2 e grau 3
(Figura 1A, B, C) e, de acordo com o estagio, foi
definida a técnica cirargica a ser executada.

Os animais foram submetidos a jejum
alimentar e hidrico por 12 horas. Em ambas as técnicas,
foi realizada anestesia peridural intercoccigea com a
associago de lidocaina e xilazina (Bloc® - Produtos
Veterinarios J.A. - Patrocinio Paulista - SP - Brasil).
Assim, introduziu-se uma agulha longa (Cateter
Intravenoso Nipro® 14 G Sorocaba - SP - Brasil)
entre a primeira ¢ a segunda vértebras coccigeas,
depositando-se 4 a SmL do produto, equivalente a
0,2mg kg' de lidocaina ¢ 0,004mg kg' de xilazina.
Na técnica de vaginopexia dorsal, além da anestesia
peridural intercoccigea, nos dois locais da fixacdo,
sobre a regido do musculo gluteo médio e do musculo
gluteobiceps, foram utilizados dois bloqueios
anestésicos com 10mL do mesmo produto, aplicando-
se na musculatura, SmL superficialmente e 5SmL
profundamente, com auxilio de seringa (Seringa
descartavel estéril 20mL BD Plastipak® Sdo Paulo -

Figura 1 - Prolapso vaginal graus 1, 2 ¢ 3. A) Prolapso vaginal de grau 1 em vaca. B) Prolapso vaginal de grau 2 em vaca. C) Prolapso
cérvico-vaginal de grau 3 em vaca. Fonte: Arquivo pessoal.
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SP - Brasil) e agulha (Agulha estéril 40 x 12 BD
PrecisionGlide™ Sao Paulo - SP - Brasil).

Atécnica de vaginectomia parcial destinou-
se ao tratamento do prolapso vaginal de grau 1. Para
isso, fez-se a identificagdo da porcdo da vagina
prolapsada, que se apresenta com textura aspera e
geralmente localizada lateralmente. Com o auxilio
de duas ou trés pingas de Kocher, exteriorizou-se o
tecido vaginal acometido e realizou-se a antissepsia
da mucosa com iodo povidona (PVPI Degermante
10% Vansil® - Vansil Satide Animal - Descalvado - SP -
Brasil). Com uma pinga de conchectomia, o tecido
a ser retirado foi fixado o mais préoximo possivel
da mucosa vaginal integra, evitando o pingamento
do meato urinario e da uretra (Figura 2). Realizou-
se uma sutura no tecido integro préoximo a pinga, no
sentido cranial (Figura 3A), utilizando um padrédo
interrompido tipo Wolff, mantendo-se a extremidade
do fio de cada ponto para efetuar o préoximo.

Foi empregado o fio absorvivel, composto
de acido poliglicdlico trangado n°® 2 (Brasuture - Sdo
Sebastido da Grama - SP - Brasil). Com bisturi elétrico
(Modelo B-1.001 Deltronix Equipamentos® Séo Paulo -
SP - Brasil), caudalmente a pinga de conchectomia,
retirou-se todo o tecido acometido (Figura 3B) e
realizou-se a aproximac@o da parede vaginal incisada
com uma sutura continua festonada, utilizando fio
categute cromado n° 4 (Brasuture - Sdo Sebastido da
Grama - SP - Brasil) (Figura 3C). Finalmente, a pinga de
conchectomia foi removida, reposicionando a mucosa
vaginal. A inexisténcia de sangramento e a integridade do
meato urinario foram avaliadas (Figura 3D).

A vaginopexia dorsal foi conduzida para o
tratamento do prolapso de 2° e de 3° graus, nos quais
a vagina e a cérvix do Utero estavam prolapsados.
Realizou-se a antissepsia do perineo com iodo

Figura 2 - Posicionamento da pinga de conchectomia em mucosa
vaginal prolapsada de vaca. Fonte: Arquivo pessoal.

povidona (PVPI Degermante 10% Vansil® - Vansil
Satde Animal -Descalvado - SP - Brasil). Logo
apos a execugdo do bloqueio anestésico peridural
intercoccigeo, a por¢ao prolapsada foi reposicionada
e se definiu em qual dos lados da pelve deveria ser
realizada a vaginopexia.

Foi introduzido um espéculo vaginal
tubular no reto do animal (Figura 4A), fixando-
se ao anus com sutura em bolsa de fumo, com fio de
nailon n° 2 (Brasuture - Sdo Sebastido da Grama - SP -
Brasil). Esse procedimento permitiu a localizagdo
e deslocamento do reto no momento da sutura
vaginal, evitando a sua transfixacdo.

Apods ampla tricotomia e antissepsia da
regido lateral glitea escolhida para a vaginopexia
(Figura 4B, C), com uma das maos no interior da
vagina, localizaram-se os dois pontos de fixagdo,
sendo um na parte cranial da parede dorsal da pelve,
proximo ao 0sso sacro, evitando-se o plexo sacral
(regido menos espessa da parede), e outro na parte
caudal da parede dorsal da pelve, sobre a borda caudal
do ligamento sacrotuberal, evitando-se a artéria iliaca
interna (Figura4D). Realizou-se o bloqueio anestésico
nos dois pontos, injetando-se, com o auxilio de seringa
(seringa descartavel estéril 20mL BD Plastipak® Sao
Paulo - SP - Brasil) e agulha (agulha estéril 40 x 12 BD
PrecisionGlide™ S3o Paulo - SP - Brasil), 5mL de uma
associac¢do de lidocaina e xilazina (Bloc®- Produtos
Veterinarios J.A. - Patrocinio Paulista - SP - Brasil)
na regido subcutdnea e SmL mais profundamente, na
musculatura, ligamento sacrotuberal e parede vaginal.

Com um bisturi, duas incisdes foram
realizadas na pele, paralelas e distantes aproximadamente
5cm das bordas laterais das vértebras sacrais e caudais,
medindo aproximadamente Scm de comprimento e
distando em torno de 15cm uma da outra (Figura 4E).
Introduziu-se pela vagina uma abracadeira de nailon
(Alumbra - 400 x 7,2mm - Sao Bernardo do Campo -
SP - Brasil), medindo 40cm de comprimento, 7,2mm de
largura e 1,0mm de espessura.

O reto foi deslocado para o lado oposto
¢ a palma da mado foi posicionada no interior da
vagina, pressionando a parede vaginal dorsal contra
o ligamento sacrotuberal. Introduziu-se uma agulha
do tipo Gerlach, com aproximadamente 30cm de
comprimento, na comissura cranial da primeira
incisdo, orientando-a perpendicularmente através da
musculatura e do ligamento sacrotuberal, até alcangar
o lumen vaginal, onde foi introduzida a extremidade
da abragadeira no orificio da agulha e tracionada para
o exterior, ficando esta posicionada com a extremidade
basal no limen da vagina e a apical no exterior da
parede dorsal da pelve (Figura 4F, G, H, I).

Do lado externo, a ponta da agulha foi
posicionada na comissura caudal a Scm do local de

Ciéncia Rural, v.45, n.11, nov, 2015.
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integridade do meato urinario. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3 - Vaginectomia Parcial. A) Sutura utilizando fio composto de acido poliglicdlico com finalidade de hemostasia na parede vaginal de
vaca. B) Exérese do tecido vaginal prolapsado em vaca, utilizando bisturi elétrico. C) Aproximagdo da mucosa vaginal incisada
em vaca. D) Por¢do caudal da vagina de uma vaca submetida a vaginectomia parcial. Observar auséncia de sangramento e

inser¢do e novamente pressionada perpendicularmente
até atingir o lumen vaginal. No interior da vagina, as
duas extremidades da abragadeira foram aproximadas,
cerradas e a ponta excedente cortada (Figura 4J).

Em seguida, o mesmo procedimento foi
repetido caudalmente na regido glitea, precisamente
sobre a borda caudal do ligamento sacrotuberal.
As duas incisdoes da pele foram aproximadas com
pontos simples separados, utilizando-se fio de
ndilon n° 2 (Brasuture - S3o Sebastido da Grama -
SP - Brasil), deixando as abragadeiras sepultadas
sob a pele (Figura 4K). O espéculo tubular foi
retirado por palpagdo. Sobre as feridas cirtrgicas, foi
aplicado cicatrizante-repelente, a base de Clorpirifos,
Diclorvoés e Violeta Genciana (Lepecid BR Spray® -
Ouro Fino Agronegdcio - Cravinhos - SP - Brasil).

No periodo poés-operatério, em ambas as
técnicas, foram administradas uma associagdo de
cloridrato de enrofloxacina e diclofenaco de sédio,
(Diclotril® - Produtos Veterinarios J.A. - Patrocinio
Paulista - SP - Brasil), na dose de 1mL para cada
40kg de peso corporal, o que corresponde a 2,5mg
de cloridrato de enrofloxacina e 0,9375mg de
diclofenaco de sodio por quilo de peso vivo, pela via
intramuscular, a cada 24 horas, por sete dias.

Na técnica da vaginopexia dorsal, os pontos
da pele foram retirados 10 dias apds o procedimento
cirirgico e as abragadeiras permaneceram por um
periodo minimo de 90 dias. Nos casos em que foi
observada a fistulagdo dorsal ou secregdo vaginal
purulenta, as abragadeiras foram retiradas apos os 90
dias, por meio de tracdo e corte pelo lumen da vagina
(Figura 5), utilizando-se uma pinga hemostatica e bisturi.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No diagnéstico clinico dos prolapsos
vaginais de 812 vacas zebuinas, visualizou-se: 39,41%

de animais em 1° estagio ou grau 1; 47,66% de animais
em 2° estagio ou grau 2; e 12,93% em 3° estagio ou
grau 3. Embora a literatura pesquisada ndo mencione
a incidéncia dessa afec¢cdo em bovinos nio gestantes,
PRESTES et al. (2008) relatam que se trata de uma
nova afecgdo da reproducdo. Nos animais submetidos
a vaginectomia parcial ou a vaginopexia dorsal, havia
sido realizada a aspiragdo folicular e constatou-se
que ndo estavam prenhes e apresentavam-se obesas.
Essas observacdes corroboram quanto a origem
multifatorial da afecc¢do, incluindo o acesso a vagina
repetidamente pela pung@o ovariana para colheita de
odcitos (PRESTES et al., 2008).

Os animais que apresentaram prolapso
vaginal de grau 1 foram submetidos a cirurgia pela
técnica da vaginectomia parcial. Os resultados pos-
operatorios obtidos para a técnica de vaginectomia
foram: 93,44% de animais recuperados; 6,25% de
animais apresentando recidivas; e 0,31% de animais
que foram a obitos. ALVARENGA (2006) relata que, na
maior parte dos casos de prolapsos que ocorrem durante
a gestacdo, os sinais desaparecem apo6s o parto, mas
recidivam no préximo periodo gestacional. No entanto,
nesses casos de ndo gestantes, as recidivas foram
observadas em periodos variaveis apds a cirurgia.

Um dos pontos criticos na realizacdo da
técnica da vaginectomia parcial é evitar hemorragia,
pela fixac¢do da pinga de conchectomia e a realizag@o
da sutura cranialmente a esta, que devem ser
realizadas de forma cuidadosa, evitando que vasos
de maior calibre fiquem sem hemostasia. Na técnica
descrita por Farquharson, em 1949 (ARTHUR et al.,
2001), a hemorragia também ¢ mencionada como
critica no momento da ressec¢do da submucosa. Para
evitar a hemorragia, descreve-se que sejam realizadas
dissec¢des circunferenciais em segmentos distintos.

Outro cuidado a ser tomado durante a
realizagdo da vaginectomia parcial ¢ ando transfixagéo

Ciéncia Rural, v.45, n.11, nov, 2015.
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Figura 4 - Vaginopexia Dorsal. A) Colocag@o do espéculo tubular no reto de vaca. B) Sutura em bolsa de fumo no anus de vaca utilizando fio de
nailon n° 2. C) Fémea bovina preparada para a vaginopexia dorsal. D) Visualizagdo do plexo sacral e da artéria iliaca interna sob o
ligamento sacrotuberal da pelve. As setas indicam os dois locais (a ¢ b) de inser¢ao da agulha de Gerlach e passagem da abragadeira
de poliamida para fixagao vaginal. E) Incisdo da pele em dire¢ao caudal da parede dorsal da pelve de vaca. F) Esquema ilustrando o
deslocamento do reto e introdugdo da agulha de Gerlach na abertura cranial da pelve de vaca, objetivando a colocagio da abragadeira
de nailon. G) Introdugdo da agulha de Gerlach na abertura cranial da pelve de vaca, objetivando a colocagdo da abragadeira de
nailon. H) Abragadeira de nailon sendo pingada do interior da vagina de vaca pela abertura cranial. I) Aplicagdo final da abragadeira
de nailon na abertura cranial da pelve de vaca. J) Aplicacao final das abragadeiras de nailon na abertura cranial e caudal da pelve de
vaca. K) Dermorrafia visando sepultar a abragadeira de nailon em vaca. Fonte: Arquivo pessoal.

da uretra ou do meato urinario. Sobre esse fato, apenas
foi encontrada referéncia dos autores TONIOLLO &
VICENTE (2003), quando mencionam o tratamento

Figura 5 - Retirada da abragadeira de nailon ap6s 90 dias. Fonte:

Arquivo pessoal.

de prolapso vaginal utilizando fixa¢do da vagina no
tenddo pré-pubico, cujo maior risco ¢ a ligadura da
uretra ¢ a lesdo da bexiga.

RICHARD (2007) também menciona
este tipo de complicacdo na técnica cervicopexia
de Winkler. No momento da fixa¢do da pinca de
conchectomia, na por¢do da parede vaginal a ser
amputada, evitou-se que o meato urinario fosse preso
por ela, com esse cuidado ndo ocorreu nenhum caso
de transfixacdo da uretra ou do meato urinario.

A técnica denominada vaginopexia dorsal
foi idealizada sem o conhecimento dos conceitos da
técnica de Minchev (RICHARD, 2007) ou do botdo
de Johnson (GARNERO & PERUSIA, 2006), as
quais preconizam a fixacdo da vagina prolapsada no
ligamento sacrociatico e aos musculos gliteos, pelo

Ciéncia Rural, v.45, n.11, nov, 2015.
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fato de estas ndo serem citadas na maioria dos livros
didaticos disponiveis e ndo serem utilizadas na rotina.

Diferentemente das duas técnicas citadas,
na vaginopexia dorsal empregada neste experimento,
ndo se utiliza nenhum tipo de botdo, pino ou outro
objeto equivalente aparente na parte externa dos
animais, fazendo uso apenas de abracadeiras de
nailon. Outra diferenca entre as técnicas € que, na
vaginopexia dorsal, nenhum tipo de instrumento
fica exposto na regido da garupa, eliminando o risco
de se tornar um ponto de entrada para infeccdes e
comprometer a estética do animal.

A técnica foi aplicada em 492 animais,
sendo 387 para a corregdo de prolapso vaginal
de 2° estdgio e 105 para corre¢do de prolapso
vaginal de 3° estdgio. Nos casos mais graves, foi
realizado tratamento prévio a base de higienizagdo
diaria e medicagdo parenteral por 15 dias para
diminuir a inflamacdo dos tecidos, facilitando o
reposicionamento do prolapso.

Em um caso em que o animal apresentava
concomitantemente prolapso vaginal e retal
(Figura 6), foi necessaria a realizagdo da amputagio
da porg¢ao prolapsada do reto pela técnica descrita por
BERGE & WESTHUES (1975), reducao temporaria
do prolapso vaginal pela técnica de Biihner, terapia
antimicrobiana e anti-inflamatéria por 15 dias, para
posterior aplica¢ao da vaginopexia dorsal.

Os resultados pos-cirtirgicos obtidos para a
técnica de vaginopexia dorsal em vacas zebuinas foram
de 96,1% de animais recuperados; 3,7% de animais
apresentando recidivas; e 0,20% de animais que foram a
obitos. Os animais que apresentaram recidivas passaram
por avaliagdo clinica, decidindo-se pela realizacdo de
uma nova cirurgia, utilizando a mesma técnica, desta vez
fixando a vagina do outro lado da pelve, promovendo a
recuperacao destes. Tal fato ¢ relatado por PRESTES et
al. (2008), quando se utiliza das técnicas convencionais
de Caslick, Biihner ou Flessa.

Figura 6 - Vaca apresentando prolapso vaginal e retal. Fonte:
Arquivo pessoal.

O Unico animal que veio a 6bito com a
aplicacdo dessa técnica, onde foi aplicada a vaginopexia
dorsal nos dois lados da pelve, no mesmo procedimento
cirargico, na necropsia, foi verificado acimulo de fezes
no reto, indicando interrup¢do do transito intestinal,
provavelmente, causada pela dor provocada pela
compressao do reto e distensdo da vagina, sendo entio
este procedimento nao mais aplicado.

Em 93 wvacas, nas quais a técnica
de vaginopexia dorsal foi empregada (18,9%),
observou-se o aparecimento de fistulas nos locais da
fixacdo da abragadeira, sendo 17,2% com drenagem
externa e 82,8% no limen da vagina. Nesses casos,
as abracadeiras foram retiradas apds a permanéncia
minima de noventa dias pos-cirurgia, tempo suficiente
para que houvesse fibrosamento local e aderéncia da
parede da vagina a parede dorsal da pelve.

No presente trabalho, foram obtidos
indices de mortalidade de 0,31% e de 0,20%,
respectivamente, nas vacas tratadas com a técnica
da vaginectomia parcial e nas vacas tratadas com a
técnica vaginopexia dorsal.

CONCLUSAO

A vaginectomia parcial ¢ uma técnica
de facil execugdo ¢ eficiente para o tratamento dos
prolapsos vaginais de grau 1, com raras complicagdes;
a vaginopexia dorsal ¢ uma técnica de dificuldade
mediana, contudo vidvel para o tratamento dos
prolapsos vaginais em estagios mais avangados, com
minimas complicagdes. Os resultados demonstram
que as duas técnicas sdo indicadas para a redugdo e
solugdo definitiva de prolapso vaginal em vacas.

COMITE DE ETICA

Certificamos que o protocolo n. 21.861/10 da
pesquisa intitulada estd de acordo com os Principios Eticos na
Experimentacdo Animal, adotado pelo Colégio Brasileiro de
Experimentagio (COBEA) e aprovado pela Comissio Etica no uso
de Animais (CEUA). Reunido ordinaria, 22 out. 2010.
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