\L(!S[,
v% 0(

ven,,

Ll
»
=
-

»Ls CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

o
LTRSS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n°® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

Neilton Corado de Oliveira

ATENDIMENTO OBSTETRICO A PARTO DISTOCICO E HISTEROTOMIA EM
CAPRINO: Relato de caso

Palmas - TO
2019



Neilton Corado de Oliveira

ATENDIMENTO OBSTETRICO A PARTO DISTOCICO E HISTEROTOMIA EM
CAPRINO: Relato de caso

Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) elaborado
e apresentado como requisito parcial para obtencéo
do titulo de bacharel em Medicina Veterinaria pelo
Centro  Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA).

Orientador: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta

Palmas — TO
2019



Neilton Corado de Oliveira

ATENDIMENTO OBSTETRICO A PARTO DISTOCICO E HISTEROTOMIA EM
CAPRINO: Relato de caso

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) elaborado
e apresentado como requisito parcial para obtencéo
do titulo de bacharel em Medicina Veterinaria pelo
Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA).

Orientador: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. MSc Guilherme Augusto Motta
Orientador

Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Profa. MSc Thuanny Lopes Nazaret

Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Prof. Dr2. Ana Luiza Silva Guimaraes

Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Palmas - TO
2019



RESUMO

OLIVEIRA, Neilton Corado. Atendimento obstétrico a parto distécico e
histerotomia em caprino: Relato de caso. 2019. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacédo) — Curso de Medicina Veterinaria, Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO, 2019

A falha na expulsdo do feto de dentro do Utero, denomina-se como parto
distocico. As distocias de modo geral podem ser tanto de origem materna com fetal,
em pequenos ruminantes tem correlagdo direta com erros de manejo ou decorrentes
de inadequacao nutricional onde pode-se observar, partos precoces, preparo e
dilatacdo insuficientes das vias fetais, contragbes uterinas deficientes, distarbios
neuromusculares com tendéncia ao decubito permanente, fraturas 0sseas, infec¢des
e piemias consequentemente, prejudicam o desencadeamento de parturicdo normal.
Em relacéo as distocias de causa fetal, o0 desencadeamento pode ser pelo tamanho
do feto, defeitos como duplicacdo de membros ou cabeca, ascites, hidrocefalia ou
alteracoes na estatica fetal. Nestes casos, dispfe-se de meios para a correcao da
estética fetal, como manobras obstétricas, ou intervencgdes para retirada do feto, como
tracao forcada, cesariana e fetotomia. A extracdo manual do feto pode ser praticada
na maioria dos casos, no entanto, a intervencao cirdrgica precoce por meio da
cesariana € um método efetivo para o reparo de distocia em ruminantes. O objetivo
deste trabalho foi descrever um caso de atendimento a um parto distécico e o
procedimento de histerotomia em caprino, bem como fazer uma breve revisdo de
literatura sobre a obstetricia. Uma cabra mestica Saanen de trés anos de idade,
pesando 30kg foi atendida no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA de Palmas, com
manifesto quadro de distocia de causas maternas e fetais. O plano terapéutico
consistiu na remocédo do feto por meio da realizacdo da técnica de histerotomia. O
animal foi preparado para entrada no centro cirdrgico, para execucdo do
procedimento. 24 horas de poOs cirargico a parturiente ja apresentava em plena
recuperacdo. Como ja era esperado, a fémea rejeitou 0 concepto, se recusando a
amamenta-lo. Conclui-se que a conduta e os procedimentos cirirgico foram bem-

sucedidos.

Palavras-chaves: Cesariana; Obstetricia; Distocia



ABSTRACT

OLIVEIRA, Neilton Corado. Obstetric care in dystocic delivery and goat
hysterotomy: Case report. 2019. Course Conclusion Paper (Undergraduate) -

Veterinary Medicine Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas/ TO, 2019

A failure to expel an object into the womb, termed as a dystopian part. As distances
can generally be both maternal and fetal in origin, in small rumors they correlate directly
with mismanagement or nutritional inadequacy requirements where early births,
improper preparation and dilation of the fetal pathways, poor uterine contractions can
be observed, neuromuscular disorders with tendency to permanent decline, bone
fractures, infections and injuries consequently, prejudice or triggering of normal
parturition. Regarding distances from fetal cause, the triggering may be of maximum
size, defects such as head or limb duplication, ascites, hydrocephalus or changes in
fetal static. Nests cases available for means of correction of fetal static, such as
obstetric maneuvers or withdrawal for withdrawal, such as forced discovery, cesarean
section, and fetotomy. An extraction manual may be practiced in most cases, however,
early surgical intervention by caesarean section is an effective method for distance
repair in ruminants. The aim of this paper was to describe a case of distinguished
patient care and a goat hysterotomy procedure, as well as to briefly review the literature
on obstetrics. A three-year-old mixed-breed cabin, weighing 30 kg, was treated at the
CEULP / ULBRA Palmas Veterinary Hospital, with a manifestation of distociation from
maternal and fetal causes. The therapeutic plan is to remove the method of performing
the hysterotomy technique. The animal was prepared for entry into the operating room
for the procedure. 24 hours after surgery to parturient already presented in full
recovery. As expected, a rejected female or a conceited child refused to breastfeed.

Conclude that surgical procedures and procedures were successful.

Keywords: Caesarean section; Obstetrics; Dystocia
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1. INTRODUCAO

A caprinocultura leiteira no Brasil tem grande expressividade em termos
econbmicos, é uma alternativa eficaz e que tem apresentado aumento na renda dos
pequenos produtores. Estudos econdémicos que visam verificar a viabilidade em
propriedades de pequeno porte, endossam as afirmacdes e colocam a atividade como
sendo uma das mais vislumbradas para tal publico de produtores. O dinamismo do
fluxo de caixa, torna a atividade leiteira uma das mais frequentes entre agricultores
familiares, o facil manejo, a necessidade de area menor, o menor volume de alimentos
para suporte da producéo e o maior agregacao de valor ao produto, contribuem para
0 aumento da competitividade da caprinocultura leiteira (FERREIRA, SILVA &
FONSECA, 2016).

De acordo com dados do IBGE, censo 2018, a criacdo de caprinos, aumentou
4,3%, com um rebanho de 10.696.664 cabecas no territério brasileiro, onde a regiao
norte conta com um rebanho de 162.024 cabecas, e para o estado do Tocantins o
rebanho é de 28.451 de cabecas. O maior rebanho esta na regido nordeste, que foi
responsavel por 93,9% dos 10,7 milhdes de caprinos do brasil. No caso do rebanho
leiteiro, de acordo com o censo 2017 do IBGE embora os numeros apontem um
crescimento efetivo do rebanho, observa-se uma diminui¢cdo de 30% na caprinocultura
leiteira. Foi observada uma reducdo no numero de estabelecimentos que declaram
produzir leite de cabra, de 18 mil para 15,7 mil propriedades, correspondendo a
reducdo de 13% no periodo. Mas embora seja vista uma reducao na caprinocultura
leiteira, pode-se esperar mudancas, pois espera-se que haja uma tendéncia de
melhoria no nivel tecnoldgico das propriedades produtoras de leite, culminando para
o crescimento do segmento (IBGE,2018; NOBREGA, 2018).

Dentre as fases da vida produtiva da fémea caprina, a reprodutiva torna-se uma
das mais importantes, umas vez que dependeréa da produtividade do rebanho, ou seja,
a disponibilidade de leite, carne e peles. Na fase reprodutiva, que inclui desde a
puberdade até a lactacao, o periodo da prenhez assume importancia fundamental por
representar a perspectiva de aumento na oferta de produtos. Apesar da espécie
caprina apresentar elevada capacidade reprodutiva, traduzida por uma alta
prolificidade ao parto. Existe a necessidade de se estabelecer praticas de manejo

eficazes, ndo apenas para a expressdo do potencial genético da espécie, mas



também para prevenir problemas individuais do rebanho que venham interferir de
forma negativa sobre a vida produtiva do animal (SANDOVAL JUNIOR et al., 2011).

A prenhez, gravidez ou gestacédo € o estado particular das fémeas, decorrente
da fecundacéo de um ou mais évulos, sua nidacao ou placentagéo, e evolucéo, até o
parto (GRUNERT; BIRGEL, 1982). A caracterizagdo do feto no interior do Utero
durante o periodo gestacional, assim como a postura no momento do parto, sao
descri¢cdes que compdem o conceito de estatica fetal, sendo a relacdo entre o feto e
a pelve materna, ou por sua apresentacao, posicao e atitude. Em um parto normal, o
feto deve estar em apresentacdo longitudinal anterior, posicdo superior e atitude
estendida (PRESTES; ALVARENGA, 2006).

O parto normal, ou como é denominado, parto eutocico, € quando o feto é
expulso do interior do Utero atraves das forgas oriundas da contracdo uterina da
genitora. E de suma importancia que um parto ocorra de forma normal sem
interferéncia exdégena para que possa se evitar possiveis problemas futuros com a
parturiente, ou até mesmo a morte do feto e da genitora em decorréncia do
impedimento no momento do nascimento, como interferéncia no momento inoportuno
do parto (JACKSON, 2005). A placenta e os anexos sédo expulsos imediatamente ou
apos algumas horas apoés o parto (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Porém em alguns casos a ocorréncia de distocia, sendo caracterizada pela ndo
expulsdo do feto de dentro do utero, decorrendo de algum problema de origem
materna ou fetal (TONIOLLO & VICENTE, 2003). Em casos de distocias em cabras
muitas das vezes pode ter correlacao direta com problemas de manejo reprodutivo.
As enfermidades originadas por erros de manejo ou decorrentes de nutricdo
inadequada s&o as primeiras causas a serem destacadas, visto que perturbam o
estado geral de salude das gestantes e, consequentemente, prejudicam o
desencadeamento de parturicdo normal. Nas circunstancias citadas observam-se
partos precoces, preparo e dilatacéo insuficientes das vias fetais, contracdes uterinas
deficientes, disturbios neuromusculares com tendéncia ao decubito permanente,
fraturas 6sseas, infeccles e piemias (GRUNERT; BIRGEL, 1982).

Em relacéo as distocias de causa fetal, podem ser provocadas pelo tamanho
do feto, defeitos, como por exemplo, duplicacdo de membros ou cabeca, ascites,
hidrocefalia ou alterages na estatica fetal (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006),
ou ocasionada por uma acgao direta do feto, que durante o terco final da gestacao

muda constantemente de posi¢ao, o que faz com que ele adquira em muitos casos



uma posicdo desfavoravel ao parto (NOAKES, 1991). Considerando ainda os
ruminantes, deve-se levar em consideracdo, que sdo eles mais propensos a
problemas pélvicos, como pelve juvenil, luxacdo sacro-iliaca, fraturas e
osteodistrofias, particularmente, a sua fisiologia digestiva, sendo muito susceptiveis
aos disturbios metabdlicos e caréncias ligadas a minerais, como calcio (PRESTES,;
LANDIM-ALVARENGA, 2006), como quando ha pouca disponibilizacao de glicose ou
glicogénio, a fémea gestante comeca a utilizar corpos cetdnicos na tentativa de suprir
a deficiéncia em que se encontra. Levando ao desencadeamento de um quadro de
cetose, que € um disturbio metabdlico acometido justamente pelo aumento dos teores
de corpos cetdnicos nos fluidos corporais, e em casos de diminuicao dos niveis séricos
de Ca, no caso a hipocalcemia, que ocorre principalmente em animais de maior
producéo leiteira e em final de gestacdo devido a formacdo do colostro (SANTOS,
2011).

Nestes casos, dispfe-se de meios para a correcdo da estatica fetal, como
manobras obstétricas, ou intervencdes para retirada do feto, como tracdo forcada,
cesariana e fetotomia. A extracdo manual do feto € aplicada com maior ocorréncia, no
entanto, a intervencao cirurgica, de forma precoce por meio da histerotomia € um
método efetivo para o reparo de distocia em ruminantes (MAJEED et al., 1993).

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de atendimento a um parto
distocico e o procedimento de histerotomia em caprino, bem como fazer uma breve
revisdo de literatura sobre a obstetricia veterinaria. Foi atendida no Hospital
Veterinario CEULP/ULBRA de Palmas, uma cabra mestica Saanen de trés anos de

idade, pesando 30kg, com manifesto quadro de distocia de causas maternas e fetais.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. TOPOGRAFIA DA CAVIDADE ABDOMINAL

A anatomia topogréfica nos permite o estudo do corpo através de regides,
relacionando a posi¢éo anatdomica com as estruturas funcionais, sejam superficiais ou
profundas de uma determinada &area do corpo do animal. A cavidade abdominal se
inicia cranialmente com o diafragma e termina caudalmente na entrada da pelve. O
espaco que se encontra caudal ao diafragma e ainda inserido na caixa toracica, da-
se a denominacdo de secao intratoracica da cavidade abdominal (KONIG; LIEBICH,
2011).

Se encontram localizados na cavidade abdominal érgéos do sistema digestorio,
do aparelho urogenital e as glandulas enddcrinas como as adrenais, o pancreas, tendo
ainda componentes como a aorta abdominal, a veia cava inferior, a veia porta
hepatica, os plexos nervosos como o plexo celiaco, o0 mesentério e ligamentos como
hepatogastrico, hepatoduodenal, gastrofrénico (KONIG; LIEBICH, 2011).

A principio as paredes abdominais se dividem em lateral e ventral, que vem a
fragmentar em regides, denominadas de regido abdominal cranial, regido abdominal
média e regido abdominal lateral. A regido abdominocranial se estende do diafragma
ao plano transverso através do ultimo par de costelas. A regido abdominal média tem
inicio a partir do ultimo par costela, especificamente na linha transversal, terminando
caudalmente no plano transverso pela tuberosidade coxal. A regido abdominal lateral,
também denominadas de flancos, tem a margem dorsal formada pelos processos
transversos das vertebras lombares, e a margem ventral € uma linha horizontal
através da patela. E localizada na secdo dorsal dessa area se encontra a fossa
paralombrar (KONIG; LIEBICH, 2011).

2.2.SISTEMA GENITAL FEMININO

O trato genital feminino dos mamiferos produz o gameta feminino, o ovacito,
libera-o para um local onde possa ser fecundado pelo gameta masculino, o
espermatozoide, providencia um ambiente para desenvolvimento e crescimento do
embrido e expulsa o feto quando este é capaz de sobreviver fora do corpo materno.
Os orgaos femininos da reproducdo incluem dois ovarios, duas tubas uterinas,

também denominadas ovidutos, o Utero, a vagina, e a vulva (FRANDSON et al., 2014).
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Os ovérios, como os testiculos no machos, exercendo a fun¢éo endocrina e
exocrina, sdo os Orgdos primarios da reproducdo na fémea. Eles sdo um par de
glandulas enddcrinas e citogenéticas, ou seja, produtoras de células, pois produzem
horménios, que séo liberados diretamente na corrente sanguinea, e 6vulos, liberados
a partir da superficie do ovario durante a ovulacdo. Encontra-se localizados na regido
lombar da cavidade abdominal, tendo uma distancia caudal dos rins, estdo cobertos
pelo peritdneo, suspensos da parede do corpo por flexdo dessa membrana serosa,
denominada de mesovério (FRANDSON et al., 2014).

As tubas uterinas, também denominadas de ovidutos, sdo um par de tubos
convolutos, formadas por uma mucosa pregueada, que exercem a fungdo conducgéao
do 6vulo de cada ovario, e constituem o local habitual de fecundagéo dos ovocitos
pelos espermatozoides (FRANDSON et al., 2014).

O utero é um o6rgdo muscular oco, que acolhe o blastocisto para seu
desenvolvimento e o expulsa, finda a gestacdo. Em toda sua extenséo, se divide em
um corpo, um colo e dois cornos. E revestido por uma mucosa glandular, o
endométrio, tendo variacdo de sua espessura e vascularizacdo de acordo com as
alteracoes hormonais no ovario e a prenhez. Na superficie interna do uUtero de
ruminantes, se formam as carunculas, projecdes glandulares que fornecem um local
de insercdo para membranas fetais (FRANDSON et al.,, 2014). O utero da fémea
caprina € caracterizado como sendo do tipo bipartido, o epitélio € composto por
diversas carunculas, que séo estruturas que ligam as membranas fetais ao Utero
durante a gestacdo, sendo o local de implantacdo do embrido o corpo do utero
(GRANADOS et al., 2006).

A cérvix é a é a porcao inferior e estreita do Utero, que 0 separa do meio externo,
formada por cerca de 4 a 6 anéis em cabras, tem como funcéo proteger o Utero contra
0s agentes do meio externo. No estro a cérvix pode encontrar-se um pouco aberta, 0
gue facilita a passagem dos espermatozoides na ocasido da copula (GRANADOS et
al., 2006).

A vagina, tem sua localizacdo na pelve, cranialmente entre o (tero e
caudalmente a vulva. E o canal de nascimento para liberacdo do feto durante parto,
mas também exerce a funcdo de receptaculo do pénis durante a coOpula para
deposicao do ejaculado (FRANDSON et al., 2014). Para fémeas caprinas, pode ter
um comprimento de cerca de 8 a 9 cm. Internamente é revestida por uma mucosa,

cujo epitélio sofre alteragBes de acordo com a fase do ciclo estral, como descamagéao.
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Podendo auxiliar na deteccdo do estro, quando realizados esfregagos a partir de
swabs ou lavados vaginais, onde serdo avaliadas a quantidade e os tipos celulares
encontrados, que podem variar de acordo com a fase do ciclo estral, se encontrando
células basais, parabasais, intermediérias e superficiais (GEORGE et al., 1998).

A vulva compdem a parte da genitélia externa da fémea, englobando como
estrutura, os labios direito e esquerdo, ventralmente as comissuras dorsal e ventral,
sendo a comissura ventral mais pendulosa e contendo o clitéris (FRANDSON et al.,
2014).

2.3.FISIOLOGIA DA PRENHEZ

2.3.1. Gestacéao

A prenhez, gravidez ou gestacao € o estado particular das fémeas, decorrente
da fecundacéo de um ou mais 6vulos, sua nidificagéo ou placentacao, e evolucéo, até
sua expulsdo (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006). Varios séo os fatores que
influenciam no periodo de gestacao, entre os quais se destacam como fundamentais
a hereditariedade e as influéncias do meio ambiente, como alimentacéo,
medicamentos e estacdo do ano. O fator racial pode influenciar na duracdo da
prenhez, visto que racas mais precoces e zootecnhicamente puras, o0 periodo
gestacional observado e menor que em animais de racas nao aperfeicoadas. ldade
da progenitora, também tem influéncia sobre o periodo gestacional, fémeas
primiparas tem um periodo menor (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Tamanha é a importancia no conhecimento da duragcédo da prenhez, pois se
possibilita a diferenciacdo de um abortamento, se referindo a expulsdo de um feto vivo
ou morto do Utero, parto prematuro, sem o trabalho de parto que ocorre antes de 2
semanas da gestacdo, ou parto normal. Geralmente, para cada espécie tem um
periodo médio de gestacdo que pode apresentar de acordo com as diversas racas,
variacfes (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017). Faz-se o calculo de duracéo da
prenhez como sendo o periodo entre o servico fértil e o parto, dependendo da espécie
animal. Em caprinos, Alvarenga (2012) descreve que a duracdo para caprino € em
média de 150 dias.

A gestacao requer que a genitora sustente o feto com substancias e condi¢es
essenciais para seu crescimento. Para satisfazer as necessidades fetais, faz-se
essencial o estabelecimento de mecanismos de transferéncias de substancias,

incluindo nutrientes e oxigénio, da parturiente para o feto, bem como a remocao da
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sujidade metabdlico do feto e condi¢Bes fisicas varidveis durante a gestacdo. No caso
do balanco hidrico e eletrolitico, tanto a vascularizacdo como os rins trabalham para
poder manter as necessidades da genitora e do feto. A vascularizacdo materna é
expandida para que a quantidade adequada de sangue seja destinada a circulacéo
placentéria, e os rins maternos retém sodio, que € distribuido entre o concepto e o
espaco extracelular do tecido materno, sendo retido ao mesmo tempo potassio e
calcio, ao qual diminuem suas concentracdes conforme a gestacao progride. Ja a
necessidade energética e nutricional tem aumento durante a gestacdo e
principalmente durante a lactacdo. O custo energético da gestacdo engloba o custo
metabdlico do processo de biossintese dos produtos formados durante o periodo
gestacional, incluindo o feto, a placenta, as membranas extraembrionarias, os fluidos
fetais e os tecidos maternos, como o plasma, os eritrocitos adicionais, as reservas de
lipideo e o aumento de tecido mamario e uterino. Dai se tira a importancia de um bom
programa nutricional (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Modificacdes diretas sobre os 6rgaos também ocorrem, durante a gestacao, a
mucosa vaginal se torna mais gradativamente palida e seca, permanecendo assim
durante a maior parte. Periodo gestacional, edema e aumento de vascularizacdo. A
cérvix permanece compactamente fechada, e o Utero aumenta gradativamente, para
permitir a expansao do feto, porem o miométrio quiescente para prevenir a expulsao
prematura. Também ocorre relaxamento gradativo dos ligamentos pélvicos, que é
acelerado com a aproximacéao do parto, sendo mais evidente em ruminantes (HAFEZ,
2004).

2.4.MANEJO NUTRICIONAL E HIGIENICO-SANITARIO NA GESTACAO

Importante para se garantir uma gestacdo normal, saudavel e segura preceitos
basicos, que devem ser tomados, tanto relacionados a manejo higiénico, quanto
manejo nutricional (RIBEIRO, 1997).

A observacdao da parturiente em suas fases mais adiantadas de gestacdo é um
fator de suma importancia, para poder se avaliar imediatamente os transtornos do
estado geral e da propria gestacdo. Devem ser tomadas medidas acauteladoras para
gue, no manejo diario dos animais, ndo sejam traumatizadas. Manter as fémeas
prenhes isoladas ou em locais ndo superlotados par se evitarem acidentes, com
chifradas, coices, ou mordidas. No transporte ou movimentacdo, devem ser evitados

mévitos bruscos, principalmente traumas mecanicos (RIBEIRO, 1997).
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A fase de maior importancia na vida produtiva € a gestacdo. Sendo assim a
nutricdo apresenta um papel de suma importancia, principalmente nos 45 dias que
findam a gestacgéo, periodo esse em que os tecidos fetais tem maior desenvolvimento.
Para pequenos ruminantes, em torno do quinquagésimo dia antes do parto é quando
o feto apresenta maior desenvolvimento, tendo seu maior ganho peso entre o
centésimo e o parto. O peso das crias ao nascimento, para pequenos ruminantes,
comparando com crias bovinas, em termos percentuais falando, é o dobro durante o
mesmo periodo, em relagéo a parturiente. Ressaltando ainda que para caprinos sao
considerados proliferos, de gestacdo curta e com incidéncia de partos gemelares,
fatores esses que elevam proporcionalmente as exigéncias nutricionais. Mas em
contrapartida a isso, no periodo final gestacional, a ocupacédo do espaco abdominal
se encontra reduzido, devido a distensé&o uterina, levando a limitagéo fisica do ramen,
causando uma reducédo da ingestao de alimentos. Outro fator que compromete ainda
mais estabilizacdo das exigéncias nutricionais no periodo gestacional, e a locomoc¢éao
da fémea, que encontra dificuldade para se locomover em longas distancias para se
alimentar (MORAND-FEHR, 2005).

Quando se considera as exigéncias nutricionais no periodo gestacional, deve-
se levar em consideracao as necessidades do concepto e do corpo materno, visto que
ocorrem mudancas nas quantidades de nutrientes e de energia necessarias nos
processos vitais da fémea, para que permanecam normais ao longo do periodo
gestacional. Os critérios seguidos para determinacdo das exigéncias de energia para
gestacdo devem também ser levados em consideracdo para 0s outros nutrientes.

Mostra-se entdo a importancia do ajuste dietético a ser realizado, inclusive pela
inclusdo de uma alimentacdo com maior densidade energética. As necessidades
nutricionais em relacéo a energia e proteina, que tem grande demanda no periodo de
desenvolvimento, principalmente em casos de gestacdo gemelar, a exemplo do
acumulo de proteina e energia no feto e envoltorios fetais, ou as exigéncias da
lactacdo, proteinas e energia para a composicado do contetdo de proteina do leite. O
crescimento fetal é afeado diretamente pelo plano nutricional materno no final do
periodo gestacional. Fémeas que sofrem de restricbes alimentares severas e
abruptas, podem desencadear um decréscimo da taxa de crescimento fetal (MELLOR,
1987).

Outro fator de suma importancia no momento do parto e ao decorrer da

gestacéo e o escore de condicao corporal desenvolvido pela parturiente, sendo uma


https://www.google.com/search?sxsrf=ACYBGNTg98EwttqzApLo-2O-K7daNm5D2Q:1574264401690&q=quinquag%C3%A9simo&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj5tsfzj_nlAhWQGbkGHYq9Dc4QkeECKAB6BAgOECo

15

medida subjetiva de avaliacdo das reservas corporais dos animais, sendo
representada pelo acumulo de massa muscular e de lipideos no tecido adiposo,
possibilitando o acompanhamento do estado nutricional do animal. Tal avaliagao
consiste em estabelecer, através da inspec¢éo e palpacao, a cobertura de musculos e
gordura subcutanea na area dos processos transversos lombares e da fossa isquio
caudal (ALBUQUERQUE et al., 2005). Como escore desejavel, varia de acordo com
cada categoria e fase da gestacdo, durante o inicio e meio da gestacdo, deve
encontrar entre 2,5 e 4; no terco final da gestacéo deve estar entre 3,0 a 3,5; e para
gestantes com 1 e 2 fetos, respectivamente 3,5 a 4,0. Apds o parto e no inicio da
lactacdo, o escore de condi¢cdo corporal deve ser de no minimo 2,0 (FRASER,;
STUMP, 1989).

2.5.DIAGNOSTICO DE GESTACAO

O diagnéstico de gestacéo € de fundamental importancia no desenvolvimento
do exame clinico, para se estabelecer um diagndstico e prescrever terapéutica
adequada. Para isto, devem ser consideradas as modificacbes particulares da
prenhez que ocorrem nos 0rgaos genitais e em todo o organismo (GRUNERT;
BIRGEL, 1982).

Os métodos de diagndstico de gestacdo podem ser classificados em diretos e
indiretos, o direto € estabelecido pela pesquisa externa ou interna das modificacdes
organicas observadas durante toda a gestacdo, o que se faz através de métodos
classificados de semioldgica, ou seja, pela inspecéo, palpacdo, mais raramente pela
auscultacdo e em algumas espécies, pode-se realizar o diagnostico através de
exames radiolégicos e com ultrassom, para pequenos ruminantes podemos
exemplificar, as modificacdes caracteristicas da mama entre a 10 e 12 semanas,
devido a producéao de colostro da gestacao. No caso do diagnostico por ultrassom tem
alta sensibilidade, podendo ser feito apds a 8 e 9 semanas de gestacao, apresentando
ap6s 70 dias d gestacdo um indice de seguranca de aproximadamente a 95%
(GRUNERT; BIRGEL, 1982).

Os método indireto, € feito pela pesquisa das modificacdes bioquimicas,
imunoldgicas, histolégicas e hormonais que se desenvolvem durante a gestacgao.
Para pequenos ruminantes, o diagnostico através do método hormonal, baseia-se na

dosagem dos niveis séricos de progesterona (GRUNERT; BIRGEL, 1982), quanto ao
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diagnéstico imunolégico pode-se citar a detec¢do da proteina associada a gestacao
(PAG), descrita como sendo antigeno placentario presente nos extratos cotiledonario
e detectavel no soro sanguineo (ZOLI et al., 1991) para bovinos, e para caprinos
descrito por Benitez (1992), os perfis de PAG aumentam significativamente a partir da

terceira semana, sendo mais elevados na sétima semana de prenhez.
2.6.ESTATICA FETAL

A disposicao do feto no interior do Utero durante a gestacao, assim como a sua
postura no momento do parto sdo descricdes que compdem o conceito de estatica
fetal. Tal conhecimento € fundamental para instruir o diagndstico, prognostico e
tratamento do parto distorcico. Tendo descricdo de uma relacdo entre o feto e a pelve
materna, ou por sua apresentacdo, posicdo e atitude (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2006).

A apresentacao € a relacdo que existe entre os eixos longitudinal do feto com
o0 eixo longitudinal da materno. A apresentacéo pode ser longitudinal anterior, também
denominada de cefalica, quando a cabeca e membro dianteiros estdo voltados para
via fetal, longitudinal posterior, também denominada de podélica (PRESTES;
LANDIM-ALVARENGA, 2006), onde os membros posteriores sao as primeiras partes
do produto a se insinuarem na via fetal mole (GRUNERT; BIRGEL, 1982), que é
constituida pela cérvix, vagina, vestibulo da vagina e vulva (GRUNERT, 1993).

A posicao é a relacdo entre a porcdo dorsal do feto sustentado pela calota
craniana e a coluna vertebral com o dorso materno. Durante o parto normal ou
eutoécico, a posicao deve ser dorsal ou superior, ou seja, o dorso do feto voltado para
a coluna vertebral para coluna vertebral da genitora, promovendo um paralelismo
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Ja a atitude é a relacdo entre as parte moveis do produto, como membros
anteriores, posteriores, cabeca e pescoc¢o, com seu préprio corpo. No parto eutécico,
se espera uma atitude estendida (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006), quando
o feto se insinua com os membros perfeitamente estendidos, ou pode se esperar um
atitude flexionada, quando o feto se insinua com flexdes de membros ou de cabeca
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Para pequenos ruminantes a preparagdo para o parto inicia mais ou menos

entre o0 4° e 5° més de gestacdo, assumindo a apresentacgdo longitudinal anterior, a
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posicao superior e a atitude estendida. A diferenca € que para pequenos ruminantes,
em parto multiplos h&4 grande possibilidade do primeiro feto ter apresentacéo
longitudinal anterior, com posi¢cado superior e atitude estendida, ao passo que 0
segundo produto pode ter apresentacao anterior e posterior, ndo sendo um problema,
mas devendo ter posi¢cao superior e atitude estendida (GRUNERT; BIRGEL, 1982).

Sendo assim deve-se salientar que, no momento do parto, os fetos podem se
apresentar de inumeras combinacdes de apresentacdo, posicdo e atitude,
obedecendo o condicionamento anatémico especifico que variam nas diferentes
espécies (GRUNERT; BIRGEL, 1982).

2.7.PARTO EUTOCICO

O momento do parto, ou trabalho de parto tem por definicAo como sendo o
processo fisiologico através do qual o feto e seus envoltorios fetais sdo expulsos do
utero (GRUNERT e BIRGEL, 1982), havendo separacao organica maternal e do feto
gerado (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006). O parto normal, também é
denominado como parto eutdcico (GRUNERT; BIRGEL, 1982).

A atividade da musculatura uterina no trabalho de parto é fundamental, e as
mudancas fisiolégicas entre a gestacdo e o nascimento vinculam a liberagcdo do
miomeétrio de seu estado de repouso, adquirindo a capacidade contratil. Tanto o corpo
Iiteo como a placenta produzem progesterona que induz no miométrio a condicéo de
guiescéncia, o que permiti o livre crescimento do feto (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2006).

O fator humoral de mais importante a principio do desencadeamento do parto
€ aremocao do blogueio da contratilidade uterina causada pela acédo da progesterona.
Embora a queda da progesterona seja necessaria para o desencadeamento do parto
em todas as espécies de mamiferos, os mecanismos se diferem (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2006).

O final da gestacdo € acompanhado por um aumento significativo na
concentracdo plasmatica de cortisol fetal, devido a estimulos no eixo hipotadlamo-
hipofisario. Preconiza-se que o inicio da maturacdo do hipotalamo do feto tem por
resultado o desenvolvimento de sinapses no ndcleo paraventricular, permitindo
aumentar funcdo neuroendocrina fetal. Com isso, o hipotalamo fetal passaria dar

resposta aos efeitos de horménios placentarios como estrégeno, progesterona, PGE
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ou aos fatores de liberacéo das corticotrofinas. Associado a isso, fatores estressantes
fetais, como hip6xia, mudancas de presséo sanguinea e na disponibilidade de glicose,
levariam ao aumento na secrecao de cortisol pela adrenal do feto. O aumento no
cortisol fetal induz a placenta a converter progesterona em estrégeno por meio da
ativacdo da enzima 174-hidroxilase. Os elevados niveis de estrogeno iniciam uma
acdo direta sobre miométrio, aumentando sua responsividade a ocitocina. Além disso,
atuariam produzindo o relaxamento da cérvix através da mudanca da estrutura das
fioras de colageno, e finalmente atuariam sobre o complexo Utero-placenta,
estimulando a producdo e liberacdo de prostaglandina (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2006).

No utero sdo formadas as prostaglandinas, principais a PGF2, a PGE e a
prostaciclina. A prostaciclina € um vasodilatador potente e provavelmente tem relacao
com a manutencdo de perfusdo vascular da placenta, enquanto a PGE tem
importancia de auxiliar nos mecanismos de relaxamento de cérvix e canal do parto
durante o parto. A PGF2q além de lisar o corpo luteo, fazendo com que se cesse a
producéo de progesterona, age sobre o endométrio, aumentando sua contralidade. O
sucesso do parto depende das contracdes uterinas e também de mudancas nas fibras
de colagenos do tecido conjuntivo da cérvix, levando a distensédo, permitindo a
passagem do feto. Normalmente, o relaxamento da cérvix e as contracdes uterinas
acontecem ao mesmo tempo, pois tanto um como 0 outro, ocorrem em resposta a
liberagédo local de PGE. Além disso, a PGF2q estimula as células musculares lisas a
desenvolverem entre si areas especiais de contato, juncfes comunicantes, que
colocaram as fibras musculares em uma rede interligada por onde os pulsos elétricos
passam livremente de uma célula a outra, estimulando contracdes coordenadas
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

O desencadeamento de um parto normal envolve a interacdo de inUmeros
fatores, como interacbes de fatores hormonais, neurologicos, morfolégicos,
fisiolégicos e bioquimicos, que acarretam, na gestante varias modificacdes.
(ARTHUR; SANTOS, 1979, GRUNERT et al., 2005, PRESTES, 2005). Todos estes
fatores ndo poderdo ser analisados detalhadamente, porem serdo destacados os
comportamentos da via fetal, a estatica fetal, as fases, higiene e conducédo do parto
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

A via fetal € o conduto formado por parte do aparelho genital e regifes

circunvizinhas pelo qual o produto transita durante o parto. E constituido por duas
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partes, a via fetal 6ssea e via fetal mole (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006). A
via fetal mole tem por constituicdo pela cérvix, vagina, vestibulo da vagina e vulva,
tendo pontos de maior ocorréncia de distocia como na vulva, cérvix e anel himenal
devido ao seu estreitamento, ocorrendo também por oclusdo e compressao das vias
fetais moles como neoplasias e tor¢cbes (GRUNERT, 1993). A via fetal 6ssea é
composta pelo sacro, primeira a terceira vértebra coccigeas e o 0sso coxal, que juntos
formam o acetdbulo (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

O desencadeamento do parto ndo é um evento abrupto, que representa o final
da gestacdo apenas, € um acontecimento que se desenvolve gradativamente. Assim
se dividindo em trés fases, muito bem distintas. A fase prodrémica, ou de preparacéo,
ocorre proximo ao parto, onde a fémea gestante apresenta modificacbes corporais e
comportamentais, que permitem avaliar o momento da parturicAo. Podendo se
observar em pequenos ruminantes, apenas modificacdbes do Ubere e ligeira
edemaciacao da vulva (GRUNERT; BIRGEL, 1982).

A segunda fase é a de dilatacéo da via fetal, ou fase de insinuacédo, tem inicio
concomitantemente com as contracdes uterinas e se prolonga até o rompimento da
membranas fetais tendo duracdo variavel de acordo com cada espécie. Tendo
duracdo em algumas horas nos pequenos ruminantes (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2006). Nesta fase ndo se observa manifestacdes evidentes de
contracdes musculares da parede abdominal, e muitas vezes, essa fase sO é
reconhecida quando as bolsas fetais sdo visiveis na vulva. A primeira bolsa a
exteriorizar-se € a alantoidiana, logo apds o rompimento da pouco elastica membrana
coribnica que a reverte (GRUNERT; BIRGEL, 1982).

A sequir, ha exteriorizacdo do saco amniético, podendo no seu interior percebe-
se a insinuacdo dos membros do bezerro. E a ultima fase é a de expulsdo do produto,
gue inicia-se particularmente com rompimento do saco amniético e completa-se no
nascimento do feto ou dos fetos. O feto no interior da via fetal mole estimula receptores
nervosos localizados na porcdo dorsal d vagina, cujos neurbnios levam estes
estimulos através do nervo pudendo aos centros motores da medula espinal,
formando se o reflexo de contracdo da musculatura abdominal, se desencadeia o
denominado reflexo de evacuacdo ou expulsdo. Associando-se duas forcas, a
contracdo uterina e contracdo abdominal. Tendo para pequenos ruminantes, uma
duracgéo de 1 a 4 horas, e o intervalo entre expulsdes dos fetos varia de 4 minutos a 3
horas, mas tendo uma média de 30 minutos (GRUNERT; BIRGEL, 1982).
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2.7.1. Conducéo do parto e auxilio no parto

Para se conduzir ou auxiliar no parto, recomenda-se seguir algumas normas,
como manter o maximo possivel de higiene, realizar um exame minucioso, com
diagnostico obstétrico preciso e tratamento bem planejado. A intervencédo ao parto dos
animais domesticas devem ser consideradas inumeras particularidades, entre as
guais se destacam para pequenos ruminantes (GRUNERT; BIRGEL, 1982).

Em caso de trac&o do feto, devem ser tomados cuidados, como correntes de
tracdo ndo serem finas demais, usar somente correntes e puxadores esterilizados,
colocar as correntes sempre acima dos boletos, fixando os membros separadamente,
nao fixando as membranas fetais juntamente com os membros, para que se possa
evitar o rompimento do (tero, empregar somente a forca humana, devendo se
acompanhar as contracdes abdominais na realiza¢do das tragdes. O cuidado com a
forca exercida na tracdo e de suma importancia, devendo-se fazer, por exemplo, a
alternancia entre a tracdo dos membros, tracionando ora um, ora outro, para se obter
reducdo nos diametros toracicos e pélvico, por inclinacdo dos diametros maximos.
Assim como atencdo a protecdo ao perineo, conseguindo isto se comprimindo os
bordos vulvares superiores, com as maos abertas sobre o feto e nunca dilatando a
vulva durante a expulsao porque esta manobra conduz, fatalmente, a ruptura perineal
(GRUNERT; BIRGEL, 1982).

Apés o parto, ndo se deve tomar cuidados basicos com o neonato, por exemplo,
nao se deve tocar no umbigo e a cavidade bucal do feto com as méao, pois no primeiro
podera originar uma onfalite, caracterizando-se por ser uma infeccdo geralmente
causada pela bactéria, e no segundo, provocar-se uma colibacilose. Outro cuidado
importante apds o parto € a seccdo do corddo umbilical, que na maioria das vezes,
seu rompimento da-se no momento da passagem do feto pela vagina. A porcéo da
pele junto ao cordao precisa ser bem fixada a fim de evitar as hérnias umbilicais. Ap6s
rompimento do corddo umbilical deve proceder-se a sua desinfecdo (GRUNERT;
BIRGEL, 1982).

2.8.PARTO DISTOCICO

O parto distocico €é caracterizado pela ndo expulséo do feto de dentro do Utero,
tendo como causa algum problema de origem materna ou fetal (TONIOLLO;

VICENTE, 2003). Representando entre caprinos um indice de 10 a 15% de mortes
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fetais e maternas. As distocias podem variar de um sucinto atraso no
desencadeamento do parto ou até mesmo na completa incapacidade de parir. Sendo
gue devem ser analisados trés fatores principais durante o parto, o canal do parto, as
forcas de expulsédo e o feto. Assim dando caracterizagdo a uma distocia quando um
desses fatores ndo permitirem o nascimento do feto (BORGES, 2006).

Mas antes de se realizar alguma intervencdo ao parto distocico, deve-se
realizar uma exame clinico minucioso e alicercado em sélidos conhecimentos de
anatomia, fisiologia, semiologia e patologia da gestacéo e do parto, para que se posso
estabelecer um diagnostico, avaliar o prognostico e providenciar o auxilio obstétrico
adequado. Baseando-se neste preceito, deve-se realizar uma anamnese, exame do
estado geral, inspecédo, exame externo especifico e finalmente o exame interno
especifico (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Na anamnese deve-se ter atencdo ao numero e desenvolvimento de partos
anteriores, o tempo de gestacao, sinais de parto iminente, contracdes da musculatura
abdominal, rompimento das bolsas e atendimentos obstétricos ja realizados. Além do
levantamento das condi¢cfes e normas de criacdo, manejo, alimentacao e condi¢des
de saude do rebanho. E dados basicos colhidos na identificacdo do animal, como
idade do animal, que apresenta grande influéncia no momento do parto, no caso das
contracdes uterinas, por exemplo, em animais mais idosos se sabe que as contracdes
sdo frequentemente fracas, tornando-o dificil e laborioso, jA& em fémeas jovens e
imaturas, apesar de apresentarem perfeita capacidade articular e apreciavel de
relaxamento dos ligamentos sacro-isquiaticos, sdo grandes as possibilidades de
desenvolvimento de fetos relativamente grandes, tornando o parto laborioso ou
impossivel de desenvolver se naturalmente (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA,
2006).

No exame do estado geral deve-se atentar-se as condi¢cdes gerais da
parturiente, bem como atitude, temperamento e estado de nutricdo, esse sendo um
fator de suma importancia, pois uma fémea gestante em mal estado de nutri¢do, isto
€, emagrecidas, caquéticas e obesas, animais esgotados e mesmo em decubito
anteparto, em estado comatoso ou tetanico, tem grandes possibilidades de
apresentarem parto complicado ou mesmo a ele nao sobrevivem (PRESTES,;
LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Ao exame externo especifico cabe a inspecao, principalmente de abdémen,

gue pode dar sinais evidentes de distlrbios gestacionais ou evidenciar dificuldades
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para o parto. Através desta avaliagdo e possivel observar as contracfes de sua
musculatura e que ocorrem na fase de expulséo do feto. Por estas observacdes pode-
se avaliar o desenvolvimento do parto, como também o comportamento da parturiente,
diferenciando as fémeas com contrac¢des insuficientes, talvez por esgotamento ou por
falta de boas condi¢des de saude, daguelas com contracdes exageradas, revelando
algum transtorno de insinuagdo ou de expulsédo do feto. Deve-se observar os 6rgaos
genitais externos também. Na observacdo perineal e de sua adjacéncias permitem
algumas conclusdes sobre o inicio ou desenvolvimento da fase preparatéria da
parturicdo, por exemplo, no abortamento ou parto prematuro, sinais como edema da
vulva, dos ligamentos pélvicos e mesmo do Ubere, ndo sdo evidenciados, sinais esse,
sendo observados na fase preparatoria do parto (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA,
2006).

No exame interno especifico faz-se a avaliacdo da condicdo da parturiente,
através do exame dos 0rgaos genitais durante o auxilio obstétrico. S&o observadas
as vias fetais, as condi¢cdes das bolsas fetais e do feto. As vias fetais devem ser
palpadas e inspecionadas, tanto as por¢cdes moles como as 6sseas do conduto fetal,
observando a existéncia de lesbes da mucosa ou ferimentos mais profundos,
hemorragias, as condi¢des de lubrificacdo e dilatacdo adequada da vagina. Pois nos
partos mais demoradas o liquido amnidtico pode ter sido todo eliminado, diminuindo
sobremaneira a lubrificacdo da via fetal mole impossibilitando a evolucao parto. Deve-
se efetuar avaliacdo da abertura e largura da via fetal mole, observando
estreitamentos principalmente em pontos, como canal cervical, o anel himenal e a
prépria vulva. Através da palpacéo vaginal, também e feita a avalicdo da condi¢cao do
feto, fazendo-se o estudo da estatica fetal, sinais de vida ou morte do feto (PRESTES;
LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Com auxilio da palpacdo no exame vaginal, também pode-se fazer o
reconhecimento das partes do produto, no caso dos membros, a diferenciacédo entre
0S posteriores e anteriores, nos anteriores, as duas articulacées mais distais dobram-
se na mesma direcdo e nos membros posteriores as articulacdo similares flexionam-
se em sentidos opostos. A posicdo da cabeca € reconhecida pela boca, narinas, olhos
e orelhas. A palpacao dos anais traqueais podem auxiliar na afirmagéo da posicao
dorsal ou ventral. A coluna e reconhecida pelas protuberancias das vertebras. As
costelas e pelo osso esternal evidenciam a parede toracica (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017).
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Outra informacdo de suma importancia para escolha do auxilio obstétrico, e a
verificacdo dos reflexos vitais, para escolha, por exemplo, da cesariana, ou em caso
de certificacdo de morte do produto, a escolha da fetotomia, visto que em fetos de
ruminantes o tempo de vida habil apdés o rompimento das bolsas fetais e de
aproximadamente 4 a 10 horas (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

A vitalidade do feto € avaliada através de movimentos e reflexos, podem ser
verificados movimentos espontaneos, perceptiveis a inspecao dos membros que se
insinuam pela abertura vulva, ou movimentos provocados, a partir da excitacdo de
partes fetais, como extensdo da extremidades, beliscamento do espaco interdigital,
pressao ou tor¢cdo dos cascos, sendo esses determinantes do reflexo podal, um
reflexo de flexdo do membro. Outras partes do produto, como o reflexo ocular, onde
se faz a pressdo do globo ocular, que traz desconforto ao feto, o obrigando a se
movimentar, ou também o reflexo de succéo, fazendo-se a introducdo de um dedo na
boca do feto, ou em caso de aprofundamento do dedo a as por¢des aborais, observa-
se o reflexo de degluticdo. Em caso de apresentacdo posterior, onde os membros
posteriores sao as primeiras partes do produto a se insinuarem na via fetal mole, pode
pesquisar adicionalmente além dos reflexos podais, o reflexo anal, sendo
desencadeado pela introducdo de um dedo no anus, observando-se no feto vivo, a
contracao o esfincter anal. Podendo-se fazer ainda o reflexo testicular, no caso do feto
macho, fazendo pressdo no testiculo, o que gerara dor e conseguentemente
movimentacédo. A vitalidade do produto, também pode ser verificada pela palpacao do
corddo umbilical, percebendo-se nitidamente sua pulsacéo e caso se mantenha uma
pressao sobre o corddo, observa-se intensa agitacdo do feto (GRUNERT; BIRGEL,
1982).

2.8.1. Distocias de causa materna

Distocias de causa materna, acomete a todas as espécies domesticas, porém,
por uma série de fatores anatémicos e pelas caracteristicas fisiolégicas do parto, séo
ais frequentes em cadelas e ruminantes. Especificamente em ruminantes as principais
distocias que aparecem sao anomalias pélvicas, cervicais e atonia de utero
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

As anomalias pélvicas, tem por mais comum alteragbes como pelve juvenil,

luxacdo sacro-iliaca, fraturas e osteodistrofias. Para ruminantes a propenséo a tal
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problema, se deve a sua anatomia e particularmente a fisiologia digestiva. Caréncias
nutricionais podem provocar o aparecimento destas anomalias. Mas outro fator que
pode levar ao desencadeamento de anomalias, S0 0s cruzamentos industriais e a
precocidade produtiva, compondo maior parte da ocorréncia de distocias,
principalmente de casos de pelve juvenil (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Nas anormalidades cervicais, inclusive uma das principais causas de distocias
em pequenos ruminantes, sendo pela auséncia ou dilatacdo cervical insuficiente
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006). Sendo classificadas a abertura ou largura
do canal cervical em gruas, no primeiro grua, a cabeca e membros anteriores do feto
insinua-se pela cérvix até a articulacéo céarpica, ou na apresentacao posterior ates as
coxas; no segundo grau, o feto se insinua apenas pelos membros até a articulacéo
carpica ou tarsica; e o terceiro grau, o feto ndo se insinua e a abertura e de dois a trés
dedos (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

A atonia uterina também faz parte das principais causas de distocias, em
ruminantes, ela é a insuficiéncia das contracdes uterinas e da musculatura abdominal,
observando que o numero e energia das contracdes sdo menores do que 0s
observados durante um parto normal, caracterizando-se por extensédo da fase de
repouso do clico contratil do miométrio (GRUNERT; BIRGEL, 1982). Ela pode ser de
origem primaria, quando o Utero ndo se contrai ou a desrespeito de todo o preparo
para o parto, ou de origem secundaria, quando a musculatura do Utero entra em
exaustao, verificada principalmente nas distocias de causa fetal. As atonia de causa
primaria, podem ser advindas de disfungcdes hormonais, particularmente de estrogeno,
ocitocina e relaxina; obesidade, hipocalcemia, hipomagnesemia e hipoglicemia de
forma isolada ou em conjunto; hidropisia dos envoltério fetais, levando as fibras
musculares ao limite de distensdo; gestacdo mdultipla ou prolongada. (TONIOLLO;
VICENTE, 1993).

2.8.2. Distocias de causa fetal

As dificuldades no parto ou distocias podem ser causadas pelo feto, devido
malformacéo ou algum transtorno de apresentacao, posicao ou atitude (GRUNERT;
BIRGEL, 1982). Podendo ser causadas pelo tamanho do feto, determinado pela raca
ou gestacéo prolongada, além de defeitos como duplicagédo de membros e cabeca, ou
ascite (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).
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As distocias fetais causadas por alteracdo de apresentagcdo, pode ser
transversal, onde a relacdo dos eixos longitudinais feto maternos € transversal,
existindo duas possibilidades, transverso-dorsal, com a coluna do feto se
apresentando transversalmente a da parturiente e as porc¢des dorsais do produto séo
as que tentam se insinuar na via fetal mole, e a transverso-ventral, sendo semelhante
a anterior, onde os quatro membros e as por¢des ventrais do produto que insinuam-
se na via fetal mole. Outra apresentacdo em que o feto pode se insinuar, € a vertical,
o eixo longitudinal do feto é perpendicular a coluna vertebral materna, apresentando
entdo uma relagdo vertical, com duas possibilidades, a vértico-dorsal, tendo a coluna
vertebral do feto e da parturiente com uma relagédo de 90° e o dorso do feto tenta
insinuacdo atras da via fetal mole, e a vértico-ventral, onde a relacdo do eixo
longitudinal € semelhante a descrita anteriormente, porem se observa a insinuagao
dos membros e porgdes ventrais do feto na via fetal mole (GRUNERT; BIRGEL, 1982).

Em relacéo a posicéo, o produto pode se encontrar em trés posic¢des distintas,
na superior, o dorso do feto se relaciona com as por¢des dorsais da fémea gestante,
sendo essa a posicdo normal para o parto. No parto distocico, a posicado pode ser
inferior, ha relacionamento das porc¢des ventrais do feto com as dorsais da gestante,
assim o dorso do feto esta em contato com as por¢cdes abdominais ventrais da fémea.
Ja na posicao lateral, que pode ser tanto para direita como para esquerda, ha
relacionamento do dorso do feto com a parede lateral do abdome maternal
(GRUNERT; BIRGEL, 1982).

Ja as distocias por atitudes andémalas, se referem a cabeca e membros
anteriores em sua maioria, € com menor incidéncia os membros posteriores. Em
ralacdo a cabeca e pescoco, o feto pode se insinuar com desvio esternal, onde a
cabeca se encontra entre 0s membros e em direcéo ao esterno. Podendo insinuar-se
também com desvio lateral de cabeca, tem como causa a deformacéo e anquilose das
vertebras cervicais, que é uma adesdo anormal com rigidez de uma articulacédo,
resultado de uma lesdo ou doenca. Estes desvios podem ser para direita ou para
esquerda. O produto pode se encontrar com desvio dorsal, onde ocorre uma grande
flexdo do pescoco e a cabeca coloca-se em posicdo dorsal (GRUNERT; BIRGEL,
1982). Em relacdo as anomalias de atitude relacionada a membros, para o0s
anteriores, pode se encontrar flexdo dos membros sobre a nuca, responsavel inclusive

pelas laceracdes perineais simples ou grave, e pelas fistulas retovaginais, ainda flexao
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da articulacdo carpica, e flexdo da articulacdo escapuloumeral e umerorradial
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

As malformacdes podem comprometer o desenvolvimento normal do parto
normal, devido ao fato de que estes transtornos ocasionam deformacdes de algumas
partes do feto ou de todo seu organismo, impedindo sua perfeita e livre insinuagao
através das vias fetais. As causas destas malformacdes podem ser enddgenas, ou
seja de origem genética, portanto sdo hereditérias, e podem ser ainda de origem
exogena, originando de modificagbes intrauterinas dos fetos. As malformacdes de
importancia obstétrica sdo aquelas que determinam exagerado desenvolvimento de
produto ou alteram as atitudes fetais. Podem se formar monstros simples com
aumento do numero de membros, denominado de polimelia; ou monstros complexos
como dicephalus, caracterizados por desenvolver duas cabecas perfeitamente
isoladas, ou ainda thoracopagus, sendo o termo que descreve a 0 desenvolvimento
de dois fetos unidos pela regido toracica (GRUNERT; BIRGEL, 1982).

2.8.3. Intervencéao no parto distécico

Vastas sao as possibilidades de auxilio na parturicdo dos animais domeésticos
e sua escolha depende diretamente do diagnéstico obstétrico, das condi¢cbes da
parturiente e das possibilidades momentaneas de assisténcia médico veterinaria. No
caso de partos distécico, podem ser realizadas manobras de auxilio, como estimulo
as contracoes, tracao forcada, dilatacdo da via fetal mole, correcdo da anomalia da
apresentacao, posicao ou atitude, fetotomia, cesariana, histerectomia ou sacrificio da
parturiente (GRUNERT; BIRGEL, 1982).

Em relacdo ao estimulo as contracfes, em gestantes que apresentam
contracdes pouco frequentes, € recomendado o uso de ocitocina, por via venosa,
muscular ou subcutanea, para estimular a contratilidade uterina. Sendo contra
indicadas em casos de apresentacdo, posicdo e atitude andmalas (GRUNERT;
BIRGEL, 1982). Além também da indicacdo do uso de gluconato de célcio, por via
intravenosa. Se houver resposta expulsiva, podem ser necessarios novas aplicacdes
de 30 a 40 minutos (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Outra opgdo de manobra de auxilio, € a corre¢do da anomalia da apresentacéo,
posic&o ou atitude, denominada de manobra de retificacdo. E preconizado, que antes
da intervencdo, uma rigorosa higiene do perineo, membros posteriores e cauda,

protecdo do cirurgido obstetra e vestuario apropriado, agua abundantemente, ter a
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disposicdo substancia lubrificante, antisséptico, correntes ou cordas, ganchos e
utilizacdo de protocolo anestésico (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006). Para
realizagcdo da manobra, a parturiente deve estar em estacdo, aconselhando-se a
anestesia epidural baixa (GRUNERT; BIRGEL, 1982), consistindo na injecdo de
analgésico local no canal espinhal, sem penetracéo pelas meninges, por fora da dura-
mater, a fim de facilitar as manobras de retificacdo (GUIESI, et al., 2009).

A tracdo forcada, que consiste na aplicacdo de uma for¢ca sobre o feto,
devidamente posicionado e para sua remocdo do interior do Utero (PRESTES;
LANDIM-ALVARENGA, 2006). Tal manobra deve ser considerada quando houver
distarbio do parto e feto ndo relativamente grande, quando houver diminuicdo de
intensidade ou auséncia das contracdes, ou em algumas anormalidades de atitude ou
de posicdo. Uma atencdo cautelosa deve ser tomada, na realizacdo da manobra,
como 0 posicionamento da parturiente em decubito lateral esquerdo para ruminantes,
mantendo o rumen para baixo; fixar separadamente os membros do feto e traciona-
los de forma alternada, para reduzir a dindmica das cinturas escapular e pélvicas.; a
forca de tracdo deve ser alternada e combinada com esforgos das contracdes; garantir
exagerada lubrificacdo da via fetal; evitar o uso de correntes ou cordas muito finas,
bem como coloca-las sobre os ossos longos, evitando articulacfes; ndo tracionar os
envoltérios fetais, sob o risco de ruptura, prolapso uterino ou arrancamento de
placenta; a forca de tracdo exercida € de no maximo trés homens, ja utilizando forca
mecanica ou animal, bem como a instituicdo de uma linha de tracdo que obedeca a
curvatura natural do canal do parto, na duvida tracione sempre em direcéo da posi¢cao
dos membros posteriores da parturiente; protecdo do perineo com as maos
espalmadas, evitando-se as laceracdes vaginais (PRESTES, 2006; GRUNERT;
BIRGEL, 1989).

E a técnica mais empregada na correcdo de distocias, a cesariana, por meio
da histerotomia, que se entende de um feto através de uma abertura transabdominal
do utero. A indicacdo dependera das consideracdes clinicas ou zootécnicas de um
caso particular. Devendo ser consideradas fetos muito desenvolvidos, torcées
uterinas, gravis angustias, deformacdes pélvicas, gestacdo em que o évulo fecundado
€ implantado fora do Utero, denominado de gestacéo ectdpica, hérnias, tor¢ao uterina
grave, gestacdo prolongada, atonia uterina e quando ineficiéncia na realizacdo de
manobras para terminar o parto, sendo que em certo casos torna-se o ultimo recurso

ou Unico para finalizar um parto. O procedimento tem por antecedéncia deve ser
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realizada a limpeza da regido, com 4gua e sabado, em seguida a realizacdo de uma
tricotomia de todo o flanco esquerdo, em seguida uma antissepsia de toda regido com
solucédo de iodo 2%. Visto que o animal ja deve se encontra com a anestesia epidural
realizada, consistindo na injecao de analgésico local no canal espinhal, sem penetrar
nas meninges, por fora da dura-méter, no primeiro ou segundo espaco das vértebras
coccigeas, localizados por meio de movimentos de bombeamento da cauda para
palpa-se as depressdes do espaco intervertebral. Feita no momento que antecede a
realizacdo da manobra obstétrica, apds associa-se uma anestesia local por infiltracao
do tecido muscular e subcutaneo do flanco esquerdo, sendo 2/3 da dose injetados no
tecido subcutadneo e muscular até a proximidade do periténio, na area da incisdo, o
restante da dose é aplicada no tecido subcutaneo e muscular, em uma linha horizontal
paralela e a trés dedos de distancia das apofises transversais das vertebras lombares,
sendo denominada de técnica em L invertido, dessensibilizando as regides caudal e
ventral (PRESTES, 2006; GRUNERT; BIRGEL, 1982).

A técnica cirargica descrita, inicia com a colocacédo e fixacdo dos panos de
campo, seguido pelo acesso pelo flanco esquerdo, por meio de uma inciséo vertical,
com um corte de aproximadamente 15 cm de comprimento, localizando-se 5 dedos
da ponta cranial do ileo e inicia-se 8 dedos abaixo das epifises transversais das
vertebras lombares. Secciona-se a pele, a fascia externa do abdome, o musculo
obliquo externo e o interno do abdome, o musculo transverso do abdome, a fascia
transversa e o peritbnio. Efetuando hemostasia do grandes vasos com auxilio de
ligaduras. Apés a abertura do peritbnio, faz-se o afastamento do omento maior, em
direcdo cranial e assim se liberta o uUtero. Com a introducdo da mao direita pela
abertura em direcdo caudal, até proximo a entrada da pelve onde se alcanca a dobra
do omento maior, pega-se a prega, 0 mais ventral possivel, e por cima da grande
curvatura do Utero afasta-se o grande omento em direcdo cranial. Entdo tenta-se
tracionar o Utero para abertura da incisdo e, com isso, ficara obliterada e impedira a
saida de alcas intestinais. No momento da exposi¢cdo do utero, deve-se aplicar uma
torcdo, o girando para fora e ndo efetuar sua suspensdo na hora da retirada, para
assim evitar possiveis rupturas. Para deve-se introduzir a mao direita para baixo da
cavidade abdominal, a fim de segurar uma articulacéo do feto envolvida pela parede
uterina e depois tracionando o Utero para a incisdo da parede abdominal (PRESTES;
LANDIM-ALVARENGA, 2017; GRUNERT,; BIRGEL, 1982).
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Para retirada do feto do Utero exteriorizado, faz-se uma inciséo longitudinal na
curvatura convexa do corno uterino, o suficiente grande para evitar rupturas
transversais da parede uterina, durante a extracao do feto, tomando cuidado para
evitar a penetracdo do liquido fetal na cavidade abdominal (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017).

A sintese inicia pela sutura do utero, com fio absorvivel, continua tipo
Shimieden, uma sutura serosa invaginante, depois fez-se o Cushing e fazendo seu
reposicionamento na cavidade abdominal e recoberto com o omento em direcao
caudal. Em seguida se faz a aproximacao do peritbnio, a fascia transversa e o masculo
transverso do abdome, com sutura em Sultan, formando uma crista para fora, o que é
novamente suturada ao retornar com o0 mesmo fio, com fio absorvivel. No segundo
estagio devem ser suturados, o masculo obliquo interno e o externo do abdome,
podendo ser utilizados fios de seda ou fios absorviveis, com padrdo Sultan. A sutura
da pele pode ser feito com fio ndo absorvivel, em padrao Wolf na vertical captonado
ou na horizontal. No pos-operatorio deve-se esperar inevitavelmente aderéncias, pela
excessiva manipulacao, presenca de coagulos e micro lesbes (GRUNERT; BIRGEL,
1982).

Em caso de dilatacao insuficiente de segundo e terceiro grau nos ruminantes,
se tem a opcéao de realizar a histerotomia, que é a inCisdo nos aneéis cervicais, porem
a técnica ndo muito aconselhamento de realizacdo, ou pelo menos que tenha um
cuidado redobrados, visto que é uma técnica realizada sem controle visual, assim
apresentando sérios risco de laceragao uterina grave, hemorragias € mesmo a morte
da parturiente. A cesariana é opc¢do para concluir o trabalho de parto (GRUNERT;
BIRGEL, 1982).

Todas técnicas e manobras anteriormente citadas, se aplicavam principalmente
a situacfes em que o produto se encontrava vivo, mas também podendo ser aplicadas
a fetos morto. Ja a fetotomia, que consiste na sec¢ao do feto no Gtero ou insinuado
na via fetal mole e na retirada de seu retalhes pela via fetal natural. Se aplica apenas
a fetos muito grandes, mortos, que apresentam impedimento em sua retirada, em
casos de estreitamento das vias fetais, impossibilidade de correcdo de distocias na
estética fetal, distocias causadas por monstruosidades fetais sem possibilidade de
serem resolvidas por tragdo for¢ada e fetos enfisematosos. E ndo € indicada em casos
de grave comprometimento do estado geral da parturiente com sintomas de toxemia

ou até septicemia, ou quando ocorre ruptura extensa da via fetal mole ou do Utero,
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distocias acompanhadas de hemorragias intensas. As manobras devem ser
realizadas com a fémea devidamente anestesiada, no caso de pequenos ruminantes
uma anestesia epidural (GRUNERT; BIRGEL, 1982). Os cortes, tem por descri¢cao oito
formas distintas para apresentacao anterior e sete para as apresentacdes posteriores
GRUNERT; BIRGEL, 1989). Devido as inumeras passagens de braco, equipamento
e partes do feto, a edemaciacdo da vagina e vulva torna-se evidente. Ao término do
procedimento e fundamental a realizacdo de um rigoroso exame obstétrico, para
avaliacdo de eventuais lesbes. Lavar o Utero com grande quantidade de &agua
aguecida para remocdao dos residuos do pelos, ossos, coagulos, tecidos e meconio,
através da sifonagem (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).
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4. RELATO DE CASO

No dia 16 de agosto de 2019, foi atendido no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA
uma cabra mestica Saanen, de 3 anos (trés anos) de idade, escore corporal caquético,
e peso de 30kg, apresentando dificuldade ao parto. Na anamnese, o proprietario
relatou que o animal tinha entrado em trabalho de parto h4 aproximadamente 3 horas
(trés horas) antes da apresentacéo ao hospital, entretanto, sem sucesso.

A parturiente ndo foi submetido ao exame clinico completo, pois a mesma se
encontrava em quadro emergencial de atendimento. Sendo realizado apenas o exame
fisico, com animal em estacdo e consciente. Por exame vaginal, Pela constatacdo de
reflexo de succéo, palpebral e resposta positiva ao beliscamento interdigital. PGde-se
constatar alteracdo na estatica fetal, com apresentacao fetal anterior, com atitude
flexionada com desvio lateral de cabeca voltado a esquerda e posicdo dorsal.
Baseando-se em todas essas informacdes colhidas concluiu-se o diagnostico de
distocia, devido a baixa condi¢ao corporal da parturiente, que apresentava baixo tbnus
uterino, sendo insuficiente para desencadear o parto, além de o feto ser
desproporcional a parturiente em sua atual condicdo corpérea. Tentou-se 0 auxilio
obstétrico, buscando a correcdo da anomalia postural da apresentacdo, posicdo ou
atitude, mas sem éxito.

Diante disso, o plano terapéutico consistiu na remocao do feto por meio da
realizacdo de histerotomia. Apos liberacédo e autorizacdo por escrito do proprietério,
ocorreu a preparacao do animal para entrada no centro cirargico, para execucao do
procedimento.

O animal foi contido e em seguida realizou-se a tricotomia da regido ventral
esquerda, assepsia da regido operatéria com uso da solucédo de polivinil pirrolidona
iodo (PVPI) a 10% (Figura 1), e colocacdo dos campos cirurgicos. O paciente néo
recebeu sedacao, devido sua condicdo sistémica ruim, mas podendo ser sugerida
sedacédo com xilazina, 0,05 mg/kg, por via intravenosa, como procedimento anestésico
utilizou-se anestesia local infiltrativa, sendo aplicado 5ml de cloridrato de lidocaina 2%
sem vasoconstritor, utilizando a técnica de “L” invertido na regido do flanco esquerdo

e 0 blogueio paravertebral do mesmo lado, com 40ml de anestésico.
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Figura 2 - Assepsia da regido operatéria com uso da solugdo de polivinil pirrolidona iodo (PVPI) a
10%.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterindrio CEULP/ULBRA. Sob
Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2019).

Apoés a anestesia foi realizada antissepsia do local, em seguida realizada a
diérese com uso do bisturi, atingindo primeiramente a pele, com uma incisdo de

aproximadamente 15 cm em sentido dorso-vertical (Figura 2).

Figura 2 - Diérese de pele com uso do bisturi, com incisdo em sentido dorso-vertical (seta estreita).
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FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob
Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2019).
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Em seguida foi realizada diérese das camadas musculares externa e interna e
posteriormente o peritdnio (Figura 3), ocorrendo a exposicdo dos cornos uterinos
(Figura 4). Foi realizada uma incisdo em sua curvatura maior, em uma area sem
cotilédones, permitindo a retirada do feto ainda com vida (Figura 5). A placenta ndo
foi removida devido seu alto grau de aderéncia ao endométrio.

O que deve-se a hipocalcemia.

Figura 3 - Diérese das camadas musculares externa e interna.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob
Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2019).
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Figura 4 - Exposig&o dos cornos uterinos (seta estreita).
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FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob
Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2019).

Figura5 - Retirada do concepto (cabeca de seta), com clampeamento do corddo umbilical (seta estreita
branca). Presenca de meconio (seta estreita preta), indicando sofrimento fetal.
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FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob
Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2019).

Em seguida foi realizada a sintese da parede uterina com fio de &cido

pologlicolico 2-0 em dois planos, Shimieden (Figura 6) e Cushing na sequéncia o utero
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foi reposicionado na cavidade abdominal. A parede abdominal foi suturada em 2
planos, primeiro peritbneo e musculo transverso abdominal, segundo, musculos
obliquos abdominais interno e externo (Figura 7), e 1 plano em subcutaneo para
reducéo de espaco morto e 1 plano em pele. Sendo os trés mais profundos com acido
poliglicélico 2-0 e padrédo simples continuo, e a pele com nylon 1 e padréo de Wolff
(Figura 8).

Figura 6 - Sintese da parede uterina. Observando-se o primeiro plano, com fio de acido pologlicélico

2-0, em padrdo Shimieden (seta estreita).

J

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob
Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2019).
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Figura 7 - Sutura de musculos obliquos abdominais interno e externo, com padrdo de sutura simples

continuo (seta estreita)

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob
Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2019).

Figura 8 - Sutura de pele, com padréo de wolff (Seta estreita)

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob
Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2019).

No pos-cirurgico realizou-se fluidoterapia, suplementacdo com gluconato de
calcio na dose de 2g/100kg, por via intravenosa com aplicacdo lenta, até a melhora
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clinica dos sinais de hipocalcemia, como tetania, tremor muscular da cabeca e
membros, anorexia, decubito esternal prolongado, e realizou-se ainda penicilina,
40.000 Ul/kg, IM, 3 aplicacdes e alimentacao ad libitum. No periodo de 24 horas de
pos-cirirgico a parturiente jA apresentava em plena recuperacdo. Como ja era
esperado, a fémea rejeitou o concepto, pois por nédo ter acompanhado o parto, ndo o
reconhecendo como dela, se recusando a amamentd-lo, mesmo sendo feita a
aproximacdo do mesmo com a genitora ap0s sua retirada do Utero (Figura 9). O
concepto foi entregue ao proprietario para que ficasse sobre cuidados. A parturiente
permaneceu no Hospital Veterindrio por uma semana, quando foram removidas as

suturas e com plena recuperacéo.

Figura 9 - Aproximacao do concepto com a genitora apés sua retirada do Utero, para estabelecimento

de lacos materno-fetais.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA. Sob
Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta (2019).
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5. DISCUSSAO

As consequéncias de um parto distécico sdo numerosas e tem relagdo com a
severidade e forma de resolucdo. O impacto negativo sistema produtivo tem
ocorréncia pelo aumento dos custos de producao, aumento da taxa de descarte ou
morte de animais, sejam os produtos ou as genitoras (JACKSON, 2005). Em relacéo
a saude e ao bem estar da fémea, a distocia pode se tornar um fator de risco, e ter
como consequéncias o0 surgimento de patologias uterinas, como por exemplo.
Alteracbes como metrite, endometrite e retencéo de placenta, impactando diretamente
no desempenho reprodutivo da genitora, resultando ainda em infertilidade e aumento
do intervalo em anestro por exemplo (SHELDON et al., 2009).

A distocia em pequenos ruminantes geralmente ocorrem devido a efeitos
maternos ou fetais, tendo como principais causas desse problema em rebanhos de
ovelhas e cabras, a dilatacdo cervical incompleta e o mal posicionamento do feto
(PUGH; BAIRD, 2012). Em pequenos ruminantes, a posicao normal do feto para saida
pelo canal do parto € a apresentacdo longitudinal anterior, a posicdo superior e a
atitude estendida (BRAUN, 2007).

No presente trabalho, o feto se encontrava na apresentacao fetal anterior, com
atitude flexionada e com o pescoco voltado a esquerda, consequentemente impedindo
a passagem, e posicao dorsal. A alteracdo na estatica fetal foi uma das razGes da
distocia, mas a principal causa foi ocasionada pela baixa condicdo corporal da
parturiente, que apresentava hipotonia uterina, ou seja, baixo tbnus, sendo insuficiente
para desencadear o parto, além também de o feto ser desproporcional a parturiente,
em relacdo a atual condicdo corpdrea da parturiente. Envolvendo assim as duas
principais causas de distocias para pequenos ruminantes.

De acordo com Ribeiro (1997), os gastos nutricionais durante o periodo
gestacional compreendem desde o crescimento até a funcionalidade da placenta e do
feto, englobando os envoltdrios fetais, parede uterina e glandulas mamarias.

Nesta fase, o consumo de matéria seca se encontra reduzido, devido ao fato
do espaco na cavidade abdominal estar reduzido, em compensacdo as exigéncias
aumentam gradativamente em fungao do crescimento fetal, e no tercgo final a producéo
de leite e colostro, assim denota-se a importancia do manejo nutricional no periodo
gestacional. A boa nutricdo da parturiente deve conduzi-la até o momento do parto

com uma otima condicéo de escore corporal. Pois a ma nutricdo pode prejudicar tanto
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o desenvolvimento do feto como o proprio desencadeamento do parto, a baixa
condicao corporal, pode levar, por exemplo, a hipotonia uterina, e segundo Grunert e
Birgel (1982), isso devido a distarbios metabdlicos do calcio e magnésio, como no
caso da hipocalcemia onde ocorre a diminuicdo acentuada dos niveis séricos de Ca,
desviado para o desencadeamento do parto e a formacao do leite.

Em relacdo a alteracdo na estatica fetal, no presente caso a distocia
apresentada pelo feto, também pode ter sido causa para hipotonia uterina, pois de
acordo com Grunert e Birgel (1982), no caso de contracdes secundarias, ou seja,
aguelas observadas nos partos laboriosos e demorados, com esgotamento fisico da
parturiente, as causas sdo, desenvolvimento de monstros fetais, tor¢gao uterina e
abdominal, e como citado no caso relatado, fetos relativamente grandes e anomalias
de apresentacéo, posicao e atitude.

No presente relato a alteracdo na estatica fetal, onde o feto se encontrava com
atitude flexionada, com desvio lateral de cabeca voltado a esquerda, a devida
anomalia ja é descrita por Grunert e Birgel (1982) e Prestes e Landim-Alvarenga
(2006), como sendo um anomalia comum para ruminantes e equinos, podendo ter
desvios tanto para esquerda como para direita. O prognostico como se decorreu no
relato, e bom para ruminantes.

De tal forma, cré-se que a conduta e os procedimentos realizados
apresentaram resultados satisfatorios. Corroborando que a histerotomia € um método
cirargico eficaz em casos de distocia em caprinos, onde se tem a oportunidade de se

salvar a vida tanto da progenitora como do produto.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso da manipulacao obstétrica para correcfes das distocias provocadas
pelo feto dependera da espécie animal, tempo de evolucao do parto, viabilidade fetal,
grau de dilatac@o das vias fetais dura e mole, caracteristicas especificas do parto,
equipamento disponivel, do local de execucdo do procedimento, assim como de

preparo do pessoal de apoio.
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