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RESUMO

Com o objetivo de realizar um estudo dos casos de Distocia em vacas e ovelhas
atendidas no Hospital Veterinario de Grandes Animais da Granja do Torto,
UnB/SEAPA, foram analisadas 119 fichas clinicas, entre 0 més de Janeiro de 2002
e Novembro de 2009. Os casos foram separados por espécies (Bovina e Ovina) e
os dados foram analisados segundo estatistica descritiva. Dentre os parametros
analisados considerou-se a época do ano, tipo de distocia (Materna ou fetal), idade
da fémea, sexo do feto e tipo de procedimento utilizado para correcéo da distocia
(tracéo, fetotomia, manobra obstétrica e viabilidade do feto e da parturiente). Dentre
os dados avaliados, foram utilizados 62 (52,1%) bovinos e 57 (47,9%) ovinos. Das
distocias bovinas, 48 (77,42%) eram de origem fetal, 12 (19,35%) de origem
materna e 2 (3,22%) ndo havia indicacdo da origem. Os tratamentos realizados
foram 7 (11,3%) manobras obstétricas, 13 (20,97%) fetotomias parciais e 1
fetotomia total (1,61%). Em 28 (45,16%) animais foram realizados laparotomia via
fossa para-lombar ou para-maméria para realizacdo de cesariana. Os fetos
encontravam-se mortos em sua maioria. As ovelhas foram acometidas em sua
maior parte por distocias de origem materna (67,39%), oriundas principalmente de
toxemia da gestacdo (37,5%), e a maior parte foi submetida a Cirurgia de
laparotomia via fossa para-lombar esquerda para Cesariana (76,36%). A principal
causa de distocias identificada na espécie bovina foi o mal posicionamento fetal,
seguido de desproporcao feto-pélvica, ja na espécie ovina houve um destaque para
toxemia da gestacéo seguido por dilatacédo insuficiente da via fetal mole. Em ambas
as espécies estudadas o procedimento de cesariana foi de fundamental importancia
para o tratamento das distocias, seguido por fetotomia e tracdo na espécie bovina e

manobras obstétricas de correcao de estética fetal e tracéo na espécie ovina.

PALAVRAS-CHAVES: cesariana, fetotomia, manobras obstétricas, parto distécico,
toxemia da gestacao



ABSTRACT

In order to conduct a study of cases of dystocia in cattle and sheep at the Large
Animal Veterinary Hospital of UnB/SEAPA, we analyzed 119 medical records,
between the months January 2002 and November 2009. The cases were separated
by species (cattle and sheep) and the data analyzed using descriptive statistics.
Among the parameters analyzed we considered the time of year, type of dystocia
(maternal or fetal), age of the female, sex of the fetus, the procedure used for
correction of dystocia (traction, fetotomy, obstetrical maneuver) and the fetus and
mother’s viability. Among the evaluated data were used 62 (52.1%) cattle and 57
(47.9%) sheep. Among cattle dystocias, 48 (77.42%) were of fetal origin, 12
(19.35%) of maternal origin and in 2 (3.22%) there was no indication of origin. The
treatments performed were 7 (11.3%) obstetrical maneuvers, 13 (20.97%) partial
fetotomies and 1 complete fetotomy (1.61%). In 28 (45.16%) animals was performed
flank or paramammary laparotomy for cesarean section. The fetuses were dead in
most cases. The sheep were affected mostly by dystocias of maternal origin
(67.39%), primarily caused by pregnancy toxemia (37.5%), and most underwent
laparotomy via left flank for cesarean section (76.36%). The main cause of dystocia
identified in bovines was fetal malposition, followed by fetal-pelvic disproportion. In
sheep was a highlight for pregnancy toxemia followed by insufficient dilatation of soft
delivery route. In both species the procedure of cesarean section was of major
importance for the treatment of dystocia, followed by fetotomy and traction in cattle

and obstetric maneuvers of static correction and traction in fetal sheep.

KEYWORDS: cesarean section, dystocia, fetotomy, obstetrical maneuvers,

pregnancy toxemia



CAPITULO |
INTRODUCAO

O Brasil possui 0 maior rebanho comercial do mundo, segundo dados do
IBGE (IBGE, 2009). Neste cenario o Centro-oeste contribui com uma parcela
significante deste total. Dados de 2005 do MAPA apresentam uma populacdo de
71,985 mil cabecas de bovinos e uma producéo de 3,778 milhfes de litros de leite,
demonstrando a importancia desta regidao no cenario mundial da pecuaria bovina e
mercado de carne e leite (MAPA, 2009).

Outro dado importante refere-se ao aumento da producdo de ovinos que
segundo dados do MAPA era de 393 mil cabecas em 1990 e passou para 937 mil
em 2005, no centro-oeste. Em relacdo ao Distrito Federal observou-se um salto de 3
mil cabegcas em 1990 para 16 mil em 2005, refletindo assim a importancia que a
ovinocultura tem assumido nesta regiao (MAPA, 2009).

O termo distocia é utilizado na linguagem obstétrica para designar as
dificuldades encontradas na evolugdo do parto. As distocias podem determinar
perdas econ6micas consideraveis, com diminuicdo da producéo leiteira, mortalidade
de vacas e de bezerros, e a infertilidade. De todas as espécies animais, a espécie
bovina €, sem duvida, a que mais apresenta distocias. As causas mais frequentes
de partos distocicos estdo relacionadas com a despropor¢éo feto-pélvica e com o
posicionamento fetal no conduto pélvico materno (ROBERTS, 1971; DERIVAUX;
ECTORS, 1984; DEMATAWEWA; BERGER, 1997; JOHANSON; BERGER, 2003).

No Rio Grande do Sul e em Sdo Paulo, as distocias foram a segunda
causa de mortalidade de cordeiros, variando entre 10 e 22%, sendo o alto peso ao
nascimento o principal fator. No Nordeste 10% dos cordeiros e 12,71% dos cabritos
nascidos, morreram por distocia. (RIET-CORREA, 2007). Outros autores afirmam
gue a mortalidade de borregos constitui a maior fonte de perdas na ovinocultura
mundial, com 60% das mortes perinatais atribuidas a um nascimento muito
estressante (CLOETE, 1997; SCOTT & GESSERT, 1996).

Um exame clinico minucioso e alicercado em solidos conhecimentos de
anatomia, fisiologia, semiologia e patologia do parto e do puerpério séao
fundamentais para que o Médico Veterinario domine alguns métodos de exploracéo

e, assim, possa estabelecer um diagndstico, avaliar o progndstico e providenciar o



auxilio obstétrico adequado (DERIVAUX; ECTORS, 1984; GRUNERT; BIRGEL,
1989).

O presente estudo é dividido em 4 capitulos, sendo no primeiro apresentada
uma breve introducdo, objetivos e o referencial tedrico, no capitulo 2 faz-se
referéncia ao estudo retrospectivo das distocias na espécie bovina, o capitulo 3 nas
ovelhas, e o quarto acerca das consideragdes finais.

OBJETIVOS

Realizar um estudo retrospectivo dos casos de distocia atendidos na rotina do
Hospital Veterinario de Grandes Animais UnB/SEAPA durante os anos de 2002 a
2009, em bovinos e ovinos, identificando os principais procedimentos para correcao
desta afeccdo, bem como os tipos mais comuns e suas causas, comparando 0s
resultados aqui obtidos com os de outros pesquisadores nacionais e de outros
paises.

REFERENCIAL TEORICO

Anatomia das vias fetais

Via fetal 6ssea (pelve)

A palavra pelve é derivada do latim pelvis, que significa bacia. E um
complexo osteoligamentoso de fungdes mudltiplas de interesse particular na
obstetricia. O conhecimento da estrutura da pelve e de sua conformacdo €
indispensavel ao obstetra. A pelve possibilita a funcéo de copula e do parto, além de

proteger as visceras pélvicas como: reto, vagina, corpo e cornos uterinos, tubas



uterinas e ovarios, bexiga, ureteres e uretra (ROBERTS, 1971; DERIVAUX;
ECTORS, 1984; GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO; VICENTE, 1993).

A forma da pelve € uma caracteristica morfolégica especifica, que pode,
dependendo da espécie, facilitar ou dificultar o desenvolvimento do parto. A
cavidade pélvica tem um formato de cone, com a base (maior diametro) localizada
cranialmente e seu apice (menor didmetro) voltado caudalmente. Nos bovinos
(Figura 1), a abertura pélvica € comprimida lateralmente, com forma ovalada, sendo
o assoalho da cavidade concavo e mais elevado caudamente, o que dificulta o parto
e o torna mais demorado. Ja a pelve das ovelhas, apesar de muito semelhantes a
das vacas na forma de entrada, apresentam as asas do ileo mais paralelas e a
tuberosidade iliaca muito menor (Figura 2) (ROBERTS, 1971; GRUNERT; BIRGEL,
1989; TONIOLLO; VICENTE, 1993).

Classificacéo da pelve

A pelve dos ruminantes e suinos € classificada como dolicopélvica, por
apresentar a face cranial em forma oval, achatada lateralmente, o isquio arqueado
ventralmente em sua extremidade caudal e o didmetro sacro-pubico maior que o bi-
iliaco (TONIOLLO; VICENTE, 1993).

Figura 1 — Pelve da vaca.



Figura 2 — Pelve da ovelha.

Embora a pelve seja uma estrutura rigida, proximo ao parto, sob acéo
hormonal (estrégenos e relaxina), ocorre ampliagdo do seu diametro interno, devido
ao afrouxamento dos ligamentos pélvicos, deslocamento dorsal do sacro e lateral
dos ilios, além da abertura da sinfise pubica, indicando a proximidade do parto. E a
dilatacdo da pelve e o relaxamento dos ligamentos pélvicos que, juntamente com o
deslocamento e realinhamento do feto, torna o parto possivel (ROBERTS, 1971;
TONIOLLO; VICENTE, 1993).

Ossos da pelve

A pelve Gssea é composta pelo sacro, primeira a terceira vértebras coccigeas
e 0 quadril, formados pelo ilio, isquio e pubis. A fusado do ilio, isquio e pubis formam
0 acetabulo, que se articula a cabeca do fémur e a unido dos quadris ocorre na
sinfise pubiana. A sinfise pubiana, devido a sua pronunciada curvatura, pode
lesionar a mucosa vaginal e constituir um obstaculo no momento do parto,
principalmente em primiparas (ROBERTS, 1971; DERIVAUX; ECTORS, 1984).

Ligamentos da pelve

A relacdo entre a pelve e a coluna espinhal é mantida por trés grupos de

ligamentos. O primeiro grupo é formado pelo ligamento sacro-isquiatico, que

completa a parede lateral da cavidade pélvica, ocupando o vazio que existe entre o0



sacro e a tuberosidade coxal, e fixa os musculos do gluteo e vulva. O segundo
grupo é composto pelo tendao pré-pubico que é o tenddao dos musculos abdominais
retos e transversos e forma uma depressao no bordo anterior do pubis, onde se
insere. O tenddo pré-pubico é importante para fixar a articulacdo sacro-iliaca e
manter a pelve 0ssea na posi¢cdo apropriada. O terceiro grupo de ligamentos é
formado pelos ligamentos sacro-iliacos dorsal e lateral que sdo suportados pelos
ligamentos sacro-isquiatico e tendao pré-pubico (ROBERTS, 1971; DERIVAUX;
ECTORS, 1984). Conforme Godinho et al (1985), os ruminantes domésticos tém

como articulagdes em sua pelve o ligamentos sacroiliaco ventral e sacrotuberal.

Articulacdes da pelve

As articulacdes da pelve sdo divididas em intrinsecas e extrinsecas. Dentre
as intrinsecas tém-se a sacro-iliaca, uma articulacdo sinovial plana fixada pelos
ligamentos sacro-iliacos dorsais e ventrais. E a ligacdo da pelve com a coluna
vertebral, sendo importante para a biomecanica do parto e locomocédo. Outra
articulacéo intrinseca € a do acetabulo, que transmite as forcas do peso corporeo
aos membros pélvicos e absorve a tragcdo desses membros para o corpo. Ja a
sinfise isquio-pubica, devido a sua posicdo medial, atua dissipando as for¢as da
pelve e dos membros pélvicos. Essa articulacdo pode ossificar completamente ao
redor dos quatro a cinco anos de idade. As articulagdes sacro-coccigeas e inter-
coccigeas (as trés primeiras vértebras coccigeas) também sao classificadas como
articulacoes intrinsecas da pelve. As articulagcdes extrinsecas da pelve sdo a coxo-
femural e a lombo-sacra, que resulta no argueamento da coluna vertebral, o que
facilita a insinuacdo do feto, por ocasido do parto (DERIVAUX; ECTORS, 1984;
TONIOLLO; VICENTE, 1993).

Pelvimetria



A pelvimetria tem como objetivo determinar as dimensdes da pelve, o0 que
permite prever as dificuldades do parto e, assim, tomar todas as medidas para evita-
las. No estudo da pelvimetria duas medidas sdo fundamentais para a avaliacéo e
classificacdo dos tipos pélvicos: o didmetro sacro-pubico e o didmetro bi-iliaco, que
pode ser dividido em superior e inferior. Esses diametros variam conforme raca,
idade e tamanho do animal. A vaca, assim como a porca, tem a passagem da pelve
com a forma mais eliptica quando comparada com as demais espécies domésticas.
O diametro sacro-pubico varia de 19,0 a 24,1 centimetros e o diametro bi-iliaco varia
de 14,6 a 19,0 centimetros (ROBERTS, 1971; DERIVAUX; ECTORS, 1984;
OLIVEIRA; BOMBONATO; BALIEIRO, 2003).

Na pelvimetria direta € possivel, por palpacéao retal, avaliar o grau de abertura
da pelve utilizando a méo ou, através de alguns instrumentos introduzidos por via
retal, como o compasso de Menissier-Vissac (Figura 3) ou de Rice, avaliar de forma
exata os diametros sacro-pubico e bi-iliaco. Este método permite evidenciar atresia
pélvica e lesbes 6sseas que possam modificar a forma ou dimenséo da pelve. A
pelvimetria indireta se baseia no principio de que ha uma relacdo entre a abertura
pélvica e outras dimensdes corporais tais como: altura do animal, conformacao da
garupa, distancia entre os angulos do quadril e distancia coxo-femoral. Estudos
recentes vém demonstrando uma correlacéo significativa entre didmetro do casco,
peso ao nascer dos bezerros e as medidas pélvicas da vaca, para estabelecer um
escore da dificuldade de parto. (DERIVAUX; ECTORS, 1984; JOHANSON;
BERGER, 2003).

Bragos externos Extremidade dos bragos internos
' Braco fixo ff
— s = et e o e
— e === m—
f */-g?\/ © Braco mavel " Ermpunhadura
. Apoio manual
! Graduacio

Figura 3 — Compasso de Menissier-Vissac

Fonte: Adaptado de DERIVAUX & ECTORS, 1984.



Orgéos genitais da fémea

A via fetal mole é constituida pela cérvix, vagina, vestibulo da vagina e vulva.
A vulva, o anel himenal e a cérvix sdo trés pontos criticos que podem constituir
obstaculos a passagem do feto e dificultar a paricao. A cérvix, um esfincter muscular
tubular forte tem ao redor de cinco a dez centimetros de comprimento e 1,5 a sete
centimetros de didmetro na vaca e aproximadamente 2,5 a 5,0 cm de comprimento
na ovelha. A dilatacdo da cérvix, dificil de ser realizada manualmente, ocorre
durante o estro. A vagina é uma estrutura muscular capaz de sofrer uma grande
dilatacdo. Seu tamanho varia de 25 a 30 centimetros numa vaca nao prenhe e 7,5 a
10 cm na ovelha (ROBERTS, 1971; GRUNERT; BIRGEL, 1989; GRUNERT, 1993).

Além dos 6rgdos que constituem a via fetal mole, existem os demais érgaos
reprodutivos da fémea tais como o0s ovarios, as tubas uterinas e o Utero. A forma e
dimensédo destes 6rgdos variam segundo a raca, idade, momento do ciclo e se o
animal esta ou nao prenhe. A circulacdo arterial do aparato genital € proporcionada

por trés artérias principais; Utero-ovarica, uterina e vaginal (ROBERTS, 1971).

Estatica fetal

As relacfes entre as varias partes do feto e da mae sdo descritas atraves da
apresentacao, posicao e atitude do feto. No momento do parto, os fetos podem
apresentar inumeras combinag¢Bes destes fatores que devem ser estudadas e
classificadas antes de empreender-se em qualquer auxilio obstétrico (PRESTES,
2006a).

Apresentacao



A apresentacao do feto é a relacéo de sua coluna vertebral com a da mae, ou
seja, € a relacdo entre os eixos longitudinais. Podem ocorrer a apresentacao
longitudinal, transversal e vertical. Na apresentacédo longitudinal a coluna do feto
encontra-se paralela a coluna da mée e pode ser anterior, quando 0os membros
anteriores e cabeca do feto se insinuam na via fetal mole, ou posterior, quando os
membros posteriores do feto se insinuam na via fetal mole. Na apresentacdo
transversal a relacdo dos eixos feto-maternal € transversal, podendo ocorrer a
apresentacao transversal dorsal, onde as porc¢des dorsais do feto tentam se insinuar
na via fetal mole, ou a apresentacao transversal ventral, quando os quatro membros
e as porc¢des ventrais do feto se insinuam na via fetal mole. A apresentacao vertical,
gue ocorre quando o eixo longitudinal € perpendicular a coluna vertebral materna,
pode variar entre dorsal e ventral (GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO;
VICENTE, 1993).

Posicéo

A posicédo fetal no momento do parto consiste na relagdo que existe entre o
dorso materno e o dorso fetal. A posicao superior € aquela em que o dorso do feto
se relaciona com as por¢des dorsais maternas enquanto na posicao inferior, o dorso
do feto se relaciona com as por¢cdes abdominais ventrais da mae. Ja na posicao
lateral, direita ou esquerda, o dorso do feto se relaciona com a parede lateral do
abdémen materno. A posicédo do feto na cavidade uterina depende exclusivamente
da tonicidade da musculatura uterina. Nos bovinos, ao redor do 8°més de gestacao,
inicia-se a preparacdo do parto e o feto, que no inicio da gestacdo tinha
apresentacao posterior e posicao lateral, sofre, em 95 % dos casos, uma rotacéo
passando a ter uma apresentacdo longitudinal anterior e posi¢cao superior. Se apés
este periodo ndo ocorrer a movimentagdo fetal, os membros anteriores do feto
poderdo penetrar na extremidade do corno uterino, impossibilitando modificacbes de
apresentacdo, resultando numa distocia fetal com apresentacdo longitudinal
posterior (GRUNERT, 1993; TONIOLLO; VICENTE, 1993).



Atitude

Atitude é o relacionamento existente entre segmentos das extremidades
fetais e pode ser classificada estendida, quando o feto insinua-se com 0os membros
estendidos, ou flexionada, quando o feto se insinuar com flexdes de membros ou da
cabeca. A estédtica fetal fisiolégica estd representada na Figura 4 (GRUNERT;
BIRGEL, 1989).

Figura 4 — Estatica fetal fisiologica: apresentacao
longitudinal anterior, posi¢éo superior e atitude estendida.

Fonte: ROBERTS, 1971.

Parto fisiolégico ou eutocico

A palavra parto tem origem do latim partu, que significa o ato ou efeito de
partir. E o conjunto de eventos fisiolégicos que conduzem o Gtero a expulsar o feto a
termo e seus anexos. No desenvolvimento de um parto normal, ha a interacdo de
inumeros fatores, principalmente de origem neuro-enddcrina, que acarretam
modificacdes morfologicas e funcionais da fémea gestante e do feto. O parto, na
vaca, deve durar entre 12 a 14 horas e, no maximo, 24 horas, pois caso contrario,
podera ocorrer a morte do feto, sua desintegracédo e a involugcéao da via fetal mole
(TONIOLLO; VICENTE, 1993). No momento do parto, as ovelhas e cabras podem

demonstrar inapeténcia, disturbios da ruminac¢do, defecam e urinam com maior



freqUiéncia, podem isolar-se do grupo e uma expulsdo pode ocorrer tanto de dia
guanto a noite, durando em média 1 hora, e o intervalo de nascimento dos produtos

nas gestacdes duplas ou triplas varia de 15 a 30 minutos (PRESTES, 2006a)

Desencadeamento do parto

O estresse do pré-parto induz o hipotalamo fetal a liberar o fator liberador do
horménio adrenocorticotréfico (ACTH-RF), que por sua vez atua na adenohipdfise,
liberando o hormonio adrenocorticotrofico (ACTH), responsavel por estimular o
cortex da glandula adrenal a sintetizar o cortisol. A elevacdo do nivel circulante
deste hormdnio diminui o nivel de progesterona e aumenta o do estrégeno,
desencadeando a maior producdo de prostaglandina pelo endométrio. A
prostaglandina, além de causar lutedlise, estimula a atividade contratil do miométrio,
preparada previamente pelo estrdgeno e relaxina, resultando em descarga reflexa
de ocitocina e desencadeando o Reflexo de Ferguson que, juntamente com as
contracbes abdominais, € responsavel pela expulsdo fetal (KINDAHL;
KORNMATITSUK; GUSTAFSSON, 2004; LANDIM-ALVARENGA, 2006c).

Na ovelha a concentracdo de estrégenos na circulacdo periférica permanece
baixa durante a gestacdo. Alguns dias antes do parto, 0s niveis comecam a
aumentar atingindo 400 pg/ml no momento do parto, seguido de um rapido declinio
(LANDIM-ALVARENGA, 2006c¢).

Fases do parto

Fase prodrémica ou de preparacao do parto

Por acdo da relaxina, ocorrem mudangas bioquimicas nos indices de
glicosaminoglicanas e colageno, levando ao relaxamento da sinfise pubica e
ligamentos pélvicos a partir de duas semanas, mas mais acentuadamente 24 a 48

horas, antes do parto. O afrouxamento das articulacbes e ligamentos da pelve,



particularmente da articulacdo sacro-iliaca e dos ligamentos sacro-isquiaticos,
devido aos niveis de relaxina e estrégenos, modifica o andar do animal. O edema da
vulva se acentua e se associa ao edema e hiperemia da mucosa vaginal e, por
palpacéo retal, percebe-se aumento da espessura da cérvix, cujo tampao mucoso
se liguefaz. No dia anterior ao parto, percebe-se fluxo vaginal mucoso e aumento da
vulva. Ocorre diminuicdo da temperatura corporea de 0,5 a 1,0C, 12 a 36 horas
antes do parto, provavelmente em resposta ao declineo dos niveis de progesterona,
que é termogénica. Também ocorre modificacdo da secrec¢do da glandula mamaria,
de aquosa ou viscosa para abundante secrecdo de colostro, com preenchimento
das cisternas do teto. Os sinais comportamentais no pré-parto sdo diversos,
podendo ocorrer isolamento, anorexia, inquietacdo, ansiedade e outros (FRASER,
1968; TONIOLLO; VICENTE, 1993; AOKI; KIMURA; SUZUKI, 2005; LANDIM-
ALVARENGA, 2006b; LANDIM-ALVARENGA, 2006c; SHAH; NAKAO; KUBOTA,
2006).

Fase de dilatacédo da via fetal

Esta fase, também denominada fase de insinuacdo, tem inicio com as
contracbes uterinas e prolonga-se até o rompimento das bolsas fetais,
desenvolvendo-se entre 6 a 16 horas. Inicia-se a dilatacdo da cérvix, por diminuicdo
do tonus das fibras musculares lisas, e o aparecimento das contragdes uterinas com
consequente insinuagéo das bolsas fetais, abrindo completamente a via fetal mole.
O canal cervical tem dilatacdo de 5 a 7 centimetros. Apés 0 rompimento da
membrana coribnica, que € pouco elastica, ocorre exteriorizacdo da bolsa
alantoidiana seguida pelo saco amniético, podendo perceber-se a insinuacdo dos
membros do bezerro em seu interior. As primeiras contragbes uterinas sao
irregulares e pouco intensas, mas depois apresentam uma coordenacdo de
contracbes do miométrio tornando-se ritmicas e enérgicas. Para se alcancar
dilatacdo plena do canal cervical, sdo necessarias, em condi¢cdes normais, cerca de
80 contracdes num periodo de 200 minutos. A contracdo uterina € controlada pelo
sistema neuro-endécrino (GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO; VICENTE, 1993;
LANDIM-ALVARENGA, 2006c).



Fase de expulséo

Esta fase inicia-se com o rompimento das bolsas fetais e completa-se no
nascimento do feto. Na via fetal mole, o feto estimula receptores nervosos da porcao
dorsal da vagina, que levam estes estimulos, através do nervo pudendo, aos
centros motores da medula espinhal, elevando o nivel sanguineo de ocitocina. A
insinuacdo do feto na via fetal mole desencadeia o reflexo de contracdo da
musculatura abdominal, denominado Reflexo de Ferguson. A associacdo da
contracao uterina e abdominal resultam na expulséo fetal. A cada contracdo o feto
adianta-se um a dois centimetros na via fetal. Essa fase tem duracdo de uma a trés
horas, podendo chegar até quatro a seis horas em primiparas (GRUNERT; BIRGEL,
1989; TONIOLLO; VICENTE, 1993; LANDIM-ALVARENGA, 2006c).

Conducéo do parto e auxilio no parto normal

Para orientacdo ou auxilio em partos recomenda-se a maior higiene possivel,
um exame minucioso que permita um diagnéstico obstétrico preciso e,
consequentemente, um tratamento bem planejado, evitando-se traumatismos.
Embora a intervencdo seja feita geralmente apds a ruptura das bolsas fetais, €
conveniente intervir antes disso se 0 atraso na ruptura exceder seis horas e se for
verificado abertura total da via fetal mole sem estreitamento pélvico, ou se ja
ocorreu morte fetal. Os auxilios necessarios durante o desenvolvimento de um parto
normal se restringem a leve tracdo dos membros, realizada com auxilio das maos,
correntes obstétricas ou cordas, protecédo ao perineo, realizada com ambas as maos
espalmadas pressionando a regido entre vulva e anus e a liberacdo do recém-
nascido dos envoltorios fetais, pois, frequentemente, ha oclusdo das vias
respiratorias com possibilidade de asfixia (GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO;
VICENTE, 1993; LANDIM-ALVARENGA, 2006c).

Inducéo do parto



Para a implantacdo de programas de inducéo e sincronizacao de partos &
primordial uma escrituracdo zootécnica organizada e confiavel. A inducdo de parto
racionaliza o tempo e a mao-de-obra gastos na observacao de parturientes, permite
melhor assisténcia obstétrica e neonatal e aumenta a eficiéncia de producao,
reduzindo o intervalo entre partos. As desvantagens da indugdo de parto sdo a
possivel imaturidade do bezerro, a retencao de placenta e a diminuicdo da producéo
de leite. A inducédo do parto antes de 270 dias de gestacao resultara no nascimento
de um produto pequeno, fraco e pouco viavel, devendo ser realizada, apenas a
partir de duas semanas antes da previsdo do parto (GRUNERT, 1993; TONIOLLO;
VICENTE, 1993;).

No ultimo més de gestacéo, tanto a PGF2a, como os glicocorticéides podem
induzir o abortamento ou parto. No entanto, se a unidade fetoplacentaria ndo estiver
em pleno funcionamento, como em casos de mumificacdo ou maceracéo fetal, os
glicocorticéides nao funcionam e as prostaglandinas passam a ser mais eficiente
para este objetivo. Em 80% dos casos, a finalizacdo da gestacédo ocorre em dois a
guatro dias. Os estrogenos também podem ser utilizados para inducao do parto por
causar lutedlise. Devido a sua influéncia sobre a contratilidade uterina, a xilazina
pode induzir o nascimento prematuro em animais em estado de gestacao adiantado
a menos que seja acompanhada da administracdo prévia de cloridrato de
isoxsuprina, que provoca relaxamento uterino (STOBER, 1993b; KASK et al., 2000;
KORNMATITSUK et al.,, 2002; LANDIM-ALVARENGA; PRESTES; FERNANDES,
2006).

A inducéo do parto em ovelhas aumenta a eficiéncia de producao, reduzindo
o intervalo entre partos, ndo aumentando significativamente a produgao de leite e
diminuindo a necessidade de supervisdo durante a gestacdo (LANDIM-
ALVARENGA, 2006). A inducdo deve ser realizada ap0s 137 dias de gestacao,
utilizando-se dexametasona na dose 15 a 20 mg/Kg, por via intramuscular, porém, a
chance de sobrevivéncia do cordeiro é maior quando se procede a indugdo uma
semana antes da data estimada do parto. Espera-se a expulsdo da cria dentro de 36
a 48 horas apés a injecdo (PUGH, 2005). A partir de determinado periodo de
gestacdo, o progestagenos deixam de ser produzidos exclusivamente pelo corpo
luteo e passam a ser produzidos pela placenta, portanto a administracdo de PGF2a
nao causara a queda da P4 e inducéo do parto (LANDIM-ALVARENGA, 2006).



Parto patoldgico ou distocia

A disseminacédo das biotécnicas da reproducao permitiu a formacédo de
rebanhos de alto potencial genético e de grande producédo, aumentando o valor,
econdmico, genético e social desses animais. Conservar a saude destes animais e
de seus produtos constitui responsabilidade direta do Médico Veterinario, que deve
sempre ter em mente que um dos objetivos fundamentais da profissdo € a
manutencdo da vida, perfeita procriacdo dos animais domésticos, resultando em

aproveitamento econémico adequado da pecuéaria (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

A palavra distocia é oriunda do grego dys, que significa dificil e tokos, que
significa nascimento. A distocia é definida como uma dificuldade de nascer ou
inabilidade materna em expelir o feto pelo canal do parto sem assisténcia. Em um
levantamento realizado por Johanson e Berger, em 2003, em 4528 partos em
bovinos, a incidéncia de distocia foi de 23,7% e em 615 atendimentos de 2001 a
2009 no HVET- UnB 57 (9,27%) foram distocias. E necessario um exame clinico
minucioso para estabelecer diagndstico, progndstico e providenciar auxilio
obstétrico mais adequado (TONIOLLO; VICENTE, 1993, DEMATAWEWA;
BERGER, 1997; PRESTES, 2006a).

Exame obstétrico do parto

Identificacéo

Na identificacdo sdo considerados dados particulares como espécie, racga,
peso, pelagem, marcas de identificacdo, sexo e idade (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

Anamnese

Na anamnese devem-se buscar informacfes a respeito do numero e

desenvolvimento dos partos anteriores, tempo de gestacao, sinais de parto iminente



e contracbes da musculatura abdominal. Aléem disso, deve-se saber se houve
rompimento das bolsas fetais, se ha corrimento vaginal e quais atendimentos
obstétricos ja foram realizados (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

Exame geral da parturiente

Deve-se a avaliar a condicdo, atitude, estado geral e fungdes vitais da
parturiente tais como: caracteristicas da respiracdo, batimentos cardiacos,
freqiéncia e energia dos movimentos rumenais e temperatura (GRUNERT;
BIRGEL, 1989).

Exame externo especifico

Inspecao

O abddémen deve ser inspecionado quanto a sua forma, volume, presenca de
contragcdes abdominais e movimentos fetais. A pelve deve ter seu tamanho
(didametros transversais), inclinacdo e simetria dos ligamentos sacro-iliacos
avaliados enquanto deve-se, na vulva, inspecionar volume, forma, posicao,
coloracdo, cicatrizes, aspecto da superficie, particularidades da rima vulvar
(ferimentos, bolsas ou partes fetais, neoformacdes, prolapso vaginal ou uterino) e
corrimentos (quantidade, coloragéo, consisténcia e odor). A inspecdo da glandula
mamaria inclui avaliacdo do volume, forma, edemas, condicdo de preparo para a
nova lactacdo (GRUNERT; BIRGEL, 1989).



Palpacao

Na palpacéo do abdémen deve-se avaliar a tensdo e movimentos fetais. A
palpacdo da pelve permite averiguar o afrouxamento dos ligamentos e a palpacéao
da vulva se pesquisa a presenca de edema, hematoma, ferimentos, enfisema e
cicatrizes. A palpacao da glandula mamaria permite avaliar a condi¢cdo de ordenha,
edema, aumento de consisténcia e processos inflamatorios agudos (GRUNERT;
BIRGEL, 1989).

O obstetra deve constantemente estar ciente da fragilidade potencialmente
extrema do utero ovino. Os exames e as manipulacdes internas devem sempre ser
feitos com muito cuidado. O trato genital da ovelha é bem susceptivel a infeccédo. Os
maiores padrdes de higiene e limpeza devem ser praticados em todos 0s momentos
(JACKSON, 2006).

Exame interno especifico

O exame interno especifico das vias fetais inclui a avaliacdo de seu grau de
abertura e largura, condi¢cdes de lubrificacdo e elasticidade da mucosa, ferimentos,
diminuicdo do diametro, anomalias da via fetal mole e exame da via fetal 6ssea.
Deve-se examinar as condicOes das bolsas fetais, se estdo intactas ou rompidas, o
aspecto das membranas e dos liquido fetais (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

Condigdes do feto

No exame das condicbes do feto avalia-se, de uma maneira geral, seu
tamanho, apresentacdo, posicado, atitude, sinais de vida e malformacbes. Para
obter-se sucesso no auxilio obstétrico é essencial o reconhecimento das partes
fetais. Deve-se proceder a diferenciacdo dos membros anteriores e posteriores,
principalmente em casos de apresentacao transverso-ventral com insinuacdo dos

guatro membros e nos partos gemelares, comuns em ovelhas, onde pode se



apresentar um membro anterior de um feto e o posterior de outro. No membro
anterior as articulagbes carpica e metacarpo-falangeana (boleto) dobram-se na
mesma direcdo e no membro posterior as articulacbes similares flexionam-se em
sentidos opostos. A posi¢cdo da cabeca é reconhecida pela boca, narinas, olhos e
orelhas. Caso a cabeca esteja virada, pode palpar-se os anéis traqueais. A pelve e
a regido posterior sdo evidenciadas pela palpacdo da cauda, ossos da pelve,
articulacdo coxo-femural e bolsa escrotal. A coluna é reconhecida pelas
protuberancias das vértebras, a parede toracica pelas costelas e pelo esterno e o
cordao umbilical é facilmente evidenciado (GRUNERT, 1993).

No exame preliminar, a presenca de mais de um feto deve ser levada em
conta no auxilio obstétrico. Nas gestacbes gemelares, na maioria dos casos, 0
primeiro feto a se insinuar € de pequeno tamanho e tem apresentacédo posterior. O
tamanho do feto pode ser avaliado em termos absolutos e relativos. Um feto &
grande em termos absolutos quando o seu peso e comprimento forem maiores que
a média da raca e, em termos relativos, quando seu volume e peso forem normais e
a pelve ou via fetal mole materna for estreita para um parto espontaneo. A avaliacédo
da vida do feto é fundamental para a escolha do auxilio obstétrico, pois a cesariana,
em geral, é indicada em distocias com feto vivo e a fetotomia em fetos mortos. A
condicdo das bolsas fetais também influencia nesta decisdo, pois os fetos dos
ruminantes sobrevivem por quatro a 10 horas apds seu rompimento. Isso se deve a
anatomia da placenta ser cotiledonéria, ndo se destacando das carunculas uterinas
imediatamente (PRESTES, 2006). A vida do feto, no momento do parto, é avaliada
através de movimentos espontaneos, perceptiveis a inspecdo dos membros
insinuados pela abertura vulvar, e por movimentos provocados, denominados
reflexos (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

Na apresentacdo anterior a vida do feto pode ser avaliada pelo beliscamento
do espaco interdigital e pressdo ou tor¢cdo dos cascos (reflexo podal), que
determinam reflexo de flexdo dos membros. Além disso, a presséo do globo ocular
(reflexo ocular) faz o feto movimentar-se e a introducéo de um dedo na boca do feto
resulta em reflexo de succao. A tracao da lingua determina a movimentacéo do feto.
Na apresentacao posterior realiza-se o reflexo podal, o reflexo anal, pela introducéo
de um dedo no anus, que determina contragédo deste esfincter e o reflexo testicular,
gue resulta em movimentacdo do feto. A palpacdo e pressédo do corddo umbilical:

permite perceber pulsacdo e agitacdo do feto. A auséncia desses reflexos pode



sinalizar a morte do feto. Quando a morte fetal jA ocorreu ha certo tempo nota-se
sinais de maceracéo e enfisema como odor desagradavel, destacamento dos pélos
e dos apéndices corneos dos cascos e corrimento vaginal espesso (GRUNERT,
1993).

Exame semiologico de controle da paricédo

ApOs o parto, deve-se realizar exame ginecoldgico da paciente verificando se
existe mais um feto no Gtero. A seguir, procura -se ferimentos e contusdes da via
fetal mole e verifica-se a eliminacdo das secundinas, além das condi¢cdes gerais da
paciente (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

Diagnéstico obstétrico

O diagnéstico obstétrico deve precisar o estado geral da paciente, a condi¢ao
das vias fetais, as condi¢cdes das bolsas fetais e lubrificacdo da via fetal mole, as
caracteristicas morfoldgicas e de vitalidade do feto, apresentacéo, posicao e atitude
fetal (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

Distocias

Distocias de origem materna

Disturbios da parturiente

Devido a disturbios da parturiente pode ocorrer a auséncia ou insuficiéncia

das contra¢gfes uterinas. Essa afeccdo pode ter origem primaria por distdrbio do



metabolismo do calcio (hipocalcemia) e magnésio, por hidropsias dos anexos fetais,
reticulo-pericardite trauméatica e por velhice. Também pode ter origem secundaria,
sendo observada em partos demorados, com esgotamento fisico da parturiente
devido a presenca de fetos relativa ou absolutamente grandes, monstros fetais,
torcdo uterina e anomalias de apresentacdo, posicdo ou atitude (TONIOLLO;
VICENTE, 1993, FUBINI; DUCHARME, 2005). Roberts (1971) descreve dois tipos
de inércia uterina (priméaria e secundaria), a primaria por afeccées secundarias ou
inabilidade do utero responder aos estimulos da ocitocina. JA a secundaria por
exaustao da musculatura uterina. A primeira podendo acontecer ocasionalmente em
vacas e raramente em ovelhas, ja a segunda sendo passivel de ocorrer em todas as

espécies.

ApoOs correcao da apresentacéo, posicdo ou atitude e desde que o feto ndo
seja grande, realiza-se a extracdo forcada. Recomenda-se a aplicacao intravenosa
de preparados a base de calcio e solugdo de glicose. Quando for necesséario o uso
de ocitocina para estimular a contratilidade uterina recomenda-se a dose de 10 a 30
Ul, por via intramuscular ou 3 a 8 Ul por via intravenosa. O efeito da ocitocina
ocorrera dentro de 10 minutos com duragcdo de 30 minutos, podendo-se repetir o
tratamento se as contragfes uterinas nao forem observadas em até 20 minutos. A
utilizacdo de ocitocina na apresentacdo, posicdo ou atitude anémalas é contra-
indicada. Em alguns casos, no entanto, podem ocorrer contracfes uterinas
excessivamente violentas. Esse tipo de contracdo é indesejavel, pois pode resultar
em complicagdes como hipoxia do feto, ruptura do atero, da vagina, da vulva, do
perineo e do intestino. Nesses casos € recomendado proceder anestesia epidural,

tranquilizantes e protecdo manual do perineo (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

Estreitamento da via fetal 6ssea

Esse tipo de distocia pode ser causada por pelve estreita ou juvenil, como
ocorre em novilhas cobertas ou inseminadas antes de seu completo
desenvolvimento organico. O estreitamento da pelve pode, ainda, ser secundario a
raquitismo, osteoporose, osteomalacia, fraturas e calos 6sseos. Devem ser tomadas
medidas preventivas como cobrir ou inseminar animais com desenvolvimento

organico adequado e retirar da reproducédo animais com pelve estreita. Dependendo



do diagndstico obstétrico pode-se realizar tragdo controlada, cesariana ou fetotomia
(JAINUDDEN; HAFEZ, 2004).

Alteracao da via fetal mole

Os pontos criticos de estreitamento da via fetal mole (vulva, anel himenal e
cérvix) podem, por dilatacdo insuficiente, separada ou conjuntamente, constituir
obstaculo a expulsdo do feto. Esta distocia também pode ocorrer por oclusdo e
compresséao da via fetal mole devido a neoplasias, hematomas, abscessos e tor¢des
uterinas (GRUNERT, 1993).

O estreitamento da vulva e vagina pode ser juvenil ou como consequéncia da
cicatrizacdo do perineo, vulva ou vagina, 0 que resulta em perda de elasticidade.
Muitas vezes este estreitamento de da por reparacao tecidual por fibrose em partos
anteriores. Também podem estar envolvidas caréncias nutricionais
(desenvolvimento insuficiente) e edema. Dependendo do grau de estreitamento sao
recomendados auxilios obstétricos como extracdo cuidadosa do feto sob
lubrificacdo e protecdo do perineo, e administracdo de substancia de acao
estrogénica associada a suplementacdo com calcio. Em alguns casos pode ser
necessaria a cesariana, fetotomia ou episiotomia e incisdo de pregas vaginais que
impecam a total abertura do conduto fetal (DERIVAUX; ECTORS, 1984; GRUNERT;
BIRGEL, 1989).

O estreitamento do canal cervical e do corpo do utero é classificado de
acordo com o grau de estreitamento e com as caracteristicas clinicas. A abertura
insuficiente do canal cervical ocorre quando ainda ha possibilidade de se conseguir
uma maior dilatacdo do canal cervical e a via fetal se apresenta flacida, umida e
elastica. Ja4 a largura insuficiente do canal cervical € encontrada quando ndo ha
possibilidade de se conseguir maior dilatacdo do canal cervical, pois a involucéo
cervical j4 iniciou e a via fetal mole encontra-se seca e inelastica. O estreitamento
do corpo uterino, raramente observado, ocorre em conseqiiéncia a uma cicatrizagéo
apos lesdo ocorrida em parto anterior. Dependendo do caso, o tratamento pode
incluir utilizacdo de estrégenos, associados ao gluconato de célcio e ocitocina,
fetotomia ou cesariana (GRUNERT; BIRGEL, 1989).



Deslocamento do Utero gravido

As alteracdes de deslocamento do Utero ocorrem porque este érgao é fixado
apenas nas por¢des caudais (na cérvix e na vagina), pois suas porcdes craniais sdo
sustentadas pelo ligamento largo do Utero e ligamento intercornual o que permite
sua ampla movimentacdo. Podem ocorrer desvios transversais ou laterais ao eixo
longitudinal do Utero denominados versdo uterina. A flexdo uterina é o agravamento
da versdo. Também pode ocorrer deslocamento do Utero para a esquerda e torgédo
do utero (DERIVAUX; ECTORS, 1984; GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO;
VICENTE, 1993).

» Torgdo do utero

O termo tortione € originado do latim significando torcedura. A tor¢do do uUtero
consiste numa rotacdo do O6rgao sobre seu eixo longitudinal, sendo freqiente na
fase prodromica do parto. As tor¢des podem atingir 90° 180° 360° e até 540° O
animal apresenta sintomas variaveis como colica, taquicardia, dispnéia, dificuldade
de locomocgdo e distarbio da ruminagéo, podendo apresentar timpanismo. Pode
ocorrer reversado espontanea, ruptura da parede uterina ou morte e retengéo do feto
(GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO; VICENTE, 1993).

A torcdo uterina € rara em ovelhas e resulta em obstrucdo parcial ou
completa da parte caudal do corpo uterino, evitando a passagem do cordeiro. Essa
torcdo geralmente ocorre (como em bovinos) no comego do primeiro estagio do
trabalho de parto. Se a mao do obstetra conseguir alcangar o cordeiro, a correcéo
da torcédo pode ser obtida rotacionando o cordeiro e o Utero adjacente de volta a sua
posicéo correta (JACKSON, 2006).

Muitos fatores predispdem os bovinos a uma maior freqiéncia de torcdes
uterinas. Dentre estes fatores destacam-se a sustentacdo e posicdo do utero na
cavidade abdominal, pois os ligamentos largos do Utero sdo curtos e se inserem na

face inferior, de modo que a face dorsal do utero estd livre. Também contribuem



para a torcdo uterina fatores como a assimetria dos cornos uterinos, ja que o corno
uterino gravido € mais pesado e pode torcer facilmente, e a maneira de se levantar
dos bovinos que, por se erguerem inicialmente com os membros posteriores,
ficando algum tempo ajoelhado sobre os anteriores, faz com que o Utero siga o
movimento das visceras abdominais escorregando sobre o plano inclinado
(TONIOLLO, 1996; NASCIMENTO; SANTOS, 2003).

O reposicionamento uterino pode ser realizado por extracdo do feto, em
torcOes de grau leve ou médio até 180°ou por via v aginal, com a fémea em estacéo
e sem acao extra-abdominal sobre o feto. Com esta técnica, apds segurar o feto
pela cabeca ou pela pelve, realizam-se movimentos pendulares, fazendo com que o
Utero retorne a sua posicao natural. Ainda por via vaginal, com a fémea em estacao,
pode-se utilizar a acdo extra-abdominal sobre o feto quando, depois do operador ter
fixado o feto com a méao, o auxiliar do lado esquerdo vai erguendo uma tabua ao
mesmo tempo em que o do lado direito vai baixando e fazendo assim forte presséo
em sentido contrario a torcdo. Esta manobra é realizada repetidamente até que se
consiga a distorcdo. A distor¢cdo uterina ainda pode ser realizada por laparotomia,
seguida ou ndo de cesariana. Apés a distor¢cao, ocorrem 0s perigos relacionados a
lesdo de reperfusdo e o prognostico é reservado (GRUNERT; BIRGEL, 1989;
TONIOLLO; VICENTE, 1993; NASCIMENTO; SANTOS, 2003).

Distocias de origem fetal

Alteracéo de atitude

A atitude fisioldgica € a estendida. Como a apresentacao fetal predominante
€ a longitudinal anterior, a maioria das distocias fetais por alteracdo de atitude
refere-se a cabeca e aos membros anteriores, para, a seguir, aparecerem as
modificacbes de atitude dos membros posteriores. A correcdo (ou retificacao),
realizada com a parturiente em estacédo e sob anestesia epidural baixa, s6 deve ser
considerada quando houver condigbes favoraveis tais como apresentacdo
longitudinal do feto e abertura suficiente da via fetal mole. Nos casos em que nédo

seja possivel a correcao da atitude recomenda-se a fetotomia parcial (ROBERTS,



1971; DERIVAUX; ECTORS, 1984; GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO;
VICENTE, 1993).

» Atitudes andmalas de cabeca

As atitudes andmalas de cabeca podem ocorrer por desvio lateral (para a
esquerda ou direita), por desvio ventral (ou esternal) ou por desvio dorsal. Para
correcdo do desvio lateral da cabeca, segura-se a cabeca por meio dos dedos
polegar e indicador introduzidos nas cavidades orbitarias, levantando e girando a
cabeca até a linha mediana do Utero e dirigindo a cabeca para a vagina. Em casos
desfavoraveis, apos fixar com corrente 0 membro anterior oposto ao lado do desvio,
reposiciona-se o feto na cavidade uterina e distende-se a cabeca depois de fixar a
mandibula do feto com a méo ou com a corrente obstétrica. A retificacdo do desvio
esternal é realizada de maneira semelhante, tendo cuidado com os dentes incisivos
do feto, para se evitar ferimentos da porc¢ao uterina junto a borda anterior do pubis.
Nos casos de desvio dorsal tenta-se deslocar-se a cabeca lateralmente, tendo
cuidado para néao perfurar o utero (GRUNERT; BIRGEL, 1989, PRESTES, 2006a).

* Atitudes anbmalas dos membros anteriores

Um ou os dois membros podem estar flexionados. Na flexdo da articulacéo
carpica, esta pode encontrar-se cranialmente ao bordo cranioventral da pelve ou ja
insinuado na via fetal. A correcédo, realizada na cavidade uterina para aproveitar o
maior espacgo, consiste em fixar o casco na mao, envolvendo-o, e estendé-lo,
trazendo-o para sua propria linha mediana, evitando a abducdo para impedir
rupturas uterinas. Nos casos de flexdo das articulagbes umero-radial e escapulo-
umeral a correcao € considerada facil, bastando fazer tracdo dos membro associada
a retropulsdo do feto. Quando ocorre somente flexdo da articulagdo escapulo-
umeral observa-se a insinuacdo da cabeca do feto, sem poder-se palpar as
extremidades dos membros. A primeira manobra de correcdo € a flexdo da
articulacdo carpica seguida da retificacdo definitiva para a atitude estendida.

Embora raro em bovinos, o cruzamento dos membros anteriores sobre a nuca pode



resultar em perfuracdes de vagina, perineo e reto. Para corrigir esta atitude anémala
faz-se a retropulsédo do feto, empurrando os cascos em direcéo lateral e para baixo.
Se o feto for pequeno e a via fetal mole tiver ampla dilatacdo, pode-se tentar a
extracdo sem a retificagdo dos membros (ROBERTS, 1971; DERIVAUX; ECTORS,
1984; GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO; VICENTE, 1993).

* Atitudes anémalas dos membros posteriores

Para correcdo da flexdo da articulacdo tarsica toma-se o casco na mao e
retifica-se a flexdo, realizando movimento de adugcdo no membro. Na
impossibilidade de alcancar os cascos, flexiona-se ainda mais o membro
segurando-se a regido metatarsiana, procedendo retropulsdo do feto
simultaneamente a tracdo do metatarso para alcancar a articulacdo
metatarsofalangeana ou o0 casco. Em seguida, flexiona-se a articulagcdo
metatarsofalangeana e se conduz o casco em dire¢cdo a vagina. Em condi¢des
favoraveis (feto pequeno e via fetal mole larga), a retificacdo da flexdo da
articulacdo coxo-femoral pode ser conseguida com sucesso pela tracao forcada. Em
casos de estreitamento deve-se empurrar o feto para a cavidade uterina e proceder
a flexdo da articulacdo do tarso, seguida de sua corre¢cdo (ROBERTS, 1971;
DERIVAUX; ECTORS, 1984; GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO; VICENTE,
1993).

Alteracao de posigéo

A posicao fisiologica durante o parto é a superior. As duas posicdes
anbmalas possiveis sdo a posicéo lateral (esquerda ou direita) e a posicao inferior e
sdo causadas por deficiencia do ténus uterino que, através da rotacdo do feto, é
responsavel por coloca-lo em posicdo adequada antes do parto. A posicao inferior
pode se associar a apresentacdo anterior ou posterior. As manobras de correcao de
posicbes anbmalas sdo denominadas rotacdes e é facilitada quando o feto estiver
vivo. Quando houver, simultaneamente, posicao e atitude anémalas, deve-se corrigir

inicialmente a atitude. Entre as técnicas indicadas para a rotacdo fetal tém-se



pressdo demorada, com os dedos, sobre os olhos do feto, que pode fazer com que
o feto gire apos 5 a 10 minutos como reflexo a pressao. A correcdo por extracao do
feto é realizada com o feto na posicéao lateral, ou apds coloca-lo nessa posicao.
Cruza-se os membros do feto fixados pela corrente obstétricas e prende-se a
cabeca pelas cavidades orbitarias. Um auxiliar puxa o membro de cima para baixo
enquanto o outro traciona para cima o0 membro que estava embaixo, resultando na
rotacdo do feto (GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO; VICENTE, 1993).

Alteracao de apresentagéo

A apresentacao fisioldgica é a longitudinal anterior (em 95% dos partos) ou
posterior. Dentre as alteracdes de posicao tém-se a apresentacao transverso-dorsal,
a transverso-ventral, que pode ser complicada pela torcdo de cabeca, e a
apresentacado vertical (ventral e dorsal). As manobras para correcdo de
apresentacoes andbmalas sdo denominadas versdes e devem ser executadas sob
anestesia epidural baixa e com uso abundante de carboximetilcelulose (mucilagem).
Deve-se realizar retropulsdo, com muleta obstétrica, em uma das partes do corpo do
feto (membro anterior ou térax) e, a0 mesmo tempo, se realizar tracdo da outra
parte do corpo (membros posteriores), com auxilio de correntes obstétricas. Nos
fetos grandes ou mortos indica-se cesariana ou fetotomia (DERIVAUX; ECTORS,
1984; GRUNERT; BIRGEL, 1989; TONIOLLO; VICENTE, 1993).

Malformacgdes

As malformacgfes podem resultar em monstros simples ou complexos. Os
monstros simples sado aqueles que apresentam alteracbes de oOrgao isolados
caracterizados por desenvolvimento exagerado de determinadas partes do
organismo ou por modificagcées evidentes da coluna ou dos membros (contraturas).
Alguns exemplos sao: polimelia (aumento do numero de membros), hidrocefalia,
anasarca, ou edema generalizado do feto, ascite fetal, contraturas e torcdes

articulares, esquizossoma reflexo, caracterizado pela abertura ampla das cavidades



torcica e abdominal na linha média com evisceragéo fetal e 0 perosomus elumbis
(sindrome caudo-reto-urogenital), no qual nota-se auséncia das vértebras
coccigeas, sacras e lombares, que sdo substituidas por tecido conjuntivo. O
embrido pode dividir-se em duas partes iguais e constituir gémeos do mesmo sexo.
No entanto, a ndo separagcdao das duas partes pode resultar em monstros
complexos, de desenvolvimento simétrico ou assimétrico. Dentre esses monstros
complexos destacam-se: diprosopus (apresentam duas faces), dicephalus
(apresentam duas cabecas), thoracopagus (dois fetos unidos pela regido toracica),
thoracogastropagus (dois fetos unidos pelas regides toracicas, umbilical e
abdominal), ischiogastropagus (fetos unidos pela pelve e abdémen, colados
lateralmente) e o duplicitas posterior, quando os fetos apresentam formacao anterior
Unica e subdivisdo posterior a partir do abdémen. O tratamento recomendado para
as malformacdes é a fetotomia (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

Material obstétrico

Para uma boa conducédo de partos é necessario o seguinte instrumental.

» Correntes obstétricas grossas (para extracdo) e delgadas (para fetotomia),
esterilizadas e com cerca de dois metros de comprimento. Podem-se utilizar
cordas, porém, ndo sdo muito indicadas devido a inconvenientes na
esterilizagéo.

* Puxadores metalicos de correntes: grandes (para extracdo) e pequenos (para
fetotomia);

» Fetétomo;

* Fio-serra obstétrico, com quatro vezes o comprimento do fetétomo;

* Guia de fio-serra;

* Ganchos: articulado, com ponta e com ponta romba;

* Instrumentos para cesariana,;

» Carboximetilcelulose e anti-séptico (DERIVAUX; ECTORS, 1984; GRUNERT;
BIRGEL, 1989). Anexo A.



Anestesia no parto distécico

A anestesia deve objetivar proteger o animal, facilitar as manobras
obstétricas e aumentar a seguranca e higiene (interrompe a defecacdo e micgao)
dos partos dificeis. O uso da anestesia epidural é suficiente, pois embora néo
exerca influéncia sobre as contragdes ciclicas do utero, elimina os estimulos da
vagina e inibe a contragdo da musculatura abdominal. Em alguns casos, também se
utiliza a anestesia paravertebral e a local por infiltragcdo do campo operatério, como
na cesariana. Deve-se ressaltar que qualquer droga anestésica, independente da
forma de administracdo, atravessa rapidamente a barreira placentaria atingindo o
feto, que possui atividade hepética e funcdo renal deficiente e, portanto, a
metabolizacdo de tais drogas também é deficiente. Por isso, deve-se utilizar drogas
gue possibilitem rapido retorno anestésico, o que facilita a amamentacéo
(MASSONE, 2003).

Intervengdo nos partos

Durante o auxilio a um parto devem ser tomadas as providéncias para que o
atendimento obstétrico se desenvolva em oOtimas condicdes de higiene. A
intervencdo nos partos ndo deve ser imediata porque uma porcentagem elevada
dos partos transcorre naturalmente de forma lenta. O auxilio precoce, através de
tracdo, pode lesionar a via fetal mole, ao passo que o auxilio tardio tem sua
conducédo mais dificil por perda da lubrificacdo natural desta via devido a eliminacéo
dos liquidos fetais. Deve-se proceder a intervengdo nos casos de corrimento vaginal
fétido, quando a mae apresentar comprometimento do estado geral (sinais de
toxemia ou disturbios metabdlicos) ou apos seis horas do inicio do parto, quando se
deve suspeitar de anomalia de apresentacéo, posi¢ao ou atitude do feto, bem como
de torcdo do utero. O auxilio obstétrico € realizado através de manobras
(retropulsdo, extensdo, tragcdo, rotacdo e versdo), estimulo as contracdes, tracao
forcada, dilatacédo da via fetal mole (uso de estrogenos, ducha e compressa quente),
episiotomia, cesariana e fetotomia. Em alguns casos € indicada a eutanasia da

paturiente (GRUNERT; BIRGEL, 1989; PRESTES, 2006b).



Tracao do feto

7z 7z

A tracdo forcada do feto é indicada quando ele ndo é relativa ou
absolutamente grande e as vias fetais dura e mole séo favoraveis a tracdo. Também
se pode proceder a tracdo quando houver diminuicao de intensidade ou auséncia de
contracbes e em algumas anomalias de atitude ou de posicdo, ou em casos
teratolégicos. As correntes de tracdo ndo devem ser finas demais e devem ser
colocadas sempre acima da articulagdo metacarpo/metatarsofalangeana, fixando os
membros separadamente, tendo o cuidado de néo fixa-los juntamente com as
membranas fetais para evitar o rompimento do Utero durante a tragdo. As correntes
e puxadores devem estar esterilizados e, por isso, deve-se evitar o uso de cordas.
Deve-se conduzir para a via fetal, em apresentacdo anterior, primeiro os membros
e, em seguida, a cabeca e, se estiver por muito tempo na vagina, o feto deve ser
introduzido na cavidade uterina antes da extracdo para diminuir a congestédo da via
fetal mole e as contusdes na vagina. E importante utilizar carboximetilcelulose para
lubrificacdo da via fetal mole (GRUNERT; BIRGEL, 1989; PRESTES, 2006Db).

Para extracdo do feto deve-se empregar somente a forca humana, de no
maximo trés pessoas, acompanhando as contracdes abdominais da vaca. Nas
tracOes em ovelhas deve-se aplicar somente forca do obstetra, sem ajuda de
assistentes.A distribuicdo da forca de tracdo deve ser alternada entre os membros
para obter-se reducdo nos diametros toracicos e pélvicos, por inclinacdo dos
diametros méaximos. E importante proteger o perineo comprimindo os bordos
vulvares superiores com as maos abertas sobre o feto evitando-se dilatar a vulva
durante a expulsdo do feto devido ao risco de ruptura perineal. Por causa da
constituicdo morfolégica da pelve, da posicdo da via fetal mole e do
desenvolvimento do feto, a tragdo deste, no momento do parto, deve seguir uma
direcdo adequada que facilite sua extracdo. Nos bovinos, a linha de extracéo segue,
inicialmente, direcdo superior, tornando-se horizontal e, finalmente, com ligeira
inclinagéo em sentido ventral (PRESTES, 2006b; JACKSON, 2006).



Episiotomia

A estenose ou dilatacdo insuficiente da vulva e vestibulo acontece por
distrbio no crescimento corporal, doenca cronica, nutricdo deficiente ou retracéo
cicatricial A episiotomia consiste na abertura cirargica dos labios vulvares para
permitir a passagem do feto. Apos antissepsia e anestesia local, realiza-se incisao
profunda da regido dorso lateral nos dois lados da vulva, permitindo seu
alargamento e evitando a ruptura indesejavel do perineo. Apos a realizacdo do
parto, as incisdes séo suturadas (PRESTES, 2006b).

Cesariana

O termo cesareana se origina da expressao latina caesa matris utero, que
significa corte do Utero materno. Por cesariana entende-se a retirada de um feto
através de uma abertura transabdominal do utero (laparohisterotomia) (TONIOLLO;
VICENTE, 1993). Este procedimento é indicado quando o feto € muito desenvolvido
e de tamanho exagerado e em casos de monstros fetais, tor¢des uterinas
irreversiveis, estreitamento das vias fetais (0ssea e mole) além de patologias como
hidropsias, histerocele gravidica e inércia uterina irreversivel. A cesariana também &
indicada quando as manobras obstétricas ou fetotomias ndo puderem ser
executadas, em gestacdes prolongadas, nos casos de ruptura de tend&o pubico e
por conveniéncia, para transferéncia de embrides. Esta cirurgia é contra-indicada
guando ha feto enfisematoso ou quando o estado geral da parturiente é grave. A
cesariana pode ser realizada por celiotomia pela fossa paralombar (flanco), direita
ou esquerda (mais utilizada), celiotomia pela linha média ventral, celiotomia
ventrolateral (paramamaria), celiotomia obliqua esquerda. A incisdo pelo flanco é a
Unica que pode ser conduzida com o animal em estacdo (TURNER; MCILWRAITH,
1985; TONIOLLO; VICENTE, 1993; FUBINI; DUCHARME, 2005; GARNERO;
PERUSIA, 2006; PRESTES, 2006b).

Fetotomia



A fetotomia (dissectio fetus) consiste na seccdo do feto no utero, ou
insinuado na via fetal mole, e na retirada de seus retalhos pela via natural, podendo
ser subcutanea, quando o feto tem seu esqueleto adequadamente destruido sob a
pele e retirado por tragcdo, ou percutanea, que € rotineiramente utilizada. A fetotomia
percutanea tem duas modalidades: a fetotomia total, que consiste no completo
retalhamento do feto, e a fetotomia parcial, na qual s6 sdo seccionadas as partes
gue dificultam o parto, sendo o restante retirado por tracdo adequada. O
aperfeicoamento da técnica e do material utilizado nas manobras obstétricas e o
aperfeicoamento da cesariana resultaram em diminuigcdo do numero de fetotomias
(DERIVAUX; ECTORS, 1984; GRUNERT; BIRGEL, 1989).

A fetotomia é indicada para retirada de fetos, preferencialmente, mortos,
absoluta ou relativamente grandes, que nao permitam sua retirada por tracéo
forcada sem perigo para a parturiente. Também se indica a fetotomia quando ha
fetos enfisematosos, estreitamento das via fetais, em partos demorados com
lubrificacdo insuficiente, para prevenir lesbes da via fetal e em distocias por
apresentacdo, posicdo, atitude ou malformacOes fetais impossiveis de serem
corrigidas ou resolvidas por tracdo forcada. A fetotomia é contra-indicada nos casos
de abertura e largura insuficientes do canal cervical por impossibilitar a introdugéo
do bragco do operador e quando ocorrer ruptura extensa da via fetal mole ou do
Utero. Essa técnica também é contra-indicada em casos de hemorragias vaginais
intensas ou quando houver grave comprometimento do estado geral da parturiente
com sintomas de toxemia ou septicemia. Quando o feto estiver vivo, deve-se dar
preferéncia a cesariana (DERIVAUX; ECTORS, 1984; GRUNERT; BIRGEL, 1989).

A fetotomia pode ser realizada com o animal em estacdo ou em decubito,
apos anestesia epidural, baixa ou alta dependendo do caso. ApOGs conveniente
contencdo e anestesia, a vulva e regido perineal devem ser lavadas e
desinfectadas. O uso de relaxantes uterinos pode facilitar as manobras, porém
deve-se considerar a possibilidade de retencdo placentaria. Um exemplo de
relaxante uterino € o clembuterol, um agonista (32 adrenérgico, com efeito
broncodilatador e que exerce acao anticonstrictiva sobre a musculatura do Gtero por
até oito horas (TONIOLLO; VICENTE, 1993; OLIVEIRA, 2002).



Quando necessario o sacrificio do feto, este deve preceder a fetotomia. Nas
apresentacdes anteriores realiza-se a decapitacdo, com cortes rapidos no pescoco
do feto e nas apresentacdes posteriores recomenda-se o rompimento do cordéo
umbilical. Durante a retirada de cada parte seccionada do feto deve-se proteger as
pontas 0sseas com a mao para evitar ferimento na via fetal mole e melhorar a
lubrificacdo da via fetal mole com carboximetilcelulose. Erros no manuseamento do
fetdtomo podem resultar em algumas complicacdes. A remocdo descuidada das
porcdes fetais seccionadas ou a mudanca de posicdo do fetbtomo de maneira
errada pode perfurar o Utero e a introducdo e adaptagdo do fet6tomo no corno
contralateral secciona a bifurcacéo uterina. Para evitar essa complicacdo, deve-se
verificar se a cabeca do fetétomo e o fio-serra estdo apenas no corno uterino
gravido. Além disso, a dire¢do ou posi¢ao inadequada do fetotomo pode resultar em
escoriagdes, hematomas ou ferimentos incisos mais graves na via fetal mole
(GRUNERT; BIRGEL, 1989, PRESTES, 2006b).

Em ovelhas e cabras, raramente se realiza a fetotomia completa como a
praticada em vacas. Este procedimento pode ser indicado em alguns casos: na
resolucéo de distocia causada pela méa disposicao fetal que ndo pode ser corrigida
pela manipulacado; resolucéo de distocia causada pela desproporcao feto-pélvica, na
gual o feto esta morto e ndo pode ser removido por tracdo; resolucédo de distocia
causada pelo feto que ficou preso durante a remocdo; durante a operacéo
cesariana, quando o feto morto é muito grande para ser removido do Utero de forma
normal, estd deformado ou estd numa disposicdo que ndo pode ser corrigida. A
fetotomia deve ser considerada somente quando se sabe que o feto esta morto
(JACKSON, 2006).
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CAPITULO Il

ESTUDO RETROSPECTIVO DOS CASOS DE DISTOCIA EM BOVINOS
ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DE GRANDES ANIMAI S DA UNB DE
2002 A 2009.

INTRODUCAO

Distocia €é definida como um nascimento dificii (ARTHUR,1979;
NOAKES,1991). Pode variar de ligeiro atraso no processo a completa inabilidade da
vaca parir. Hafez & Hafez (2004), refere-se a distocia como sendo trabalho de parto
atipico ou patolégico. Para Toniollo & Vicente (1995), caracteriza-se pela dificuldade
ou impedimento que os fetos encontram para serem expulsos do utero, em
decorréncia de problemas de origem fetal, materna ou de ambas.

As distocias podem determinar perdas econémicas consideraveis, com
mortalidade de vacas, de bezerros e a infertilidade. As causas mais frequentes de
partos distocicos estao relacionadas com a desproporcao feto-pélvica e distocias
dependentes do posicionamento fetal no conduto pélvico materno (GHELLER et al.,
2000). Ocorrerao dificuldades ao nascimento, quando as for¢as expulsivas forem
insuficientes, quando houver estreitamento do canal pélvico, ou quando o diametro
do feto for extraordinariamente grande. Estas causas levam a um trabalho de parto
prolongado ou a impedimento do trabalho de parto.

Qualquer ajuda ao parto pode ser associado com subsequente reducao da
fertilidade e produtividade (BOCKLEY et al., 2003). Em uma pesquisa realizada
através de questionarios no Reino Unido, o parto distocico foi classificado como
uma das condi¢cfes mais dolorosas em bovinos (HUXLEY & WHAY, 2006).

Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo dos casos de distocia
atendidos no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB/SEAPA (HVET/UnB)
no periodo de 2002 a 2009.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dados contidos em 62 fichas clinicas dos bovinos fémeas
atendidos no HVET/UnB, no periodo de 2002 a 2009, apresentando parto distocico.

Analisou-se os parametros tipo de distocia, a causa, manobra obstétrica executada,



local de atendimento, més do ano, sexo do feto, idade e raca da vaca, viabilidade
dos fetos e desfecho. Quando era necessario os animais eram submetidos a
protocolo terapéutico com uso de antibioticos e antiinflamatorios (Oxitetraciclina LA
na dose de 20mg/kg por via intra-muscular em intervalos de 48/48h, em trés
aplicacoes; Flunixin meglumine na dose de 2,2mg/kg, SID, por trés dias). Para a
analise dos dados, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas, das

variaveis qualitativas e quantitativas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As distocias fetais contribuiram com 77,42%(48) dos casos, enquanto as
maternas 19,35%(12), o que coincide parcialmente com os achados de Costa et al
(2003), em trabalho realizado em Pernambuco, em que relataram 31,67% de

distocias maternas e 60,22% de fetais.

Dentre as distocias de origem fetal as causas foram inUmeras, variando de
malformacdes fetais com 3,22%(2/62) dos casos a mal posicionamento com
46,77%(29/62), sendo que em 17,24%(5/29) destes identificou-se apresentacéo
posterior. Segundo Meijering (1984) o mal posicionamento fetal € a causa mais
comum de distocias. Outros autores ainda afirmam que bezerros mal apresentados
tem 2 vezes maior risco de distocias e 5 vezes maior risco de natimortos (Mee,
1991). Outra causa foi a desproporcéo feto-pélvica (DFP) (29,03%;18/62). Estes
dados estdo de acordo com os apresentados por Meijering (1984) que afirma que a
desproporc¢éo feto-pélvica é um tipo comum de distocia em vacas leiteiras. Outras
causas observadas neste estudo foram aquelas de origem materna, sendo dilatacéo
insuficiente das vias fetais moles (DIVFM) (12,9%; 8/62) e Hidropisia, hérnia de
parede abdominal, tor¢cao uterina (4,8%; 3/62). Segundo Frazer et al (1996) a tor¢cao
uterina € uma condicao relativamente rara em bovinos. As causas nado informadas

somaram 3,21%(2/62) dos casos. (Figura 1).
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Figura 1: Causas de distocia bovina evidenciadas em estudo de 62 casos atendidos
no Hospital Veterinario de Grandes Animais UnB/SEAPA de 2002 a 2009.

Dentre as técnicas utilizadas para realizacdo do parto a mais empregada foi a
cirurgia de cesariana via fossa para-lombar esquerda com 25,8%(16) dos casos,
seguida de fetotomia parcial com 20,97%(13) cada uma. Na grande maioria das
vezes o0 auxilio do veterinario é solicitado quando se esgotam as possibilidades de
retirada do feto pelo préprio tratador, justificando assim a grande utilizacdo do
procedimento de cesariana. Em estudo realizado na Bahia, Borges et al (2006)
relataram a utilizacdo da cesariana e fetotomia em 39,78% dos casos atendidos. A
tracao foi utilizada em 20,97%(13) dos casos, o0 que difere dos achados de Nix et al
(1998) que relataram a tracdo como sendo utilizada em 69% dos casos
acompanhados, o que pode ser justificado pelo presente estudo ter sido realizado
em um centro veterinario e o do autor supra citado em uma fazenda de criacao.
Utilizou-se também manobra obstétrica seguida de tracao (11,29%/7), cesariana via
fossa para-lombar direita (1,6%/1), cesariana via regido para-mamaria esquerda
(17,74%/11) e fetotomia total (1,6%/1). Apenas uma das fichas ndo apresentou o

tipo de manobra (1,6%). Esses dados podem ser evidenciados na figura 2.
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Figura 2: Procedimentos obstétricos utilizados para correcao das distocias bovinas evidenciadas em
estudo de 62 casos atendidos no Hospital Veterinario de Grandes Animais UnB/SEAPA de 2002 a
20009.

Quanto ao local de realizagdo dos procedimentos 75,8%(47) foram realizados
a campo, enquanto que em 24,2%(15) casos foram trazidos até o HVET-UnB para
realizacdo dos procedimentos. Este fato pode ser atribuido as dificuldades
encontradas pelos proprietarios em deslocar os animais da fazenda até um centro

veterindrio, isso devido ao tamanho dos animais e custos com transporte.

Em relagdo aos meses do ano, fevereiro contou com o maior nimero de
casos (19,35%/12) e janeiro com o menor (1,6%/1). Considerando que a estagéo
seca no centro-oeste compreende aos meses de maio a outubro e a chuvosa
novembro a abril, houve maior dispersdo dos casos na estacdo chuvosa
(54,84%/34), porém ndo se distanciando do niamero de casos ocorridos na estacao
seca (45,16%/28). Estes dados diferem dos encontrados por Silva et al (2000) que
realizaram um levantamento de casos de cesariana em bovinos no estado de Goias,
e realizaram um maior numero de atendimentos entre os meses de abril a setembro
(Figura 3).
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Figura 3: Variacdo dos partos distocicos de Bovinos em relacdo aos meses do ano
evidenciadas em estudo de casos atendidos no Hospital Veterinario de Grandes
Animais UnB/SEAPA de 2002 a 2009.

Estavam especificados nas fichas o sexo de 33 fetos dos 62 partos
estudados. Destes 66,66% (22/33) eram machos e 33,33% (11/33) eram fémeas.
Esses resultados vao ao encontro dos achados por Johanson e Berger, 2003, que
afirmam que o aumento da taxa de distocias em bezerros machos esta associado

ao maior peso (1-3 kg). Figura 4.
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Figura 4: Variacdo entre o sexo dos bezerros evidenciadas em estudo de casos atendidos no
Hospital Veterinario de Grandes Animais UnB/SEAPA de 2002 a 2009.



Em 34 das 62 fichas constava-se a idade dos animais. Esta variou de 2 a 18
anos, sendo que a maior parcela (76,47%;26/34) encontravam-se na faixa etaria de
2 a 5 anos de idade, enquanto que 23,53% (8/34) estavam entre 6 e 18 anos. Meyer
et al (2001) afirma que a taxa de distocia pode ser até trés vezes maior em fémeas

primiparas em comparagcdo com as multiparas.

A grande maioria dos animais avaliados recebeu alta clinica apos a
realizacdo dos procedimentos (74,19%/46), porém 7(11,29%) foram a Obito sem um
diagnostico definitivo, 4(6,45%) por peritonite, 1(1,6%) por ruptura uterina e

3(4,83%) nao se identificou o desfecho dos casos.

As vacas com padrdo racial mestico foram as que mais vezes foram
atendidas (30,64%/19), seguidas das Girolandas (27,42%/17), Holandesas
(12,9%/8), Nelore (8,06%/5), Mini-vacas (6,45%/4), Jersey (4,8%/3), Pardo Suica
(4,8%/3), Simental (3,22%/2) e Guzera e Caracu com apenas um caso cada (3,2%).
Esses achados corroboram com as afirmacdes de Borges et al (2006) e evidenciam
as caracteristicas raciais predominantes do rebanho da regido estudada. Além disso
demonstra um alta taxa de assisténcia ao parto naquela ragas de aptidao leiteira,

guando comparada as demais (Figura 5).

20

18 M Mestica
g 16 M GirHol
z
'g 14 M Holandes
o
= M Nelore
© 12
g i Minivaca
= 10
& M Pardo Suica (%)
L 8
o 1 Jersey
g 6 .
g i Simental
z 4 M Guzera

4
2 :ij 3 | 2 — H Caracu

Figura 5: Variacdo entre a raca das vacas evidenciadas em estudo de casos de distocia atendidos no
Hospital Veterinario de Grandes Animais UnB/SEAPA de 2002 a 2009.

Com relacéo a viabilidade dos fetos, 68,33%(41) nasceram mortos e 31,66%
nasceram vivos. Esses dados estdo de acordo com os achados de Borges et al

(2006) que encontraram 67,66% dos fetos mortos e 32,34% de fetos vivos



CONCLUSAO

Neste estudo as distocias de origem fetal apresentaram grande importancia,
com énfase aquelas causadas por mal posicionamento fetal. Das técnicas
empregadas para resolucéo a cesariana foi amplamente utilizada, naqueles casos
em que outras técnicas como tracdo e fetotomia n&do foram eficazes. O més de
fevereiro concentrou o maior nimero de casos, se tornando um més critico para a

ocorréncia de distocias em vacas na regiao estudada.
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CAPITULO Il

ESTUDO RETROSPECTIVO DOS CASOS DE DISTOCIA EM OVINO S
ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DE GRANDES ANIMAI S DA UNB DE
2002 A 2009.

INTRODUCAO

O Brasil apresenta grande potencial para tornar-se um importante produtor
mundial de ovinos, pois devido a sua extensao territorial e clima favoravel & espécie
permite a implantacdo de sistemas de producéo diversificados. A ovinocultura é uma
atividade que se mostra em estruturacdo em algumas regides brasileiras como o
Centro Oeste e 0 Sudeste (QUIRINO et al., 2004).

O estudo da distocia € fundamental, uma vez que a mortalidade de
borregos constitui a maior fonte de perdas na ovinocultura mundial, com 60% das
mortes perinatais atribuidas a um nascimento muito estressante (CLOETEA et al.,
1998).

Distocia € uma das condicdes obstétricas mais importantes de
competéncia do médico veterinario (ROBERTS, 1971). Do grego "dys", que significa
dificil, e 'tokos', significando nascer, pode ser definida como dificuldade de realizar o
parto, resultante de parto espontaneo prolongado ou de severa extracao assistida
(MEE, 2007).

De acordo com Noakes (2001), distocia ocorre quando ha uma falha em
um ou mais dos trés principais componentes do parto: forcas expulsivas, adequacao

do canal do parto e tamanho e posicéo fetais.

Ovinos sdo normalmente, e de forma recomendada, supervisionados
intensamente no momento do parto para que qualquer desvio do normal possa ser
observado e investigado precocemente. Varios estudos sugeriram que a incidéncia
de distocia em ovelhas € de aproximadamente 3%, apresar do nivel de assisténcia

ao parto em rebanhos ser muito maior (JACKSON, 2006).



Este trabalho teve como objetivo relatar os casos de distocia em ovinos
atendidos no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB/SEAPA (HVET-UnB)
entre os anos de 2002 e 20009.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dados contidos em 57 fichas clinicas de ovinos, atendidos
no HVET-UnB, no periodo de 2002 a 2009, apresentando parto distocico. Analisou-
se 0s parametros tipo de distocia, a causa, manobra obstétrica executada, local de
atendimento, més do ano, sexo do feto, idade e racga, viabilidade dos fetos e
desfecho. Para a analise dos dados, foram calculadas as freqiéncias absolutas e

relativas, das variaveis qualitativas e quantitativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2002 e 2009 o HVET-UnB prestou atendimento a 615
ovinos, destes 9,27%(57) foram diagnosticados casos de distocia. Esses achados
corroboram com os de Céamara et al (2009) que em 607 animais atendidos
atribuiram 9,88% (60) dos atendimentos a distocia. Porém néo esta de acordo as
afirmacdes de Jackson (2006) que em seus estudos sugere uma incidéncia de
distocias de 3%.

Das 57 fichas analisadas de ovinos, 11(19,3%) nao continham o tipo de
distocia. As frequéncias encontradas foram de 32,6%(15/46) do tipo fetal e
67,39%(31/46) maternas. Esses dados diferem dos encontrados por Majeed & Taha
(1995) que atribuiram um percentual de 54% as distocias de origem fetal, porém vao
de encontro aos achados de Camara et al (2009) que de 60 casos analisados
correlacionaram 43(71,67%) a distocias do tipo materna.

As causas foram inUmeras nao sendo apresentadas porém em 9(15,8%) das
57 fichas. Dentre estas destacam-se as causadas como conseqiéncia a toxemia da
gestacdo com 37,5%(18/48) dos casos. A toxemia acomete ovelhas e cabras em
terco final de gestacdo, devido a grande demanda energética necessaria para a
manutencao da gestacdo neste periodo. Os animais acometidos apresentam quadro
de desnutricdo e muitas vezes obesidade, mobilizando gorduras corporais para a

producdo de glicose, entrando em quadros de cetonemia, toxemia, apatia e



inapeténcia, tendo como resultado a morte fetal (Pereira et al, 2007). As matrizes
magras ou gordas apresentam maior risco de distocias; suas crias tem menos vigor
e taxas de morte mais elevadas (KINNE, 2004). A dilatacédo insuficiente das vias
fetais moles com 27,08%(13/48), mal posicionamento com 25%(12/48), sendo que
25%(3/12) destes identificou-se ainda apresentacdo posterior. Jackson (2006) a
partir da analise de varios trabalhos, sugere a ma disposicéo fetal como sendo a
principal causa de distocias em ovelhas, estando presente em 50% dos casos, o
gue ndo ai de encontro aos achados do presente trabalho. Outras causas foram
desproporc¢éo feto-pélvica com 6,25%(3/48), o que ndo corrobora com os achados
de Scott (1989), que atribuiu este fato a principal causa de distocias fetais.
Desnutricdo contribuiu com apenas 4,17%(2/48). Esses dados podem ser

evidenciados na figura 1.

Desnutricio | 2
Desproporcdo feto-pélvica [ 3

Apresentacdo posterior | 3

Mal posicionamento 7

N3oinformado | 12

Dilatacdo insuficiente via fetal mole # 13

Toxemia W 18

0] 5 10 15 20

Numero de animais atendidos

Figura 1: Causas de distocia ovina evidenciadas em estudo de 57 casos atendidos no
Hospital Veterinario de Grandes Animais UnB/SEAPA de 2002 a 2009.

Dentre os métodos utilizados para correcdo das distocias foi utilizado
cesariana via fossa para-lombar esquerda em 76,36%(42/55) dos casos. Scott
(1989) relata uma taxa de sobrevivéncia apos procedimentos de cesariana de 97%.
No presente estudo 40,48%(17/42) foram a Obito durante ou logo apds a cirurgia,
refletindo o estado geral ruim em que 0s animais se encontravam no pré-operatorio,
muitos destes portadores de toxemia da gestacdo. Optou-se por manobra obstétrica
em 20%(11/55), cesariana via para-mamaria esquerda e fetotomia parcial em
1,8%(1/55) cada, e 2 fichas ndo constavam esta informacao (Figura 2).
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Figura 2: Procedimentos obstétricos utilizados para correcdo das distocias ovinas
evidenciadas em estudo de 57 casos atendidos no Hospital Veterinario de Grandes
Animais UnB/SEAPA de 2002 a 2009.

Todos os atendimentos foram realizados nas dependéncias do Hospital
Veterinario de Grandes Animais. Isso se deve provavelmente, a facilidade de
transporte dos animais, devido ao pequeno tamanho.

Em relacdo a incidéncia dos casos entre os meses do ano, julho foi 0 més
com maior numero de casos (11/57; 19,3%) enquanto janeiro e maio apresentaram
2 casos em cada um (2/57; 3,5%). Considerando que a estagdo seca no centro-
oeste compreende aos meses de maio a outubro e a chuvosa de novembro a abiril,

houve maior dispersdo dos casos na estacao seca (33/57; 57,89%). Figura 3.
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Figura 3: Variacdo dos parto distécicos em ovinos em relacdo aos meses do ano
evidenciadas em estudo de 57 casos atendidos no Hospital Veterinario de Grandes
Animais UnB/SEAPA de 2002 a 2009.



Quanto ao sexo e quantidade de animais nascidos, em 43(75,44%) partos a
informacdo foi omitida. Nos demais houveram 6(33,33%;6/18) partos Unicos,
6(33,33%;6/18) gemelares e 2(11,11%;2/18) trigemelares. ldentificou-se
48%(12/25) de machos e 52%(13/25) de fémeas. Se fizermos uma analise paralela
de apenas os partos unicos, 83,3%(5/6) dos nascimentos foram machos e apenas
16,7%(1/6) fémea.

Poucos foram os animais que apresentavam a idade identificada, e estas
variaram de menos de 1 até 10 anos. Identificou-se 20%(4/20) das ovelhas com
idade até 1 ano, 30%(6/20) com idade variando de 1 a 2 anos, 35%(7/20) de 2 a 4
anos e 15%(3/20) acima de 4. Smith (1977) ndo encontrou correlacéo significativa
entre a idade das ovelhas e aumento na incidéncia de distocias.

O desfecho dos casos foi de 54,39%(31/57) de altas e 45,61%(26/57) de
obitos, sendo que destes 11,53%(3/26) foram por peritonite e 7,7%(2/26) por ruptura
uterina. Scott (2005) afirma que a demora dos proprietarios solicitarem a assisténcia
veterindria ou a ndo solicitacdo foram responsaveis por muitas perdas de ovelhas,
muitas vezes por toxemia devido ao borrego morto dentro do Utero.

As frequéncias das racas atendidas foram 78,95%(45/57) Santa Inés,
10,53%(6/57) mesticas, 5,26%(3/57) Bergaméacia, 3,51(2/57) Dorper e 1,75%(1/57)
Texel, demonstrando haver uma superioridade no rebanho da ragca Santa Inés. Esse
crescimento da raca também foi descrito por Souza (1998), demonstrando que a
raca encontra-se em ascendéncia em todo o territério nacional, especialmente no
Centro-Oeste.

Em relacéo a viabilidade dos fetos 16 fichas ndo constavam esta informagao.
Das informacdes obtidas constatou-se a presencga de 21 fetos vivos e 0 Obito de 42.
Vale ressaltar que estes dados nao refletem a viabilidade de fetos por parto ja que
muitos partos foram gemelares e alguns até mesmo trigemelar. Camara (2009)
relata em relagdo a viabilidade fetal de 94 cordeiros, 42 vivos e 52 Obitos. Esses
dados demonstram a fragilidade desses animais e a necessidade de intervengdes

clinico-cirargicas precoces.

CONCLUSAO

As distocias de origem materna apresentam uma incidéncia elevada em

ovelhas. A toxemia da gestacdo merece importante destaque neste estudo



principalmente pela quantidade de casos presentes, potencialmente causadores de
distocia materna. O procedimento de cesariana via fossa para-lombar esquerda se
mostrou eficiente no tratamento de distocias.O0 més de julho foi aquele que
concentrou um maior numero de casos. A raga Santa Inés, devido a sua

superioridade na regido foi a que apresentou um maior numero de casos atendidos.
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CAPITULO IV

CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de um estudo retrospectivo de casos atendidos no HVET-UnB,
uma grande dificuldade encontrada no levantamento dos dados foi 0 preenchimento
inadequado das fichas clinicas, muitas vezes omitindo dados de importancia clinico-
epidemiologica. A partir da confeccdo de uma ficha especifica para atendimento
obstétrico (2008) observou-se um grande avanco neste sentido.

As distocias devem ser encaradas como procedimentos emergenciais na
clinica-cirargica de bovinos. Quanto mais rapido o atendimento for realizado e
dependendo da habilidade do veterinario em escolher o procedimento correto para o
tratamento, melhor o progndstico tanto para a parturiente quanto para o feto. Cabe
ao Meédico Veterinario atentar os proprietarios para que cuidados especiais sejam
tomados, principalmente se tratando de novilhas, para que seja respeitado um peso
e idade minimos para o primeiro servico e se faca a escolha de touros de ragas que

produzam bezerros de baixo peso ao nascimento.

O periodo pré-parto € critico para a criagcdo de ovinos, principalmente em se
tratando de animais com um manejo alimentar deficiente (tanto excesso de
alimentos quanto a falta). As distocias devem ser tratadas como emergéncias, € 0
guanto antes forem tomadas as medidas cabiveis de correcdo melhor o progndstico
para a sobrevivéncia do feto e da parturiente. A cesariana via fossa para-lombar
esquerda € eficaz para tratamento de distocias em que outras possibilidades néo
sdo possiveis, porém cabe ao médico veterinario deter de uma boa técnica

operatoria e tomar medidas cabiveis de anti-sepsia.

Por se tratar de um trabalho pioneiro na regido estuda, espera-se que estes
dados sirvam aos técnicos e Médicos Veterindrios como formas de prevencédo e

melhoria no progndstico dos atendimentos realizados.



Anexo | - Figuras

Figura 1: Ovelha da raca Santa Inés demonstrando
edema de vulva e secrecdo sanguinolenta

Figura 2: Feto macerado retirado por procedimento de
cesariana em ovelha

Figura 3: Realizac¢éo de procedimento de cesariana em
vaca via fossa para-lombar, em esagéo.
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Figura 4: Material Obstétrico

Figura 5: Evidencia a dificuldade de retirar um bezerro
absolutamente grande.

Figura 6: Cuidados iniciais com o neonato.



Anexo |l — Ficha de atendimento Obstétrico

‘ ' UNIVERSIDADE DE BRASILIA RG HV n°:
E ‘ FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA VETERINARIA

HOSPITAL VETERINARIO

FICHA DE ATENDIMENTO OBSTETRICO

Nome: Ne Espécie: Obov [ ovi [cap [ equi
Raca: Sexo: Idade: Pelagem: Peso:

Proprietario:

Endereco da propriedade:

Telefone: Celular:

ANAMNESE:

N2 de animais na propriedade: Tipo de alimentagao:

Tipo de criagao:

Manejo reprodutivo: [1 IA [ TE [ FIV [ Monta natural

Reprodutor utilizado:

Vacinas: [JRaiva [JAftosa [ Brucelose [ Clostridioses (Tétano, botulismo, “manqueira”)

Vermifugacdo: data da ultima e base utilizada

Ha relato de problemas reprodutivos (aborto, distocia, prolapso vaginal ou uterino) na propriedade?
Sim Ndo. O 1

Em caso positivo: Qual (is) problema (s)

Ha quanto tempo (qual a freqiiéncia )?

Que tipo de tratamento foi utilizado?

Quem indicou? [ proprietdrio [ tratador [Jveterindrio [

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

Inicio do parto; ocorréncia de manipulagdo ou tragao;




EXAME FiSICO

Em caso de distocia:

Local do atendimento:  [] campo [ hospital

Tipo: U materna [ fetal Peso do(s) feto(s):

Estatica fetal:

Apresentacdo: Longitudinal [ anterior /[ posterior
Transversal [ dorsal /O ventral
Vertical [ dorsal / [ ventral

Posicdo: [superior [ inferior [ lateral

Atitude: [estendida [ flexionada:

Tipo de procedimento utilizado para correcdo: [ tragdo [ fetotomia

Em caso de cesariana: Qual acesso realizado?

Procedimento anestésico:

N2 de fetos: Sexo: M __F Situacdo dos fetos (mortos; vivos; enfisematosos):

Situacdo da parturiente:

Descricdo detalhada do procedimento:

Exames solicitados:

Tratamento medicamentoso:

Outras informac0es relevantes:

Equipe veterinaria:




