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RESUMO

A distocia ou parto anormal é realidade frequemtea:tndimento médico veterinario, sendo uma afeqg&opode
acometer cadelas de todas as racas e idades, erabasade menor porte e cadelas mais idosas temimanmaior pré-
disposicdo. O presente trabalho visou relatar dagos de distocia em cadelas por ma apresentaigdoa® duas
pacientes foram atendidas em um Hospital Escolaurda Instituicdo de Ensino Superior. As pacientasnfo
encaminhadas ao atendimento veterinario soment@sddg transcorrido um longo periodo em trabalhpaféo, onde
ja ndo havia viabilidade fetal e a condicao climlagparturiente encontrava-se agravada. Ambossos @adistocia deu-
se por uma postura cervical fetal fletida lateraltegacarretando no aumento do diametro fetal @ssipilitando a
passagem pelo canal do parto. Acredita-se quedutadotada nos dois casos foi adequada uma eazdguhavendo
fetos viaveis a preocupacgdo principal foi a gesta@ auxilio do diagnéstico por imagem foi essdnpera o

diagnostico e abordagem dos casos. Diferentemerjeedescreve a literatura, o desvio lateral Baganéo ocorreu
no ultimo feto da ninhada e nédo foi possivel deigamqual evento antecedeu a distocia, se a metdé du a postura
fletida. A falta de informacé@o e conhecimento famcque os tutores negligenciem cuidados basicaseneiais as
pacientes gestantes, bem como o momento em quela egpecializada é necessaria, neste sentiderdced papel
do Médico Veterinario quanto a conscientizacaotdtmses e da populacéo geral.

PALAVRAS-CHAVE : Obstetricia, gestantes, inércia uterina, partyraal, estatica fetal.

1. INTRODUCAO

A distocia é
impossibilite a normalidade do parto (NELSON; COUTR010; LUZ et al., 2015). Pode acometer
cadelas de todas as idades ou racas, embora agtores defendam que pode haver aumento no
risco de distocia em cadelas com mais idade (FOSSHBDLUND, 2007; NELSON; COUTO,
2010) e que racas menores SAo0 mais propensas arialisjue as maiores (MUNNICH,;
KUCHENMEISTER, 2014). A distocia pode ser de origevaterna, fetal ou ainda ser de ambas as

causas. Dentre as causas de origem materna ainégna € a mais comum representando 60% de

caracterizada pela dificuldade ou quexd outra intercorréncia que

todos os casos de distocia, enquanto a ma post@odpresenta apenas 15% dos casos de distocia
relacionados ao feto (NELSON; COUTO, 2010).
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Ao que se refere a distocia de origem fetal, asupas referentes a posicao da cabeca deste
sdo as mais frequentes, entre elas o desvio la&evalentral da cabeca (LUZ et al., 2005). Essa
torcdo do pescoco faz com que o diametro do fgtoasementado e consequentemente ndo permita

a expulsao através da pelve de tamanho normal.

O reconhecimento precoce da distocia, bem comaragém da mesma, sao fundamentais
para a recuperacdo da parturiente e da viabilidexde neonatos (TRAAS, 2008). Presenca de
placenta, membranas fetais ou secrecdes vulvaoes,oti sem contracdes uterinas, podem ser
indicativos de dificuldades no parto e necessitamirda atencao especial pelo tutor e pelo médico
veterinario (NELSON; COUTO, 2010). O histdrico éndiamental nesses casos e uma boa

anamnese feita pelo profissional pode guia-lo quanhelhor conduta a ser tomada.

Além do histérico, o0 médico veterinério pode lanp@o de métodos diagnosticos auxiliares
como o exame ultrassonografico e o radiogréaficaliBade constante na maioria dos hospitais e
clinicas veterinarias, o diagnoéstico por imagemileude forma bastante significativa quanto ao
viabilidade fetal e dimensionamento, seja na mewgsuar do diametro do cranio dos fetos ou na
abertura ilio-isquio-pubica da gestante. Podenddamente com o histérico e exame fisico, ser
indicativo suficiente da necessidade de cesarfdBa$ON; COUTO, 2010).

O presente trabalho tem por objetivo relatar aeisos de distocia em cadelas por ma
apresentacao fetal, bem como descrever abordagetigtas para o tratamento desta afeccéo e

revisar conceitos relacionados a estatica fetglamtm anormal.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A identificacdo da estatica fetal € essencial pecanhecer com seguranca a posicao do feto
no canal do parto e esta pode ser dividida em ami@sio, posicdo e postura (LUZ et al., 2005;
LOCATELLI et al., 2009). A apresentacdo € obtida pwio da observagdo do eixo espinhal do
feto e o eixo materno; a posicéo é a relacdo dsodou cabeca do feto aos quadrantes da pelve
materna, e finalmente a postura, a qual € dadappsigdo das extremidades do feto em relacéo ao
seu proéprio corpo (FIGURA 1) (LOCATELLI et al., 2B0LUZ et al., 2015).
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FIGURA 1 — Figura representativo da estatica fetal emlaadaostrando as formas normais e
anormais da Apresentacéo, Posicao e Atitude owrRodbs fetos no momento do parto.

* NORMAL: Longitudinal (anterior ou posterior)
¢ ANORMAL: Transversal ou Vertical

Apresentacao
e NORMAL: Superior

Posicao
e ANORMAL.: Inferior ou Lateral*

Atitude ou e NORMAL: Estendida (anterior ou posterior)
Postura e ANORMAL: Fletida (Membros ou cabega)

FONTE: Elaborado pelo autor. *A posicéo lateral do fato@delas pode evoluir para parto eutocico ou alxio

A estética fetal anormal no inicio ou durante dgya a causa mais comum de distocia fetal
e a segunda maior causa de distocia em cadelardficatras somente da inércia uterina materna
(FOSSUM; HEDLUND, 2007; MUNNICH; KUCHENMEISTER, 2@). Um feto relativamente
maior em comparag¢ao com o canal do parto e comvx ¢&io totalmente dilatada ou que se fecha
antes da expulsdo de todos os fetos, pode se ansioucorno uterino oposto e acarretar em uma
apresentacao transversal (LOCATELLI et al., 2008JNWICH; KUCHENMEISTER, 2014).

Segundo Luz et al., 2015, em grandes animais 9%3% dos partos eutécicos os fetos
nascem em apresentacao longitudinal anterior; emveaos e suinos € mais comum a insinuagao
anterior, entretanto estes podem nascer sem c@gpiis também em apresentacdo posterior. Em
cadelas, principalmente de portes maiores, é paEsgigquenas correcdes de distocia pela
introducéo do dedo pela vagina ou até mesmo pgadrdo feto insinuado, considerando sempre a
possibilidade da cesariana, técnica rotineira nesgecie para correcdo de distocias (TRAAS,
2008; LOCATELLI et al., 2009).

A posicado anormal, seja em apresentacao anteuwigoosterior, ndo permite que o feto
flexione a coluna durante a passagem pelo canglado e principalmente a posi¢cao ventral da

coluna fetal, frequentemente predispbe a distodiatraotiva quando n&o corrigida a tempo
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(MUNNICH; KUCHENMEISTER, 2014). Quando a colunaditsta em posicédo lateral o parto
normal ocorre com maior facilidade, ou por vezeseasita apenas de pequena tracdo manual.

O tratamento indicado para cada caso dependeodds;6es da méae e dos fetos. Havendo
obstrucdo ou sério comprometimento fetal, o preuedio cirirgico € indicado o mais rapido
possivel, uma vez que 65 a 80% de cadelas emdiatéxico sdo, em Ultima instancia, submetidas
a cesariana (NELSON; COUTO, 2010). Ressalta-se @ortidncia da avaliacdo e a melhor
estabilizacdo possivel da paciente antes do pmesdd cirdrgico, principalmente quando ha
distocia com morte fetal, jA que nesse momentoiea(greocupacao € com a sobrevivéncia da
fémea (LOCATELLI et al., 2009).

A terapia medicamentosa € indicada quando ha idabg fetal, com adequada dilatacdo
pélvica e sem obstrucdo do canal do parto. O @bjetesses casos é restabelecer o trabalho de
parto normal e as contracdes uterinas, para iscaise 0 uso de ocitocina e calcio, utilizados par
aumentar a frequéncia das contragdes uterinasiaudim esforco, respectivamente (NOAKES, et
al., 2001). Apos a administragéo, recomenda-seeanardnimal em local calmo, aquecido, arejado,
com pouca luz e silencioso, mimetizando as condigéscolhidas para o parto fisiologico
(NELSON; COUTO, 2010).

O sucesso do procedimento obstétrico nos casdstideia de origem fetal esta diretamente
ligado a espécie animal, tempo de trabalho de pagbilidade dos fetos, dilatacdo das vias fetais
dura e mole, equipamento e local disponivel patalmlho e o treinamento do pessoal de apoio
(LUZ et al. 2005).

3. METODOLOGIA

Foi encaminhado para atendimento médico-veterirérioum Hospital Veterinario Escola
de uma Instituicdo de Ensino Superior, duas cadelashistorico de trabalho de parto ha mais de
24 horas, denominadas Caso 1 e Caso 2.

O Caso 1 era uma cadela Sem Raca Definida (SRD),sete anos de idade, pesando 6,5
Kg. Na anamnese o tutor relatou que o animal esavirabalho de parto por um periodo superior
a 24 horas, além de apresentar fortes contrac@iesatizacdo de dor desde inicio do trabalho de
parto. Ao exame fisico foi constatado abdémen Wit com dor a palpacdo, 140 batimentos
cardiacos por minuto, 40 movimentos respiratérimsminuto, mucosas normocoradas, tempo de

preenchimento capilar de dois segundos, nivel decd@ncia alerta, indice de desidratacdo de 5% e
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temperatura retal de 37,5°C. ApGs garantir acessoso, a paciente foi encaminhada para o setor
de diagndstico por imagem. O exame radiograficeloeva presenca de cinco fetos em formacao
final com esqueletos completos e um feto insinuadocanal da pelve com apresentacao
longitudinal e posicdo superior, com postura fketel obstruindo o canal do parto. O exame
ultrassonogréfico revelou auséncia de batimentaia@s em todos os fetos apds o consentimento
e autorizacdo do tutor, a paciente foi encamintemaentro cirdrgico para o procedimento de
ovario-histerectomia terapéutica (OVH). Na abertloaitero pode-se visualizar os fetos, incluindo
0 que provocou a distocia em postura fletida congdtw lateral esquerda na regido cervical,
causando retencédo da cabeca e membros (FIGURA @judgia transcorreu sem complicacdes e
ao término foi possivel observar a diminuicdo diume abdominal e o arqueamento das costelas
devido ao tamanho do Gtero gravidico retirado (FRBLB). Apds monitoracdo e total recuperacao
a paciente recebeu alta com prescricdo de anakgesiibioticoterapia.

FIGURA 2 — Fetos com formac&o completa. Ao centro feto estypa fletida com torcéo lateral
esquerda na regido cervical, causador da distocimp apresentacao fetal.

e Y 3 S e ‘
Fonte: Setor de Clinica Cirtrgica da SUHVU — UFE&mpus Realeza PR.
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FIGURA 3 — Paciente em decubito lateral ap6s OVH terap@ytara tratamento de distocia por
ma apresentacdo fetal, notar arqueamento dasasteiminuicdo do volume abdominal.

Fonte: Setor de Clinica Cirurgica da SUHVU — UFEE&mpus Realeza PR.

O Caso 2 era de uma cadela da raca Pinscherriodsde idade, pesando 2,900 Kg. Na
anamnese o tutor relatou que a cadela iniciou ltralzke parto durante o final de semana, depois de
algum tempo ela pariu um feto morto e logo em skgaomecou aumento das contra¢cdes, mas nao
houve mais nenhum nascimento, decorrido aproximad&wm8 horas apds o inicio ele decidiu
procurar auxilio médico-veterinario. No exame ciifisico a paciente apresentava frequéncia
cardiaca de 120 batimentos por minuto, 32 movingeméspiratérios por minuto, tempo de
preenchimento capilar de trés segundos, desidatiE®%, temperatura retal de 40,2°C, mucosas
hipocoradas, nivel de consciéncia deprimido, rjlieémico de 68 mg/dcl e auséncia de contracdes
uterinas. Observou-se ainda, a presenca de um rodathl com aspecto enfisematoso insinuando-
se através da vulva (FIGURA 4). Instituiu-se acegsmwso e terapia medicamentosa com dipirona
sbdica, ceftraxona, metronidazol e glicose, emidaga animal foi encaminhado para o setor de
imagem. Na radiografia foi possivel identificarregenca de dois fetos, um insinuado no canal do
parto e outro no corno uterino esquerdo, além dsemca de muito gas dentro do Utero. A
ultrassonografia revelou ndo haver mais batimefetags e confirmou a existéncia de grande
guantidade de gas no interior do utero. O animahternado para manutencao da fluidoterapia e
estabilizacdo do seu quadro clinico, sendo os maréamvitais aferidos a cada hora durante o
internamento. Em um destes momentos evidencioeteeno das contracdes e logo em seguida a
paciente expeliu o feto que estava no canal dopaatelando a causa da distocia. O feto expulso
apresentava enfisema subcutdneo em varias regléasde uma postura fletida com desvio lateral
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da cabeca para o antimero esquerdo (FIGURA 5). bimento em que a paciente se apresentava
estabilizada, esta foi encaminhada para o setatidiea cirirgica para o procedimento de OVH
terapéutica. Nado houveram complicacfes durantermsaperatorio, a paciente foi mantida sob
observacéo, recebendo alta apos recuperacao.

FIGURA 4 — Membro enfisematoso do feto insinuado no cangdaito

Fonte: Setor de Clinica Cirtrgica da SUHVU — UFEZmpus Realeza PR.
FIGURA 5 — Feto expulso durante internamento da pacieptesantando postura fletida tendo a

cabeca em desvio lateral esquerdo, causando aidiptmr ma apresentacéo fetal

¥ " X . —

Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica da SUHVU — UFE&mpus Realeza PR.
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4. ANALISES E DISCUSSOES

As anormalidades mais frequentes de postura afatarabeca, sendo o desvio lateral e
ventral de pescoco, combinadas com inércia, narraaos casos acometendo 30% das cadelas em
parto distécico (LOCATELLI et al., 2009). Corrobodo com os achados do autor supracitado,
ambos os casos do presente relato evidenciavamrgoietida com desvio lateral da regido
cervical, impossibilitando o parto normal e desdeeado os quadros de distocia. Entretanto, no
Caso 2, adicionalmente pode-se sugerir que a distiec origem fetal possa ter contribuido para
inércia uterina, uma vez que a paciente deu entragdendimento sem sinais de contracdes e apos
inicio da estabilizagdo com fornecimento de enemgacontra¢cfes uterinas retornaram e inclusive
possibilitaram a expulsdo do feto distécico.

O desvio lateral da cabeca frequentemente ocooretlimo feto, até mesmo pelo
esgotamento e diminuigdo das contracbes mater@SALELLI et al., 2009 Diferentemente do
descrito pelo autor, em ambos os casos do pressate, o desvio lateral ndo ocorreu no altimo
feto da gestacéo; salienta-se que no Caso 1 ocworptimeiro feto, e no Caso 2 no segundo feto a
ser expulso.

Estima-se que a morte fetal predisponha ao desvitaldeca, pois a pressao do feto sobre a
pelve materna, sem movimento fetal e com o corpaxado, aumenta o risco de distocia
(FOSSUM; HEDLUND, 2007; MUNNICH; KUCHENMEISTER, 2@). Esse pode ter sido o
motivo da distocia nos dois casos presentes, anteehdo se descarta varias outras possibilidades
de distocia como didmetro do crénio fetal supesiabertura da cérvix, inércia uterina e dilatagdo
insuficiente. Ndo ha como deduzir a ordem dos acimentos, se a distocia foi causada pela morte
fetal ou se a morte fetal foi causada pela distocia

Ressalta-se a importancia da busca pelo auxilterigario quando na observacédo de
quaisquer dificuldades no desenvolvimento do paristo que a viabilidade do feto, uma vez
insinuado no canal do parto, varia de minutos aca®lhoras e esta diretamente ligada ao
posicionamento, integridade da placenta e tempgmedeaanéncia (NOAKES, et al., 2001).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A correta identificacdo da estatica fetal € impiredivel para obter-se uma abordagem

adequada e efetiva quando no diagndstico do péatibcito e 0 sucesso quanto a viabilidade fetal
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aumenta quando o paciente recebe atendimento prefocedita-se que a abordagem executada
nos dois casos do presente relato tenha sido adkequiato o tempo decorrido desde o inicio do
trabalho de parto de ambas as pacientes, assim coguadro clinico das duas, ndo permitiu a
possibilidade do nascimento viavel dos neonatagjeoinferiu nos cuidados intensivos somente da
parturiente.

E necessaria uma maior conscientizacdo por padetutores quanto aos cuidados com
pacientes gestantes, bem como procedimentos nalbgrarto e quando é necessario a intervencao
médica. E papel do Médico Veterinario disseminaagsnformacdes, por meio de avisos, palestras,
cartazes, conversas informais e a cada atendindestes animais, para que a cultura dos cuidados
as gestantes seja disseminada entre os tutorguiapéo geral.

REFERENCIAS

FOSSUM, T. W., HEDLUND, C. S. Surgery of the reprotive and genital systems. Frossum
T.W, Small Animal Surgery. St. Louis, MO: Mosby Elsevier; 2007. p. 702-744.

LOCATELLI, L. et al. Estatica FetaRevista Cientifica Eletronica de Medicina Veterinara.
Editora FAEF. Ano VIl —n.12. Garc¢a, S&ao Paulo,200

LUZ, M. R. et al. Gestacéao e parto em cadelaslégia, diagnostico de gestacao e
tratamento das distociaRevista Brasileira Reprodugéo Animal v.29, n.3. Belo Horizonte, MG.
Jul./dez. 2005. p.142-150.

LUZ, M. R. et al. Novos enfoques na distocia emetaglRevista Brasileira Reproducao
Animal. v.39, n.3. Belo Horizonte, MG. Jul./set. 201354-361.

MUNNICH, A.; KUCHENMEISTER, U. Causes, Diagnosisdafiherapy of Common Diseases in
Neonatal Puppies in the First Days of Life: Cortmes of Practical ApproacReproduction
Domestic Animals.n. 49. Berlin, Germany. 2014. p. 64—74.

NELSON, R. W.; COUTO, G. C. Disturbios do SistengpRdutivo — Distocia. Invledicina
interna de pequenos animaiskEditora Elsevier. 42 ed. Rio de Janeiro, 201034.— 935.

NOAKES, et al. Dystocia and other disorders assediwith parturition. InArthur’s Veterinary
Reproduction and Obstetrics.82 ed. Editora Elsevier, 2001. p. 204-216

TRAAS, A. M. Surgical management of canine anchielilystociaTheriogenology Journal.v.70.
2008. p. 337-342.

9 2° Congresso Nacional Medicina Veterinaria FAG — 2018



