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1 INTRODUCAO

A placenta é fundamental para a gestante e o feto, e deve ser considerada
como um reflexo das condicBes nutricionais, metabdlicas e vasculares materna,
além de ser um indicativo do padréo clinico e metabdlico do neonato (HAY Jr., 1995;
JANSSON & POWELL, 2006). As placentas com alteragcdes podem resultar no
comprometimento das trocas metabdlicas e gasosas entre a mde e o feto
(MARCONI et al., 1999). Eguas que apresentam comprometimento placentario, em
gestacBes a termo ou ndo, podem gerar potros saudaveis, com alteracdes clinicas
ou até mesmo incompativeis com a vida (BAIN, 2004).

O exame da placenta deve ser realizado através de avaliacdo macroscépica e
o reconhecimento de lesGes histopatologicas, que por sua vez é utilizado no
diagnostico de placentite (HONG et al.,, 1993) ou outras alteracdes placentarias
(SCHLAFER, 2004).

O objetivo deste trabalho é relacionar os achados histopatologicos da
placenta de éguas que apresentaram placentite clinica.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

O experimento foi realizado em um haras do municipio de Bagé-RS, durante a
temporada reprodutiva de 2011. Foram utilizados para o estudo 8 éguas da raca
Puro Sangue Inglés com apresentacdo de placentite clinica. As quais foram
identificadas e acompanhadas durante a gestacéo até o parto.

Os partos foram assistidos para o reconhecimento de qualquer alteragcédo. A
placenta foi inspecionada e pesada imediatamente ap0s a expulsdo, sendo
considerado também o tempo de eliminacdo da placenta.

Para a avaliacdo histopatologica, foram coletados fragmentos de sete pontos,
considerando os dois cornos, corpo, bifurcacdo, estrela cervical, &mnion e cordao
umbilical, conforme o método de Schlafer (2004). Os fragmentos foram fixados em
formalina a 10% em tubos Falcon de 50ml, garantindo a proporcao de dez partes de
solucdo fixadora para uma parte de tecido. O material clivado foi processado e
incluido em blocos de parafina. Cortes de 3 a 5 ym foram obtidos, montados sobre
laminas histologicas, desparafinizados, hidratados e corados pelo método de HE
segundo técnica descrita por Allen (1994). As laminas foram avaliadas por
microscopia optica.

A histopatologia das placentas foi analisada através das por¢des de estroma,
epitélio coridnico e epitélio alantoideano.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As alteracbes encontradas durante a gestacdo foram espessamento da
juncdo utero-placentaria através do exame de ultrassonografia, descolamento
precoce da placenta, presenca de secrecao vulvar durante o terco final da gestacao
e desenvolvimento precoce do Ubere. O descolamento precoce da placenta foi
reconhecido no peri-parto e foi caracterizado pela protrusdo do alantocérion através
dos labios vulvares, sem o rompimento da membrana durante o trabalho de parto.

O exame histopatolégico da placenta busca o reconhecimento de lesées nao
evidenciadas na macroscopia ou ainda para a avaliagdo de uma lesdo especifica.
Schlafer (2004) descreve um protocolo de avaliacdo placentaria considerando a
coleta de sete pontos da placenta para avaliacao histopatologica a fim de contemplar
todas as porcdes da placenta para avaliacao.

No presente estudo, seis das oito placentas avaliadas apresentaram
alteracdes inflamatdrias. Quatro apresentaram necrose de vilosidades com presenca
de infiltrado neutrofilico entre os vilos e em estroma, presenca de material amorfo
eosinofilico no corion, além de hiperplasia de epitélio alantoideano. Duas placentas
apresentaram infiltrado mononucleares em estroma, com focos de degeneracao no
epitélio coribnico. As lesdes foram encontradas principalmente em regido do corpo
do utero e estrela cervical, podendo ser indicativo de placentite ascendente.

Quadros de placentites podem apresentar duas formas, conforme descrito por
Hong et al (1993), placentites cronicas focal ou multifocal caracterizam-se por
necrose das vilosidades coridnicas, presenca de material eosinofilico no cérion e
infiltrado de células inflamat6rias mononucleares nos espacos entre as vilosidades,
estroma das vilosidades, cérion, alantdide e camada vascular; e placentite aguda
difusa com infiltrado de neutrdfilos entre as vilosidades ou necrose focal das
vilosidades coribnicas.

A placentite é a principal causa de perda em gestacdes avancadas em éguas,
e é frequentemente causada por uma infeccdo ascendente que tem como porta de
entrada a cérvix. O desenvolvimento precoce do Ubere e a presenca de secrecdo
vulvar, comumente de aspecto purulento ou mucopurulento, sdo sinais clinicos
indicativos de placentite bacteriana. Entretanto, as éguas podem desenvolver
placentite evidente no exame histopatoldgico e ndo produzir sinais clinicos durante a
gestacao, sendo dificil a percepc¢ao e tratamento do processo.

As fémeas que ja foram detectadas em gestacdes anteriores com placentite
devem ser monitoradas nas gestacdes subsequentes. Muitas vezes estes animais
apresentam os sinais classicos de ma conformacao anatémica do trato reprodutivo,
desenvolvimento prematuro do Ubere, corrimento vaginal e no exame de
ultrassonografia maior espessamento da juncao Utero-placenta (LE BLANC, 2010).

4 CONCLUSAO

A avaliacdo histolégica da placenta permite o diagndstico definitivo de
placentite. Morfologicamente caracterizado por infiltrados inflamatérios em estroma,
podendo ter necrose de vilosidades da por¢cdo acometida.

Através da histologia, podem ser identificadas alteracbes condizentes com
placentite ndo evidenciadas na avaliacao clinica durante a gestacdo e na avaliagao
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macroscopica da placenta.O reconhecimento histolégico da placentite, mesmo apoés
o parto, pode ser ferramenta Util no entendimento da apresentacdo clinica do
neonato.
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