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RESUMO

O objetivo deste trabalho trata-se em relatar um caso ocorrido na fazenda Evereste localizada
na cidade de Montalvania-MG, com uma primipara da raca nelore. A matriz encontrava-se em
estado de parto distécico devido a estatica fetal incorreta, onde houve varias manobras
obstétricas como retropulsdo e tracdo forcada com finalidade de extrair o concepto que se
encontrava em estado de 6bito, putrefeito e endematoso. Apesar de exercer de forma extenuante
as tentativas de expulséo, ndo houve éxito sendo necessaria a utilizagdo da fetotomia. Houve a
remocdo parcial do feto porém ndo foi possivel concluir a extracdo de forma gratificante,
optando-se por recorrer a técnica cirdrgica mais invasiva. A cesariana ocorreu de maneira
eficiente, porém a parturiente apresentou sinais da Sindrome da vaca caida devido a exaustdo
inflingida durante os procedimentos. Trés dias ap0s a cirurgia a matriz veio ao 6bito. E
enfatizado que a observacdo das matrizes em pre-parto se demonstra de grande importancia pois
a partir da inicio de uma distocia o tempo é crucial para a integridade da vida da vaca e do

bezerro.

Palavras-chave: Cesariana, Parturiente, Distocia, Vaca.



ABSTRACT

The objective of this work is to report a case that occurred on the Evereste farm located in the
city of Montalvania-MG, with a primipara of the Nelore breed. The matrix was in a state of
dystocia due to incorrect fetal statics, where there were several obstetric maneuvers such as
retropulsion and forced traction in order to extract the conceptus that was in a state of death,
putrefied and endemic. Despite strenuous attempts at expulsion, there was no success and the
use of fetotomy was necessary. There was partial removal of the fetus but it was not possible to
complete the extraction in a satisfactory manner, opting to resort to a more invasive surgical
technique. The caesarean section was efficient, but the parturient showed signs of fallen cow
syndrome due to exhaustion inflicted during the procedures. Three days after the surgery the
dam died. It is emphasized that the observation of the matrices in prepartum is of great
importance because from the beginning of a dystocia the time is crucial for the integrity of the
life of the cow and the calf.

Keywords: Cesarean section, Parturient, Dystocia, Cow.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE (2021), o Brasil possui 0 maior rebanho bovino comercial
do mundo, com aproximadamente 224,6 milhGes de cabecas de gado, sendo que 32,4 milhGes
de animais estdo localizados no Mato Grosso, representando 14,4% dos bovinos brasileiros. Em
2022, manteve a posicao de maior exportador de carne bovina do mundo e ampliou a distancia
dos seus concorrentes (USDA, 2022). Enfocando a importancia da pecuaria no Brasil, a
sanidade e desempenho reprodutivo das fémeas produtoras tem uma forte influéncia na
expansao e subsisténcia dos rebanhos (BRAGA et al., 2019).

Os disturbios obstétricos nas vacas acarretam em perdas econdmicas incontaveis
para a pecuaria brasileira, visto que hd diminuicdo da producdo e reducdo da eficiéncia
reprodutiva, perdas de animais, demanda de mao de obra, aumento de custos com concepgao e
elevados custos com medicamentos e terapias profilaticas (JUNIOR; MARTINS, 2018).

As distocias sdo caracterizadas por quaisquer intercorréncias no momento de
expulsdo do feto, estas complicacdes podem ter origem materna ou fetal. As distocias fetais sao
as principais causas de distarbios nos partos de vacas e novilhas, seja pela desproporcéo de
tamanhoentre o produto e a passagem estreita do canal do parto, malformagfes durante a
gestacdo ou irregularidade de posicionamento, ocasionando em partos prolongados ou
incapacidade de expulsdo completa do feto, gerando riscos de vida eminentes para a parturiente
e para o bezerro (PAES, 2018).

Um procedimento optado em partos distdcicos é a cesariana, indicada quando outras
intervengdes nédo sdo suficientes para a expulséo do produto (CATTELL; DOBSON, 1990). A
cesariana é indicada para correcdo em diversos tipos de distocias, como monstruosidades fetais,
ocasionando em tamanho desproporcional em relacdo a mae, ma formacéo pélvicas e anomalias
anatdbmicas do sistema reprodutivo de primiparas e multiparas, endurecimento ou pouca
dilatagdo da cérvix, mé posicionamento fetal, hidropsia do &mnio e do alantdide, tor¢éo do utero
e conceptos enfisematosos (SILVA; MAGALHAES; SOUSA, 2020).

Mediante a situacdo ocasionada por partos distocicos Abdela e Ahmed (2016),
relatam a importancia de adequar corretamente 0 manejo reprodutivo dos animais
implementando medidas profilaticas em funcdo de evitar as distocias no rebanho, assim como
intervengdes adequadas em casos presentes, devem ser priorizados para que impactos gerados

sejam reduzidos ou evitados.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o relato de parto de uma vaca da raca Nelore atendida a campo na

fazenda Evereste, localizada no municipio de Montalvania-MG.
2.2 Objetivos Especificos
e Descrever as principais manobras obstétricas realizadas durante o atendimento
visando a integridade da sanidade do bezerro e da parturiente;

e Descrever a intervencdo cirargica realizada visando a integridade da sanidade

do bezerroe da parturiente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Gestacdo de Bovinos

O periodo gestacional dos bovinos varia de acordo com as subespécies e ragas. Nos
zebuinos esta compreendido entre 286 a 296 dias, enquanto que nos taurinos os dias variam
entre 280 a 290, entretanto esse estagio pode ser interrompido se houver conexao entre certos
fatores, como precocidade da mae, ocorrendo menor tempo de gestacao, fatores que envolvem
o feto, sendo esse variando entre tamanho e quantidade, onde fetos menores em fémeas
multiparas e gestacdo gemelares tendem a ter reduzido tempo de prenhez (LANDIM-
ALVARENGA, 2017).

O sexo é um fator que modifica o tempo gestacional sendo em machos mais
prolongado se comparando com as fémeas. Conforme Landim-Alvarenga (2017), ha influéncia
de acordo com as condi¢cdes ambientais que acarretam em estresse, esse se associa a liberacéo
de hormdnios como a Progesterona , ocitocina e glicocorticdides que alteram o prazo da
fetacdo. Hafez e Hafez (2004) e Leite et al. (1986), também relatamque a estacdo do ano,
temperatura do ambiente e a nutrigdo da mae influenciam no tempo gestante.

A estacdo do ano e temperatura do ambiente tem uma relacéo direta com a nutricdo
da gestante, pois no tempo de estiagem e seca 0s animais sofrem com pastagens deficientes em
qualidade e quantidade, acarretando em um desgaste nutricional que tem acdo diretamente na
mantenca e crescimento adequado do bezerro, acontecendo a antecipagdo do parto
(CARREGAL, 1949).

Embrides advindos de racas doadoras cujo periodo gestacional é mais curto, quando
transferidos para receptoras onde a gestacdo € mais longa, causam o encurtamento do tempo

gestacional, isso ocorre também de forma oposta (FERREIRA, 2010).

3.2 Placenta

A placenta é um érgdo originado da unido de tecidos fetais e da mae, que cria uma justaposicéo
das membranas do concepto ao endométrio da gestante, tendo como fungéo a nutricao, trocas
gasosas, liberacbes hormonais, protecao contra acao citotoxica dos linfocitos além de auxiliar na
formacéo dos 6rgédos do embrido. As trocas séo feitas pelo cordao umbilical que é o responsavel
pela comunicacdo fetal e placentéria, 0 mesmoé composto por duas veias transportando sangue

rico em oxigénio e nutrientes da placenta para o embrido, quanto ao transporte de sangue pobre
11



em oxigénio e sem nutrientes do embrido para a cavidade placentaria é responsavel por duas
artérias, presente também estd o Uraco que faz uma comunicacdo da bexiga do concepto para
cavidade do alantdide (LANDIM-ALVARENGA, 2017 e HAFEZ; HAFEZ, 2004 e FERREIRA,
2010).

Conforme descrito por Ferreira (2010), o sangue da mde nunca entra em contato
com o sangue do filho em bovinos, apesar de que ha uma proximidade muito grande no fluxo
de oxigenacdo e nutricdo indo em direcdo ao feto e de excre¢do indo em direcdo a mée, porém
essas trocas ndo compde a passagem transplacentaria de imunoglobulinas parao filhote, fazendo
com que o animal ao nascer ndo tenha imunidade, podendo ser adquirida pelo consumo do
colostro imediatamente ap0s o parto, pois apos 18 horas a permeabilidade e absor¢cdo no
intestino diminui gradativamente, quando o bezerro completa 36 horas de vida a colostragem

ndo é mais eficiente, fazendo com que as imunoglobulinas ndo sejam absorvidas.

Com base em dados de alguns autores, Ferreira (2010) descreve que a placenta dos
bovinos é do tipo Sindesmocorial (Figura 1) ou denominada atualmente de Sinepiteliocorial
onde h& uma ligagdo direta do epitélio coridnico com os tecidos uterinos da mée, essa
classificacdo se da pela quantidade de camadas de tecido uterino (Figura 2). Sua vilosidade
coribnica é do tipocotiledonéria onde h& a juncao dos cotilédones advindos dos vilos coridnicos
com as carinculas classificadas como proeminéncias endometriais. H& a juncdo dessas
estruturas formando os placentomas que sdo 0s Unicos pontos de trocas entre feto e gestante
(LANDIM- ALVARENGA, 2017).

Figura 1 - Diferentes tipos de placentas e suas respectivas trocas entre espécies.

CARUNCULA (materna) | PLACENTOMA |  COTILEDONE (fetal)

1. Trofoblasto \
2. Cérion
3. Endotélio vascular

( 1.Epitélio X [

YY YY ¥YvYwyw
AAAAAdaidada

Fonte: Ferreira, 2010.
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Figura 2 - Envoltdrios gestacionais no feto bovino.

Vilosidades do cotilédone

__ Amniocorio
Corio —_
~

Amnio —_/ £ Alantodmnio
/

Alantoide

Alantocorio

Saco vitelinico

Por¢éo néo vascularizada do cério

Fonte: Prestes; Landim-Alvarenga, 2017.

3.3 Parto Normal ou Eutdcico

O parto eutdcico ou parto normal é classificado por Ferreira (2010) e Rigon;
Moraes; Arboitte; Borges (2014), pelo nascimento do feto em condic¢des naturais e em tempo
indicado para cada espécie, sem nenhuma intervencdo ou complicacdes e que o concepto se
encontra em estatica adequada, quando o parto se caracteriza como eutdcico se espera 0 animal
em apresentacdo cefalica, posicdo superior e em atitude estendida. (Figura 3). Qualquer
complicacdo que acarrete na dificuldade da expulsdo do concepto sera classificado como

distocia, podendo ser por causa materna ou fetal.
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Figura 3 - Estatica fetal em vaca no momento do parto eutdcico.

Fonte: Grunert; Birgel apud Stainki, 2006.

Nesse intervalo de trabalho de parto e expulsdo do feto ha trés estagios que sao
essenciais para que o parto seja bem sucedido. O miométrio que se encontra em inatividade
em 95% do tempo gestante, no primeiro estagio ou prodromo passa a ter ativacdo no momento
do parto, migrando do estado de quiescéncia e passando a responder a estimulos denominados
uterotonicos, resposta essa de origem genética, com a maior resposta dos genes para proteinas
do tipo GAP juncdes, ions condutores e conexina 43, iniciando contragdes com curto intervalo
de tempo e com maior intensidade indicando a expulséo do concepto, essa fasepode durar entre
6 a 16 horas (FERREIRA, 2010).

O segundo estagio inicia quando ha o comeco da expulsdo dos apéndices fetais,
ocorrendo com rompimento da bolsa amniética, desencadeando entéo as contracfesabdominais,
que aumentam sua intensidade e intervalo de tempo, responsaveis pelonascimento do feto,
tendo uma duracdo de 1 a 3 horas. Com o terceiro estagio acontece odelivramento, podendo
variar com o tempo de até 30 minutos a 8 horas (RIGON et al., 2014).

Com base no estudo de Hafez e Hafez (2004), o maior estimulo para o inicio do
parto € secretado pelo feto. Com o crescimento fetal no ultimo terco da prenhez, ocorre um
estimulo no Utero gestante acontecendo a secrecdo de Prostaglandina sintetizada a partir do
acido araquidénico por meio das ciclooxigenases, ocasionando a lise do Corpo Luteo. A

Prostaglandina age no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal do concepto, efetuando a secrecao de
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altas dosagens de cortisol, esse processo faz com que os niveis de Progesterona diminuam
drasticamente.

Ja Landim - Alvarenga (2017) descreve que com a falta de oxigenacdo leva o
concepto a hipoxia, modificando a presséo e quantidade de glicose disponivel, acarretando em
uma situacéo estressante para o feto auxiliando na secrecao de cortisol advindo da adrenal fetal,
hé& estimulo na placenta que age na conversao da Progesterona em Estrégeno devido a ativacdo
de enzimas responsaveis pela esteroidogénese. Devido a atuacdo do cortisol secretado pelo feto
a enzima 17a-hidroxilase inicia atuando na conversao da Progesterona, encontrada em altas
concentragBes na placenta em 17ahidroxiprogesterona, que sera futuramente modificada pela
enzima C17 em androstenediona, sendo convertida em estradiol pela acdo da aromatase
placentéria.

Segundo Hafez e Hafez (2004), o estrdgeno liberado pelo feto estimula a liberagao
de Prostaglandina no Utero, fazendo com que haja a lutedlise e consequentemente elevando a
sensibilizagdo da ocitocina e assim comega o inicio do trabalho de parto.

Tanto a Ocitocina como a prostaglandina estdo relacionadas com a contratilidade
uterina, onde a prostaglandina atua com o sistema da adenilciclase da musculatura lisa
diminuindo os niveis de AMP ciclico e aumentando os niveis de GMP ciclico, ocasionando as
contragBes do miométrio. A ocitocina é secretada pela hipofise posterior decorrente do reflexo
de Ferguson, que gera forgca de expulsdo das contrag6es musculares abdominais (FRIZZO,
2002).

3.4 Parto Distécico

E classificado como distocia, qualquer dificuldade na expulsdo fetal, variando do
tempo levado para o desencadeamento do parto ou complica¢cbes que implicam com a
capacidade completa de expulsdo do concepto. Os principais fatores a serem analisadosdurante
o trabalho de parto sdo, as contragdes, avaliando a forca e o intervalo entre elas, se ha passagem
no canal do parto e o feto. Inicialmente, os intervalos entre as primeiras contragcdes acontecem
a cada 15 minutos, diminuindo o intervalo de acordo com o grau de dilatacdo, as contragdes
finais ocorrem com intervalos entre 15 a 20 segundos. A distocia ocorre quando um ou mais
desses fatores € insuficiente e ndo permite que seja expelido o produto (RIGON; MORAES;
ARBOITTE; BORGES, 2014).

Em uma revisdo realizada por Andolfato e Delfiol (2014), é descrito que os fatores
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predisponentes para um parto distocico variam da raga, escore corporal, tamanho e conformacao
da matriz e do reprodutor escolhido, se a vaca é uma multipara ou primipara, nutricdo das
gestantes, duracdo do intervalo gestacional, nimero de fetos por gestacdo, periodo do parto,
sexo do bezerro sendo os machos responsaveis por distocia fetal até duas vezes mais que
fémeas. A estética fetal é outra causa importante de complicaces no parto. E citado ainda que
os acasalamentos industriais com ragas europeias vem ganhando maior visibilidade, mas
seu tempo de gestacdo € superior se comparado aos zebuinos e o porte e ganho de massa
muscular € elevado gerando entdo complicac¢des devido o tamanho final do bezerro.

Ferreira (2010) classifica a distocia em trés estagios:

e Imediata: Ocorréncia da falta de proporcdo entre o tamanho do bezerro e o
assoalho pélvico da vaca, posicionamento fetal indevido, inatividade uterina, estenose da
vulva ou cérvix e vélvulo do Utero.

e Intermediaria: Tempo de gestacdo, concepto gigante, passagem cervical
pequena, hipocalcemia, hipomagnesemia e estresse da parturiente.

e Distante: Sexo do bezerro, quantidade de fetos, anomalias do concepto, raga da
vaca e touro, historico anteriores de partos distocicos, idade, época do ano, quantidade de
animais por lote e enfermidades.

Abdela e Ahmed (2016), relatam maneiras de classificar e avaliar a dificuldade do
parto em bovinos, as escalas de pontuacdo categéricas permitem classificar os graus de
dificuldade em escalas numéricas de 1 a 5 pontos, partos cujo a pontuagdo sdo mais baixas sao
classificados como partos eutdcicos e partos com pontuacdo elevadas sdo considerados com
dificuldade mais elevadas e classificados com distécicos. As avaliacdes sdo realizadas usando
a seguinte escala: Pontuagdo 1: sem assisténcia; pontuacdo 2: leve assisténcia; pontuacao 3:

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

3.4.1 Distocias de Causa Fetal

Conforme descrito por Hafez e Hafez (2004), a distocia fetal é resultado de
irregularidades na estéatica fetal, podendo ocorrer por mal posicionamento de cabeca ou dos
membros pélvicos e toracicos, podendo ser originados por uma monstruosidade fetal tendo
como produto bezerros gigantes.

A estética fetal € essencial para a normalidade do parto e esta diretamente
relacionado com a posi¢do anatdmica do feto em relacdo a estrutura da pelve da parturiente.

(PRESTES, 2017).
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Segundo Prestes (2017) e Paes (2018), é classificado como:

e Atitude: relacionatodas as partes mdveis do individuo, como membros, pescoco
e cabeca com o proprio corpo. Atitude que gera distocias estdo relacionadas a: Cabeca e
pescoco: as alteragdes na posicdo podem ser esternal (Figura 4 A), lateral voltado para direita
ou esquerda (Figura 4 C), dorsal ou com a cabeca flexionada devido a articulagéo atlanto-
occipital; Membros anteriores: Flexdo dos membros anteriores sobre a cabeca, e flexdo das
articulacGes presentes nos membros toracicos (Figura 4 B); Membros posteriores: Flexdo das
articulacdes presentes nos membros pélvicos.

e Posicdo: relaciona o dorso do concepto com a coluna vertebral da gestante,
devendo ficar de forma paralela, sendo caracterizadas como posi¢6es distocicas inferior ou
lateral sendo ela direita ou esquerda (Figura 4 D) (TONIOLLO; VICENTE, 2003).

e Apresentacdo: correlacdo entre o eixo longitudinal do produto e da mae,
ocorrendo de forma normal quando se apresenta de forma anterior ou cefalica onde o
bezerro esta posicionado com a cabegca e membros anteriores voltados para a via do feto ou
longitudinal posterior ou podélica (Figura 4 E). Em casos de distocia podem ser: Apresentagdo
Transversodorsal, onde o produto esta posicionado com o dorso de forma transversal em sentido
ao canal do parto, fazendo assim que seus membros toracicos, pescoco e cabeca estejam
direcionados nos cornos uterinos; Transversoventral, quando o concepto se encontra com 0
ventre de forma transversal direcionado para a via fetal, tendo os seus quatro membros
direcionados no canal do parto (Figura 4 F); Apresentacdo verticodorsal, o feto se mantém em
flexdo direcionado para a curvatura maior e fundo do Utero da parturiente, seu dorso se encontra
em eixo vertical insinuando para a via fetal (Figura 4 G); Apresentacdo verticoventral, quando
0 produto estd posicionado com as costas voltadaspara a curvatura maior e fundo do Utero,
o ventre é voltado de forma vertical para a viafetal, podendo haver a flexdo de membros
pélvicos e toracicos de cabeca e pescoco

Gestagdes gemelares advindas de ovulagdo dupla e fecundagdo dos ovdcitos
também sdo responsaveis por distocias de causa fetal, pois ha possibilidades dos gémeos
encontrar-se posicionados simultaneamente no canal do parto ou por anomalias e malformacGes
denominadas como monstruosidades fetais, onde ha a unido dos irméos por partes do corpo
dificultando o desencadeamento do parto em decorréncia da desigualdade entre a pelve da mée
e os siameses (ANDOLFATO; DELFIOL, 2014).

Figura 4 - Representacdo de anormalidades na Estéatica Fetal
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Fonte: Adaptado de Grunert; Birgel apud Stainki, 2006. Legenda: A — Apresentacdo longitudinal cefalica, posicao
superior com flexdo esternal da cabega; B — Apresentagdo longitudinal cefalica, posi¢do superior com flexao da
articulagdo do carpo; C — Apresentacdo longitudinal cefélica, posicdo superior com desvio lateral de cabeca; D —
Apresentagdo longitudinal podalica, posicdo inferior com membros estendidos; E — Apresentacdo longitudinal
podalica, posi¢do superior com flexdo coxofemoral; F — Apresentacdo transversoventral, posicdo lateral com
membros estendidos; G — Apresentacdo transversal vertical espinhal

3.4.2 Distocias de Causa Materna

As distocias de causa materna estéo associadas a dificuldade de parigéo envolvendo
disturbios fisioldgicos ou anatdmicos da mae, decorrentes de constricdo ou obstrugdo do canal
do parto relacionado com a forca de expulsdo empregada pela gestante. A constricao e obstrucédo
do canal do parto podem ser resultados de anomalias pélvicas, falha na dilatagéo cervical, tor¢ao
uterina (Figura 5 e 6) e deslocamento ventral do Utero. As anormalidades pélvicas que podem
resultar em partos distdcicos originados da vaca sdo: tamanho pequeno da pelve e osteomalacia
(ABDELA; AHMED, 2016).

Irregularidades na vagina e vulva também esta relacionada a complicacdes no parto,
sendo elas: vaginas com menor passagem devido processo de cicatrizacdo, hipoplasia vulvar e
vaginal, cistocele vaginal, alteracdo de anatomia, neoplasias ou ainda a exostoses. A falta de
dilatacdo vaginal, devido a uma serie de fatores, também implica em alteracdo no fluxo normal
de expulsédo do feto (HAFEZ; HAFEZ, 2004).
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Figura 5 - RepresentacGes de Torcdo Uterina

| vegir

Fonte: Roberts apud Agostinho, 2014. Legenda: A — Posicdo normal do Utero; B — Utero com torcdopara
direita; C — Utero com torcdo para esquerda.

Figura 6 — Palpacdo vaginal para avaliacdo de torcao uterina.

Fonte: Jackson, 2004.

Abdela e Ahmed (2016), descrevem que, as gestantes com febre do leite estdo

sujeitas a desenvolver distocia em uma taxa seis vezes maior quando comparado com animais

saudaveis, ocorrendo devido a redugdo na capacidade de contracdo da musculatura lisa e

esquelética ocasionando um periodo longo de trabalho de parto, o que predispde a distocia. Nas

primiparas as principais causas que geram um parto distocico sdo posicdo anormal dofeto e

pouca dilatagdo da vagina, enquanto nas vacas mais velhas os tipos primérios de
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distocias sdo posi¢do anormal do concepto, fetos multiplos, inércia uterina, torcdo uterina e
falha na dilatacdo do colo do Gtero. Em novilhas a taxa de distocia pode ser trés vezes maior
quando se comparada com multiparas.

Prestes (2017) e Hafez; Hafez (2004) e Paes (2018), relatam que as anomalias
pélvicas presentes em reprodutoras, sdo um dos fatores que causam complicacdes durante o
parto, dentre elas sdo enfatizadas uma fémea com pelve juvenil podendo ter menores
complicacdes quando ha utilizacdo de acasalamentos no rebanho, optando por produtos
menores em fémeas primiparas. Devido a sua forma digestiva os ruminantes podem ser
propensos a deficiéncia de minerais, havendo assim complicagfes na formacao dssea, fazendo
com que o animal fique propenso a luxaces e fraturas que tem altas porcentagens relacionadas

a problemas em um parto normal.

4 INTERVENCOES CORRETIVAS EM PARTOS DISTOCICOS

4.1 Manobras Obstétricas

Apos todos 0s exames necessarios para confirmacdo da viabilidade do bezerro e a
sobrevida da vaca, € indicado utilizar manobras obstétricas com finalidade de auxiliar na
expulsdo do concepto. Segundo a literatura, as principais manobras obstétricas utilizadas
durante atendimentos obstétricos sdo retropulsdo, extensdo, tracdo, rotacdo e versdo
(ANDOLFATO; DELFIOL, 2014 e PRESTES, 2017 e PAES, 2018 e TONIOLLO; VICENTE,
1993).

A tracdo forcada se caracteriza por empregar forca sobre o feto em estatica
apropriada em funcdo de remove-lo do utero com o auxilio de correntes, cordas (Figura 7),
extratores mecanicos (Figura 8), ganchos ou forceps. A avaliacdo de tamanho proporcional
entre 0 bezerro e a passagem, dilatacdo e lubrificacdo do canal do parto e estatica do feto
facilitam durante o manuseio da técnica. Em casos de fetos enfisematosos ou relativamente
grandes os cuidados devem ser redobrados pois ha riscos de sequelas para com a gestante, como

paralisia por compressao dos nervos (PRESTES, 2017).
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Figura 7 - Utilizacdo de cordas para realizacdo de tracdo forcada.

Fonte: Jackson, 2004.

Figura 8 - Utilizag&o de extrator mecéanico na manobra de tragdo forgada.

A retropulsdo consiste em empurrar 0 concepto para dentro do Utero, com a
expectativa de criar-se um espaco para corrigir a estatica do feto, havendo a possibilidade de

utilizar muletas para auxiliar na manobra exercida, obedecendo os intervalos entre as contracoes
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uterinas (TONIOLLO; VICENTE, 1993 e ANDOLFATO; DELFIOL, 2014).

A extensdo ¢ a manobra onde o Médico Veterinario estende o membro do
animalque se encontra em atitude flexionada ou incorreta de forma manual (Figura 9) ou com
auxiliode cordas ou correntes, empregando uma forca moderada (TONIOLLO; VICENTE,
1993 e ANDOLFATO; DELFIOL, 2014).

Figura 9 - Manobra de extenséo.

Fonte: Jackson, 2004.

A manobra de rotagdo consiste em girar o bezerro no seu eixo longitudinal,
normalizando sua posi¢do. A versdo se da por alteracdo na posicao transversal dorsal ou ventral
para longitudinal anterior ou posterior, se trata de manobras dificeis de serem manuseadas,
optando por cesariana quando o feto esteja saudavel (TONIOLLO; VICENTE, 1993).

4.2 Fetotomia

De acordo Prestes (2017), a fetotomia é caracterizada pela fragmentacdo do
concepto ainda dentro do Utero materno, com o auxilio de materiais e equipamentos reservados
para esse fim e retirando as secgOes. Esse procedimento pode ser feito com a matriz se
encontrando em decubito ou em estacdo, retirando apenas partes do feto ou remocdocompleta,
podendo ainda ser realizada de maneira transcutanea tradicional ou subcutanea, tendo como

ajuda a espatula de Keller que desestrutura o corpo diminuindo o volume auxiliando na

22



remogdo. O fetotomo mais utilizado no Brasil € o Thygesen® (Figura 10).

Figura 10- Fetétomo Thygesen®

by, -
<

Fonte: Humeco, 2023.

Para que seja realizada a fetotomia deve ser avaliado antes se o feto se encontra
em estado de obito, com a realizagdo de exames clinico e obstétrico, tendo como exemplo o
reflexo de succéo, digital e anal, assim como a palpacdo do corddo umbilical com finalidade
de encontrar pulso optando por cesariana quando obstiver chances de éxito (PAES, 2018). Se o
bezerro se encontra com vida mas em estado critico, pode haver intervencdo com o rompimento
do cordao umbilical ou sec¢do no pescoco. Para que ndo haja nenhuma complicacdo deve ser
feita a fixagdo com correntes ou cordas de todas as partes do feto que se tem acesso, dando
prioridade para aquelas que serdo realizadas os cortes (PRESTES, 2017).

Paes (2018), inspirada em varios autores cita que a fetotomia deve ser realizada
quando o concepto ja esteja morto; seja extremamente grande; monstruosidades fetais; fetos
edematosos; distocias ndo corretivas com manobras obstétricas ou quando o feto esteja em
avancado estado de putrefacéo. Prestes (2017), ndo indica a realizacdo caso haja menor espaco
da via fetal; laceracdes vaginais em estado grave; rompimento do Utero; hemorragia aguda ou
em caso do produto vivo e problemas graves de saude da parturiente.

De acordo com Guido (2005), a fetotomia pode ser realizada de forma total onde ha
a seccdo por completa do feto ou de forma parcial ocorrendo com os cortes parciais de partes
da estrutura do produto, podendo ser: cefalotomia; decapitacdo; separacdo de mandibula;
amputacdo de membros; achatamento de torax; evisceracdo; destroncamento e sinfisiotomia

pubica (Figura 11).
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Figura 11 - Linhas de secc¢0es utilizadas durante a fetotomia.

Fonte: Prestes, 2017. Legenda: A — Apresentacao cefalica; B — Apresentagdo podalica.

4.3 Cesariana

Segundo Prestes (2017), indica-se a realizacdo da cesariana quando a origem da
distocia esta relacionada a: atonia uterina primaria completa, irresponsiva a tratamentos; atonia
do miométrio primaria parcial, tendo refratariedade ao tratamento; inércia uterinasecundaria;
estreitamento pélvico ou da via fetal mole; produto absolutamente ou relativamente grande;
acumulo ou falta de liquidos placentarios; ma posicionamento fetal; 6bito do feto e putrefacao;
toxemia da gestagdo ou alteracdo de saude da gestante e incompeténcia durante a profilaxia.

Existem diversos posicionamentos para a abordagem da cesariana, mas a escolha
de qual método utilizar deve ser de responsabilidade do Médico Veterinario, optando e
adequando a posicdo e abordagem que melhor se encaixa na situacdo, avaliando anatomia,
comportamento da vaca e instalacdes que se encontra o animal. As posi¢des mais utilizadas sao:
Em pé, adequada para abordagem na fossa paralombar esquerda ou direita e para obliqua lateral,
em decubito dorsal, onde a abordagem pode ser realizada na linha média ventral e paramediana
(Figura 12); em decubito esternal, adequada para abordagens na fossa paralombar esquerda ou
direita; e em decubito lateral, onde se mostra adequado para abordagem ventrolateral e
abordagem de flanco baixo (VERMUNT, 2008).
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Figura 12 - Linha de incisdo na abordagem paramediana.

®e

Fonte: Schultz et al., 2008.

Vermunt (2008), descreve gue a posicdo em pé, utilizando a técnica por via lombar
esquerda ou por via de flanco (Figura 13) é a mais usual devido a utilizacdo do rdmen para
evitar a evisceracao, além de ser uma regido menos irrigada por vasos sanguineos quandose
comparada a regides proximas ao Ubere. A posicao auxilia também na correcédo de tor¢do uterina

e caso haja deiscéncia, o local facilita para reparagéo.

Figura 13 - Linha de incis&o via Flanco.

Fonte: Schultz et al., 2008.

Se o feto ja se encontra em 6bito ou enfisematoso, a abordagem recomendada é a
paramediana ventral, realizado com a vaca posicionada em decubito dorsal, indicada também
em casos onde a parturiente se encontra impossibilitada de manter-se em estagdo durante o

procedimento da cesariana. Essa abordagem ¢é indicada por diminuir a probabilidade de
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uma possivel contaminacdo do peritbneo, evitando-se que seja inserido qualquer material ou
liquido na cavidade peritoneal (TURNER;McILWRAITH, 2016 e PAES, 2018).

O uso de sedativos ndao é indicado em cesarianas, pois poderd alterar o
posicionamento da matriz durante a cirurgia acarretando prejuizos a vida do feto, além do efeito
echoélico estimulando contragdes uterinas dificultando a execucdo da técnica. Em casos
extremos, que a sedacdo for necesséria, 0 uso da Xilazina é recomendada na dosagem de 0,05-
0,1 mg/Kg por via intramuscular ou uma dose reduzida por via intravenosa. O uso de Maleato
de Acetilpromazina na dose de 0,05-0,1 mg/Kg via intramuscular ou via intravenosa também
é uma opcdo de sedativo em cesarianas, sendo mais indicado por ndo induzir contragdes uterinas
(VERMUNT, 2008).

O método anestésico utilizado para incisées no flanco frequentemente mencionado
na literatura é a anestesia paravertebral dos nervos condizentes com 0s processos transversos
T13, L1, L2, e L3. Sdo administrados em cada espaco 20 ml de lidocaina a 2-3%. Ao final da
administragdo do anestésico indica-se observar se a anestesia foi bem sucedida, tendo em vista
que o local fica hiperémico e flacido e sem resposta a dor em testes com agulhas hipodérmicas.
A anestesia paravertebral dessensibiliza todo o flanco do animal, incluindo o periténeo,
facilitando todo o processo durante a cirurgia (VERMUNT, 2008 e TURNER; McILWRAITH,
2016 e PAES, 2018).

A Lidocaina 2% também ¢ utilizada para um bloqueio em “L” invertido, com a
matriz em pé com a linha de incisdo no flanco ou em decubito visando anestesiar a linha de
seccdo, onde ha aadministracdo de 80 a 100 ml do anestésico blogueando a ramificacdo dos
nervos espinhais T13, L1 e L2 (TURNER; McILWRAITH, 2016 e JACKSON, 2004).

A anestesia epidural ndo é necessaria, porém em animais de dificil manejo o seu uso
torna-se interessante para contencdo do animal evitando que o mesmo se movimente durante o
manejo, utiliza-se 5-8 ml de lidocaina a 2% sendo administrada por via epidural no primeiro ou

segundo espaco intercoccigeo como representado na Figura 14 (JACKSON, 2004).
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Figura 14 - Anestesias em abordagem pelo flanco em vaca.

Fonte: Jackson, 2004. Legenda: A - Anestesia Epidural, B - Anestesia Local em “L” invertido, C - Anestesia
paravertebral.

A incisdo no Utero deve ser realizada na curvatura maior (Figura 15 A), respeitando
os cotilédones e de um tamanho suficiente para que haja a remocéo do feto, tomando devidos
cuidados para que ndo caia liquidos fetais no peritdneo. Apds a retirada do bezerro o Gtero deve
ser suturado, onde serdo apanhadas as camadas da serosa e camada muscular do Utero,
utilizando padrdo de sutura como Simples Continua (Figura 15 B), Cushing (Figura 15 C),
Utrecht (Figura 15 D) ou Lambert com fio poliglactina ou categute ndo cromado (PAES, 2018
e TURNER; McILWRAITH, 2016).

Figura 15- Incisdo e suturas utilizadas em cesariana em vaca.
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Fonte: Turner; McIL Wraith, 2016 e Weaver; Jean; Steiner, 2005. Legenda: A — Incisdo na

curvatura maior do Utero. B — Padrao de Sutura Simples Continua. C — Padrao de Sutura de Cushing. D — Sutura
bo Utero com padréo Utretch.
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5 RELATO DE CASO

Na fazenda Evereste, localizada na cidade de Montalvania, Minas Gerais, houve
0 acompanhamento de uma primipara, com quatro anos de idade, gestando seu segundo bezerro,
raca nelore, pesando 350 KG, apresentando sinais de trabalho de parto. Durante um manejo de
Inseminagdo Artificial em Tempo Fixo de rotina da Fazenda, observou-se que a vaca
apresentava prostracdo e apatia permanecendo em decubito esternal no curral durante todo o
manejo, apesar do comportamento atipico da mesma, ndo foi realizado nenhum exame clinico
a fim de investigar a causa de sua indisposicé&o.

Com o intuito de oferecer conforto, apds o término do manejo, a matriz foi
introduzida em um piquete com oferta a vontade de Brachiaria decumbens e 4gua junto com as
demais vacas em pré-parto do mesmo lote. Ap6s trés dias, durante a rotina de observacdo das
vacas no pré-parto, os responsaveis pela ronda encontraram a vaca afastada dos outros animais
do mesmo, apresentando contracdes e sinais de dor e desconforto, como o arqueamento da
coluna, respiracdo ofegante e excitacdo acompanhado por batimentos acelerados.

Neste momento, ela foi encaminhada ao curral para que fosse realizado o exame
obstétrico adequado. Durante o exame da Médica Veterinaria, foi realizada a palpacéo retal e
vaginal, onde foi identificado a presenca do feto, porém esse em estado de 6bito, comalteracdo
na atitude, em relacdo ao membro anterior esquerdo que estava flexionado.

O concepto ja se encontrava em processo de putrefacdo indicado pelo odor putrido
e partes fridveis, além de encontrar-se edematosoapds uma longa avaliacdo e duas horas de
acompanhamento, foi analisado que a matriz apresentava dilatacdo apropriada do canal do
parto, cérvix e vagina, além de demonstrar ter contracdes uterinas.

Durante a palpacdo foi possivel analisar que a apresentacdo e a posicao fetal se
encontravam normais (Apresentacdo longitudinal anterior ou podalica e a posicdao dorsal),
porém quanto a atitude, havia alteracdo no posicionamento do membro anterior esquerdo
demonstrando flexao das articulacGes escapuloumeral, impossibilitando sua expulséo.

A conduta veterinaria foi a realizacdo inicialmente de manobra obstétrica para
reposicionamento do bezerro e retirada, entretanto o tamanho em que encontrava-se o feto era
desproporcional a dilatacdo cervical, optando-se por realizar a manobra de tragdo, porém nao
houve éxito na extragdo do concepto, apds as tentativas falhas de remocéo do feto optou-se por
técnicas invasivas e apo0s tentativas exaustivas com procediementos insatisfatorios, optou-se em

segundo momento pela cesariana.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Borges et al. (2006), os partos distocicos sdao um problemas encontrado
frequentemente nos rebanhos de bovinos, chegando a uma casuistica de aproximadamente 10%
de acometimento nas vacas gestantes. Em relacéo a estagdo do ano, os casos de distocia tem um
aumento generalizado na primavera, devido que nessa estacdo as vacas ciclam ativamente, pela
maior disponibilidade de alimentos na época de chuvas, aumentando a taxade gestacao e
partos. A parturiente do presente estudo apresentou distocia no verao, mas nessaépoca a regiao
contém alta disponibilidade de pastagens corroborando com a literatura. O nimero de casos de
distocias na primavera alcangcam a margem de 34,83%; no verdo 24,72%; no inverno 24,72% e
no outono 15,73% ( SINGLA et al., 1990).

A idade das parturientes é um fator que manifesta grandes diferencas
correlacionado entre fémeas multiparas e novilhas, Borges et al. (2006), registrou maior
incidéncia de distocias em primiparas do que em multiparas, esse aumento de risco de distocia
nas novilhas é atribuido a desproporcdo entre o feto e a mae, imaturidade e ao
subdesenvolvimento do aparelho reprodutivo, ja nas multiparas as causas sdo excesso de
gordura e inércia uterina. Reshma; Gudur e Gowda (2018), relatam que bezerros de novilhas
tem 2,5 vezes mais probabilidade de nascer com auxilio comparando-se com vacas velhas,
porém conforme Holland et al. (1993), as vacas com idade entre 2,5 a5 anos apresentam maior
incidéncia de distocias, devido os cuidados e atencdo maior com novilhas em pré-parto em
relacdo as vacas, revalidando o presente caso.

A parturiente do presente estudo encontravam-se no sistema de criagdo extensivo,
ndo havendo acasalamento apropriado para a gestacdo em questdo. Borges et al. (2006),
validam que o sistema de criacdo extensivo gera uma maior disputa por alimento em épocas de
estiagem e confere exposicdo das variagdes climéticas, podendo gerar caréncia de nutrientes
levando a distocia, além disso o sistema extensivo gera uma falha no manejo e observagéo das
matrizes podendo ocorrer cruzamentos indevidos, pois pode haver uma grande despropor¢éao
entre tamanho do boi e da vaca gerando fetos grandes ou relativamente grandes, resultando em
casos de partos distécicos,

A gestante relatada no caso durante a avaliagcdo visual de quantidade de gordura
corporal obteve uma pontuacgéo de 2.5 no Escore de Condigdo corporal, o peso dos animais deve
ser levado em consideracgao pois 0s riscos da ocorréncia em partos distocicos aumentam quando
h& manejos reprodutivos inadequados, inseminando animais muito jovens, imaturos e leves, ndo

alcancando o peso ideal até a data prevista do parto elevando as chances de distocias. O Escore
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de Condicdo Corporal baixo deve ser analisado, pois esta intimamente associado com o0
aumento de risco de um desequilibrio metabdlico implicando em enfermidades como

claudicacéo, distocias e retencao de placenta (BORGES et al., 2006).

De acordo com as racas, Borges et al. (2006) e Filho (2014), observaram um
indice maior de casos de distocias em vacas de aptiddo leiteira como a Girolanda e a Holandesa,
havendo poucos casos em vacas da raga Nelore.

O feto do relato em questdo se tratava do sexo masculino. Um estudo realizado por
Reshma; Gudur e Gowda, (2018), resgistrou maior incidéncia em bezerros do sexomasculino
chegando a margem de 58,33% do que em bezerras alcancando a margem de 41,66%. Os
machos necessitam de mais assisténcia durante um parto, o que estd diretamente ligado ao
tamanho, peso ao nascer e duracdo da gestacdo que € superior comparando-se comas fémeas.

Na tentativa de retificar o concepto, a primeira intervencdo foi efetuar manobras
obstétricas, obtendo resultados satisfatorios utilizando a manobra manual de retropulsdo do
produto, obtendo espacgo para estender o membro flexionado. Houve um grau de dificuldade
elevado, devido a condi¢do em que o bezerro encontrava-se, em estado avancado de putrefacéo
e edema, ocupando todo o assoalho pélvico da vaca e a dilatacdo da cérvix foi insuficiente para
que ocorresse a finalizacdo do parto. Para auxiliar a palpacéo e retropulsdo manual foi utilizado
6leo mineral com finalidade de lubrificacdo do canal de parto durantetoda a manobra, cuja
qual foi realizada com a parturiente em estagéo localizada no tronco do curral.

A alteracdo da estatica fetal durante a gestacdo estdo associados a picos de
atividades, fendémeno esse designado como reflexo de endireitamento, necessitando
aproximadamente um dia para sua completa execucdo. Qualquer razdo que cause estresse ou
mudancas comportamentais ao feto, interfere no reflexo do endireitamento resultando em
disposi¢des anormais. Quando o reflexo ocorre de maneira eficiente o feto reduz os niveis de
atividade a fim de manter sua postura, porém se ndao houver atividade muscular durante esse
periodo, resulta em distocias por atitude incorreta como a flexdo do carpo ou ombro e o
desvio lateral da cabeca (HOLLAND et al., 1993).

Segundo Jackson (2004), a alteracdo na estética fetal corresponde a 95% dos casos
de distocias, necessitando de auxilio Obstétrico para a sua corre¢do. As manobras obstétricas
estdo classificadas entre os procedimentos mais utilizados em partos complicados, obtendo
resultados entre 41% a 45%, dentre elas estd a manobra de retropulsdo (SINGLA et al., 1990
e BORGES et al., 2006).

Apbs a correcdo do posicionamento do bezerro, sequencialmete, optou-se pela
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tracdo manual, continuando com a vaca em estacdo contida no tronco, procedimento esse
realizado com o auxilio de cordas amarradas nos membros e pescogo do bezerro (FIGURA 16
A), porém a matriz ndo permaneceu em estacao, optando-se em retira-la do tronco e fazer a
contencdo com cordas, mantendo a mesma em decubito lateral direito, para propiciar melhor
conforto e desenvoltura nas manobras. Com movimentos de tracdo houve a exteriorizagdo da
cabeca, pescogo e dos membros anteriores do feto (FIGURA 16 B), entretanto ndo houve éxito

em concluir a extracao total do feto, pois ndo havia passagem suficiente para finalizacao do parto.

Figura 16 - Tragdo forgada com o auxilio de cordas em parto distocico.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023. Legenda: A - Utilizacao d cordas em mebros anteriores e cabec¢a para realizacdo

de manobra Tracéo Forcada; B - Expulsdo parcial do feto, com manobra de tracdo com cordas; C - Remogéo de
cabeca, membros posteriores e térax através da fetotomia.

De acordo com Campino (2019), foram atendidos 24 casos de distocia, entre eles
15 foram resolvidos com manobras obstétricas. A tracdo como resolucdo de partos distocicos
ocorre na grande maioria dos casos, onde o uso de tracdo moderada resolveu 67,1% dos casos
e 0 uso de tracdo forte obteve resultados satisfatorios de 30,5% (MARQUES, 2014).

Ap0s as manobras de tragdo mal sucedidas, para evitar intervencao cirurgica, optou-
se pela fetotomia, tendo como objetivo a excisao de partes do feto para que obtenha-se éxito na
extracéo total do concepto. O material cortante utilizado foi uma faca e a manobra foi realizada
com uma Unica seccdo tracada no térax do concepto houve a remocao de todas as estruturas
que haviam sido exteriorizadas durante a tragdo (cabeca, pesco¢o, membros anteriores e torax)
como demonstrado na Figura 16 C. Porém apesar da extracdo da parte cranial do concepto, a

parte caudal encontrava-se edemaciada demasiadamente obstruindo a cérvix, gerando
31



dificuldade na retirada dos membros posteriores e abdome, ndo havendo alternativas para dar
seguimento ao procedimento

Segundo Jackson (2004), a decisdo de realizar uma fetotomia deve ser tomada para
retirada de um bezerro em estado de Obito, imediatamente apés tentativas de manobras
manipulativas como a tracdo injustificadas. Sua utilizacdo pode ser viavel para solucionar partos
distdcicos originados de desproporc¢éo entre o feto e a mae, hipertrofia fetal, dilatacdo cervical
retraida, estatica fetal indevida e ainda durante realizacdo de cesarianas auxiliando a remocao
de fetos gigantes pela incisdo do Utero. Singla et al. (1990), descreve que a correcao de partos
distocicos através da fetotomia alcanca a margem de 20,22%, entretanto Khammas e Al-
Hamedawi (1994), registram o uso da fetotomia em apenas 4,96% dos casos, enquanto Borges
et al. (2006), relata que o uso da fetotomia apesar de indicado ndo é muito utilizado pela
dificuldade de manusear o fetétomo.

Apbs 30 minutos sequencialmente a tentativa sem progresso da manobra de
fetotomia, optou-se pela cesariana realizada com a vaca em decubito lateral direito (FIGURA
17 A). Para o procedimento, foi realizada anestesia local utilizando também 60 ml de lidocaina
2% na linha de incisdo sendo optada a paramamaria esquerda (FIGURA 17 B), escolhida
conforme o posicionamento da vaca. Durante a incisdo, a alta quantidade de liquido
contaminado presente no Utero cairam na cavidade peritoneal.

Realizou-se a remocéo do restante do feto (FIGURA 17 C) através da incisdo e a
retirada do maximo do conteddo uterino presente, foi realizada a sutura nas camadas mucosa,
serosa e muscular do utero utilizando fio absorvivel Vicryl® 0, os musculos obliquo interno e
externo do abdémen e o musculo reto do abdéomen foram suturados utilizando Vicryl® 0, na
sutura da camada subcuténea utilizou-se Poliglecaprone 1-0 e na sutura de pele utilizou-se nylon
0, as suturas de todas as camadas foi realizada em padrdo simples continuo.

A realizacdo da técnica cirtrgica de cesariana € indicada quando afirma-se a
incapacidade de retirar o feto pelo canal do parto ou falha na manobra de fetotomia
(TONIOLLO; VICENTE, 1993). Jackson (2006), indica a execucdo da cesariana quando a
fetotomia se torna impossivel ou invidvel e a cirurgia se torna a Gnica maneira de salvar a vida
da mae, entretanto o progndstico é considerado reservado.

Segundo Singla et al. (1990), 38,2% dos casos de distocia foram corrigidos por
cesariana, enquanto Borges et al. (2006) relata o uso de cesariana em apenas 2,6% dos casos,
indicando o tratamento com manobras obstétricas quando o motivo da distocia for atitude
incorreta do bezerro. Silva et al. (2011), indica que a contencdo seja realizada em decubito

lateral direito com os membros estendidos, apoiando o método utilizado no relato, ja Jackson
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(2004), descreve como vantajoso a cesariana com a técnica da laparotomia ventrolateral, onde
0 Utero pode ser exteriorizado facilmente sendo assim, diminuindo riscos de contaminacao
do peritdneo, ndo indicando ouso de sedativos pesados ou anestesia geral, pois elevam o risco

de contaminacgéo pos operatdria e hérnias.

Figura 17 - Realizacgdo da cesariana em vaca.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023. Legenda: A — Vaca posicionada em decubito lateral esquerdo para realizacdo de
cesariana; B - Linha de incisdo paramaméria e sutura em padrdo simples continua; C - Remogao dos membros
posteriores e parte caudal abdominal através da cesariana.

Optou-se pela administracdo de Calcio (500 ml via intravenosa), administrado de
forma lenta, com acesso a veia jugular esquerda associado a 500 ml de Polivitaminico
(Bioxan®) (FIGURA 18). Apos o procedimento cirurgico posicionou-se a vaca em decubito
esternal, que durante uma hora em observagao permanecia na mesma posi¢do sem manifestacdo
de tentativas em se levantar, indicando a sindrome da vaca caida, ligada diretamente com a
exaustdo gerada durante o manejo.

Devido a quantidade de liquido que extravasou para a cavidade peritoneal, advindo
dos debris fetais, foi receitado a utilizacdo de antibiético com principios ativos de
Benzilpenicilina Procaina, Benzilpenicilina Benzatina e Diidroestreptomicina (44 ml de
Penfort® via intramuscular na dose de 1 mg/8 Kg, com intervalos de 72 horas), juntamente com
anti-inflamatorio ndo esteroidal a base de Meloxicam (Maxicam® via intramuscular na dose de
25 mg/100 Kg, com intervalos de 24 horas).

De acordo com Lunardi; Rodrigues; Porciuncula (2019), a antibioticoterapia
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utilizando oxitetraciclina (5 doses de 25000 Ul/kg intramuscular, 48/48 hrs), auxilia no controle
e prevencado de septicemia, pois ha maior taxa de concentracdo do farmaco com acéo no Utero,

sendo a melhor indicada em partos distocicos.

Figura 18 - Administracdo de Polivitaminico por via intravenosa.

Fonte: Arquivo Pes:soal, 2023.

A parturiente ficou em observacgdo, com fornecimento de agua e silagem, entretanto
a mesma ndo manifestava interesse, continuando em decubito esternal. Em fungdo de controlar
a desidratacdo foram administrados aproximadamente 2,5 litros de Cloreto de Sodio a 0,9% por
via intravenosa, porém apos trés dias sem aparente melhora a vaca veio a ébito. Diante as
circunstancias em que a parturiente encontrava-se, Escore de Condicdo Corporal, sinais
classicos da sindrome da vaca caida e grau de putrefacdo do feto a causa provavel do ébito foi
por hipocalcemia gerando decubito esternal ou septicemia, ndo houve exames para comprovar
a causa do obito.

A intervencdo tardia de um Médico Veterinario e manobras obstétricas realizadas

por leigos podem acarretar em contaminagdo intra-uterina € morte da gestante (XIMENES,
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2009). Jackson (2004), descreve que quando a cesariana é considerada a ultima op¢do em um
manejo obstétrico o desfecho geralmente é desfavoravel, contudo, quando realizada nos
primeiros sinais de distocia tende a ser mais favoravel. O tempo é crucial para ser adotada
medidas preventivas, porém isso ndo ocorre havendo a comunicagdo tardia do Médico

Veterinario, implicando em casos avangados e com dificil reparacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As distocias geram perdas econdmicas irreparaveis para criadores de bovinos no
Brasil e no mundo. A utilizacdo de cruzamentos especificos em primiparas auxiliam no controle
de casos de distocias no rebanho. O diagnostico precoce e observacao de vacas em pré parto é
crucial para o melhor desempenho das manobras e técnicas escolhidas, sempre analisando a
situacdo com finalidade de evitar processos errdneos com resultados insatisfatorios paraintervir
e auxiliar na extracdo do concepto, evitando assim a necessidade usual de técnicas mais severas
como fetotomia e cesariana. As providéncias para realizagdo dos procedimentos devem ser
tomadas de acordo com as anormalidades do tempo em cada fase do parto, onde no primeiro
estagio ou prodromo tem duracéo de 6 a 16 horas e no segundo estagio a expulsdo dos produto
ocorre entre 1 a 3 horas, 0 auxilio obstétrico deve ocorrer quando o periodo de cada estagio
esteja ultrapassado, visando a integridade e sanidade do bezerro e da vaca, evitando assim, que

casos simples ndo tomem uma grande propor¢do complicando-se.
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