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MACERACAO FETAL EM FELINOS- RELATO DE CASO

Milleny Santos Simitan'; Karina Rodrigues Gomes Ferreira?

RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de maceracgao fetal em felina, abordando suas causas,
diagnostico laboratorial e tratamento, com énfase na OSH como a principal conduta terapéutica.
Trata-se de um relato de caso de maceracao fetal em felina, tratado na Clinica Veterinaria da
UNIVAR em outubro de 2024. Para a discussao, empregou-se o procedimento metodologico
da revisao bibliografica com abordagem qualitativa, em que os estudos consultados foram
encontrados nos repositorios digitais da Scielo, BVS-Vet e Web of Science. Ficou demonstrado
que a maceragdo fetal em felinos decorre fundamentalmente da interacdo entre retengdo
prolongada do concepto morto e colonizacao bacteriana ascendente, processo favorecido pela
utilizagdo de progestagenos exodgenos que mantém niveis elevados de progesterona, impedem
a contratilidade miometrial e prolongam a gestacdo. A andlise clinica e hematologica da
paciente relatada demonstrou manifestacdes compativeis com resposta inflamatoria séptica
inicial, salientando a relevancia da avaliacdo laboratorial completa para direcionar a
estabilizacdo pré-operatéria. A comparagdo com casos previamente descritos permitiu
reconhecer que a integridade da parede uterina no momento da intervencdo, o intervalo
transcorrido desde a morte fetal e as variaveis hematologicas influenciam diretamente o
prognéstico materno

Palavras-Chave: Relato de Caso. Maceracdo. Felino. Diagnostico. 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
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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 INTRODUCAO

A maceragao fetal ¢ uma condigao definida como amolecimento e liquefacao dos tecidos
moles do feto morto, onde mantem-se integro o esqueleto (Silva; Silva 2021). A presenca de
microrganismos no utero pode causar maceracao fetal, seja como fator primario da morte fetal
ou por infec¢do ascendente através da cérvix e vagina (Suzuki et al., 2024). Além disso, o calor
materno contribui para a rapida proliferacdo dessas bactérias (Silva; Silva 2021).

Virios fatores podem predispor a maceracao fetal, incluindo o uso de contraceptivos em
gatas gestantes pode manter altos niveis de progesterona, impedindo contra¢des uterinas e
dilatacdo cervical adequadas. Isso pode prolongar a gestagdo, causar sofrimento fetal, morte
intrauterina e levar a mumifica¢do ou maceracao, exigindo interveng¢ao cirurgica (Alcantara et
al.,2021).

Os progestagenos inibem o cio e a concepgao ao reduzir os hormonios FSH e LH. Eles
mantém altos niveis de progesterona por um longo periodo, impedindo as contracdes uterinas
e o parto. Isso faz com que os fetos crescam demais dentro do utero e entrem em estresse,
liberando hormodnios que deveriam induzir o parto. No entanto, a alta concentra¢do de
progestagenos impede esse processo, resultando na retengdo dos fetos, favorecendo infec¢des
e levando a maceragao fetal (Morais, 2019).

Os sinais clinicos da maceragdo fetal descritos com mais frequéncia sdo inapeténcia,
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 perfuracao uterina, podendo provocar aderéncias, dispneia e
ao Obito da gata (Alcantara et al., 2021). O diagndstico € realizado através da anamnese, exames
clinicos e de imagem (Silva; Silva 2021). Posteriormente, o tratamento indicado ¢ a ovario-
salpingo-histerectomia (OSH), que ¢ uma cirurgia que impede a reprodugao e trata doengas do
trato reprodutivo (Sales et al., 2016).

Trata-se de um relato de caso de maceracao fetal em felina, tratado na Clinica
Veterinaria da UNIVAR em outubro de 2024. Para a discussdo, empregou-se o procedimento
metodoldgico da revisdo bibliografica com abordagem qualitativa, em que os estudos

consultados foram encontrados nos repositorios digitais da Scielo, BVS-Vet e Web of Science.



O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de maceracdo fetal em felina, abordando
suas causas, diagnostico laboratorial e tratamento, com énfase na OSH como a principal

conduta terapéutica.



2. REVISAO DE LITERATURA

A maceracao fetal em felinos ¢ um processo séptico em que o feto morto permanece
retido no tutero, sofrendo processo de liquefacdo e amolecimento dos tecidos moles, até que
restem apenas as estruturas dsseas, condi¢do descrita como “esqueletizagdo” (Alcantara et al.,
2021). Apos a morte fetal, a abertura parcial da cérvix favorece a infeccdo por bactérias
oportunistas da flora vaginal, tais como Escherichia coli, Staphylococcus spp., Streptococcus
spp. € Arcanobacterium pyogenes, que aceleram a putrefacdo e desencadeiam intensa autdlise
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 ¢ 96 h instala-se a maceragao,
acompanhada de descarga purulenta e desintegracdo progressiva das partes moles do concepto
(Rincon-Garoz; Azorit, 2024). Entre os fatores predisponentes, destaca-se o uso inadequado de
progestagenos injetaveis como método contraceptivo (Alcantara et al., 2021). A manutengao
de concentracdes elevadas de progesterona suprime a contratilidade miometrial e impede a
dilatacdo cervical, prolongando a gestacao, favorecendo sofrimento fetal e, em ultima instancia,
morte e reten¢do do feto (Rodrigues et al., 2018; Suresh et al., 2023).

A distocia por inércia uterina, espasmo cervical ou apresentacdes fetais andmalas
prolonga o tempo de permanéncia do feto morto e amplia a janela para contaminagdo
bacteriana, funcionando como cofator importante no processo macerativo. Situagdes de tor¢ao
uterina, ruptura de cornos ou uso indiscriminado de ocitocina durante o parto podem igualmente
precipitar a lesdo (Sales et al., 2016; Silva, 2023).

Embora agentes virais e condigdes metabolicas possam induzir perda gestacional, sua
participagdo na maceracgao felina ¢ considerada secundaria e depende da concomitincia da
retencao fetal e da abertura cervical (Silva, 2021). A maceragdao evolui com espessamento da
parede uterina e aumento do colo. Clinicamente observam-se secrecdo vulvar fétida,
desconforto abdominal, anorexia e possivel febre. A presenga de fragmentos 6sseos predispde
a perfuracdo uterina e peritonite, fatos que agravam o prognostico materno (Sales et al., 2016).

A maceracao fetal em felinos decorre da combinacgao de reten¢ao do feto morto com
infeccdo bacteriana ascendente (Morais, 2019). O entendimento desses mecanismos ¢€
necessario para a adocdo de medidas preventivas, sobretudo a contraindicagdo do uso de

contraceptivos hormonais em fémeas gestantes e o manejo obstétrico adequado.



2.1 Diagnostico

A confirmagao da maceragao fetal depende da correlagdao entre anamnese reprodutiva,
inspecao clinica e achados de imagem. Episddios prévios de uso irregular de progestagenos,
corrimento vulvar fétido e distensdo abdominal bilateral constituem sinais de alerta que
orientam para a suspeita inicial da afec¢do (Verma et al., 2020; Silva, 2021).

A ultrassonografia bidimensional ¢ o método de escolha por fornecer visualizagao direta
do Iimen uterino, evidenciando liquido ecogénico misto e estruturas Osseas hiperecogénicas
com sombra acustica, sem batimentos cardiacos fetais (Suzuki et al., 2024). Tal padrao define
morte fetal e processo séptico em curso, permitindo diferenciar maceragdo de mumificagado ou
retencdo sem contaminacao (Devi ef al., 2020).

Silva (2023) descreve que a ruptura de utero e perda de continuidade dos sacos
gestacionais na varredura ultrassonografica sao circunstancias em que a ecogenicidade irregular
do contetido uterino e a presenga de gas facilitam a identificagdo do estdgio avancado do
processo macerativo.

Alteragdes leucocitarias compativeis com sepse e plaquetopenia foram observadas em
pequenos animais com evolu¢do prolongada do quadro, refor¢ando a necessidade de
intervencao imediata e servindo como marcador prognostico (Silva, 2021; Opaluwa-Kuzayed
et al., 2024). A confirmacdo definitiva ocorre durante a laparotomia exploratoria ou no
momento da ovariossalpingo-histerectomia, quando se visualizam restos Osseos fridveis e

conteudo purulento dentro do ttero (Silva, 2023).

2.2 Tratamento

O tratamento de escolha é a ovariossalpingo-histerectomia em carater de urgéncia,
procedimento que remove o foco infeccioso e previne recidivas, sendo a abordagem curativa e
profilética para o trato reprodutivo (Silveira et al., 2013).

Recomenda-se estabilizagdo com fluidoterapia isotdnica, analgesia multimodal e
antibioticoterapia de amplo espectro, iniciada antes da inducgdo anestésica para reduzir a carga
bacteriana sistémica. Esquemas que associam cefalosporina de primeira geragdo a
fluoroquinolona ou metronidazol sdo relatados com éxito, seguidos de anti-inflamatorio ndo
esteroidal e suporte nutricional no pds-operatdrio imediato (Verma et al., 2020; Leitdo et al.,

2024).



Situacdes excepcionais, nas quais fragmentos esqueléticos localizam-se apenas no canal
vaginal sem comprometimento uterino, permitem abordagem conservadora com dilatagao
manual da cérvix, remog¢ao dos detritos e antibioticoterapia intensiva, desde que a viabilidade
uterina seja confirmada por imagem seriada (Tung; Celik, 2021).

O prognéstico materno depende diretamente da precocidade do diagndstico:
intervengdes realizadas nas primeiras 24 h apds confirmacgdo ultrassonografica apresentam
recuperagdo rapida, com retirada dos pontos em até sete dias, enquanto atrasos favorecem
peritonite, sepse e necessidade de procedimentos adicionais, podendo levar ao obito (Tung;

Celik, 2021).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Descri¢ao do caso

O presente relato de caso foi conduzido na Clinica Veterinaria da UNIVAR, localizada
em Barra do Gargas- MT, durante o periodo de outubro de 2024. Uma felina sem raga 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 clinica para avaliagdo devido a suspeita de piometra,
apresentando

comportamento anormal, e historico de uso de

secregdo vaginal
anticoncepcionais. Segundo a tutora, o tltimo cio ocorreu hd 8§ meses, e a paciente ja passou
por gestacdes anteriores, incluindo um caso de gravidez psicoldgica e aborto espontaneo.

Na admissdo, foi realizado um exame fisico detalhado e coletada amostra de sangue

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

Tabela 1: Hemograma Completo

ERITROGRAMA Resultado Valo.res de referéncia Valores’ de referéncia
acima de 7 meses até 6 meses
Hemacias 4,51 5,0—10,0 3,5-8,0
Hemoglobina 8,9 8,0-15,0 7,0 -14,0
Hematodcrito 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
Leucocitos totais 19.570/mm> 5500 - 19 500 6 000 — 17 000
Neutrofilos bastonetes 594 1 -3%/0-510 0—1%/0— 150
Neutrofilos segmentados 10 936 35 —75%/3 600 — 13 090 | 40 —75%/4 140 — 10 200
Linfocitos 4143 20 — 55%/720 — 5 100 20 — 50%/2 700 — 7 200
Monocitos 331 1 —4%/180 —1 700 1 -4 %/90 -1 500
Eosinofilos 166 2 —12%/120 — 1 700 1 —10%/90 — 600
Basofilos 0 0 0
Metamielocitos 0 0 0
Mielocitos 0 0 0
Promielocitos 0 0 0
Blastos 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os resultados laboratoriais revelaram anemia, leucopenia, eosinopenia, trombocitopenia
e uma reducao no RDW-CV (10,1%), sugerindo anisocitose minima. Diante do quadro clinico,
optou-se pela realizagdo da ovariohisterectomia (castra¢dao) 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 sedagdo e analgesia. A indugdo



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, lidocaina (0,3 ml, via

intramuscular) foi administrada para analgesia local.

Figura 1: ovariohisterectomia
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Fonte: Dados do autor (2025).

O procedimento cirtrgico foi conduzido pelos académicos do 8° semestre de Medicina
Veterinaria, sob supervisdo da médica veterinaria e professora Karina Gomes. Durante a
cirurgia, identificou-se um quadro de maceracao fetal (figura 2), caracterizado pela retengdo de

fetos mortos no ttero. O procedimento transcorreu sem complicagdes adicionais.
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Figura 2: Maceracio fetal

Fonte: Dados do autor (2025).

No pos-operatério, a paciente foi mantida sob monitoramento e fluidoterapia
intravenosa até a recuperagao anestésica completa. Apos estabilizagdo, a paciente recebeu alta,
e a tutora foi instruida pela médica veterinaria responsavel da clinica da faculdade sobre os

cuidados pos-operatorios.
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4 DISCUSSAO

Conforme ja mencionado, a maceragdo fetal ¢ processo séptico caracterizado pela
liquefacdo dos tecidos moles do concepto morto, preservando-se o arcabougo 6sseo. A condi¢ao
exige a presenca de microrganismos no limen uterino, geralmente por via ascendente apos a
abertura parcial da cérvix, e ocorre com maior frequéncia em fémeas sem raga definida, nas
quais o acompanhamento gestacional costuma ser inexistente (Rodrigues et al., 2018; Opaluwa-
Kuzayed et al., 2024).

Dados de outros relatos indicam prevaléncia elevada em fémeas adultas jovens mantidas
sem controle reprodutivo, nas quais o diagndstico gestacional ¢ tardio (Bozkurt, 2018; Suresh
et al., 2023; Leitao et al., 2023). A auséncia de acompanhamento pré-natal favorece a
permanéncia do concepto morto no utero por intervalos de 10 a 30 dias, periodo suficiente para
que a colonizagdo bacteriana evolua para maceracao 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 possivel contaminacao fecal (Alcantara et al., 2021; Bozkurt
etal., 2023).

No presente caso relatado, a historia de aplicagdo de progestagenos contraceptivos e a
evolucdo clinica de oito meses sem estro sugerem forte correlagdo causal, visto que tais
farmacos mantém niveis elevados de progesterona, inibem a contratilidade miometrial e
impedem a dilatagdo cervical, favorecendo retengdo fetal e proliferacdao bacteriana.

A literatura consultada mostra que a anemia normocitica pode ser agravada por reacao
de fase aguda. Moraes (2019) e Bozkurt ef al. (2023) relataram discreto aumento de proteinas
totais e globulinas, associado a elevacao de fibrinogénio plasmatico proporcional ao tempo de
retencao fetal, sem alteracdes hepaticas marcantes. Esses achados, semelhantes aos observados
no caso Mel, reforcam o papel dos mediadores inflamatdrios sistémicos no consumo plaquetario
e na modulagdo da resposta leucocitdria descrita por Suresh et al. (2023).

O hemograma da paciente apresentou anemia leve normocitica, neutrofilia discreta e
trombocitopenia, achados compativeis com processo inflamatorio séptico em curso € consumo
plaquetério, padrdo igualmente descrito em cadela portadora de maceragao fetal atendida no
HV-UFPB, na qual se observou leucograma de reversdo a esquerda, neutropenia relativa e

plaquetopenia importante.
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Radiografias abdominais em duas projecdes permanecem recurso valioso quando a
ecografia ¢ inconclusiva, pois evidenciam contraste natural entre ossos e tecidos moles e
permitem estimar nimero e posicdo dos fragmentos esqueléticos. Em hospitais-escola, a
tomografia computadorizada acrescenta avaliacdo tridimensional de espessamento uterino,
bolsdes gasosos e possiveis fistulas, orientando a decisdo cirtirgica quando ha suspeita de
perfuracdo; entretanto, custo, disponibilidade e necessidade de anestesia prolongada restringem
seu uso a casos selecionados (Devi et al., 2020; Leitao et al., 2024).

A presenga de leucocitose no limite superior reflete resposta inflamatoria sistémica
inicial, enquanto a diminui¢do de plaquetas aumenta o risco de hemorragia intraoperatdria,
reforcando a necessidade de estabilizagdo pré-cirargica com fluidos e antimicrobianos de amplo
espectro.

Observa-se que os fatores etioldgicos divergem entre as publicagdes analisadas. No
paciente felino descrito por Alcantara et al. (2021) a maceragdo decorreu da aplicacdo de
acetato de medroxiprogesterona no pos-cobertura, mecanismo semelhante ao verificado em
Mel, enquanto, na cadela atendida no HV/UFPB, a distocia prolongada por quatro dias foi
considerada a causa primaria da retengdo fetal. J4 no caso descrito por Sales ef al. (2016),
embora também houvesse historico de contraceptivos, a evolucdo avancada incluiu ruptura
uterina, indicando combinacao de fator hormonal e falha de diagnostico precoce.

A ultrassonografia bidimensional permanece o método de eleigdo, permitindo
identificar conteudo uterino heterogéneo, 4areas hiperecogénicas com sombra acustica
correspondentes a ossos desorganizados, ruptura de sacos gestacionais e, em estagios
avangados, presenga de géas intraluminal. Esses achados diferenciam maceragdao de
mumificacdo, e fundamentam a indicagao de OSH de emergéncia.

Enquanto em Mel e na gata descrita por Alcantara ef al. (2021) se observaram multiplas
estruturas dsseas hiperecogénicas sem batimentos cardiacos, a cadela analisada por Pereira et
al. (2024) apresentava fragmento fetal Uinico, com 0,72 cm, inserido no corno direito, sem
presenca evidente de gas, sugerindo fase menos avangada de putrefagcdo. No caso descrito por
Silva (2023) o exame demonstrou liquido uterino hiperecogénico com grande desorganizagdo
esquelética e aumento de didmetro do 6rgdo, indicando estdgio macerativo pleno e risco
iminente de perfuracao

Mel apresentou anemia discreta, leucocitose limite (19 570 /mm?) e trombocitopenia
moderada. Tais achados contrastam com a leucopenia severa (3,1x10%/mm?), neutropenia
marcada e trombocitopenia importante relatadas na cadela de Silva (2023), evidenciando

resposta inflamatoria mais aguda na felina deste estudo e possivel imunossupressao tardia no
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caso canino. J4 Alcantara et al. (2021) ndo registram alteracdes hematimétricas, o que
demonstra que o estagio infeccioso ainda era inicial quando a intervengao foi realizada.

A OSH constitui tratamento curativo e profilatico, pois remove simultaneamente o foco
infeccioso e previne recidivas; recomenda-se cirurgia em carater imediato apds estabilizagao
hemodinadmica, com antibioticoterapia pré-incisional (cefazolina ou cefalotina associada a
fluoroquinolona ou metronidazol) e analgesia multimodal (Silva, 2023). Quando fragmentos
osseos localizam-se apenas no canal vaginal, alguns autores descrevem a possibilidade de
abordagem conservadora com dilatagdo cervical e remog¢ao manual (Sales et al., 2016; Rincon-
Garoz; Azorit, 2024)

Entre as complicagdes reportadas destacam-se perfuracdo uterina, peritonite séptica,
aderéncias viscerais e sepse, responsaveis pelas principais indicagdes de eutanasia em cadelas
e gatas acometidas. A evolucdo desfavoravel observada em casos com ruptura uterina — como
o descrito por Sales et al. (2016), que culminou em o6bito horas apés a OSH — evidencia a
importancia do diagndstico precoce e da intervengao cirirgica antes que a parede uterina se
torne friavel e contaminada.

No seguimento pos-operatdrio relatado na literatura, fémeas submetidas a8 OSH sem
intercorréncias retomaram a alimentagdo em até seis horas e apresentaram cicatrizagao cutanea
adequada em dez dias. Por outro lado, individuos com peritonite séptica ou aderéncias viscerais
extensas permaneceram internados por mais de 72 h, necessitando analgesia opidide continua,
drenagem peritoneal e antibioticoterapia estendida com beta-lactdmicos potenciados. Esses
contrastes evidenciam a importancia de protocolos de analgesia multimodal, reavaliagdo
ultrassonografica as 24 h e monitoramento hematologico seriado para detectar precocemente
complicagdes que aumentam morbimortalidade materna (Sales et al., 2016; Nunes et al., 2020;
Alcantara et al., 2021).

No ambito preventivo, a literatura converge para a restricdo do uso de progestagenos
injetaveis como método contraceptivo em fémeas ndo castradas (Morais, 2019; Silva, 2021;
Rincon-Garoz; Azorit, 2024); além de favorecer maceragao fetal, tais farmacos elevam o risco
de piometra, hiperplasia mamadria e neoplasia, ao passo que a OSH eletiva precoce reduz
drasticamente essas ocorréncias € promove bem-estar reprodutivo (Nunes et al., 2020).

Quanto ao desfecho terapéutico, a ovariossalpingo-histerectomia foi exitosa em Mel,
com alta apds estabilizagdo, padrao idéntico ao relatado por Alcantara et al. (2021), cujos
pontos foram removidos em sete dias. Em contraposi¢do, a gata descrita por Sales et al. (2016)
evoluiu a dbito horas ap6s o procedimento, em razdo de peritonite secundaria a ruptura uterina,

sublinhando a correlacdo entre tempo de evolugao, integridade da parede uterina e prognoéstico.
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Ja as duas cadelas de Silva (2023) e Pereira et al. (2024) tiveram recuperacdo satisfatoria,
reforcando que, na espécie canina, a distocia associada a maceragdo parece responder bem a

intervengao cirdrgica precoce.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a maceracdo fetal em felinos decorre
fundamentalmente da interagdo entre retengdo prolongada do concepto morto e colonizagdo
bacteriana ascendente, processo favorecido pela utilizacdo de progestagenos exodgenos que
mantém niveis elevados de progesterona, impedem a contratilidade miometrial e prolongam a
gestagdo. A analise clinica e hematologica da paciente relatada demonstrou manifestagdes
compativeis com resposta inflamatdria séptica inicial, salientando a relevancia da avaliagdo
laboratorial completa para direcionar a estabilizacdo pré-operatoria.

A ultrassonografia bidimensional confirmou-se como ferramenta diagnodstica de
primeira escolha ao distinguir macera¢cdo de mumificagdo e identificar sinais ultrassonograficos
indicativos de risco iminente de perfuragdo uterina. A ovariossalpingo-histerectomia, realizada
em carater emergencial, mostrou-se procedimento resolutivo que removeu o foco infeccioso e
assegurou desfecho favordvel, reafirmando-se como conduta padrdo-ouro frente a
impossibilidade de terapias conservadoras seguras.

A comparagdo com casos previamente descritos permitiu reconhecer que a integridade
da parede uterina no momento da intervencao, o intervalo transcorrido desde a morte fetal e as
varidveis hematologicas influenciam diretamente o prognodstico materno. Situagdes nas quais a
maceragdo evolui para ruptura uterina e peritonite estdo associadas a maior morbimortalidade,
reiterando a indispensabilidade do diagnostico precoce e da intervengao cirtirgica imediata.

Sob a perspectiva preventiva, torna-se imperativo restringir o uso de progestagenos
injetaveis em fémeas ndo castradas e incentivar estratégias de reproducdo responsavel,
incluindo o acompanhamento gestacional por imagem e a realizagcdo de OSH eletiva em animais
sem fins reprodutivos. A adog¢do de protocolos de medicina preventiva, aliada a educacao dos
tutores, representa medida estratégica para reduzir a incidéncia de maceracao fetal, otimizar

recursos terapéuticos e promover bem-estar reprodutivo na clinica de pequenos animais.
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