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RESUMO

A distocia em bovinos é comumente observada na rotina de quem trabalha com grandes
animais, pois trata-se de um parto prolongado muito além do esperado, muitos fatores
podem influenciar em um parto distocico. Estes fatores podem ser relacionados a mée ou
relacionados ao feto. Os métodos de correcdo de um parto distdcico irdo depender de cada
caso, alguns casos podem ser somente corrigidos com manobras obstétricas, enquanto
outros poderao ser tratados cirurgicamente e o que ird direcionar o método de tratamento
sera a avaliacdo clinica do médico veterinario, lembrando que estes casos de distocia

podem levar a perdas econdmicas para o produtor, caso ndo sejam solucionados.

Palavras chave: Bovinos, partos, distocia.



ABSTRACT

Dystocia in cattle has been commonly observed in the routine of those who work with
large animals, as it is a prolonged delivery that takes longer than expected, many factors
can influence a dystocia delivery, these factors can be related to the mother or related to
the fetus. The methods of correcting a dystocia delivery will depend on each case, some
cases can only be corrected with obstetric maneuvers, while other can be treated
surgically, what will decide the method of treatment will be the clinical evaluation of the
veterinarian, remembering that these cases of dystocia can lead to economic losses for the

producer, if not well resolved.

Key words: Cattle, parturition, dystocia.
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1 INTRODUGCAO

O parto distdcico é aquele que ocorre de maneira anormal da forma fisiologica. Pode
ocorrer por diversos motivos, levando a um prolongamento do parto, onde se faz
necessario o auxilio para aplicar as manobras obstétricas e demais procedimentos que
sejam cabiveis a esta situacdo. A incidéncia de partos distocicos é maior em novilhas,
embora este ndo seja um padrdo, este pode levar a perdas econdémicas para o produtor,
pois ha risco de perda do bezerro e risco de sequelas na vaca que esta parindo.

Podemos ter muitos fatores de risco envolvidos como os ambientais, nutricionais,
fisiopatoldgicos. Casos onde o bezerro ndo se encontra em sua posi¢do anatdmica correta
para 0 nascimento, ou quando a vaca recebe muito mais alimento do que necessario no
terco final da gestagdo, fazendo com que o feto ganhe muito peso até seu nascimento.

Outros fatores como a idade da vaca, ECC, o numero de partos, gemelaridade e o
didametro pélvico. No caso de novilhas, estas podem ser fecundadas sem estarem na sua
maturidade reprodutiva, onde teremos um caso de reduzida dimensdo pélvica por
desenvolvimento esquelético da pelve insuficiente, provocando um caso de distocia por
incompatibilidade feto—pélvica. No caso de vacas mais velhas, os casos de distocias
reduzem significativamente (NUNES, 2021).

2. Distocias de origem materna

Nestes casos as distocias ocorrem devido a defeitos anatdmicos ou patoldgicos no
canal do parto.

2.1 Atonia ou inercia uterina

A inércia uterina nada mais é do que a falha nas contracBes uterinas, esta pode ser
classificada em inércia primaria e secundaria. A primaria pode ocorrer devido a
anormalidades na liberacdo hormonal, também pode ocorrer devido ao inicio de uma
hipocalcemia do parto (BALL; PETERS, 2006). As causas mais comuns de atonia ou
inércia uterina primaria estdo relacionadas a disturbios enddécrinos como por exemplo a
diminuigdo de estrogénios, oxitocina, prostaglandinas, célcio, a velhice, a debilidade e o
parto prematuro (NOAKES; et al., 2001; MEE, 2004). Ja a secundéaria ocorre ap6s um

longo periodo em que o animal estd em um estagio de trabalho de parto prolongado,



14

levando a fadiga do mesmo (BALL; PETERS, 2006). Ainda sobre a causa secundaria,
esta resulta da exaustdo do miométrio por esfor¢os prolongados, relacionados a uma
provavel apresentacdo incorreta do feto ou no caso de gestacdes gemelares (NOAKES; et
al., 2001). Ocorre em cerca de 10% dos casos de distocias e geralmente estdo associadas
a vacas multiparas (SLOSS; DUFFY, 1980) e, nestes casos, podem ocorrer a retencao da
placenta ou prolapso uterino (FERNANDES, 2019).

2.2 Hipertonia uterina

Trata-se de um aumento descoordenado das contracfes uterinas e abdominais,
fazendo assim com que nao tenham nenhuma eficiéncia na hora do parto, gerando uma
maior dificuldade na expulsdo do bezerro (ANDOLFATO; DELFIOL, 2014).

2.3 Alteracédo das vias fetais moles

Em vacas primiparas, a dilatacdo incompleta da vulva € algo comum, ja em
multiparas a estenose de cérvix é mais frequente. Estas alteraces podem estar associadas
a diversos fatores, como ao stress ambiental pré-parto, assisténcia precoce, disfuncao
hormonal e partos prematuros, dentre outros. A falha na dilatacdo do cérvix ¢ a terceira
causa mais comum para 0s casos de distocia em bovinos. Em relacdo as multiparas sdo
mais comuns a dilatacdo lenta ou interrompida da cérvix, podendo estas estarem
associadas a inércia uterina, nestes casos causadas geralmente por hipocalcemia. Ainda
em relacdo a falha de dilatacdo da cérvix, esta pode ser pode ser causada pela formacéo
de tecido fibroso, caso tenham ocorrido lesbes em partos anteriores (FERNANDES,
2019).

2.4 Estreitamento das vias fetais 6sseas

Quando a pélvis 6ssea € muito pequena, ira dificultar a passagem do feto pelo canal,
isto esta relacionado a imaturidade materna. Por outro lado também podemos ter 0s 0ss0s
sacrais fundidos com a primeira vertebra coccigea, fazendo com que se forme um angulo
anormal para a regido lombar, fazendo com que haja uma diminuicdo do didmetro da
pélvis materna. Outra questdo sobre a pelvis 0ssea seria a subluxacdo lombo-sacral,
causada pela monta de um touro pesado, onde neste caso consequentemente ocorrera
deslocamento descendente da coluna vertebral que ira reduzir o tamanho da entrada
pélvica (FERNANDES, 2019).
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2.5 Torcdo uterina

A torcdo uterina ocorre em todas as espécies domésticas, mas € mais comum em
vacas leiteiras. Na vaca, devido a anatomia do Utero com o ligamento intercornual bem
desenvolvido, nos casos de tor¢édo uterina este afeta os dois cornos, quase sempre voltando
de modo espontaneo para a posi¢édo normal.

Caso a tor¢do seja mais acentuada, este pode impactar em transtornos circulatorios
locais, como: congestdo venosa e edema, que podem gerar a morte do feto. A torcdo
ocorre geralmente no terco médio da gestacdo, devido a falta de estabilidade do corno
gestante ao projetar-se para a cavidade abdominal, do modo que o corno ndo gestante fica
preso a base (NASCIMENTO; SANTOS, 2015).

2.6 Prolapso uterino

Muito comum em vacas e ocorre em grande parte quando é feita a tracdo forcada do
feto durante o parto ou em casos de retencdo de placenta e a hipocalcemia pos-parto.
Dentre as consequéncias do prolapso podemos ter: congestdo, edema, hemorragia e
necrose (NASCIMENTO; SANTQOS, 2015). O prolapso do Utero ocorre em poucas horas
apos o parto, quando a cérvix esta aberta e o Utero perdeu o ténus e os ligamentos uterinos
encontram-se bastante distendidos (SILVA, et.al., 2011).

O tratamento para 0s casos de prolapso pode ser feito com o reposicionamento do
Utero na sua posicdo anatdmica, em conjunto a utilizacdo do acucar, devido a sua acao
higroscépica que vai auxiliar na reducdo do edema. Apds reposicionamento, deve-se
certificar que ndo tenha nenhuma invaginacao interna no Utero, apés esta verificacéo,
podemos utilizar técnicas de suturas de Biihner ou Flessa, para evitar quadros de recidiva
(RIZZO, et.al., 2018).
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Figura 1. Prolapso uterino pds-parto em uma vaca holandesa.

Fonte: SILVA; et al. 2011

2.7 ldade de mae

Conforme BORGES, et.al. (2006) mostra em seu trabalho, dos 127 registros de
distocia, em que constavam a idade das vacas, 80 apresentavam idades entre 2 e 5 anos,
representando 62,99% das distocias. Todavia, a idade dos animais variou entre 1,5 e 13

anos.

Figura 2. Ocorréncia de distocia de acordo com as idades das vacas atendidas na
Clinica de Bovinos-EMV-UFBA, no periodo de 1985 a 2003.
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Fonte: BORGES, et.al., 2006.
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2.8 NUmero de partos

Casos de vacas multiparas com distocia tem uma incidéncia de 4,6%, ja no caso de
vacas primiparas a incidéncia é de 7,7%. A probabilidade de ocorrer a distocia diminui
com o aumento do numero de partos (GAAFAR et.al., 2011)

3. Distocias de origem fetal

Estas estdo relacionadas ao tamanho do feto, sua posi¢éo no Utero, possiveis partos

gemelares e fetos com ma formacao.

3.1 Hipertrofia fetal

Em vacas sdo as causas mais frequentes sdo devido ao excesso de tamanho fetal ou a
disposicdo anormal do feto. Nestes casos, por exemplo, podemos ter uma novilha
pequena, mas se 0 bezerro tiver um tamanho normal para a raga, este poderia ser muito
grande para passar pelo canal na hora do parto (BALL; PETERS, 2006).

Outra causa muito comum que afeta 0 peso e o tamanho do feto, vem da origem do
reprodutor, vindos principalmente de touros de corte, onde touros Charoleses e Simentais,
apresentam maior dificuldades em partos de vacas que sdo de racas mesticas (BALL;
PETERS, 2006).

3.2 Parto gemelar

No caso dos bovinos, gestacbes gemelares ndo sdao muito frequentes e representam
cerca de 3% dos partos, exceto em casos de 1A onde ocorre partos gemelares com maior
frequéncia (MEE, 2012). Com relacdo ao numero de fetos, temos uma maior incidéncia
de distocia em partos gemelares (15,5%) do que em partos simples (6,5%) (Gaafar et.al.,
2011). Também ha maior incidéncia de inércia uterina e retencdo de placenta, presentes
nestes casos do que em partos com um unico feto. Os fetos podem se encontrar na mesma
apresentacdo ou em apresentagdes diferentes, mas ndo conseguem ser expulsos devido a
largura que possuem em relagé@o ao canal pélvico. Em um primeiro momento o0 MV deve
fazer a identificagdo de quais as partes fetais estdo presentes, para que ndo ocorra tragéo
simultanea. No caso de partos gemelares, os fetos sdo significativamente menores,
facilitando as manobras de correcdo. Ter o méaximo de cuidado no momento da

retropulséo, pois ha grande risco de ruptura uterina. Quando ndo se faz possivel o
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procedimento de manobras obstétricas pode se optar por dois procedimentos, a cesariana,
caso o0s bezerros ainda tenham vida ou a fetotomia, quando ha certeza de que os fetos ja
estdo mortos (JACKSON, 2004; NOAKES et.al., 2001).

3.3 Malformacoes

As anomalias fetais podem ser classificadas como simples ou complexas. No caso dos
monstros fetais simples (MFS) sdo aqueles que apresentam modificagdes evidentes em
coluna ou membros, também pode ocorrer alteracbes de Orgdos isolados gerando
desenvolvimento exagerado de determinadas partes do organismo. No caso dos monstros
fetais complexos (MFC) pode ocorrer logo ap6s a divisao inicial do embrido, onde pode
nédo ocorre a separacdo deste embrido em duas partes, ou sua divisdo ndo ser igual, ficar
assimétrica (FILHO, et.al., 2015).

As mas formacdes fetais, também conhecidas como monstros fetais podem surgir
por diversos fatores. Estes ocorrem na fase inicial do desenvolvimento do feto e séo de
ocorréncia pouco comuns, mas causam distocias. Os fatores podem estar ligados a origem
genética, fisicos, quimicos e virais. Ha relatos de varios monstros fetais, sendo 0s mais
comuns, 0s gémeos siameses (monstros duplos) com 33.2% de incidéncia, Schistosomus
reflexus com 31.8% de incidéncia e bezerros bulldog com 8.4%. Ainda podemos ter 0s
Perosomus elumbis, hidrocéfalo, anasarca fetal e ascite fetal, que correspondem a 26,6%
dos casos de distocia (JACKSON, 2004). Quando falamos de causas genéticas como a
acondroplasia, a hidrocefalia, casos de hiperplasia muscular e artogripose, nestes casos a
distocia vai ocorrer devido a conformacéo do bezerro, esses sdo casos genéticos de genes
recessivos (NOAKES, et.al., 2001).

Em relacdo as anomalias congénitas, oriundos de agentes como o virus da diarreia
viral bovina, virus da lingua azul e planta lupinos, irdo gerar monstros fetais como o
Perosomus elumbi, Schistosoma reflexus, Amorphous globosus(NOAKES, et.al., 2001).
Nos casos de mas formagGes existe grande dificuldade para o MV, pois no caso da
palpacéo fica impossivel mensurar o tamanho e dimensdo fetal, onde deve-se optar por
fazer a tracdo cuidadosa do animal, ou no caso de o animal ja estar sem vida, seguir com
a fetotomia. No caso da fetotomia, se o feto for muito grande o médico veterinario deve
optar pela cesariana (NOAKES, et.al., 2001).
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Figura 3. Feto bovino abortado. Artogripose.

Fonte: Bassuino, et.al., 2012.

3.4 Morte fetal

A morte fetal pode ocorrer nas fases tardias, ou no inicio da gestacao, que ao final
irdo causar uma distocia. A morte fetal pode ocorrer por diversos motivos como a hipoxia
durante a gestacdo (neste caso a placenta ineficaz, é mais comumente visto em
primiparas), quantidades insuficientes de ACTH e consequente cortisol (sdo 0s
hormdnios necessario para o parto), a ma disposicao fetal (impedindo o seu nascimento
de forma eutdcica), dilatacdo insuficiente da cérvix materna (impedindo a passagem do
feto), perda de fluidos (impedindo a lubrificacdo natural e consequente danifica o
mecanismo de expulsdo do feto) e infecGes como virus da BVD, bacterianas como a
Leptospira interrogans ou parasitarias como o Neospora caninum (SMYTH, et.al., 1999;
JACKSON, 2004).

No caso de morte fetal também podemos ter o aumento do volume do feto, devido a
putrefacdo, neste caso se deve buscar a solucao mais eficaz, seja ela por tracao, fetotomia
ou cesariana e neste caso de acordo com a avaliacdo do médico veterinério responsavel e
consequente autorizagdo do produtor (MURRAY, et.al., 2015; SILVA, 2018).

3.5 Mumificacéo fetal

Esta trata-se de um conjunto de modificacdes que afetam o feto, causando a morte
do feto entre o segundo e Gltimo terco da gestacdo. Neste caso como o canal cervical e 0
utero ficam fechados, ndo h& contaminagdo do Utero e ndo h4 infecgdo do feto morto
(GRUNERT, et.al., 2005). A mumificacéo fetal é descrita em varias espécies, mas ocorre
com mais frequéncia em bovinos e suinos. As causas da morte do feto s&o inUmeras desde

agentes infecciosos como Campylobacter foetus, BVD, torc¢ao uterina, traumatismos que
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levem a morte fetal, falha no mecanismo de abortamento, fatores genéticos, presenca de
micotoxinas, etc... (GRUNERT, et.al., 2005).

Os liquidos fetais no geral sdo reabsorvidos e as membranas fetais ficam aderidas ao
feto morto, onde forma uma massa escura, com aspecto itmido, que ndo possuiu odor nem
exsudacdo (NASCIMENTO; SANTOS, 2015). A vaca ndo apresentard manifestacdes
clinicas, onde o tratamento se consiste em terapia para a retirada da mamia, onde podemos
induzir a abertura da cérvix e provocar contraces uterinas para expulsar o feto, com
utilizacdo de PGF>, (GRUNERT, et.al., 2005).

Figura 4. Mumificacéo fetal em vaca Nelore.

Fonte: ARAUJO, et.al., 2016.

3.6 Alteracdo da estética fetal

Ocorre a alteracdo da estatica fetal quando o feto se encontra em uma posicéo a qual
ndo consiga sair por meio do parto naturalmente, sendo necessaria intervencdes
obstétricas manuais ou cirdrgicas (NOAKES, et.al., 2001). Este tipo de alteracdo €
responsavel por mais de 95% dos casos de distocia fetal (JACKSON, 2004). Para
obtermos a confirmacdo da alteracdo da estatica fetal, deve ser realizado um exame
vaginal, pois nestes casos, na maioria das vezes ndo é observado nenhuma parte do feto
presente no exterior da vulva (JACKSON, 2004; YOUNGQUIST & THRELFALL,
2007).



Figura 5. Estatica fetal de um parto eutdcico
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Fonte: Grunert e Birgel (1982) apud Stainki (2006).
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Figura 6. Alteragdes da estatica fetal

)
-

A — Apresentacdo longitudinal anterior, posicao superior com desvio ventral de cabeca; B — Apresentacdo
longitudinal anterior, posicdo superior com flexao do carpo; C — Apresentacdo longitudinal anterior posicao
superior, com desvio lateral de cabega; D — Apresentacdo longitudinal inferior, posicdo inferior com
membros estendidos; E — Apresentacdo longitudinal posterior, posi¢do superior com flexdo coxofemoral;
F — Apresentagéo transversal, posicéo lateral com membros estendidos; G — Apresentacdo transversal
vertical espinhal. Fonte: Adaptado de Grunert e Birgel (1982) apud Stainki (2006).
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4. Como proceder em um parto distocico

No caso de manipulacdo obstétrica para correcdo das distocias provocadas pelo
feto vai depender do tempo e evolugéo do animal no trabalho de parto, viabilidade fetal,
grau de dilatagdo, equipamento disponivel, do local em que estd ocorrendo o
procedimento, e o pessoal disponivel para dar apoio caso necessario (LOCATELLI et.al.,
2009).

Para um bom diagnostico, prognostico e verificar o auxilio adequado, 0 MV deve
fazer um exame clinico geral minucioso, levando em conta todos os aspectos fisioldgicos,
fisicos e gestacionais (TONIOLLO; VICENTE, 1993).

4 .1 Tipos de correcdo do parto distocico

4.1.1 Manobras obstétricas

As manobras obstétricas se fazem necessarias quando o feto fica na posicao incorreta
no canal do parto, 0 mesmo deve assumir a posi¢do correta nos Ultimos meses de gestacéo,
mas nem sempre acontece. Nestes casos 0 MV deve realizar as manobras obstétricas para
reposicionar o feto e em consequéncia se espera que o parto possa ocorrer da forma
natural. Dentre as principais manobras estdo a retropulsdo, tracdo, extensdo, a inversdo e
arotacdo. O objetivo da retropulsdo se faz em empurrar o feto cranialmente desde a pélvis
materna até a cavidade uterina, tendo assim mais espaco para a corre¢do da posicao
(YOUNGQUIST & THRELFALL, 2007). Ja a manobra de extensdo € utilizada quando
as extremidades do feto ndo estdo em sua postura correta para o parto, nestes casos a
manobra € feita manualmente ou com o auxilio de alguns materiais obstétricos
(NOAKES, et.al., 2001).

No caso da tracdo, utiliza-se de forca fisica para auxiliar o parto, seu objetivo é
substituir a forca feita pela mée durante o parto. Utiliza-se cordas obstétricas ou ganchos
para a aplicacdo desta manobra, esta forca € aplicada manualmente ou por meio de cordas
obstétricas ou ganchos, mas se deve ter um cuidado redobrado pois caso utilizado a forca
de forma inadequada pode gerar traumas ao feto e a mde (NOAKES, et.al., 2001).

A rotacdo baseia-se em reposicionar o feto em torno do seu eixo longitudinal, para
que possa ficar numa disposicdo normal no canal do parto (YOUNGQUIST &

THRELFALL, 2007). E por fim a inversdo que consiste na alteracdo da apresentacédo
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transversal do feto ou vertical para longitudinal no canal do parto, para que o parto ocorra
de forma natural (NOAKES, et.al., 2001).

4.1.2 Fetotomia

A fetotomia tem o objetivo de reduzir o tamanho do feto dentro do Gtero, através de
técnicas de amputacéo de partes do mesmo, de modo que possa remover o feto do Utero.
A fetotomia pode ser classificada como total, usada em fetos grandes, ou pode ser parcial
em casos de mé disposicdo fetal, onde sdo usados alguns cortes para a remocdo do feto
morto. A fetotomia s6 é utilizada quando ha certeza de que o feto esteja morto. Para
realizar a fetotomia percutanea é utilizado um fetétomo tubular, onde neste ird passar um
fio de aco flexivel que ira realizar os cortes no feto, este fetdtomo é utilizado para proteger
os demais tecidos da mée de lesbes durante o procedimento. Outro método pode ser feito
através da fetotomia subcutanea, onde se faz seccdes de cortes por partes, desta maneira
reduzindo o tamanho do feto, fazendo com que estas partes passem pelo canal do parto.
Protocolos de anestesia epidural sdo indicados nestes casos para aliviar a dor. A utilizagdo
de ocitocina também é indicada apds o término dos procedimentos para evitar uma inércia
uterina secundéria. Ao final antibidticos sistémicos e anti-inflamatorio ndo esteroide séo
recomendados (JACKSON, 2004; YOUNGQUIST & THREFALL, 2007).

O sucesso do procedimento ira depender da experiéncia do MV. Este procedimento
pode ser feito com a vaca em estacdo ou em decubito lateral, pode ser aplicada anestesia

epidural e o canal do parto deve estar muito bem lubrificado para evitar lesdes.

4.1.3 Cesariana

A cesariana pode ser realizada em diversos casos de distocia, podendo ser pelo
tamanho do feto (hipertrofia fetal), alteracdo da estatica fetal (em alguns casos) torcéo
uterina, dimenséo pélvica incompativel com o feto (TURNER; McILWRAITH, 2016).
Considerada um procedimento com altas taxas de sobrevivéncia para a mae e o bezerro,
é um procedimento comum na pratica de bovinos. De preferéncia € utilizada quando o
feto ainda esta vivo, no caso de fetos ja mortos ainda é mais segura do que nos casos de
fetotomia e considerado um procedimento menos exaustivo (NOAKES et.al., 2001,
VERMUNT, 2008). Para iniciar o procedimento cirargico se deve buscar um local mais
higiénico possivel, que tenha boa iluminacgéo, superficie adequada e instalagdes que sejam
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suficientes para a contencdo do animal (NOAKES et.al., 2001; VERMUNT, 2008). Em
relacdo ao procedimento podemos ter alguns tipos de abordagem, podendo elas serem
pelo flanco ou paralombar esquerdo, que é o tipo de incisdo mais utilizada, onde visa
evitar a contaminacédo do feto ou também utilizada em fetos que morreram recentemente
e pode ser realizada com a vaca em estacdo. Também ha alguns casos onde a laparotomia
é indicada, devendo ser feita pelo flanco direito, nestes casos utilizada quando ha uma
grande distensdo do ramen. Podemos ainda ter os casos de fetos enfisematosos, onde se
faz uma incisdo paramediana ventral, neste caso a vaca precisa estar em decubito dorsal,
0 objetivo desta técnica € diminuir a contaminacao do peritonio durante a retirada do feto
(TURNER; McILWRAITH, 2016).

Figura 7. Inciséo pelo flanco.
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Fonte: TURNER; McILWRAITH, 2016.

N&o se faz necessario o uso de anestesia epidural, suas indicagdes sdo apenas em
casos de manipulagdes obstétricas e neste caso pode ser feito administracdo de 5-8 ml de
lidocaina a 2% no primeiro ou segundo espaco intercoccigeo no caso de vacas inquietas
(JACKSON, 2004).

Utiliza-se o bloqueio paravertebral em “L” invertido blogqueando a saida dos nervos
espinhais T13, L1 e L2. Além da preparacdo anestésica o animal deve estar bem
imobilizado com o auxilio de cordas (TURNER; McILWRAITH, 2016; JACKSON,

2004). Neste tipo de protocolo anestésico, temos a vantagem de que toda a musculatura
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do flanco sera dessensibilizada, facilitando para o cirurgido a exploracdo do abdémen
durante o procedimento cirurgico. Para confirmarmos que a anestesia esta fazendo seu
efeito podemos observar os parametros de flanco quente, flacido, que ndo possua resposta
a dor e hiperémico (NOAKES et.al., 2001).

Ao fazermos a incisdo com o bisturi pelo flanco vamos encontrar as seguintes
camadas musculares: m. cutaneo, m. obliquo abdominal externo, m. obliquo abdominal
interno, m. reto do abdémen e m. transverso do abdémen (NOAKES et.al., 2001). Quanto
a incisdo no utero, esta deve ser feita na curvatura maior, evitando os cotilédones e deve
ser feita a incisdo de um tamanho suficiente para que possa ser retirado o feto. A retirada
do feto deve ser de modo cauteloso para que ndo caiam liquidos fetais no peritonio
(NOAKES et.al., 2001; SCHULTZ et.al., 2008).

Com o terneiro ja retirado, o utero deve ser fechado, onde serdo apanhadas as
camadas da serosa e camada muscular do Utero, utilizando um padréo de sutura continua
invertida, como Cushing, Utrecht e Lambert (SCHULTZ et.al., 2008).

Ja suturado, o Utero entdo é realocado em sua posicdo anatdbmica, com bolos de
antibioticos em seu interior, afim de evitar futuras infeccGes, faz-se entdo o restante das
suturas na musculatura e pele. Tambeém s&o administrados antibidticos por via IM por
alguns dias. A ocitocina pode ser administrada para acentuar a involugéo uterina e auxiliar
na expulsdo da placenta (TURNER; McILWRAITH, 2016).



Figura 8. Incisdo no utero

Fonte: TURNER; McILWRAITH, 2016.

Figura 9. Retirada do feto.

Fonte: TURNER; McILWRAITH, 2016.
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5. RELATO DE CASO

5.1 Lesdo de nervo obturador por parto distocico

Foi solicitado atendimento em uma propriedade no interior de Ponte Alta do Norte na
segunda feira dia 22 de agosto de 2022, no dia anterior uma vaca mestica Jersey passou
por um parto distocico. O terneiro era muito grande para passar pelo canal, deste modo o
proprietario puxou o terneiro de forma mais bruta, retirando 0 mesmo que nasceu Vivo,
mas como o clima estava frio o terneiro morreu durante a madrugada. Segundo REBHUN
(2000) estes casos sdo comuns quando se tratam de fémeas primiparas ou quando estas
fémeas possuem terneiros muito grandes. A vaca, com a forga que foi feita para retirar o
terneiro acabou por lesionar o nervo obturador, perdendo movimentagdo dos membros
posteriores principalmente do membro posterior direito, ficando esta somente em
decubito. Chegando no local nos deparamos com a vaca em decubito lateral direito e com
a presenca de um grande edema na vulva. Foi feita medicacao por via IM com Flunixin
Meglumine 10 ml ( 1mg/ml para cada 50 KG) para tratar a inflamag&o, meloxicam e
dipirona® 10ml também utilizado para a inflamagdo e dor, por via IM e instruido o
proprietario a utilizar actcar cristal para reducéo de inchaco na vulva.

Figgra 10. Edema de vulva.
e _
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 11. Vaca em decubito lateral direito

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 12. Vaca sendo levantada com auxilio de bags e do trator.

Sk

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Foram feitas mais visitas no decorrer dos dias, o edema de vulva havia diminuido
consideravelmente, a vaca se alimentava bem e estava bem hidratada, os medicamentos

também foram aplicados a cada visita, sendo eles, meloxicam(0,5mg/kg), dipirona
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(50mg/kg) e penicilina (25mg/kg). A prefeitura disponibilizou um trator para que
pudéssemos icar a vaca com auxilio de bags para melhor posicionamento dos membros.
Este procedimento foi feito por cerca de 7 dias. No dia 31/8 o proprietario avisou que a

vaca havia levantado apds 11 dias do parto distocico, estando completamente recuperada.

5.2 Cesariana

Foi solicitado atendimento de urgéncia em uma propriedade sentido BR-120 em
direcdo a S&o Jose do Cerrito — SC, onde uma vaca estaria em trabalho de parto desde o
dia anterior, mas o terneiro ndo estaria na posi¢édo correta para nascer. Chegando ao local
verificou-se que a vaca estava sem dilacdo e sem contracdo, com membro pélvico do
terneiro presa no canal vaginal. Neste caso 0 terneiro estava na posi¢ao superior atitude
com membros posteriores insinuados. A MV decidiu fazer um cesariana para retirar o
animal, pois 0 mesmo ja estava morto e era possivel sentir um odor fétido vindo do
animal.

O animal foi contido em decUbito lateral direito para que fosse realizado a
laparotomia pelo flanco esquerdo. O local da inciséo foi lavado com agua e sabéo, sendo
feita tricotomia e antissepsia com iodo. A anestesia foi do modo em “L” invertido, usando
anestésico local (lidocaina 2%). Se fez a incisdo da pele, subcutaneo, musculo obliquo
abdominal externo e interno, musculo transverso do abdémen e periténio. Com o0 acesso
a cavidade pode ser parcialmente exteriorizado o Utero, a incisao do Utero foi feita em na
curvatura maior e o terneiro foi retirado sem vida. Continuamos o0s procedimentos com a
vaca onde o Utero foi lavado com agua limpa e solucéo de iodo. No interior do Utero foi
administrada uma solugdo de gentamicina para conter a infeccdo. As suturas foram
realizadas em dois planos com fio categute, sendo os dois primeiros planos do tipo
invaginante (Cushing). Entdo reposicionamos o Utero na cavidade, foi realizado o
fechamento das camadas musculares com fio categute e a sutura da pele feito com fio de
nylon em padrdo ancorado de Ford, lavado toda a pelagem do animal que continha sangue
e aplicacdo de spray? prata a base de sulfadiazina prata, aluminio e cipermetrina para
evitar contaminagdo por moscas.

No término do procedimento a vaca ja estava em pé, caminhando e pastando

normalmente. O proprietario foi instruido a continuar com antibioticoterapia por mais 3

2 Organnact Prata, Organnact, Curitiba -PR
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dias, e caso a vaca nio eliminasse a placenta poderia fazer o uso de ocitocina® na dosagem
de 20Ul, poderia administrar 10 ml. Apés 5 dias do procedimento o proprietario entrou
em contato e mandou um video onde o animal se encontrava completamente recuperado

do procedimento cirdrgico.

Figura 13. Membro pélvico do terneiro saindo canal vaginal.

Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Figura 14. Abertura da cavidade abdominal.

3 Placentina®



Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Figura 15. Fechamento do Utero

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 16. Terneiro morto.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Em relagdo aos casos acima, podemos observar na pratica como realmente o parto
distocico se torna algo comum, no primeiro caso temos uma vaca que teve um parto
distocico devido ao tamanho do terneiro que neste caso era muito grande, neste caso
poderiamos ter feito uma intervencdo cirirgica como um cesariana, ja no segundo caso,
a cesariana ja se fez necesséria, pois o feto estava com alteracdo em sua estatica fetal e ja
estava morto, a vaca ndo apresentava nem contracdes nem dilatacdo, sendo necessario

este procedimento cirargico para que pudéssemos salvar ao menos a mae.
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CONSIDERACOES FINAIS

A distocia em bovinos trata-se de algo que vem sendo comum na rotina do MV. Para
se evitar um parto distocico devemos levar em consideracdo diversos fatores, dentre eles
fatores ambientais, nutricionais e de manejo. Ter o auxilio de um MV sempre a disposicao
para casos de emergéncia, verificar com as mesmas questdes de inseminacdo ou monta
natural, pois vimos que ha diferencas para novilhas ou vacas multiparas. Cuidar da
alimentacdo, ndo deixar o animal com um ECC muito baixo antes da gestacdo, mas
também ndo suplementar o animal no terco final da gestacdo, pois o ganho de peso sera
somente para o feto, 0 que em grande parte é isto que vem acontecendo na maioria dos
partos distdcicos.

Caso ocorra um parto distécico, buscar as alternativas corretas, pois manobras
obstétricas erradas, ou tracdo forcada com automdveis ou demais veiculos podem gerar
danos tanto para a mde como ao bezerro e pode gerar sequelas ou até mesmo a perda do

animal, acarretando em uma perda econdmica ao produtor.
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