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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisao bibliografica sobre intervencdes obstétricas e a
assisténcia aos neonatos bovinos em casos de partos distocicos, visto a importancia da pecuaria
no Brasil e inimeros casos de problemas reprodutivos, principalmente ligados as distocias,
sendo estas de origem fetal e/ou materna, devido a varios fatores envolvidos. Em muitos casos,
a intervencao obstétrica com a realizagdo de manobras corretivas € capaz de garantir o sucesso
do parto, porém, muitas vezes pode-se optar por praticas mais drasticas, como a fetotomia ¢ a
cesariana, afim de garantir assim a sanidade da vaca e, sempre que possivel, do bezerro. Além
disso, a correta assisténcia neonatal em fetos viaveis oriundo de partos distocicos, pode
aumentar a chance de sobrevivéncia do bezerro. Por fim, ressalta-se a importancia da correta
percepcao e escolha, por parte do médico veterinario, do momento e método adequado para a
realizagcdo das intervencdes ao parto.

Palavras-chave: Intervengdes obstétricas 1. Partos distocicos 2. Bovinos 3. Neonato 4.



ABSTRACT

The objective of this study was to do a literature review about the obstetric interventions and
assistance to bovine neonates in cases of dystocic parturition, considering the importance of
livestock in Brazil and the numerous cases of reproductive problems, mainly related to dystocia,
being these of fetal and/or maternal origin, due to several factors involved. In many cases,
obstetric intervention with the performance of corrective maneuvers is able to guarantee the
success of the delivery, however, it is often possible to opt for more drastic practices, such as
the fetotomy and cesarean section, in order to guarantee the health of the cow and, where
possible, of the calf. In addition, correct neonatal care in viable fetuses from dystocia may
increase the chance of calf survival. Finally, the importance of the correct perception and choice
by the veterinarian of the timing and appropriate method for performing the interventions at
birth is emphasized.

Keywords: Obstetric interventions 1. Dystocic parturition 2. Cattle 3. Neonate 4
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados do IBGE (2017) o Brasil, atualmente, conta com um rebanho
bovino de aproximadamente 215 milhdes de cabegas de gado, ficando atras da India em
quantidade de cabegas e exportacdo, além de também ser o segundo em abate (perdendo apenas
para o mercado chinés) e produgdo e consumo de carne (atras apenas dos Estados Unidos). O
mercado consumidor mundial da carne brasileira engloba paises como Hong Kong, Egito e
Russia, sendo que o indice de exportacao da carne bovina gira em torno de 20% da produgdo
nacional (EMBRAPA, 2018). Além da produg¢do de carne, vale ressaltar também, a importancia
da producao leiteira no Brasil, ocupando a quarta posi¢do em producdo de leite no mundo
(EMBRAPA GADO DE LEITE, 2018).

Tendo em vista a importancia da pecuaria brasileira, o desempenho reprodutivo dos
animais da cadeia produtiva tem forte influéncia no crescimento e manuten¢do dos rebanhos.
Assim sendo, as distocias e demais problemas de ordem reprodutiva, podem acarretar em
déficits no crescimento dos animais, bem como trazer prejuizos de cunho econémico devido a
perda de animais e quedas de produtividade (ABDELA e AHMED, 2016).

As distocias sao complicagdes no momento do parto onde a fémea ndo consegue
expulsar o feto, estas complicagdes podem ter causas de origem materna ou fetal. As causas
fetais sao maiores em nimero e ocorréncia, seja pela despropor¢ao de tamanho entre o feto e o
canal do parto, malformagdes ou ainda alteragdes de posicionamento. Estas ltimas resultam
em prolongamento do trabalho de parto ou até mesmo a incapacidade de pari¢dao, podendo
acarretar risco de vida tanto para a f€mea quanto para o bezerro (RESENDE, 2018).

Diante do exposto, o correto manejo reprodutivo mediante a adocdo de medidas
profilaticas a fim de evitar casos de distocias, bem como a correta abordagem de casos ja
instalados, devem ser priorizados para que os impactos gerados sejam amenizados ou evitados
(ABDELA e AHMED, 2016).

O presente trabalho tem por objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre as
principais intervengdes obstétricas e a assisténcia ao bezerro neonato em casos de partos

distocicos em bovinos.
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2 PARTO EUTOCICO

O processo fisiologico onde o utero gravidico expulsa o feto e placenta do organismo
materno € o que chamamos de trabalho de parto, ou simplesmente parto. Neste momento ocorre
a dilatacdo da via fetal e tem-se inicio o periodo de contragdes do utero e abdomen maternos
para o nascimento do feto (JAINUDEEN e HAFEZ, 2004a; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

O parto eutocico ou fisiologico ¢ definido como aquele que ocorre de forma
espontanea e dentro periodo fisiologico de duragdo da gestagdo, este dura entre 280 a 296 dias
em bovinos, variando de acordo com a origem racial predominante do animal (MEE, 2008;
LANDIM-ALVARENGA, 2017). O parto possui trés estagios: durante o primeiro estagio
ocorrem 0s mecanismos de preparacdo materna e do concepto para o nascimento com inicio
das contragdes uterinas, dilatagdo da cérvix e o feto estabelecendo a posi¢do de nascimento; no
segundo estagio hd o rompimento do alantocorion e da vesicula amnidtica devido a presenca
do feto no canal do parto e a forca exercida pelas contragdes uterinas exercer uma pressao em
receptores que estimulam a liberagdo de ocitocina hipofisaria fazendo com que ocorram
contragdes miometriais, conhecido como “Reflexo de Ferguson”, concomitante o feto estimula
o nervo pudendo desencadeando as contragcdes do abdomen materno, chamado de “reflexo de
esvaziamento”; a unido destes mecanismos de contragdo desencadeard a expulsdao do feto; o
terceiro estagio do trabalho de parto tem por fungdo a expulsdo das membranas fetais e
preparagao do utero para uma proxima prenhez (JAINUDEEN e HAFEZ, 2004a; LANDIM-
ALVARENGA, 2017; RESENDE, 2018). No quadro abaixo encontram-se, de maneira
resumida, a duragdo, os sinais clinicos que as fémeas bovinas podem apresentar, bem como os

eventos relacionados com cada estagio.

Quadro 1 — Estagios do trabalho de parto em bovinos

Estagio Duracio Sinais clinicos maternos Eventos
(em relacionados
horas)
Fase 2-6 Inquietagdo; vocalizagdo; isolamento Alteragdes de
Prodromica do rebanho; intenso edema de vulva, | posicao e postura do
associado a hiperemia e edema de feto.

mucosa vaginal; cérvix dilatada;
aumento da glandula mamaria; inicio
das contragdes uterinas.

Fase de 0,5-1 Fémea pode ficar em decubito; Excrecao do liquido
Expulsao presenca de contragdes uterinas e do alantocoérion e do
Fetal abdominais mais fortes. liquido amnidtico;

expulsdo do feto.
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Expulsio das 6-12 Contracdes uterinas Expulsdo das
membranas diminuem em amplitude. membranas fetais.
fetais

Fonte: Jainudeen e Hafez, 2004a; Landim-Alvarenga, 2017; Resende, 2018.

3 PARTO DISTOCICO

Distocia ¢ a dificuldade fetal de nascer ou a inabilidade materna para expelir os fetos
pelo canal do parto sem assisténcia, podendo ocorrer um parto de forma prematura, prolongada
ou até mesmo a impossibilidade do mesmo. Geralmente as complicagdes ocorrem quando o
primeiro ou segundo estagio do parto permanecem com duragdo superior a fisiologica.
(JAINUDEEN e HAFEZ, 2004b; PRESTES, 2017b; RESENDE, 2018).

Os bovinos estdo entre as espécies animais que mais apresentam distocias, dentre os
fatores que contribuem para isto estdo: padrdes raciais (peso corporal e conformagado anatomica
de machos e f€émeas), nimero de partos e fetos, condi¢des das fémeas durante a gestagao, época
do ano do parto, sexo do bezerro (machos ocasionam 2 a 3 vezes mais distocias) e posicao fetal
intrauterina (ANDOLFATO e DELFIOL, 2014).

Em casos de distocia se faz necessario o acompanhamento obstétrico por parte de um
médico veterindrio, este deve optar pelo melhor método de intervengdo, seja ela cirtirgica,
clinica ou farmacologica (ANDOLFATO e DELFIOL, 2014).

Abdela ¢ Ahmed (2016) ressaltam que casos de distocia acarretam prejuizos
econOmicos e produtivos aos proprietarios, desde custos elevados com os tratamentos; aumento
nos indices de mortalidade dos bezerros; perdas reprodutivas das fémeas (diminuicdo da
produgdo leiteira, problemas de fertilidade, etc.); além de afetar diretamente no bem-estar das
parturientes, devido a dores e lesdes decorrentes. Por isso o correto diagndstico e adequada
intervencao podem ser capaz de minimizar estes problemas.

As distocias podem ocorrer por problemas oriundos da fémea ou do feto, porém as
distocias de origem fetal sdo as mais frequentes, muitas vezes em fungdo do uso de
biotecnologias reprodutivas que ocasionam fetos maiores e/ou mal posicionados (RESENDE,
2018). Na figura 1 estdo descritas as principais causas que podem levar a quadros de distocia

em bovinos.
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Figura 1 — Principais causas de distocias em bovinos
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s
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Gémeos

Fonte: Adaptado de Ball e Peters (2006)

4 DISTOCIAS DE ORIGEM MATERNA

As causas de origem materna de distocias podem ocorrer devido a constricdo ou
obstru¢ao do canal do parto, ou ainda a deficiéncia de forga expulsiva materna. As alteragdes
que podem levar a obstrugdo podem ocorrer gracas as anormalidades pélvicas, estenoses de
vulva ou vagina, neoplasias, dilatagdo cervical incompleta, tor¢ao uterina e deslocamento
ventral do utero (ABDELA ¢ AHMED, 2016). As deficiéncias nas contragcdes dos musculos
abdominais podem dificultar o nascimento do bezerro e também podem levar a processos
distocicos, podendo ser causadas devido a problemas como reticulopericardite traumatica,
hérnia ventral, ruptura do tenddao pré-pubico, caquexia, entre outros. Além destes fatores,
fémeas obesas tendem a depositar gordura intrapélvica, podendo estreitar o canal do parto e
reduzir a dilatagdo da cérvix, dificultando a passagem do feto através do canal (JACKSON,

2005).

4.1 ALTERACOES UTERINAS

As alteragOes uterinas mais comumente envolvidas nos casos de distocias sdo a inércia

¢ a tor¢ao uterinas.
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A inércia ¢ a falha ou contracdo insuficiente da musculatura uterina. Essas falhas s@o
classificadas em primdria e secundaria de acordo com sua causa. Na inércia primdria existe a
dilatagdo cervical ¢ o feto esta em estatica fetal correta, mas devido a falta de contra¢des no
utero ndo tem inicio o segundo estagio do parto e o feto ndo € expulso. Sua etiologia esta ligada
com hipocalcemia, obesidade, gestacdo gemelar e distirbios hormonais principalmente de
ocitocina e estrogeno (MEE, 2004).

J4 a causa secundéria para a inércia tem relacdo com partos laboriosos que demandam
da fémea elevada frequéncia e forca de contragdo, tornando fracas ou inexistentes as contragdes
gracas ao total esgotamento materno. As principais causas deste tipo de inércia sdo as
desproporcionalidades entre feto e pelve, tor¢do do tUtero e estatica fetal inadequada
(RESENDE, 2018). Mee (2008) alerta que nestes casos, invariavelmente, ocorrerdo retengoes
de placenta, sendo recomendada a aplicacao de ocitocina no pos-parto.

A torg¢ao uterina ¢ definida como a rotagao do ttero em seu eixo longitudinal, conforme
ilustrado na figura 2, ocorrendo principalmente no final da gestacdo (MEKONNEN e MOGES,
2016). Algumas caracteristicas anatomicas dos bovinos podem predispor a tor¢do, como a
assimetria do tero em gestantes onde o corno uterino gravidico se torna mais pesado que o
contralateral, desequilibrando e facilitando a ocorréncia da tor¢ao (RESENDE, 2018). De
acordo com Mee (2008), o grau de tor¢do geralmente esta entre 90 a 180°, embora possa ser

maior ou igual a 360°.

Figura 2 — Representacao da tor¢ao uterina

A — Posi¢do normal; B — Torcao para direita; C — Tor¢ao para esquerda. Fonte: Roberts
(1986) apud Agostinho (2014).



20

A etiologia da tor¢ao ainda ndo estd totalmente esclarecida, porém acredita-se que a
movimentagdo intensa fetal proximo ao parto para assumir a correta posicdo somada a
quantidade reduzida de liquidos fetais; fetos pesados; regido abdominal profunda com flacidez

muscular, podem estar relacionados a alteragao (AGOSTINHO, 2014).

4.2 ALTERACOES PELVICAS

A pelve ¢ composta por ilio, isquio, plbis e juntamente com o sacro € as primeiras
vértebras coccigeas constituem via fetal 0ssea. Devido a conformagdo anatomica da pelve
bovina, assoalho concavo elevado na por¢ao caudal e didmetro estreito, o trabalho de parto,
muitas vezes, ¢ dificultado (PRESTES, 2017a). Segundo Jackson (2005) o estreitamento da via
fetal 6ssea ¢ devido a despropor¢do entre o tamanho da pelve materna em relacdo ao tamanho
do feto, o que dificulta a passagem do mesmo pelo canal do parto.

Resende (2018) alerta que inserir novilhas muito jovens e vacas que fraturaram a
regido pélvica no processo de reprodugdo pode num estreitamento da via fetal Ossea,
aumentando a despropor¢ao da pelve em relacdo ao tamanho do bezerro e consequentemente
também as chances de ocorréncia de distocias. Para Prestes (2017a), a susceptibilidade dos
ruminantes a distirbios metabolicos e deficiéncias minerais, podem predispor a fraturas devido

ao enfraquecimento 0sseo.

5 DISTOCIAS DE ORIGEM FETAL

De acordo com Mekonnen e Moges (2016), as distocias de origens fetais estdo
relacionadas a hipertrofia fetal e sua despropor¢do com a pelve materna e aquelas que dizem
respeito as anormalidades fetais como malformagdes e desacordos de posicionamento na hora
do parto, além destes fatores Mee (2008) ressalta que a ocorréncia de gémeos também pode

contribuir para a ocorréncia de partos distdcicos.

5.1 ALTERACOES DE TAMANHO

As alteracdes de tamanho, também denominadas de hipertrofia fetal, se ddo quando o
tamanho do feto € relativamente ou absolutamente grande. O feto que ¢ relativamente grande
tamanho e proporgdes normais, mas, ao ser comparado com a mae, esta possui o canal do parto

com dimensdes insuficientes para a expulsdo do bezerro. Enquanto fetos absolutos grandes
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apresentam peso e tamanho além dos esperados pelos padrdes raciais, tornando dificil ou
impossivel sua expulsdo (BALL e PETERS, 2006; ANDOLFATO e DELFIOL, 2014).
O uso de biotecnologias reprodutivas pode influenciar a ocorréncia de fetos grandes,

além da escolha de novilhas muito precoces para reprodugdo e das malformac¢des (RESENDE,
2018).

5.2 MALFORMACOES

Durante as fases de desenvolvimento embriondrio ou fetal podem suceder alteragdes
na diferenciagdo tecidual, estas alteracdes sdo denominadas de malformagdes, podendo ser
hereditarias, exdgenas (desbalangos nutricionais, agentes infecciosos patogénicos) ou de
ocorréncia espontdnea (ANDOLFATO e DELFIOL, 2014; PRESTES, 2017b).

Segundo Prestes (2017b), as malformag¢des podem ser letais ou semiletais em bovinos,
as principais sao as seguintes: acondroplasia, anquilose e mumificagao, hidrocefalia, anasarca,
hipoplasia cerebelar, atresia do colon ou ileo, hérnia cerebral, paralisia de membros, membros
curvos, contraturas musculares, alopecia parcial, hipertrofia muscular, osteoartrite, catarata

congénita, exoftalmia, cistos dermoides.

5.3 ALTERACOES DE DISPOSICAO

Em bovinos, nos casos de distocias por alteragdes na disposi¢do do feto, os mesmos
irdo apresentar estatica fetal inadequada com desvios de cabega e/ou membros ou ainda poderao

ocorrer nos casos das gestagcdes gemelares (JAINUDEEN e HAFEZ, 2004b).

5.3.1 Alteracoes da estatica fetal

A disposi¢do do feto dentro do utero durante o periodo gestacional, bem como sua
postura no momento do parto ¢ denominada estatica fetal. O conhecimento da estatica fetal
ideal ¢ essencial para o diagnostico, progndstico e o correto tratamento em casos de distocia
(LOCATELLI, CURY e PEREIRA, 2009).

Para a avaliacdo da estética fetal usa-se as caracteristicas de apresentacdo, posicao e
atitude, conforme descrito por Prestes (2017b):

e Apresentagdo: € a relagdo entre os eixos longitudinais fetal e materno; podendo

ser longitudinal anterior onde cabeca e membros dianteiros estdo insinuados
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para a via fetal ou longitudinal posterior onde a por¢do posterior ¢ que se
encontra voltada para o canal do parto.
e Posi¢do: ¢ a relacdo da porgdo dorsal do feto (calota craniana e coluna
vertebral) com o dorso materno.
e Atitude: ¢ a relacdo entre membros, cabega e pescoco do feto e seu proprio
corpo.
Em partos normais a estatica fetal esperada € com a apresentacao longitudinal anterior,

posi¢do superior e atitude estendida (figura 3) (LOCATELLI, CURY e PEREIRA, 2009).

Figura 3 — Estatica fetal em partos eutdcicos

Fonte: Grunert e Birgel (1982) apud Stainki (2006).

Algumas alteragdes da estatica fetal estao ilustradas na figura 4.
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Figura 4 — Alteragdes da estatica fetal

A — Apresentagdo longitudinal anterior, posi¢ao superior com desvio ventral de cabeca; B —
Apresentacdo longitudinal anterior, posigao superior com flexao do carpo; C — Apresentagao
longitudinal anterior posi¢ao superior, com desvio lateral de cabega; D — Apresentagao
longitudinal inferior, posi¢do inferior com membros estendidos; E — Apresentagao
longitudinal posterior, posi¢do superior com flexdo coxofemoral; F — Apresentacdo
transversal, posicao lateral com membros estendidos; G — Apresentagdo transversal vertical
espinhal Fonte: Adaptado de Grunert e Birgel (1982) apud Stainki (2006).
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5.3.2 Parto gemelar

Os gémeos provém de ovulagdo dupla e subsequente fecundacao desses ovocitos. A
ocorréncia de gestacdo gemelar pode acarretar problemas no momento do parto, pois os
bezerros podem encontrar-se posicionados simultaneamente no canal ou ainda por anomalias
fetais conhecidas como “monstros duplos”, onde os gémeos estdo ligados um ao outro por
alguma parte do corpo podendo dificultar a expulsao dos mesmos pela despropor¢ao entre a

pelve materna e o conjunto dos gémeos (ANDOLFATO e DELFIOL, 2014; RESENDE, 2018).

6 INTERVENCOES OBSTETRICAS

Prestes (2017b) ressalta que a correta decisdo de quando e como intervir no trabalho
de parto necessita que o médico veterinario demonstre conhecimento acerca da duracao da
gestagdo, caracteristica do parto da espécie, comportamento caracteristico do animal, tipo de
manejo e criacao, entre outros. O momento de intervir deve levar em conta a correta anamnese
do animal, levando em conta as condi¢des em que as bolsas se encontram e consequente
expulsdo dos liquidos fetais; dados como data de cobertura ou de inseminag¢des somados aos
sinais clinicos tipicos da parigao.

As intervengdes obstétricas, quando necessarias, devem ser avaliadas quanto a

conduta, se clinica ou cirargica.

6.1 MANOBRAS OBSTETRICAS

Ap6s a correta avaliagdo das condigdes da parturiente e do feto, avaliando-se além da
estatica fetal a viabilidade do feto e a sobrevida materna, o médico veterinario pode fazer uso
das manobras obstétricas para que o feto consiga passar pelo canal do parto. Sendo as principais
a tracdo, a retropulsdo, a extensdo, a rotacdo e a versdo (ANDOLFATO e DELFIOL, 2014;
PRESTES, 2017b).

A tracdo ¢ a extragdo forcada do feto; a retropulsdo consiste em empurrar o feto de
volta para dentro do utero, para que se possa posicionar corretamente o bezerro; a extensao se
realiza por meio da correcdo de membros flexionados nos casos de alteracdes de postura,
estendendo-os; a rotacdo ¢ realizada girando o feto em seu eixo longitudinal; a versdo ¢ a

corre¢do da posi¢do transversal dorsal ou ventral para longitudinal anterior ou posterior. As
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duas ultimas manobras, rotacdo e versao, sdo de dificil execucdo, geralmente sendo optado pela
realizagdo de cesariana quando o bezerro se encontra vidvel (ANDOLFATO e DELFIOL,
2014).

6.1.1 Tracao

Consiste na extracdo do feto através da pelve materna através de forgao de tragdo
externa seja apenas humana ou auxiliada por cordas, correntes, ganchos, extratores mecanicos
e forceps; € recomendada em casos de inércia uterina, fetos relativamente grandes ou quando
foi aplicada anestesia epidural (GOMEZ, 2008; PRESTES, 2017¢). O conhecimento da técnica
para sua correta execucdo € essencial para que ndo haja o comprometimento da capacidade
reprodutiva futura da vaca nem o 6bito do bezerro (RESENDE, 2018).

Prestes (2017c) elenca algumas regras a serem seguidas para a execu¢ao da manobra
de forma correta e com minimo risco a vaca e ao bezerro: Nao utilizar correntes e cordas muito
finas; dar preferéncia a materiais de facil limpeza e esterilizagdo; quando utilizar correntes,
colocé-las sobre ossos longos € ndo em articulagdes; promover a fixacao e tragdo dos membros
separadamente, alternando as forgas; nao realizar a tracdo dos envoltérios fetais; nao utilizar
forca mecanica ou animal, sendo a forca maxima correspondente a de trés homens; respeitar as
contragdes uterinas; promover exagerada lubrificagdo das vias fetais; tracionar de forma que
acompanhe a curvatura normal do canal do parto; promover a protecao da regido perineal.

Nos casos de apresentacdo anterior, coloca-se as cordas ou correntes obstétricas na
cabeca e membros anteriores. Na cabeca a corda deve ser colocada, em forma de lacada, atras
das orelhas do bezerro, passando por dentro de sua boca; nos membros a lagada ¢ colocada na
regido do boleto e terco médio do metacarpo, conforme demonstra a figura 5 (JACKSON,

2005).
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Figura 5 — Representacdo da forma de aplicagdo das cordas obstétricas na cabeca € membros
E [\ .
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Fonte: Jéck56 (2005).

Depois de colocada as cordas, a tragdo ¢ feita no sentido dorsal para que ele entre na
cavidade pélvica; assim que a cabeca comeca a passar pela pelve a tragdao deve ser horizontal;
apos atravessar a pelve e a cabega estar localizada na via fetal mole a tragdo sera em sentido

ventral na dire¢ao do tarso da vaca (JACKSON, 2005).
6.1.2 Correc¢ao das atitudes anormais de cabeca
a. Desvio lateral de cabeca

Para a correcdo desta atitude, inicialmente, Jackson (2005) recomenda que se deve
localizar a narina e proteger o focinho e dentes do bezerro com a mado para que ndo ocorram
lesdes na mucosa do utero. A cabeca bezerro deve ser segura pela cavidade ocular em casos
que ndo seja possivel alcancar o focinho. A correcdo serd feita mediante a elevacdo e rotagao
da cabeca do feto até a linha média uterina, seguida da tracdo da cabega em dire¢do a vagina,
sempre respeitando as contracdes uterinas naturais (RESENDE, 2018).

Nos casos em que o desvio for mais acentuado, deve-se fazer o uso de correntes
obstétricas no membro do lado oposto ao do desvio da cabeca. Apos a fixagdo dos membros, o
bezerro sera empurrado de volta para o interior do utero, podendo ser auxiliado pelo uso de
muletas obstétricas; a mandibula do feto sera fixada com a mao ou corda obstétrica e depois ¢

feita a distensdo da cabeca, conforme descrito anteriormente (figura 6) (RESENDE, 2018).



27

Figura 6 — Correcao do desvio lateral de cabeca com o auxilio de corda obstétrica

Fonte: Guido (2003).

b. Desvio esternal da cabeca

Em casos de desvio esternal da cabega a correcdo pode ser feita a partir da elevagado e
direcionamento correto da cabeca, através da fixacdo da mandibula ou, se a cabeca estiver
ventral aos membros anteriores, através da flexdo dos membros toracicos na articulagdo do
carpo e retropulsdo para posicionar a cabega em direcdo a pelve, apos isso, promover a
recolocagdo do membro e, por fim, promover a tragdo adequada para a retirada do feto

(RESENDE, 2018).

6.1.3 Correcio das atitudes anormais dos membros

a. Correcao da flexao do carpo

A manobra para a corre¢do desta alteragdo consiste na retropulsdo do feto, deteccao
do membro flexionado e localizagdo do casco para que o veterinario possa protege-lo com a
mao e realizar a extensdo do mesmo até a pelve da mae (figura 7). O procedimento de extensao
pode ser realizado com o auxilio de cordas ou correntes em volta do boleto a fim de facilitar o
processo de tracdo e reposicionamento do membro, conforme demonstrado na figura 8

(JACKSON, 2005).
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Figura 7 — Uso da mdo para proteger o casco durante a corre¢ao da flexao do carpo

Fonte: Jackson (2005).

Figura 8 — Manobra corretiva com o uso de cordas obstétricas
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Fonte: Guido (2003).

b. Corre¢ao da flexdo do ombro

De acordo com Jackson (2005) e Resende (2018), a flexdo do ombro ¢ corrigida
empurrando o feto para o interior do utero e localizando o membro flexionado; o
posicionamento da mao do obstetra devera ser abaixo do membro, em direcao a articulagao do
carpo, promovendo a tracdo dorsal fazendo com que o carpo fique flexionado (figura 9), apos

¢ realizado o reposicionamento do membro em dire¢do ao canal pélvico e posterior extensdo do

carpo.
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Figura 9 — Manobra corretiva para corre¢ao de flexao do ombro

Fonte: Jackson (2005).

c. Correcao da flexao da articulagao do tarso

Para a correcdo desta flexdo deve-se primar pela lubrificacdo adequada para a
retropulsdo, bem como a correta protecdo dos cascos para evitar lesdes a mucosa materna
(figura 10). O processo consiste na extensao do membro flexionado e direcionamento até a
pelve, apos empurra-se o bezerro para o utero por meio da regido perineal (RESENDE, 2018).

Para a extensdo do membro, deve-se tracionar a articulagao tarsica caudodorsalmente
(para tras e para cima) de maneira que forme um arco; pode-se recorrer ao uso de corrente
obstétrica em volta quartela, entre os cascos do bezerro apara facilitar o processo (JACKSON,

2005).

Figura 10 — Protecdo manual do casco para a correcao da flexdao do tarso
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Fonte: Jackson (2005).
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d. Correcdo da flexdo da articulagdo coxofemoral

Segundo Resende (2018), para se efetuar esta manobra deve-se observar as seguintes
condigoes: dilatacdo adequada de via fetal mole e fetos pequenos.

Para a corre¢do desta alteragdo primeiramente converte-se a flexdo da articulagdo
coxofemoral em flexdo tarsica, fazendo a retropulsdo do feto e consequente localizacdo a
articulacao do tarso flexionando-a e empurrando-a em sentido ventrodorsal, apds realiza-se a

extensao da articulacdo coxofemoral e posteriormente a do tarso (JACKSON, 2005).

6.1.4 Correcao de apresentacio
a. Apresentacdo posterior

As distocias desta alteragdo sempre requerem intervencao obstétrica, a diferenca de
pressao exercida pelos membros posteriores em comparagdo ao anteriores ¢ bem menor, por
isso a dilatacdo ¢ menor e a probabilidade da ocorréncia de morte fetal € alta pela possibilidade
de compressao ou ruptura do cordao umbilical e consequente asfixia (RESENDE, 2018).

Jackson (2005) afirma quase nem sempre ser possivel a mudanca da apresentagao
posterior para anterior, portanto, cabe ao veterinario a correta avaliagao da propor¢do da pelve
da vaca com a porgao posterior do bezerro e a realizagdo da tragao ou a realizacao de cesariana

ou fetotomia.

b. Apresentagdo transversal

Este tipo de apresentagdo raramente acontece em bovinos, porém quando ocorre pode
ser: ventrotransversa quando cabeca ¢ membros do feto sdao identificados no canal do parto ou
transversodorsal quando dorso estd na direcdo do canal (RESENDE, 2018).

A corregdo deve ser feita a partir da conversao para apresentagcao anterior ou posterior,
porém ¢ extremamente dificil a realizacdo desta manobra na pratica, sendo que os animais sao

geralmente submetidos a intervengado cirurgica por meio de cesarea (RESENDE, 2018).

6.2 FETOTOMIA

De acordo Prestes (2017c¢, p. 262), “consiste na fragmentagdo do feto no interior do

utero, utilizando-se de equipamento especifico e removendo as sec¢des correspondentes”. Por
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se tratar de um procedimento cruento e fatal para o bezerro, ¢ uma interven¢do obstétrica
extrema e de dificil execugdo (GOMEZ, 2008).

A técnica pode ser realizada com a fémea em estagdo ou decubito, ser realizada de
forma total ou parcial, além de poder ser feita de forma transcutanea tradicional ou subcutanea,
com o auxilio da espatula de Keller que desestrutura o esqueleto reduzindo o volume e
facilitando a extragdo (PRESTES, 2017¢).

A primeira medida a ser tomada ¢ a confirmacdo da morte fetal através de exames
clinico e obstétrico rigorosos da vaca, bem como fazer testes de reflexo digital, anal (em
apresentacoes posteriores) e de suc¢do, além da deteccdo do pulso por palpacdo do cordado
umbilical no feto. Caso o bezerro ainda ndo tenha entrado em O6bito, porém esteja muito
debilitado, pode-se realizar o sacrificio através da ruptura manual do cordao ou ainda pelo corte
rapido do pescoco. Antes de iniciar o procedimento todas as partes do feto que estdo acessiveis
devem ser fixadas com cordas ou correntes, principalmente as que serdo cortadas e as que serao
tracionadas. Previamente a cada corte, deve-se irrigar o utero com mucilagem, além de manter
a vagina e os bragos do operador do fetotomo sempre lubrificados (PRESTES, 2017¢c).

No Brasil o tipo de fetdtomo mais usado ¢ o modelo rigido Thygesen® (figura 11),
onde o fio serra de ago (Liess) precisa de um comprimento minimo de 6 metros. Com este
equipamento ¢ possivel fazer cortes transversais, longitudinais e diagonais voltados para frente

ou para tras (PRESTES, 2017¢).

Figura 11 — Fet6tomo do tipo Thygesen®

Fonte: Universidad Nacional del Litoral (2011).

A fetotomia estd indicada para os seguintes casos: feto estiver preferencialmente

morto; ocorréncia de fetos absolutos ou relativos grandes; fetos enfisematosos; monstros fetais;
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fetos gravemente mutilados apds tentativas de realizacdo de manobras; distocias impossiveis
de corrigir; fetos em adiantado estado de putrefagdo (GOMEZ, 2008; PRESTES, 2017¢).

As contraindicagdes para a realizagdo de fetotomia sdo em casos de: estreitamento de
via fetal; ruptura uterina; graves laceracdes vaginais; hemorragia profusa; feto vivo; doengas
graves da vaca (PRESTES, 2017¢c).

De acordo com Prestes (2017c) sdo descritos 8 cortes para fetos em apresentagdo
anterior e 7 para as apresentacoes posteriores (Figura 12). Porém em condi¢des de atendimentos
a campo (distocias de cabeca e pescoco, enfisema subcutaneo grave, apresentacdes transversais
ou monstruosidades fetais), o nimero de cortes exigidos para remover o bezerro deve ser revisto

e readequado.

Figura 12 — Cortes classicos descritos na literatura para fetotomia

A
A — Apresentagdo anterior; B — Apresentagdo posterior Fonte: Prestes (2017c¢).

Ao final do processo deve-se realizar criterioso exame obstétrico para avaliagdo de
lesdes, além de promover a lavagem do ttero com 4dgua aquecida em abundéancia para remover

residuos de pelos, ossos, codgulos, tecidos e meconio, promovendo a sifonagem do contetdo
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remanescente. E recomendado a antibioticoterapia uterina em bolus e antibidtico sistémico,
bem como terapia de suporte, se necessario (PRESTES, 2017¢).

Segundo Prestes (2017c), cortes mal feitos ou executados em locais que possam deixar
pontas de osso expostas e estas serem cortantes ou perfurantes podem acarretar em lesdes na
vaca, portanto a correta remogao deve ser realizada com cautela e com a prote¢do adequada das
mucosas da parturiente. O autor ainda alerta que o abandono da técnica, a partir do momento
que ja se tenha feito alguns cortes, nunca pode ocorrer devido a elevada possibilidade de
ocorrerem perfuracdes e lesdes ao ttero.

Ainda que a realizacdo da fetotomia seja preferivel em detrimento da cesarea, esta
ultima deve ser considerada quando a extracao do feto for invidvel mesmo com amputagdes
parciais, devendo sempre preconizar o bem-estar da vaca, antevendo a possibilidade destas
intensas manipula¢des que podem resultar em traumas e deixar a fémea esgotada (GOMEZ,

2008).

6.3 CESARIANA

A indicacgdo da cesariana para os diversos tipos de distocia seja em relagdao ao tamanho,
deformidade ou estatica fetal; estreitamento relativo ou absoluto do canal pélvico; alteracdes
anatomicas de ttero e vagina (TURNER e McILWRAITH, 2016b). As contraindicagdes sdo
para vacas com escore de condigdo corporal caquético; com infecgdes uterinas; que tenham
passado por longo periodo de manipulacao fetal ou tentativas de fetotomia que acarretaram em
comprometimento sistémico (WEAVER, JEAN e STEINER, 2005).

De acordo com a distocia serd eleita a forma de abordagem para a realizagdo da cesarea
mais indicada. Turner e Mcllwraith (2016b) apontam que o procedimento realizado pelo flanco
ou na regido paralombar esquerda ¢ recomendada para um feto ndo contaminado viavel ou
recentemente morto, levando em conta a capacidade da vaca em tolerar a cirurgia em estacao.
A abordagem pelo lado direito fica indicada quando ha distensdo ruminal acentuada ou quando
o feto grande se encontra no lado direito. Quando o feto estd morto ou enfisematoso,
recomenda-se a cesariana pela abordagem ventral, sendo a incisdo paramediana ventral a mais
utilizada, neste caso o procedimento ¢ realizado com a vaca em decubito dorsal, também ¢
indicada em casos que a vaca esta deitada e/ou impossibilitada de permanecer em estacdo para
a realizagdo da cirurgia. A abordagem obliqua ventrolateral ¢ uma alternativa onde o animal

permanece em decubito lateral. Estas duas ultimas técnicas reduzem a contaminacdo do
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peritdnio durante a remocgao do feto enfisematoso contaminado e seus debris (WEAVER, JEAN

e STEINER, 2005; TURNER e McILWRAITH, 2016b).
6.3.1 Abordagem pelo flanco
a. Pré operatorio

De acordo com Weaver, Jean e Steiner (2005), a cesariana da vaca ¢ efetivada com o
animal sob anestesia local (lidocaina a 2%). Se a abordagem pelo flanco for empregada em
vacas em pé ou novilhas podera ser feito um bloqueio paravertebral lombar (T13, L1-L3), em
“L” invertido (ilustrado na figura 13) ou entdo linear. Em bovinos debilitados, o bloqueio
peridural cranial € vidvel método analgésico alternativo (60 a 80 ml de lidocaina a 2%). A regiao
cirargica ¢ tosada e preparada para a cirurgia asséptica de forma rotineira (TURNER e

MCcILWRAITH, 2016b).

Figura 13 — Esquema do bloqueio em “L” invertido

Fonte: Turner e Mcllwraith (2016).

b. Técnica cirurgica

Fazer uma incisdo vertical na pele e musculatura de 30-35 cm no terco médio ou caudal
da fossa paralombar esquerda (Figura 14); efetuar a hemostasia dos vasos; inserir a mao no
abdomen empurrando o rimen para frente no sentido ventrocaudal; avaliar a posicao fetal e
condi¢do da parede uterina; trazer a curvatura maior do corno gravidico em dire¢do a incisdo, a
fim de exterioriza-la; segure a por¢ao fetal (membros, preferencialmente) através da parede do

utero, mantendo firme na abertura do flanco através de pontos de ancoragem; incidir a parede
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uterina, ao longo da curvatura maior adjacente a0 membro e em dire¢do a ponta do corno (figura
15); estender a incisdo caudalmente até que o membro possa ser exteriorizado para aplicagdo
de corrente obstétrica ou corda; prolongar a incisdo uterina para permitir a entrada da mao no
utero para localizagdo do segundo membro, que ¢ exteriorizado da mesma forma e fixado com
corda ou corrente; manipular a cabega, exteriorizando-a; tracionar o feto inicialmente para cima,
prolongando a incisdo caso necessario; permitir que o corddo umbilical se rompa naturalmente

(WEAVER, JEAN e STEINER, 2005).

Figura 14 — Ilustragdo demonstrativa da incisdao de pele no flanco direito

A | |'|"._f
Fonte: Turner e Mcllwraith (2016).

Figura 15 — Ilustragdo demonstrando a incisao do utero em sua curvatura maior para
exteriorizagdo do membro posterior do feto.

A — Incisdo do utero. B — Parede uterina. C — Abertura da cavidade Fonte: Weaver, Jean e
Steiner (2005).

Apos a retirada do bezerro, sempre verificar se ha um segundo feto; lavar a parede do
utero com solucdo salina, quando necessario; antibioticoterapia local em bolus no Utero antes

do fechamento, sendo a penicilina o farmaco mais recomendado na dose de 25.000Ul/kg
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(MARTINS, 2007). O fechamento do ttero ¢ realizado com sutura continua de Utrecht com fio
poliglactina ou categute ndo cromado: sutura inicia na comissura ventral da ferida caudal, sendo
o no inicial feito utilizando pegadas obliquas, de forma que o n6 fique oculto no interior da
sutura invertida, o padrdo de sutura continua ¢ inserido com as pegadas obliquas (figura 16)

(WEAVER, JEAN e STEINER, 2005; TURNER e McILWRAITH, 2016b).

Figura 16 — Fechamento do utero com padrao de sutura Utrecht

Fonte: Weaver, Jean e Steiner (2005).

Ap6s o fechamento uterino ele deve ser reposicionado, e abertura do flanco ¢ fechada
em trés camadas: o peritonio e o musculo abdominal transverso sao fechados juntos com padrao
de sutura continuo simples (figura 17) com categute cromado; os musculos abdominais externo
e interno e a fiscia subcutdnea em sutura continua simples com categute sendo ancorada em
intervalos ao musculo transverso profundo para diminuir o “espago morto”; o fechamento da
pele ¢ realizado com padrao de sutura continua ancorada (figura 18) com caprolactam
polimerizado, pode ser feitos dois ou trés pontos interrompidos no aspecto ventral da incisao a

fim de drenar em caso de infec¢des da incisdo (TURNER e McILWRAITH, 2016a).

Figura 17 — Padrao de sutura simples continuo

Fonte: Turner e Mcllwraith (2016).



37

Figura 18 — Padrao de sutura continua ancorada

Fonte: Turner e Mcllwraith (2016).

c. Pods-operatorio

Segundo Weaver, Jean e Steiner (2005), ¢ recomendada a antibioticoterapia com
penicilina na dose de 25.000Ul/kg a cada 48 horas até totalizar cinco aplicagdes e a injecao de
ocitocina (50 UI) por via parenteral para promover a contragdo uterina a qualquer momento
apos o fechamento do utero (MARTINS, 2007; TURNER e McILWRAITH, 2016b). Continuar
com os antibidticos parenterais durante cinco dias, principalmente nos casos em que o feto ja
estava morto, como profilaxia a retencdo de placenta e processos infecciosos. A avaliagao de
pacientes em choque grave e em decubito, seguindo os parametros: aparéncia geral, temperatura
retal, frequéncia cardiaca e respiratdria, coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento
capilar e disposicao para tentar ficar de pé; nestes casos além dos antibidticos também serao
necessarios grandes volumes de fluidoterapia intravenosa (WEAVER, JEAN e STEINER,
2005).

Em animais com bom progndstico a placenta geralmente ¢ expulsa dentro de 24 horas
apos a cirurgia. Casos com corrimento infectado persistente neste momento devem receber
antibioticos sistémicos (WEAVER, JEAN e STEINER, 2005).

A cicatrizacdo da ferida do flanco pode ocorrer por segunda intencdo, devido a
contaminacdo intra-operatoria e acimulo excessivo de sangue e liquido entre as camadas de
sutura. Os pontos da pele podem ser retirados entre 10 e 14 dias apds a cirurgia (TURNER e
MCcILWRAITH, 2016a).

A taxa de mortalidade apos a cesarea ¢ baixa (aproximadamente 10%, ainda mais baixa

se as vacas com mau prognostico ndo sdo operadas), e ¢ devido a: choque endotoxémico;
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hemorragia intrauterina grave cronica; metrite séptica e peritonite (WEAVER, JEAN e

STEINER, 2005).

6.3.2 Abordagem ventral

a. Pré operatorio

No caso de abordagem ventral deve-se fazer a imobilizagdo com cordas nos membros
e cabeca, com ou sem sedagdo, como medida suplementar de contencdo das vacas, sendo os
demais procedimentos pré-operatorios iguais aos da abordagem descrita acima (TURNER e

MCILWRAITH, 2016b).

b. Técnica cirargica

A pele ¢ incisionada caudalmente de 5 a 7 cm cranialmente ao umbigo; ap6s, incisiona-
se a gordura, a fascia, a linha alba e o peritonio longitudinalmente; empurra-se a borda livre do
omento maior cranialmente e exterioriza-se o corno gravidico por tracdo no membro fetal; a
partir deste ponto se repete os procedimentos de abertura e extracao do feto como nos descritos
na abordagem pelo flanco. Neste caso o omento pode ser puxado sobre a incisdo do utero antes
de promover o fechamento da cavidade (WEAVER, JEAN e STEINER, 2005).

O fechamento da cavidade ¢ realizado com a sutura do peritonio e linha alba com
padrao de sutura simples continuo ou colchoeiro interrompido com PGA ou nylon
monofilamentar; a segunda camada ¢ suturada com padrdo simples continuo com categute
cromado. A sutura da pele e subcutineo ¢ feita com nylon monofilamentar em padrdo

colchoeiro interrompido (WEAVER, JEAN e STEINER, 2005).

c. Pods-operatério

Observa-se os mesmos cuidados do pos-operatorio da cesariana pelo flanco.

7ASSISTENCIA NEONATAL

Segundo Bittar (2007), as distocias afetam negativamente os bezerros de diversas

formas, sendo os distiirbios multissistémicos como a hipoxia, a acidose, a letargia e a hipotermia
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os problemas mais comuns e relevantes para neonatos bovinos. Estes distirbios, caso ndo sejam
corrigidos em tempo habil podem ocasionar a morte ou a redug@o da sobrevida do animal, pois
atrapalham a absor¢do de imunoglobulinas e a termorregulacao (BITTAR, 2007; LANDIM-
ALVARENGA, PRESTES e SANTOS, 2017). Portanto se faz necessario um cuidado mais
criterioso sobre estes animais.

Landim-alvarenga, Prestes e Santos (2017) citam que os sinais clinicos mais
observados em neonatos problematicos sdo: “inatividade, fraqueza, retardo em [...] se levantar
e mamar, temperatura corporal baixa ou varidvel e batimentos cardiacos € movimentos
respiratorios com frequéncia variavel”. Porém, muitas vezes, o bezerro apresenta
comportamento normal até meia hora ap6s o parto e vai enfraquecendo ao longo do tempo.

Logo ap6s a expulsdo do feto, deve-se ter a certeza de que as vias respiratorias estao
totalmente desbloqueadas sem liquidos, muco ou restos de anexos fetais; a limpeza pode ser
feita com as maos ou, caso haja disponibilidade, com um sistema de suc¢do; outro procedimento
que facilita a saida de liquidos ¢ a elevagao do posterior do neonato; promover uma “massagem”
tordcica com panos secos pode estimular o inicio de movimentos respiratorios, havendo a
possiblidade pode-se usar cilindros de oxigénio (LANDIM-ALVARENGA, PRESTES e
SANTOS, 2017).

a. Hipdxia

Em partos eutdcicos com produtos normais, a respiragdo espontanea tem inicio em 30
segundos apos a expulsdo do bezerro, sendo irregular no comeco e se estabilizando em 45 a 60
mpm com o passar do tempo. As causas para a hipdxia no neonato podem estar relacionas a
atelectasia, fraqueza nos movimentos respiratorios, circulagdo pulmonar anormal, mistura de
sangue venoso e arterial no coracdo e ma difusdo gasosa nos alvéolos. A correcdo deste
problema seria a suplementacdo com oxigénio, porém ¢ um manejo geralmente inviavel para
atendimentos a campo, sendo a massagem cardiaca e desobstrucdo de vias aéreas uma solucao
a esta deficiéncia. Bezerros em hipoxia e/ou acidose apresentam diminui¢do do reflexo de
sucgdo e consequente menor absor¢do de imunoglobulinas, devendo ser feita a suplementagao

com grande quantidade de colostro (LANDIM-ALVARENGA, PRESTES e SANTOS, 2017).
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b. Acidose

Neonatos oriundos de partos distocicos que desenvolveram hipdxia frequentemente
apresentam acidose pelo acimulo de acido lactico. Bezerros que passam por processos de
reanimacdo, geralmente, apresentam acidose metabolica, pela baixa concentracdo de
bicarbonato no plasma, e acidose respiratdria, devido a alta pressao de dioxido de carbono. O
disturbio respiratorio pode ser resolvido por ventilagdo, porém a acidose metabolica precisa ser
corrigida administrando bicarbonato de sddio. Alguns bezerros conseguem recuperar-se do
disturbio metabolico a partir da melhoria no vigor pela adocdo de outras medidas de suporte

(LANDIM-ALVARENGA, PRESTES e SANTOS, 2017).

c. Letargia

De acordo com Landim-Alvarenga, Prestes e Santos (2017) um dos cuidados basicos
com bezerros letargicos € a estimulagdo do comportamento materno de incentivar o neonato a
se levantar e mamar, em casos em que o bezerro estd irresponsivo ao incentivo materno deve-
se intervir e auxilia-lo a levantar. Ainda assim caso ele ndo sugue o colostro, apos algumas
horas 0 mesmo deve ser administrado através de sonda esofagica. As tarefas de levantar e
mamar fazem com que o bezerro produza calor através da atividade muscular, além da nutrigao

e suporte imunolégico pela ingesta do colostro.

d. Hipotermia

As causas que levam neonatos a entrarem em hipotermia sdo a hipoxia, problemas
circulatorios, letargia, desequilibrio acidobdsico, entre outros. Em bezerros normais, logo apos
o parto, ocorre um decréscimo de 0,5°C na temperatura retal em relagdo a temperatura materna,
ocorrendo a termorregulagcdo aproximadamente meia hora apds o parto, porém em animais que
apresentem distirbios a temperatura continua caindo com o passar do tempo. Medidas que
podem ajudar na termorregula¢do sdo o aquecimento do local onde o bezerro se encontra;
secagem rapida do recém-nascido, a fim de diminuir a perda de calor; alimenta¢do adequada o

mais rapido possivel (LANDIM-ALVARENGA, PRESTES e SANTOS, 2017).
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8 CONCLUSAO

A pecudria brasileira movimenta de forma importante o mercado financeiro nacional
com as exportagdes de proteina e a produgdo leiteira. Para tanto, os rebanhos do Brasil vém
sendo melhorados e os proprietarios estdo cada vez mais investindo em tecnologias para
incrementar seus lucros. Entretanto, o uso indiscriminado de biotecnologias da reprodugao,
pode acarretar em problemas obstétricos como as distocias por desproporcao feto-pélvica, além
da inser¢do de novilhas superprecoces em programas reprodutivos.

As distocias sdo relativamente comuns nas criagdes, a rapida identificagdao das causas
que levaram ao parto distocico, bem como a intervencao adequada e imediata por parte do
médico veterinario, podem levar a bons prognosticos para as fémeas e prole.

Existem diversas técnicas para a correcao dos mais diversos casos de distocias, seja
através de manobras obstétricas corretivas feitas manualmente ou com auxilio de materiais
especificos, ou através de procedimentos mais drasticos como a cesariana ¢ a fetotomia. A
escolha do melhor método deve levar em conta o estado fisico da vaca, a vitalidade do bezerro
e as condigdes ambientais e de mao-de-obra a fim de que o procedimento seja bem realizado e
se consiga uma sobrevida satisfatoria, preferencialmente, ao feto e a vaca.

Porém, mesmo apos a correcdo das alteracdes distocicas, deve-se prestar assisténcia
ao bezerro, pois, na maioria dos casos, o produto de distocia apresentara distirbios e
deficiéncias que podem levar a morte do feto. A manutengdo da temperatura e aporte de
oxigénio sao as medidas que podem ser corrigidas mesmo em atendimentos a campo.

Por fim, cabe ao médico veterinario a sensibilidade para saber qual o momento € como
intervir em casos de partos laboriosos, além do correto manejo com o neonato oriundo destes
acontecimentos, bem como instruir os proprietarios a utilizarem os programas de melhoramento
genético com critério e atencdo as diferengas de conformagao e tamanho entre fémeas e machos

reprodutores.
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