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MACERAÇÃO FETAL EM FELINOS- RELATO DE CASO 

 

Milleny Santos Simitan1; Karina Rodrigues Gomes Ferreira2 

 

RESUMO 
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de maceração fetal em felina, abordando suas causas, 

diagnóstico laboratorial e tratamento, com ênfase na OSH como a principal conduta terapêutica. 

Trata-se de um relato de caso de maceração fetal em felina, tratado na Clínica Veterinária da 

UNIVAR em outubro de 2024. Para a discussão, empregou-se o procedimento metodológico 

da revisão bibliográfica com abordagem qualitativa, em que os estudos consultados foram 

encontrados nos repositórios digitais da Scielo, BVS-Vet e Web of Science. Ficou demonstrado 

que a maceração fetal em felinos decorre fundamentalmente da interação entre retenção 

prolongada do concepto morto e colonização bacteriana ascendente, processo favorecido pela 

utilização de progestágenos exógenos que mantêm níveis elevados de progesterona, impedem 

a contratilidade miometrial e prolongam a gestação. A análise clínica e hematológica da 

paciente relatada demonstrou manifestações compatíveis com resposta inflamatória séptica 

inicial, salientando a relevância da avaliação laboratorial completa para direcionar a 

estabilização pré-operatória. A comparação com casos previamente descritos permitiu 

reconhecer que a integridade da parede uterina no momento da intervenção, o intervalo 

transcorrido desde a morte fetal e as variáveis hematológicas influenciam diretamente o 

prognóstico materno 

 

Palavras-Chave: Relato de Caso. Maceração. Felino. Diagnóstico. Tratamento.  

 

ABSTRACT 
The objective of this study is to report a case of fetal maceration in a feline, addressing its 

causes, laboratory diagnosis, and treatment, with an emphasis on OSH as the main therapeutic 

approach. This is a case report of fetal maceration in a feline, treated at the UNIVAR Veterinary 

Clinic in October 2024. For the discussion, the methodological procedure of bibliographic 

review with a qualitative approach was used, in which the consulted studies were found in the 

digital repositories of Scielo, BVS-Vet, and Web of Science. It was demonstrated that fetal 

maceration in felines fundamentally results from the interaction between prolonged retention 

of the dead conceptus and ascending bacterial colonization, a process favored using exogenous 

progestins that maintain high levels of progesterone, impede myometrial contractility, and 

prolong gestation. The clinical and hematological analysis of the reported patient demonstrated 

manifestations compatible with an initial septic inflammatory response, highlighting the 

relevance of a complete laboratory evaluation to direct preoperative stabilization. Comparison 

with previously described cases allowed us to recognize that the integrity of the uterine wall at 

 
1Discente do curso de Medicina Veterinária do Centro Universitário do Vale do Araguaia. Email: 

ssimitan.milleny17@gmail.com. 
2 Docente do curso de Medicina Veterinária do Centro Universitário do Vale do Araguaia. Email: 

ssimitan.milleny17@gmail.com. 
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the time of the intervention, the interval elapsed since fetal death and hematological variables 

directly influence maternal prognosis. 

 

Keywords: Case Report. Maceration. Feline. Diagnosis. Treatment. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A maceração fetal é uma condição definida como amolecimento e liquefação dos tecidos 

moles do feto morto, onde mantem-se íntegro o esqueleto (Silva; Silva 2021). A presença de 

microrganismos no útero pode causar maceração fetal, seja como fator primário da morte fetal 

ou por infecção ascendente através da cérvix e vagina (Suzuki et al., 2024). Além disso, o calor 

materno contribui para a rápida proliferação dessas bactérias (Silva; Silva 2021).  

Vários fatores podem predispor a maceração fetal, incluindo o uso de contraceptivos em 

gatas gestantes pode manter altos níveis de progesterona, impedindo contrações uterinas e 

dilatação cervical adequadas. Isso pode prolongar a gestação, causar sofrimento fetal, morte 

intrauterina e levar a mumificação ou maceração, exigindo intervenção cirúrgica (Alcântara et 

al., 2021).  

Os progestágenos inibem o cio e a concepção ao reduzir os hormônios FSH e LH. Eles 

mantêm altos níveis de progesterona por um longo período, impedindo as contrações uterinas 

e o parto. Isso faz com que os fetos cresçam demais dentro do útero e entrem em estresse, 

liberando hormônios que deveriam induzir o parto. No entanto, a alta concentração de 

progestágenos impede esse processo, resultando na retenção dos fetos, favorecendo infecções 

e levando à maceração fetal (Morais, 2019).  

Os sinais clínicos da maceração fetal descritos com mais frequência são inapetência, 

corrimento vulvar com odor fétido, desconforto abdominal e febre (Silva; Silva 2021). Por 

vezes, o corrimento vulvar pode conter fragmentos de tecidos e ossos fetais e em alguns casos 

evoluir para peritonite, devido a perfuração uterina, podendo provocar aderências, dispneia e 

ao óbito da gata (Alcântara et al., 2021). O diagnóstico é realizado através da anamnese, exames 

clínicos e de imagem (Silva; Silva 2021). Posteriormente, o tratamento indicado é a ovário-

salpingo-histerectomia (OSH), que é uma cirurgia que impede a reprodução e trata doenças do 

trato reprodutivo (Sales et al., 2016).  

Trata-se de um relato de caso de maceração fetal em felina, tratado na Clínica 

Veterinária da UNIVAR em outubro de 2024. Para a discussão, empregou-se o procedimento 

metodológico da revisão bibliográfica com abordagem qualitativa, em que os estudos 

consultados foram encontrados nos repositórios digitais da Scielo, BVS-Vet e Web of Science.  
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O objetivo deste trabalho é relatar um caso de maceração fetal em felina, abordando 

suas causas, diagnóstico laboratorial e tratamento, com ênfase na OSH como a principal 

conduta terapêutica. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A maceração fetal em felinos é um processo séptico em que o feto morto permanece 

retido no útero, sofrendo processo de liquefação e amolecimento dos tecidos moles, até que 

restem apenas as estruturas ósseas, condição descrita como “esqueletização” (Alcântara et al., 

2021). Após a morte fetal, a abertura parcial da cérvix favorece a infecção por bactérias 

oportunistas da flora vaginal, tais como Escherichia coli, Staphylococcus spp., Streptococcus 

spp. e Arcanobacterium pyogenes, que aceleram a putrefação e desencadeiam intensa autólise 

dos tecidos fetais (Sales et al., 2016; Silva, 2023; Opaluwa-Kuzayed et al., 2024).  

Nas primeiras 24 a 48 h observa-se enfisema, entre 72 e 96 h instala-se a maceração, 

acompanhada de descarga purulenta e desintegração progressiva das partes moles do concepto 

(Rincón-Garoz; Azorit, 2024). Entre os fatores predisponentes, destaca-se o uso inadequado de 

progestágenos injetáveis como método contraceptivo (Alcântara et al., 2021). A manutenção 

de concentrações elevadas de progesterona suprime a contratilidade miometrial e impede a 

dilatação cervical, prolongando a gestação, favorecendo sofrimento fetal e, em última instância, 

morte e retenção do feto (Rodrigues et al., 2018; Suresh et al., 2023).  

A distocia por inércia uterina, espasmo cervical ou apresentações fetais anômalas 

prolonga o tempo de permanência do feto morto e amplia a janela para contaminação 

bacteriana, funcionando como cofator importante no processo macerativo. Situações de torção 

uterina, ruptura de cornos ou uso indiscriminado de ocitocina durante o parto podem igualmente 

precipitar a lesão (Sales et al., 2016; Silva, 2023). 

Embora agentes virais e condições metabólicas possam induzir perda gestacional, sua 

participação na maceração felina é considerada secundária e depende da concomitância da 

retenção fetal e da abertura cervical (Silva, 2021). A maceração evolui com espessamento da 

parede uterina e aumento do colo. Clinicamente observam-se secreção vulvar fétida, 

desconforto abdominal, anorexia e possível febre. A presença de fragmentos ósseos predispõe 

a perfuração uterina e peritonite, fatos que agravam o prognóstico materno (Sales et al., 2016). 

A maceração fetal em felinos decorre da combinação de retenção do feto morto com 

infecção bacteriana ascendente (Morais, 2019). O entendimento desses mecanismos é 

necessário para a adoção de medidas preventivas, sobretudo a contraindicação do uso de 

contraceptivos hormonais em fêmeas gestantes e o manejo obstétrico adequado. 
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2.1 Diagnóstico 

 

A confirmação da maceração fetal depende da correlação entre anamnese reprodutiva, 

inspeção clínica e achados de imagem. Episódios prévios de uso irregular de progestágenos, 

corrimento vulvar fétido e distensão abdominal bilateral constituem sinais de alerta que 

orientam para a suspeita inicial da afecção (Verma et al., 2020; Silva, 2021). 

A ultrassonografia bidimensional é o método de escolha por fornecer visualização direta 

do lúmen uterino, evidenciando líquido ecogênico misto e estruturas ósseas hiperecogênicas 

com sombra acústica, sem batimentos cardíacos fetais (Suzuki et al., 2024). Tal padrão define 

morte fetal e processo séptico em curso, permitindo diferenciar maceração de mumificação ou 

retenção sem contaminação (Devi et al., 2020).  

Silva (2023) descreve que a ruptura de útero e perda de continuidade dos sacos 

gestacionais na varredura ultrassonográfica são circunstâncias em que a ecogenicidade irregular 

do conteúdo uterino e a presença de gás facilitam a identificação do estágio avançado do 

processo macerativo. 

Alterações leucocitárias compatíveis com sepse e plaquetopenia foram observadas em 

pequenos animais com evolução prolongada do quadro, reforçando a necessidade de 

intervenção imediata e servindo como marcador prognóstico (Silva, 2021; Opaluwa-Kuzayed 

et al., 2024). A confirmação definitiva ocorre durante a laparotomia exploratória ou no 

momento da ovariossalpingo-histerectomia, quando se visualizam restos ósseos friáveis e 

conteúdo purulento dentro do útero (Silva, 2023). 

 

2.2 Tratamento 

 

O tratamento de escolha é a ovariossalpingo-histerectomia em caráter de urgência, 

procedimento que remove o foco infeccioso e previne recidivas, sendo a abordagem curativa e 

profilática para o trato reprodutivo (Silveira et al., 2013). 

Recomenda-se estabilização com fluidoterapia isotônica, analgesia multimodal e 

antibioticoterapia de amplo espectro, iniciada antes da indução anestésica para reduzir a carga 

bacteriana sistêmica. Esquemas que associam cefalosporina de primeira geração a 

fluoroquinolona ou metronidazol são relatados com êxito, seguidos de anti-inflamatório não 

esteroidal e suporte nutricional no pós-operatório imediato (Verma et al., 2020; Leitão et al., 

2024). 
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Situações excepcionais, nas quais fragmentos esqueléticos localizam-se apenas no canal 

vaginal sem comprometimento uterino, permitem abordagem conservadora com dilatação 

manual da cérvix, remoção dos detritos e antibioticoterapia intensiva, desde que a viabilidade 

uterina seja confirmada por imagem seriada (Tunç; Çelik, 2021). 

O prognóstico materno depende diretamente da precocidade do diagnóstico: 

intervenções realizadas nas primeiras 24 h após confirmação ultrassonográfica apresentam 

recuperação rápida, com retirada dos pontos em até sete dias, enquanto atrasos favorecem 

peritonite, sepse e necessidade de procedimentos adicionais, podendo levar ao óbito (Tunç; 

Çelik, 2021).  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1 Descrição do caso  

 

O presente relato de caso foi conduzido na Clínica Veterinária da UNIVAR, localizada 

em Barra do Garças- MT, durante o período de outubro de 2024. Uma felina sem raça definida 

(SRD), chamada Mel, com aproximadamente 2 anos e pesando 2,8 kg, foi atendida no dia 16 

de outubro de 2024. A paciente foi levada a clínica para avaliação devido a suspeita de piometra, 

apresentando comportamento anormal, secreção vaginal e histórico de uso de 

anticoncepcionais. Segundo a tutora, o último cio ocorreu há 8 meses, e a paciente já passou 

por gestações anteriores, incluindo um caso de gravidez psicológica e aborto espontâneo.  

Na admissão, foi realizado um exame físico detalhado e coletada amostra de sangue 

para o hemograma, cujo resultado é apresentado na tabela 1: 

 

Tabela 1: Hemograma Completo 

ERITROGRAMA Resultado 
Valores de referência 

acima de 7 meses 

Valores de referência 

até 6 meses 

Hemácias 4,51 5,0 – 10,0 3,5 – 8,0 

Hemoglobina 8,9 8,0 – 15,0 7,0 – 14,0 

Hematócrito 27,1 24,0 – 45,0 22,0 – 38,0 

VCM 56,4 39,0 – 65,0 40,0 – 55,0 

HCM 15,9 12,5 – 17,5 13,0 – 17,0 

CHCM 34,6 30,0 – 36,0 31,0 – 35,0 

RDW-CV 10,1 12,0 – 15,0 12,0 – 15,0 

Leucograma 

Leucócitos totais 19.570/mm3 5 500 – 19 500 6 000 – 17 000 

Neutrófilos bastonetes 594 1 – 3%/0 – 510 0 – 1%/0 – 150 

Neutrófilos segmentados 10 936 35 – 75%/3 600 – 13 090 40 – 75%/4 140 – 10 200 

Linfócitos 4 143 20 – 55%/720 – 5 100 20 – 50%/2 700 – 7 200 

Monócitos 331 1 – 4%/180 – 1 700 1 – 4 %/90 – 1 500 

Eosinófilos 166 2 – 12%/120 – 1 700 1 – 10%/90 – 600 

Basófilos 0 0 0 

Metamielócitos 0 0 0 

Mielócitos 0 0 0 

Promielócitos 0 0 0 

Blastos 0 0 0 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Os resultados laboratoriais revelaram anemia, leucopenia, eosinopenia, trombocitopenia 

e uma redução no RDW-CV (10,1%), sugerindo anisocitose mínima. Diante do quadro clínico, 

optou-se pela realização da ovariohisterectomia (castração) no dia 17 de outubro de 2024. O 

protocolo anestésico incluiu acepromazina (0,07 ml, via intramuscular), fentanil (0,2 ml, via 

intramuscular) e Diazepam (0,3 ml, via intramuscular) para sedação e analgesia. A indução 
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anestésica foi realizada com telazol (0,2 ml, via intramuscular), seguida de propofol (1,4 ml 

intravenosa) e cetamina (1,4 ml, via intramuscular). Além disso, lidocaína (0,3 ml, via 

intramuscular) foi administrada para analgesia local. 

 

Figura 1: ovariohisterectomia 

 
Fonte: Dados do autor (2025). 

 

O procedimento cirúrgico foi conduzido pelos acadêmicos do 8º semestre de Medicina 

Veterinária, sob supervisão da médica veterinária e professora Karina Gomes. Durante a 

cirurgia, identificou-se um quadro de maceração fetal (figura 2), caracterizado pela retenção de 

fetos mortos no útero. O procedimento transcorreu sem complicações adicionais. 
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Figura 2: Maceração fetal 

 
Fonte: Dados do autor (2025). 

 

No pós-operatório, a paciente foi mantida sob monitoramento e fluidoterapia 

intravenosa até a recuperação anestésica completa. Após estabilização, a paciente recebeu alta, 

e a tutora foi instruída pela médica veterinária responsável da clínica da faculdade sobre os 

cuidados pós-operatórios.  
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4 DISCUSSÃO 

 

Conforme já mencionado, a maceração fetal é processo séptico caracterizado pela 

liquefação dos tecidos moles do concepto morto, preservando‐se o arcabouço ósseo. A condição 

exige a presença de microrganismos no lúmen uterino, geralmente por via ascendente após a 

abertura parcial da cérvix, e ocorre com maior frequência em fêmeas sem raça definida, nas 

quais o acompanhamento gestacional costuma ser inexistente (Rodrigues et al., 2018; Opaluwa-

Kuzayed et al., 2024). 

Dados de outros relatos indicam prevalência elevada em fêmeas adultas jovens mantidas 

sem controle reprodutivo, nas quais o diagnóstico gestacional é tardio (Bozkurt, 2018; Suresh 

et al., 2023; Leitão et al., 2023). A ausência de acompanhamento pré-natal favorece a 

permanência do concepto morto no útero por intervalos de 10 a 30 dias, período suficiente para 

que a colonização bacteriana evolua para maceração plena. Culturas obtidas durante a OSH em 

dois estudos anexados isolaram predominantemente Escherichia coli multirresistente, seguidas 

de Trueperella pyogenes e Klebsiella pneumoniae, demonstrando que a microbiota envolvida 

reflete tanto a flora vaginal quanto possível contaminação fecal (Alcântara et al., 2021; Bozkurt 

et al., 2023). 

No presente caso relatado, a história de aplicação de progestágenos contraceptivos e a 

evolução clínica de oito meses sem estro sugerem forte correlação causal, visto que tais 

fármacos mantêm níveis elevados de progesterona, inibem a contratilidade miometrial e 

impedem a dilatação cervical, favorecendo retenção fetal e proliferação bacteriana. 

A literatura consultada mostra que a anemia normocítica pode ser agravada por reação 

de fase aguda. Moraes (2019) e Bozkurt et al. (2023) relataram discreto aumento de proteínas 

totais e globulinas, associado a elevação de fibrinogênio plasmático proporcional ao tempo de 

retenção fetal, sem alterações hepáticas marcantes. Esses achados, semelhantes aos observados 

no caso Mel, reforçam o papel dos mediadores inflamatórios sistêmicos no consumo plaquetário 

e na modulação da resposta leucocitária descrita por Suresh et al. (2023). 

O hemograma da paciente apresentou anemia leve normocítica, neutrofilia discreta e 

trombocitopenia, achados compatíveis com processo inflamatório séptico em curso e consumo 

plaquetário, padrão igualmente descrito em cadela portadora de maceração fetal atendida no 

HV-UFPB, na qual se observou leucograma de reversão à esquerda, neutropenia relativa e 

plaquetopenia importante. 
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Radiografias abdominais em duas projeções permanecem recurso valioso quando a 

ecografia é inconclusiva, pois evidenciam contraste natural entre ossos e tecidos moles e 

permitem estimar número e posição dos fragmentos esqueléticos. Em hospitais-escola, a 

tomografia computadorizada acrescenta avaliação tridimensional de espessamento uterino, 

bolsões gasosos e possíveis fístulas, orientando a decisão cirúrgica quando há suspeita de 

perfuração; entretanto, custo, disponibilidade e necessidade de anestesia prolongada restringem 

seu uso a casos selecionados (Devi et al., 2020; Leitão et al., 2024). 

A presença de leucocitose no limite superior reflete resposta inflamatória sistêmica 

inicial, enquanto a diminuição de plaquetas aumenta o risco de hemorragia intraoperatória, 

reforçando a necessidade de estabilização pré-cirúrgica com fluidos e antimicrobianos de amplo 

espectro. 

Observa-se que os fatores etiológicos divergem entre as publicações analisadas. No 

paciente felino descrito por Alcântara et al. (2021) a maceração decorreu da aplicação de 

acetato de medroxiprogesterona no pós-cobertura, mecanismo semelhante ao verificado em 

Mel, enquanto, na cadela atendida no HV/UFPB, a distocia prolongada por quatro dias foi 

considerada a causa primária da retenção fetal. Já no caso descrito por Sales et al. (2016), 

embora também houvesse histórico de contraceptivos, a evolução avançada incluiu ruptura 

uterina, indicando combinação de fator hormonal e falha de diagnóstico precoce. 

A ultrassonografia bidimensional permanece o método de eleição, permitindo 

identificar conteúdo uterino heterogêneo, áreas hiperecogênicas com sombra acústica 

correspondentes a ossos desorganizados, ruptura de sacos gestacionais e, em estágios 

avançados, presença de gás intraluminal. Esses achados diferenciam maceração de 

mumificação, e fundamentam a indicação de OSH de emergência. 

Enquanto em Mel e na gata descrita por Alcântara et al. (2021) se observaram múltiplas 

estruturas ósseas hiperecogênicas sem batimentos cardíacos, a cadela analisada por Pereira et 

al. (2024) apresentava fragmento fetal único, com 0,72 cm, inserido no corno direito, sem 

presença evidente de gás, sugerindo fase menos avançada de putrefação. No caso descrito por 

Silva (2023) o exame demonstrou líquido uterino hiperecogênico com grande desorganização 

esquelética e aumento de diâmetro do órgão, indicando estágio macerativo pleno e risco 

iminente de perfuração 

Mel apresentou anemia discreta, leucocitose limite (19 570 /mm³) e trombocitopenia 

moderada. Tais achados contrastam com a leucopenia severa (3,1×10³/mm³), neutropenia 

marcada e trombocitopenia importante relatadas na cadela de Silva (2023), evidenciando 

resposta inflamatória mais aguda na felina deste estudo e possível imunossupressão tardia no 
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caso canino. Já Alcântara et al. (2021) não registram alterações hematimétricas, o que 

demonstra que o estágio infeccioso ainda era inicial quando a intervenção foi realizada. 

A OSH constitui tratamento curativo e profilático, pois remove simultaneamente o foco 

infeccioso e previne recidivas; recomenda-se cirurgia em caráter imediato após estabilização 

hemodinâmica, com antibioticoterapia pré-incisional (cefazolina ou cefalotina associada a 

fluoroquinolona ou metronidazol) e analgesia multimodal (Silva, 2023). Quando fragmentos 

ósseos localizam-se apenas no canal vaginal, alguns autores descrevem a possibilidade de 

abordagem conservadora com dilatação cervical e remoção manual (Sales et al., 2016; Rincón-

Garoz; Azorit, 2024) 

Entre as complicações reportadas destacam-se perfuração uterina, peritonite séptica, 

aderências viscerais e sepse, responsáveis pelas principais indicações de eutanásia em cadelas 

e gatas acometidas. A evolução desfavorável observada em casos com ruptura uterina — como 

o descrito por Sales et al. (2016), que culminou em óbito horas após a OSH — evidencia a 

importância do diagnóstico precoce e da intervenção cirúrgica antes que a parede uterina se 

torne friável e contaminada. 

No seguimento pós-operatório relatado na literatura, fêmeas submetidas à OSH sem 

intercorrências retomaram a alimentação em até seis horas e apresentaram cicatrização cutânea 

adequada em dez dias. Por outro lado, indivíduos com peritonite séptica ou aderências viscerais 

extensas permaneceram internados por mais de 72 h, necessitando analgesia opióide contínua, 

drenagem peritoneal e antibioticoterapia estendida com beta-lactâmicos potenciados. Esses 

contrastes evidenciam a importância de protocolos de analgesia multimodal, reavaliação 

ultrassonográfica às 24 h e monitoramento hematológico seriado para detectar precocemente 

complicações que aumentam morbimortalidade materna (Sales et al., 2016; Nunes et al., 2020; 

Alcântara et al., 2021). 

No âmbito preventivo, a literatura converge para a restrição do uso de progestágenos 

injetáveis como método contraceptivo em fêmeas não castradas (Morais, 2019; Silva, 2021; 

Rincón-Garoz; Azorit, 2024); além de favorecer maceração fetal, tais fármacos elevam o risco 

de piometra, hiperplasia mamária e neoplasia, ao passo que a OSH eletiva precoce reduz 

drasticamente essas ocorrências e promove bem-estar reprodutivo (Nunes et al., 2020).  

Quanto ao desfecho terapêutico, a ovariossalpingo-histerectomia foi exitosa em Mel, 

com alta após estabilização, padrão idêntico ao relatado por Alcântara et al. (2021), cujos 

pontos foram removidos em sete dias. Em contraposição, a gata descrita por Sales et al. (2016) 

evoluiu a óbito horas após o procedimento, em razão de peritonite secundária à ruptura uterina, 

sublinhando a correlação entre tempo de evolução, integridade da parede uterina e prognóstico. 
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Já as duas cadelas de Silva (2023) e Pereira et al. (2024) tiveram recuperação satisfatória, 

reforçando que, na espécie canina, a distocia associada à maceração parece responder bem à 

intervenção cirúrgica precoce. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo demonstrou que a maceração fetal em felinos decorre 

fundamentalmente da interação entre retenção prolongada do concepto morto e colonização 

bacteriana ascendente, processo favorecido pela utilização de progestágenos exógenos que 

mantêm níveis elevados de progesterona, impedem a contratilidade miometrial e prolongam a 

gestação. A análise clínica e hematológica da paciente relatada demonstrou manifestações 

compatíveis com resposta inflamatória séptica inicial, salientando a relevância da avaliação 

laboratorial completa para direcionar a estabilização pré-operatória. 

A ultrassonografia bidimensional confirmou-se como ferramenta diagnóstica de 

primeira escolha ao distinguir maceração de mumificação e identificar sinais ultrassonográficos 

indicativos de risco iminente de perfuração uterina. A ovariossalpingo-histerectomia, realizada 

em caráter emergencial, mostrou-se procedimento resolutivo que removeu o foco infeccioso e 

assegurou desfecho favorável, reafirmando-se como conduta padrão-ouro frente à 

impossibilidade de terapias conservadoras seguras. 

A comparação com casos previamente descritos permitiu reconhecer que a integridade 

da parede uterina no momento da intervenção, o intervalo transcorrido desde a morte fetal e as 

variáveis hematológicas influenciam diretamente o prognóstico materno. Situações nas quais a 

maceração evolui para ruptura uterina e peritonite estão associadas a maior morbimortalidade, 

reiterando a indispensabilidade do diagnóstico precoce e da intervenção cirúrgica imediata. 

Sob a perspectiva preventiva, torna-se imperativo restringir o uso de progestágenos 

injetáveis em fêmeas não castradas e incentivar estratégias de reprodução responsável, 

incluindo o acompanhamento gestacional por imagem e a realização de OSH eletiva em animais 

sem fins reprodutivos. A adoção de protocolos de medicina preventiva, aliada à educação dos 

tutores, representa medida estratégica para reduzir a incidência de maceração fetal, otimizar 

recursos terapêuticos e promover bem-estar reprodutivo na clínica de pequenos animais. 
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