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RESUMO

A bovinocultura desempenha papel essencial na economia brasileira, sendo
diretamente influenciada pela eficiéncia reprodutiva das fémeas. Entre os principais
desafios, destacam-se os disturbios obstétricos, especialmente as distocias, que
comprometem o0 bem-estar animal, reduzem a produtividade e elevam custos
relacionados a intervencgdes clinicas. Dentre os métodos aplicados para resolucéo
desses casos, a cesariana € considerada uma alternativa eficaz em situacdes nas
guais manobras obstétricas convencionais ndo sdo suficientes, como ocorre em
desproporcdes feto-pélvicas, ma posicéo fetal ou alteragcbes anatbmicas maternas.
O presente trabalho descreve um caso clinico de distocia em novilha Holandesa
submetida a cesariana, detalhando os achados clinicos, protocolo anestésico,
abordagem cirargica e evolucdo pdés-operatoria. A discussao relaciona as condutas
adotadas com a literatura especializada, evidenciando os fatores predisponentes
envolvidos e a adequacédo da técnica cirdrgica diante do quadro. O caso reforca a
importancia do diagnostico precoce, da escolha correta da via de acesso e da
tomada de deciséo rapida para garantir a sobrevivéncia do feto e minimizar riscos a
matriz, contribuindo para a compreensdo do manejo obstétrico em ruminantes.

Palavras-chave: distocia; obstetricia veterinaria; reproducdo animal



ABSTRACT

The cattle industry plays an essential role in the Brazilian economy and is directly
influenced by the reproductive efficiency of females. Among the main challenges are
obstetric disorders, especially dystocia, which compromise animal welfare, reduce
productivity, and increase costs related to clinical interventions. Among the methods
used to resolve these cases, cesarean section is considered an effective alternative
when conventional obstetric maneuvers are insufficient, as occurs in fetopelvic
disproportion, abnormal fetal positioning, or maternal anatomical alterations. This
study describes a clinical case of dystocia in a Holstein heifer submitted to cesarean
section, detailing clinical findings, anesthetic protocol, surgical approach, and
postoperative progression. The discussion relates the procedures adopted to the
specialized literature, highlighting predisposing factors and the adequacy of the
surgical technique for the case. The report reinforces the importance of early
diagnosis, appropriate choice of surgical access, and rapid decision-making to
ensure fetal survival and minimize risks to the dam, contributing to broader
understanding of obstetric management in ruminants.

Keywords: dystocia; veterinary obstetrics; animal reproduction.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Apresentacédo estendida dos membros toracicos do bezerro. ..... 22
Figura 2 - Trans OPEIatOrio. ........cccuueeeeiiiirieeeiiieiee e et e e sineeee e 24
Figura 3 - PadrOes de SULUMAL .........uuuueumnmiiiiiiiiiiiiii s 25

Figura 4 - PGS CIFUMQICO. ...cceeeeiiiiiiiiieeee ettt 25



BID

Kg
mg
mm
o
SID
ul
%

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Bis In Die (duas vezes ao dia)
Gramas

Horas

Quilogramas

Miligramas

Milimetros

NUmero

Semel In Die (uma vez ao dia)
Unidade Internacional

Porcentagem



2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7
2.8

10

i SUMARIO
INTRODUGAOD ..ottt ettt 11
REVISAO DE LITERATURA w...coiuiiececeeeeeceee et en et en s 12
GESTACAO EM BOVINOS ...ttt ettt 12
FISIOLOGIA DO PARTO ...ttt en et 13
PLACENTA .ottt ettt ettt ettt e e 14
PARTO EUTOCICO ....oovieeeecteeeeeeee ettt 15
PARTO DISTOCICO ...ttt 16
DISTOCIAS DE ORIGEM FETAL .....oviviviteeieee et ee e es s eneneneenns 17
DISTOCIA DE ORIGEM MATERNA ........coiiieeeeeeeeeeeereseeee s s, 19
CESARIANA ..ottt ettt n ettt en ettt s s e 20
RELATO DE CASO ..ottt en ettt en s 22
DISCUSSAOD. ...ttt ettt ts ettt et teas s aeaeeentene s 26
(076N 01 I U 17X JS RO 28

REFERENCIAS . ... oottt 36



11

1 INTRODUCAO

O rebanho bovino no Brasil desempenha papel central na economia do
agronegocio, e em 2024 esse panorama permaneceu relevante: conforme dados
mais recentes, 0 pais continua entre os maiores produtores de bovinos do mundo,
reforcando a importancia de assegurar sanidade e eficiéncia reprodutiva nas fémeas
(IBGE, 2024). A produtividade reprodutiva das vacas impacta diretamente a
expansao e a rentabilidade dos rebanhos, de modo que perdas por disturbios
obstétricos representam um desafio significativo para os pecuaristas.

Os disturbios obstétricos, especialmente as distocias, acarretam prejuizos
substanciais para a pecuaria, incluindo a reducdo da producdo, o aumento da
mortalidade perinatal e custos elevados com intervencdes clinicas (Braga; Souza;
Leal, 2019; Janior; Martins, 2018). As distocias fetais sdo particularmente graves,
pois muitas vezes resultam de despropor¢cdo entre o tamanho do feto e a pélvis
materna, malformacgdes fetais ou posicionamento andémalo, o que pode tornar o
parto prolongado ou inviavel sem assisténcia (Prestes; Landim-Alvarenga, 2017).

Diante de situagbes mais criticas em que manobras obstétricas
convencionais ndo sao eficazes, a cesariana torna-se uma alternativa salva-vidas.
Esse procedimento € indicado em casos complexos, como monstros fetais, fetos
excessivamente grandes em relacédo a mée, tor¢des uterinas, ma apresentacao fetal
e outras anomalias (Cattell; Dobson, 1990; Silva; Magalhdes; Sousa, 2020). A
escolha da via cirargica também depende da condicdo clinica da vaca e do feto,
sendo a abordagem paralombar esquerda a mais utilizada quando o animal pode
tolerar a cirurgia em pé (Turner; Mcllwraith, 2011).

Relatos em literatura destacam que, além da correcdo imediata da distocia,
intervencdes profilaticas para prevenir esses eventos sdo cruciais. Estratégias de
manejo reprodutivo, ajustadas para minimizar a incidéncia de desproporcéo feto-
pélvica e monitoramento nutricional no final da gestacdo, sdo recomendadas para
reduzir riscos (Abdela; Ahmed, 2016). No presente trabalho, sera descrito um caso
clinico de cesariana realizada em bovino leiteiro, em que se evidenciou
desproporcao feto-pélvica, visando contribuir com a literatura sobre manejo

obstétrico e prevencao de distocias graves.
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2REVISAO DE LITERATURA

2.1  GESTACAO EM BOVINOS

O periodo gestacional em bovinos apresenta variacdo conforme as
subespécies e racas. Nos zebuinos, a gestacdo ocorre entre 286 e 296 dias,
engquanto nos taurinos varia entre 280 e 290 dias. Esse periodo pode ser reduzido
guando ha influéncia de determinados fatores, tais como a precocidade da matriz,
que favorece gestacdes mais curtas, e caracteristicas relacionadas ao feto, como
tamanho e namero. Fetos menores em fémeas multiparas, bem como gestacdes
gemelares, tendem a resultar em periodos gestacionais reduzidos (Prestes; Landim-
Alvarenga, 2017).

O sexo fetal também influencia a duragdo da prenhez, sendo o periodo
gestacional mais prolongado quando o feto € macho. De acordo com Prestes e
Landim-Alvarenga (2017), condicdes ambientais estressantes podem interferir no
tempo gestacional, uma vez que modulam a liberacdo de hormdénios como
progesterona, ocitocina e glicocorticoides, os quais afetam o curso normal da
gestacdo. Hafez e Hafez (2004) e Leite et al. (1986) acrescentam que a estacao do
ano, a temperatura ambiente e a nutricdo materna também exercem influéncia
significativa sobre a duracdo da gestacao.

A estacdo do ano e a temperatura estao diretamente associadas ao estado
nutricional da fémea gestante. Durante periodos de seca ou estiagem, a
disponibilidade e a qualidade das pastagens diminuem, o que compromete a
nutricdo materna e interfere tanto na manutencdo quanto no desenvolvimento
adequado do feto. Assim, o parto pode ocorrer de forma antecipada devido ao
desgaste nutricional (Carregal, 1949).

Outro fator determinante é a origem genética do embrido. Embrides
provenientes de racas cuja gestacdo € naturalmente mais curta, quando transferidos
para receptoras de racas com gestacdo mais longa, tendem a encurtar o periodo
gestacional das receptoras, sendo esse efeito observado também de maneira

inversa (Ferreira, 2010).
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2.2 FISIOLOGIA DO PARTO

Durante a gestagcdo, o Utero aumenta gradualmente devido ao crescimento
fetal. A progesterona mantém o miométrio em estado de quiescéncia e a cérvix
rigida e contraida (Klein, 2014). Nas semanas finais, o estrégeno passa a atuar
estimulando proteinas contrateis e formando jungdes comunicantes entre as células
do miométrio, aumentando a capacidade contrétil do Utero e preparando a cérvix
para o relaxamento e abertura. Assim, o Utero é transformado de um 6&rgéo
guiescente para um 6rgao contratil, permitindo a expulséo fetal (Klein, 2014).

A iniciacdo do parto é determinada principalmente pela maturagcédo do feto,
especialmente pelo cértex suprarrenal fetal, mediado pelo hipotdlamo e pela adeno-
hipofise. A liberagcé&o fetal de cortisol desencadeia a producéo de PGF,a pelo utero,
gue provoca contracdo uterina e relaxamento cervical. Estudos classicos
demonstraram que a remocdo da hipdfise ou das adrenais fetais prolonga a
gestacao, evidenciando o papel essencial dessas estruturas (Klein, 2014).

O cortex suprarrenal fetal torna-se progressivamente sensivel ao ACTH, e o
momento da maturacdo é geneticamente determinado. O cortisol induz enzimas
placentarias que desviam a producdo de esteroides da progesterona para o
estrogeno, processo que ocorre com antecedéncia variavel entre espécies, sendo de
25 a 30 dias antes do parto em bovinos (Klein, 2014).

O aumento de estrégeno estimula a sintese de PGF,a, horménio central na
ativacdo da fase aguda do parto. Ele promove liberacdo de calcio no miométrio
(iniciando contracfes) e atua na cérvix, reduzindo coldgeno e aumentando
glicosaminoglicanas, o que facilita a dilatagdo. Em vacas, cabras, cadelas e gatas, a
PGF,a também induz regressao do corpo luteo 24-36 horas antes do parto, com
gueda de progesterona (Klein, 2014).

A ocitocina também participa do processo, embora sua liberagao significativa
ocorra apenas quando o feto entra no canal do parto, ativando o reflexo de
Ferguson. Ela age de forma sinérgica com PGF,a para aumentar as contracfes
(Klein, 2014).

Outro hormonio importante é a relaxina, responsavel pelo relaxamento dos
ligamentos pélvicos. Na vaca, ela é produzida pelo corpo luteo e liberada antes do
parto devido a lutedlise induzida por PGF,a, permitindo maior expansao do canal
pélvico (Klein, 2014).
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O primeiro estagio do parto ocorre com a abertura cervical e inicio da
passagem fetal. O segundo estagio envolve a expulsdo do feto, na qual as
contracfes abdominais maternas tornam-se a principal for¢ca expulsiva. O terceiro
estagio corresponde a liberacdo das membranas fetais. Em bovinos, a liberacdo da
placenta ocorre logo apds ou poucas horas depois do parto. Picos sustentados de
PGF,a no pos-parto imediato auxiliam na expulsdo das membranas e na involucéo
uterina (Klein, 2014).

2.3 PLACENTA

A placenta é formada pela interacdo entre tecidos maternos e fetais,
estabelecendo uma intima justaposicdo entre as membranas do concepto e 0
endométrio. Esse 6rgao desempenha fungdes essenciais, como a nutricdo do feto,
as trocas gasosas, a producdo hormonal, a protecdo contra acdes citotoxicas dos
linfécitos maternos e ainda participa do desenvolvimento de estruturas embrionarias
(Prestes; Landim-Alvarenga, 2017; Hafez; Hafez, 2004; Ferreira, 2010). As trocas
ocorrem por meio do cordao umbilical, que contém uma veia responsavel por
transportar sangue oxigenado e rico em nutrientes da placenta até o feto, enquanto
duas artérias conduzem sangue pobre em oxigénio e nutrientes em direcdo a
placenta. Também esta presente o Uraco, que estabelece comunicacdo entre a
bexiga fetal e a cavidade do alantéide.

De acordo com Ferreira (2010), em bovinos o sangue materno e fetal ndo
entra em contato direto. Embora haja grande proximidade entre os fluxos de
nutrientes e oxigénio, a barreira placentaria impede a passagem de imunoglobulinas.
Assim, o neonato nasce sem imunidade passiva, sendo o colostro a Unica fonte de
transferéncia desses anticorpos. A absorgéo intestinal € maxima logo apds o parto,
reduzindo gradativamente apos 18 horas e tornando-se ineficaz por volta de 36
horas, periodo no qual o intestino ja ndo permite a entrada das imunoglobulinas.

A placenta bovina é classificada como do tipo sindesmocorial, ou mais
recentemente denominada sinepiteliocorial, pois ha contato direto entre o epitélio
corionico e os tecidos uterinos maternos (Ferreira, 2010). A vilosidade coridnica
apresenta padrdo cotiledonario, no qual os cotilédones, derivados dos vilos
coribnicos, se unem as carunculas, que sao estruturas endometriais especializadas.

A unido dessas formacgdes da origem aos placentomas, que constituem 0s Unicos
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sitios efetivos de trocas fisiologicas entre o feto e a mae (Prestes; Landim-
Alvarenga, 2017).

24 PARTO EUTOCICO

O parto eutdcico, ou parto normal, caracteriza-se pelo nascimento do feto
em condi¢cfes naturais, no tempo adequado para cada espécie, sem a necessidade
de intervencdes ou ocorréncia de complicacdes. Nessa condi¢éo, o feto encontra-se
em estética normal, ou seja, em apresentacao cefdlica, posicdo superior e atitude
estendida, conforme descrito por Ferreira (2010) e Rigon et al.(2014). Quando
qualquer dificuldade impede a expulsdo adequada do concepto, o parto passa a ser
classificado como distdcico, podendo ter origem materna ou fetal.

Para que o parto eutdcico ocorra de forma eficiente, trés estagios devem ser
cumpridos adequadamente. O primeiro estagio, ou prédromo, corresponde ao inicio
das alteracbes uterinas. Nesse periodo, 0 miométrio, que permaneceu em
guiescéncia durante cerca de 95% da gestacdo, passa a responder aos estimulos
uterotbnicos. Essa reatividade ocorre devido a ativacdo génica que aumenta a
expressédo de proteinas responsaveis pelas juncdes GAP, canais ibnicos e conexina
43, permitindo o aparecimento de contracfes progressivamente mais fortes e
frequentes. Esse estagio pode variar de 6 a 16 horas (Ferreira, 2010).

O segundo estagio tem inicio com o rompimento da bolsa amniotica e marca
o0 comecgo da expulsdo dos apéndices fetais. As contragcdes abdominais intensificam-
se e se tornam mais frequentes, responsaveis diretamente pela expulsdo do feto. A
duracdo prevista para esta fase € de 1 a 3 horas. O terceiro estagio corresponde ao
delivramento, ou liberacdo das membranas fetais, processo que pode durar de 30
minutos até 8 horas (Rigon et al., 2014).

Quanto aos mecanismos endocrinos que desencadeiam o parto eutécico,
Hafez e Hafez (2004) destacam que o maior estimulo para o inicio do trabalho de
parto é secretado pelo préprio feto. No terco final da gestacédo, o rapido crescimento
fetal promove estimulo sobre o Utero, favorecendo a sintese de prostaglandinas a
partir do acido araquidonico, via ciclooxigenases, levando a lise do corpo lateo. A
prostaglandina atua também sobre o eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal fetal,
estimulando a secrecéo de cortisol, 0 que reduz drasticamente os niveis maternos

de progesterona.
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Complementando essas informagdes, Prestes e Landim-Alvarenga (2017)
descrevem que a hipdxia decorrente da diminuicdo da oxigenacdao fetal no final da
gestacao altera a pressao e a disponibilidade de glicose para o concepto, gerando
um estado de estresse que também contribui para o aumento da secrecdo de
cortisol pela adrenal fetal. Esse cortisol ativa enzimas placentarias envolvidas na
esteroidogénese, como a 17a-hidroxilase e a C17, que convertem a progesterona
placentaria em seus metabdlitos, culminando na formacado de estradiol pela acdo da
aromatase.

Conforme relatado por Hafez e Hafez (2004), o estrégeno produzido pelo
feto estimula a liberacdo de prostaglandinas no atero, intensificando a lutedlise e
aumentando a sensibilidade do miométrio a ocitocina, o que marca o inicio efetivo do
trabalho de parto. Tanto a ocitocina quanto a prostaglandina participam ativamente
da contratilidade uterina: a prostaglandina atua reduzindo AMP ciclico e aumentando
GMP ciclico no muasculo liso, favorecendo a contragdo; enquanto a ocitocina,
secretada pela neuro-hipdéfise por meio do reflexo de Ferguson, contribui para as

forcas expulsivas associadas as contracdes abdominais.

2.5 PARTO DISTOCICO

A distocia é caracterizada como qualquer dificuldade que impeca a expulséo
normal do feto, podendo ocorrer quando ha demora excessiva no desencadeamento
do parto ou quando surgem complicagcbes que comprometem a capacidade
completa de expulsdo do concepto. Durante o trabalho de parto, devem-se avaliar
fatores como a qualidade das contracdes uterinas, sua for¢a e intervalo, além da
passagem no canal do parto e da posicao fetal. No inicio, as contracbes ocorrem
aproximadamente a cada 15 minutos, tornando-se progressivamente mais
frequentes até atingirem intervalos de 15 a 20 segundos nas fases finais. Quando
um ou mais desses fatores torna-se insuficiente para permitir a expulséo,
caracteriza-se a distocia (Rigon et al., 2014).

Os fatores predisponentes descritos por Andolfato e Delfiol (2014) envolvem
caracteristicas maternas e fetais, como raca, escore corporal, tamanho e
conformacdo da matriz, escolha do reprodutor, paridade, sendo primiparas mais
predispostas, estado nutricional, duracdo da gestacdo, numero de fetos, época do

parto e sexo do bezerro, destacando que machos apresentam risco até duas vezes
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maior de distocia. A estética fetal inadequada também é apontada como causa
significativa. Além disso, acasalamentos industriais envolvendo ragcas europeias
podem resultar em gesta¢cfes mais longas e maior desenvolvimento muscular fetal,
elevando a probabilidade de distocia devido ao maior tamanho dos bezerros.

Ferreira (2010) classifica a distocia em trés categorias: imediata,
intermediaria e distante. A distocia imediata envolve despropor¢cdo feto-pélvica,
posicionamento incorreto do feto, inatividade uterina, estenose vulvar ou cervical e
vélvulo uterino. A distocia intermediéaria relaciona-se a prolongamento da gestacao,
fetos excessivamente grandes, insuficiéncia da passagem cervical, hipocalcemia,
hipomagnesemia e estresse da parturiente. J4 a distocia distante estd ligada a
fatores como sexo e numero de fetos, anomalias, raca dos genitores, histérico prévio
de distocia, idade materna, estacao do ano, tamanho do lote e enfermidades.

Segundo Abdela e Ahmed (2016), a severidade da distocia pode ser
avaliada com escalas de pontuacdo de 1 a 5. Pontuagbes mais baixas indicam
partos eutécicos, enquanto pontuacdes mais altas correspondem a graus crescentes
de dificuldade. A escala compreende: 1. sem assisténcia; 2: leve assisténcia; 3:

assisténcia consideravel; 4: forca consideravel; 5:cesariana.

2.6 DISTOCIAS DE ORIGEM FETAL

As distocias de origem fetal correspondem as dificuldades no parto
decorrentes de alteragbes no concepto, envolvendo principalmente tamanho,
conformacgao, apresentacdes inadequadas, malformagdes e morte fetal. De acordo
com Hafez e Hafez (2004), irregularidades na estatica fetal, como mal
posicionamento de cabeca ou membros, podem impedir a progressdo normal do
parto, podendo ocorrer também em casos de fetos gigantes ou portadores de
monstruosidades fetais.

A estética fetal adequada é fundamental para a normalidade do parto e
depende da relacdo anatdomica entre o feto e a pelve materna (Prestes; Landim-
Alvarenga, 2017). As distocias podem ocorrer por alteracdes de atitude, posicédo ou
apresentacao fetal. Segundo Prestes e Landim-Alvarenga (2017), atitudes anormais
incluem flex6es da cabeca, pesco¢o ou membros. De acordo com Toniollo e Vicente
(2003), alteracdes de posicdo, como posicao inferior ou laterais, dificultam o

alinhamento com o canal do parto. Quanto as apresentacdes, além das formas
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normais cefalica e podalica, podem ocorrer apresentacfes transversas ou verticais,
gue impedem a expulséo fetal.

Os partos gemelares também s&o causa significativa de distocia. Anomalias
na disposicdo simultanea dos fetos no canal, além de maior incidéncia de inércia
uterina e retencdo de placenta, aumentam o risco de intervencfes obstétricas
(Andolfato; Delfiol, 2014). Em situacdes em que os fetos ndo podem ser manejados
por tracdo ou manobras corretivas, podem ser necessarias cesarianas ou fetotomias
(Jackson, 2004; Noakes et al., 2001).

Malformacdes fetais simples ou complexas podem resultar em distocia por
incompatibilidade entre o tamanho e a conformacgdo fetal em relacdo a pelve
materna. Entre as anomalias mais relatadas estdo gémeos siameses, Schistosomus
reflexus, bezerros bulldog, Perosomus elumbis e hidrocéfalo (Filho et al., 2015;
Jackson, 2004; Noakes et al., 2001). Essas alteracdes podem ter origem genética,
viral, toxica ou ambiental, comprometendo o desenvolvimento embrionario e
dificultando o parto.

A morte fetal também pode resultar em distocia, seja em fases iniciais ou
tardias da gestacéo. HypOxia, infec¢gdes virais como BVD, agentes bacterianos como
Leptospira interrogans e parasitarios como Neospora caninum podem levar ao 6bito
fetal e dificultar a dindmica de expulsdo (Smyth et al.,, 1999; Jackson, 2004). Em
caso de putrefacdo, o volume fetal aumenta, dificultando a passagem, o que pode
demandar tragéo, fetotomia ou cesariana, conforme avaliagdo clinica (Murray et al.,
2015; Silva, 2018).

Entre as consequéncias de morte fetal, destaca-se a mumificagcao,
caracterizada pela retencdo de um feto morto em ambiente estérii e sem
decomposicdo. Ocorre principalmente entre o segundo e terceiros tercos da
gestacado e € mais frequente em bovinos e suinos (Grunert et al., 2005). Os liquidos
fetais s&o reabsorvidos e o feto torna-se seco e aderido as membranas fetais
(Nascimento; Santos, 2003). O tratamento consiste em indugcdo de contracdes e
abertura cervical por meio de PGF2a (Grunert et al., 2005).

Alteracbes de estética fetal representam mais de 95% das distocias de
origem fetal, exigindo avaliacdo obstétrica cuidadosa, geralmente por meio de
exame vaginal, ja que muitas vezes nenhuma parte fetal é visivel externamente
(Jackson, 2004; Youngquist; Threlfall, 2007).
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2.7 DISTOCIA DE ORIGEM MATERNA

As distocias de origem materna ocorrem quando ha impedimentos
anatémicos ou fisiolégicos no canal do parto que dificultam ou impedem a expulséo
normal do feto. Entre as principais causas estd a inércia uterina, que pode ser
primaria, relacionada a falhas hormonais, hipocalcemia inicial, idade avancada ou
debilidade (Ball; Peters, 2006; Noakes et al., 2001; Mee, 2004), ou secundaria,
decorrente de trabalho de parto prolongado e fadiga do miométrio (Ball; Peters,
2006). Essa condicdo ocorre em cerca de 10% das distocias, especialmente em
vacas multiparas, podendo resultar em retencdo de placenta e prolapso uterino
(Sloss; Duffy, 1980).

A hipertonia uterina, caracterizada por contracbes excessivas e
descoordenadas, também compromete a eficiéncia do parto (Andolfato; Delfiol,
2014). Alteragdes nas vias fetais moles, como dilatagdo incompleta da vulva em
primiparas, estenose cervical em multiparas, disfuncées hormonais, estresse e
fibroses decorrentes de partos anteriores, representam a terceira causa mais comum
de distocia (Fernandes, 2019).

O estreitamento das vias fetais Osseas, principalmente pela imaturidade
materna ou deformidades da pelve, como fusdo sacrococcigea ou subluxacdes
lombo-sacrais pos-monta, também compromete o didmetro pélvico e o progresso do
parto (Fernandes, 2019). A tor¢cdo uterina, mais comum em vacas leiteiras, decorre
da mobilidade do corno gestante, podendo comprometer a circulagao fetal e evoluir
para morte do concepto (Nascimento; Santos, 2003). J& o prolapso uterino ocorre
logo ap6s o parto, estando associado a hipocalcemia, tracdo excessiva e retencao
de placenta, gerando edema, hemorragia e risco de necrose (Nascimento; Santos,
2003; Silva et al., 2011; Rizzo et al., 2018).

A idade materna também influencia: vacas entre 2 e 5 anos representam a
maior ocorréncia de distocia (Borges et al., 2006), e novilhas apresentam risco cerca
de trés vezes maior que multiparas (Gaafar et al.,, 2011). Irregularidades pélvicas,
falha de dilatacao cervical, torcdo e deslocamentos uterinos também podem estar
envolvidos (Abdela; Ahmed, 2016), além de anomalias vulvares e vaginais,
cicatrizagcOes, hipoplasias ou neoplasias que reduzem o0 espaco de passagem

(Hafez; Hafez, 2004). A presenca de febre do leite aumenta em seis vezes a
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probabilidade de distocia pela reducédo da contratilidade muscular (Abdela; Ahmed,
2016).

2.8 CESARIANA

A cesariana € indicada em distocias decorrentes de hipertrofia fetal,
alteracOes de estética fetal, torcdo uterina ou despropor¢cdo materno-fetal (Turner;
Mcllwraith, 2011). E um procedimento seguro, com altas taxas de sobrevivéncia para
vaca e bezerro, especialmente quando o feto ainda esta vivo. Em casos de fetos
mortos, costuma ser mais segura e menos exaustiva que a fetotomia (Noakes et al.,
2001; Vermunt, 2008).

Segundo Prestes e Landim-Alvarenga (2017), indica-se a realizacdo da
cesariana quando a distocia tem origem em atonia uterina primaria completa,
irresponsiva a tratamentos; atonia do miométrio primaria parcial, refrataria ao
tratamento; inércia uterina secundaria; estreitamento pélvico ou da via fetal mole;
produto absolutamente ou relativamente grande; acumulo ou auséncia de liquidos
placentarios; ma posicao fetal; obito fetal com putrefacdo; toxemia da gestacédo ou
alteracdo do estado geral da parturiente, além de situacdes de incompeténcia
durante a profilaxia.

A escolha do posicionamento para a cesariana é responsabilidade do
Médico Veterinario, que deve avaliar a anatomia, comportamento do animal e as
condicBes das instalagdes. As posicbes mais empregadas incluem o animal em
estacdo, apropriado para abordagem pela fossa paralombar esquerda ou direita e
para incisdo obliqua lateral; decubito dorsal, utilizado para incisdes em linha média
ventral ou paramediana; decubito esternal, adequado para abordagens pelos
flancos; e decubito lateral, indicado para acesso ventrolateral ou por flanco baixo
(Vermunt, 2008).

De acordo com Vermunt (2008), a realizagc&o da incisdo pela via paralombar
esquerda ou pelo flanco é a escolha mais comum, pois o rimen funciona como
barreira contra evisceracdo e a regido apresenta menor irrigacdo vascular quando
comparada as areas proximas ao Ubere. Essa abordagem também facilita a
correcao de tor¢cao uterina e permite reparos mais simples em caso de deiscéncia.

Quando o feto se encontra morto ou enfisematoso, recomenda-se a

abordagem paramediana ventral, com o animal em decuUbito dorsal, preferida em
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situacdes nas quais a vaca nao consegue se manter em estacdo. Essa via reduz a
contaminacdo do peritbneo durante a retirada do feto, evitando entrada de liquidos
ou materiais na cavidade (Turner; Mcllwraith, 2011).

De acordo com Turner e Mcilwraith (2011), a cesariana também pode ser
utiizada com o bovino sob analgesia local, sendo o anestésico de eleicdo o
cloridrato de lidocaina a 2%. Esse farmaco é amplamente utilizado nesses
procedimentos, podendo ser administrado por meio de aplicacdo linear ou em “L”
invertido. A técnica de bloqueio linear consiste na infiltracdo continua do anestésico
ao longo da linha de incisdo cirlrgica, promovendo analgesia eficaz dos tecidos
superficiais e profundos envolvidos no procedimento. Essa forma de aplicacdo é
especialmente utilizada por sua facilidade técnica e sua capacidade de proporcionar
ampla area anestesiada, favorecendo a contencdo do animal e a execucao segura
da cirurgia.

A anestesia mais utilizada para incisdes no flanco € a paravertebral dos
nervos T13, L1, L2 e L3, com aplicacdo de 20 ml de lidocaina a 2-3% em cada
espaco. Deve-se observar hiperemia, flacidez e auséncia de dor por estimulo com
agulhas para confirmar o bloqueio. Essa técnica dessensibiliza todo o flanco,
incluindo o periténio (Vermunt, 2008; Turner; Mcllwraith, 2011).

A anestesia epidural ndo é necessaria para a cesariana, mas pode ser util
em animais inquietos para controle de movimentos, utilizando-se 5-8 ml de lidocaina
a 2% no primeiro ou segundo espaco intercoccigeo (Jackson, 2004).

A escolha do local deve considerar higiene, iluminacéo, superficie adequada
e contencdo eficiente (Noakes et al., 2001; Vermunt, 2008). A incisdo pelo flanco é a
mais utilizada, especialmente para evitar contaminacdo ou quando o feto morreu
recentemente. A incisdo pelo flanco direito € recomendada quando ha grande
distensédo do riumen. Em casos de fetos enfisematosos, utiliza-se a via paramediana
ventral com a vaca em decubito dorsal, minimizando contaminagcdo peritoneal
(Turner; Mcllwraith, 2011).

As camadas encontradas na incisao pelo flanco incluem: muasculo cutaneo,
obliquo abdominal externo, obliquo abdominal interno, reto do abdémen e transverso
do abddmen (Noakes et al., 2001). A incisdo uterina deve ser feita na curvatura
maior), evitando os cotilédones, com extensao suficiente para permitir a retirada do
feto sem derramamento de liquidos fetais no peritbnio. O Gtero deve ser suturado

envolvendo serosa e camada muscular, utilizando padrées como simples continua,
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Cushing, Utrecht ou Lambert, com fio poliglactina ou categute ndo cromado (Turner;
Mcllwraith, 2011), reposicionado, aplicando-se antibiéticos intrauterinos e sistémicos.
A ocitocina auxilia na involugdo uterina e expulsdo da placenta (Turner; Mcllwraith,
2011).

3RELATO DE CASO

Um bovino, fémea, da raga Holandés Vermelho e Branco, nulipara, com 2
anos de idade, aproximadamente 400 kg e prenhe por monta natural de um
reprodutor da raca Hereford, era criado em uma pequena propriedade produtora de
leite, em sistema semi-intensivo a pasto, no interior de Sananduva, Rio Grande do
Sul.

No dia 16 de outubro de 2025, as 10h, o atendimento foi solicitado pelo
produtor. A equipe deslocou-se até o local e, durante a anamnese, 0 proprietario
relatou que havia observado o inicio do trabalho de parto por volta das 7h. Como
nao houve evolucdo, solicitou atendimento veterinario. Apés a breve conversa,
realizou-se a palpacdo transvaginal para averiguar a estatica fetal, sendo
constatado que o feto se apresentava em posicado cefalica, apresentacdo dorso

superior e atitude estendida (Figura 1), portanto, em posicao correta.

Figura 1 - Apresentacdo estendida
dos membros toracicos do bezerro.
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Em seguida, foi realizada a lubrificacdo do canal vaginal com gordura suina
e iniciada a manobra obstétrica de tracdo. Apos alguns minutos, o parto ainda néao
apresentava evolucdo. Diante disso, e considerando que o bezerro estava vivo,
decidiu-se, em acordo com o proprietario, pela realizacdo de uma cesariana.

O animal foi contido fisicamente, mantido em apoio quadrupedal, em um
local seco e coberto. Na sequéncia, foi administrada medicacédo profilatica: 10.000
Ul/Kg de Benzilpenicilina procaina e 4 mg/kg de diidroestreptomicina, SID, IM, por
mais quatro dias; 20mg/kg de dipirona sddica IM, BID, por mais dois dias; e
1,1mg/kg de flunexina meglumine IM, SID, por mais dois dias. Durante esse periodo,
realizou-se tricotomia ampla no flanco esquerdo e anestesia epidural no espaco
sacrococcigeo (S5-Col), administrando-se 80 mg de lidocaina 2% sem
vasoconstritor.

O acesso cirurgico escolhido foi pelo flanco esquerdo. A anestesia local foi
realizada por meio de botdes anestésicos ao longo da linha de inciséo, utilizando
lidocaina 2% com vasoconstritor, totalizando 1,49. Em seguida, realizou-se
antissepsia com clorexidina degermante 2% e alcool 70%, repetindo o procedimento
trés vezes, e o campo cirurgico estéril foi posicionado e fixado.

A incisdo de aproximadamente 20 cm foi realizada com |amina de bisturi n®
24 (Figura 2A), abrangendo as estruturas: pele, tecido subcutaneo, masculo obliquo
abdominal externo, musculo obliquo abdominal interno, musculo transverso do
abdome e peritbnio. A cavidade abdominal foi explorada até a localizagdo do Gtero.
ApoOs encontréa-lo, localizaram-se os membros pélvicos do feto, que foram utilizados
como ponto de apoio para exteriorizar parte do Utero, permitindo a incisdo uterina,
realizada com bisturi n° 24 e ampliada com tesoura Mayo reta romba. Foram entao
fixadas pincas de Doyen (Dartigues) para estabilizacédo e tracéo do Utero.

Os membros pélvicos do bezerro foram expostos e tracionados para sua
retirada do ambiente uterino (Figura 2B). Durante esse processo, a vaca entrou em
decubito lateral direito, sendo necessario concluir o procedimento nessa posi¢cado. O

bezerro, um macho pesando 52 kg, foi entdo removido (Figura 4).
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Figura 2 - Trans operatorio.

Legenda:'(A) Realizacao da incisdo na pele; (B) Tracao dos membros pélvicos do bezerro.
Fonte: acervo pessoal, 2025

Para a histerorrafia, utilizou-se fio catgut cromado 4 e agulha para sutura em
“S”, empregando-se o padrdo Cushing continuo. Em seguida, realizaram-se a
peritoneorrafia e miorrafia com fio catgut cromado 4 e agulha em “S”, utilizando o
padréo de Ford ancorado (Figura 3A). As suturas foram feitas em camadas: primeiro,
peritdbnio e musculo transverso do abdome; depois, musculo obliquo interno; em
seguida, musculo obliquo externo e tecido subcutaneo. Por fim, a dermorrafia foi
realizada com fio nylon 0,7 mm agulhado (40 x 12), utilizando o padrao Wolff isolado
(Figura 3B).
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Figura 3 - Padrdes de sutura.

Legenda: (A) Padrdo de sutura ancorado de Ford em tecido muscular; (B) Padrédo de sutura Wolff em
tecido cutaneo.
Fonte: acervo pessoal, 2025

Figura 4 - Pés cirdrgico.

Fonte: acervo essoal, 2025
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4 DISCUSSAO

A distocia materno fetal € uma das causas mais frequentes de intervencéo
obstétrica em bovinos. No caso apresentado, a vaca nulipara iniciou o trabalho de
parto de forma adequada, porém sem progresséao, quadro compativel com distocia
funcional ou obstrutiva, especialmente em fémeas jovens e primiparas. De acordo
com Prestes e Landim-Alvarenga (2017), a auséncia de avan¢o do parto, mesmo
com estatica fetal correta, € um dos principais indicadores para intervencao
obstétrica, incluindo a possibilidade de cesariana, especialmente quando o feto
permanece vivo e a tragdo manual ndo resulta em evolugdo.

No relato, a estatica fetal estava normal, com posicéo cefalica, apresentacao
dorso superior e atitude estendida, o que reforca que a distocia ndo estava
relacionada a ma posicéao fetal, mas a um desproporcional materno fetal ou falha de
progressdo do parto. Prestes e Landim-Alvarenga (2017) menciona que fetos
relativamente grandes ou incompatibilidade entre o tamanho fetal e canal do parto
sdo causas comuns de distocia e justificam a realizacdo de cesariana. Considerando
gue a vaca era nulipara, de porte moderado e o reprodutor era Hereford, raca de
maior porte, o caso esta de acordo com esses mecanismos descritos na literatura.

A decisdo pelo procedimento cirirgico também foi condizente com o
recomendado por Turner e Mcllwraith (2011), que destacam que a cesariana deve
ser realizada preferencialmente quando o feto ainda esta vivo, visto que as taxas de
sobrevida sao maiores. No caso relatado, mesmo apés tentativas de tracdo, optou-
se pela cesariana antes da morte fetal, conduta que segue as boas praticas
obstétricas.

A escolha do acesso cirurgico pelo flanco esquerdo também esta
amplamente alinhada com as recomendac¢des da literatura. Vermunt (2008) afirma
gue a abordagem pelo flanco esquerdo € a mais utilizada em bovinos, facilitando a
manipulacdo devido a posicdo do rumen, reduzindo o risco de evisceracdo e
contaminacao peritoneal. Da mesma forma, Noakes et al. (2001) relatam que a
incisdo pelo flanco esquerdo € indicada na maioria dos casos de distocia quando a
vaca pode permanecer em estagdo, como inicialmente ocorreu neste caso.

Quanto ao protocolo anestésico, o procedimento descrito no relato segue 0s
métodos classicos utilizados em ruminantes. A anestesia epidural sacrococcigea,

igualmente descrita por Jackson (2004), auxilia no manejo de vacas inquietas e
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reduz esforcos expulsivos durante o manejo obstétrico. Além disso, a aplicacdo de
botdes anestésicos ao longo da incisdo com lidocaina 2% € compativel com os
protocolos descritos por Turner e Mcllwraith (2011), que mencionam o uso tanto da
técnica linear quanto da técnica em L invertido como métodos validos de analgesia
local. A combinacdo desses procedimentos permitiu a realizacdo segura da
laparotomia mesmo apés o decubito lateral inesperado da vaca.

O procedimento uterino e a técnica de histerorrafia utilizada também seguem
exatamente o que é recomendado na literatura. A incisdo na curvatura maior,
evitando cotilédones, esta de acordo com Schultz et al. (2008) e com Turner e
Mcllwraith (2011), que ressaltam a importancia de uma incisdo suficientemente
ampla para a remocdao do feto, evitando a contaminacdo do peritbneo com liquidos
fetais. O padrdo de sutura aplicado, do tipo Cushing continuo, é igualmente
recomendado por e Turner e Mcllwraith (2011), que destacam sua eficacia na
inversdo das bordas e vedagcdo adequada para prevenir infec¢cdes e deiscéncias.

As etapas subsequentes de fechamento das camadas musculares,
peritoneais e cutaneas, conforme descritas no caso, seguem 0S principios
apresentados por Noakes et al. (2001), que indicam suturas em multiplas camadas
visando maior resisténcia e reducdo de complicacbes pos-operatérias. A
administracdo de antibidticos e antinflamatérios no poés-operatério também é
condizente com a profilaxia recomendada por Prestes e Landim-Alvarenga (2017) e
Turner e Mcllwraith (2011), que ressaltam a importancia do controle da dor e a
prevencdao de infec¢Oes puerperais apds procedimentos obstétricos invasivos.

Dessa forma, o caso relatado demonstra uma condugdo clinica e cirdrgica
compativel com as recomendacdes classicas da literatura de obstetricia veterinéria,
em especial no que diz respeito a identificacdo precoce da distocia, a tomada de
decisdo pela cesariana enquanto o feto permanecia vivo, a escolha da técnica
anestésica e ao acesso cirurgico pelo flanco esquerdo. O desfecho positivo, com
nascimento de um bezerro viavel e adequada reparacao uterina e abdominal, reforca

a eficacia das condutas adotadas.
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5 CONCLUSAO

O caso relatado demonstra que a identificacdo precoce da distocia,
associada a escolha adequada da intervencdo obstétrica, € determinante para o
sucesso materno e neonatal. A cesariana realizada seguiu 0s principios técnicos
preconizados na literatura, permitindo a resolu¢cdo segura da desproporcéo feto-
pélvica e garantindo a viabilidade do bezerro. O procedimento, conduzido com
abordagem pelo flanco esquerdo e analgesia eficaz, reforca a relevancia do
conhecimento anatdmico, fisioldgico e das indicagdes cirdrgicas. Assim, conclui-se
que a adocdo de praticas obstétricas adequadas, aliada ao manejo reprodutivo
preventivo, reduz significativamente complicacdes e contribui para melhores indices

produtivos na bovinocultura leiteira.
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