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CESARIANA EM FEMEA EQUINA: RELATO DE CASO
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Introducéo:

A duracdo da gestacdo na égua varia de 315 a 360 dias e é influenciada pelo tamanho
da égua, pelo gendtipo fetal e pela fase de estagdo de monta do periodo de concepcéo
(HAFEZ, 2004). O parto na espécie equina é extremamente rapido e transcorre sob contracdes
vigorosas da musculatura uterina, abdominal e diafragmatica (PRESTES,2000). Diferente de
outras espécies, 0 parto e precedido por uma diminuicdo nas concentracdes de estrogeno
circulantes e um aumento na progesterona (ALLEN, 1994).

A endometrite é o processo infeccioso que acomete o endométrio das éguas e pode ser
causado por processos ndo especificos (THOMASSIAN, 1996). A endometrite infecciosa
deve ser confirmada pelos sinais de infeccdo mais a confirmagdo da presenca de
microrganismos (REED e BAYLY, 2000).

A complicagdo mais frequente durante o parto € a distocia, sendo definida como parto
dificil onde condi¢des de origem materna ou fetal impedem a passagem e saida do feto através
do canal do parto (LANCA, 2010). A distocia pode resultar em lesdo ou morte da égua ou do
potro, e as ocorréncias de distocia em égua estdo abaixo de 1% (REED e BAYLY 2000). As
opcOes de tratamento, no caso especifico das éguas, sdo limitadas, destacando-se a repulsdo e
correcdo das anormalidades dos membros, cabeca e pescoco, a tracdo forcada, a fetotomia
parcial ou total e a cesariana.

Este trabalho tem objetivo relatar e revisar o caso clinico de distocia e realizacdo de

uma cesariana em fémea equina e posteriores complicagdes.

! Académico do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Cruz Alta — UNICRUZ,
felipevieira_aguiar@hotmail.com.
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Material e Métodos

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade de Cruz Alta (HV-UNICRUZ),
uma égua prenhe, da raca Crioula, com 10 anos de idade, pesando em torno de 600 kg. O
proprietario relatou que o animal apresentava-se em trabalho de parto ha trés dias. Foi
solicitado o auxilio de um médico veterinario local o qual encaminhou o animal para 0 HV —
UNICRUZ.

Ao exame clinico, a paciente apresentou temperatura retal de 37,6°C, frequéncia
cardiaca de 84 bpm, teste de reperfusao capilar (TRC) em 1,5sg, e mucosa rosada. Ao exame
fisico o animal apresentou-se com quadro abdominal algico. Em seguida foi realizada a
palpacéo transvaginal, na qual verificou-se 0 mau posicionamento fetal, onde apresentava-se
longitudinalmente com flexdo escapulo-umeral e lateral do pescogo e cabeca 0 que resultou
em distocia. Apds a tentativa frustrada de extracdo forcada do feto, optou-se pela intervencéo
cirlrgica.

Para o procedimento cirdrgico, foi realizado a medicacdo pré-anestésica (MPA)
0,5mg/kg de Xilazina 10% IV, e encaminhada para a sala de indu¢do anestésica, onde recebeu
pela mesma via 2,2mg/kg de Cloridrato de Cetamina, associada a 1mg/kg de Diazepam. Em
seguida foi intubada com sonda endotraqueal n°® 24 e acomodada na mesa cirirgica em
decubito dorsal. Na manutencdo anestésica utilizou-se oxigénio a 100% em sistema
semiaberto.

Apds o preparo da regido para cirurgia asséptica, incidiu-se a linha media ventral a fim
de ter acesso a cavidade abdominal, onde verificou-se a posicéo do Utero gravidico, o qual
foi exteriorizado e em seguida foi realizada a histerotomia e a retirada do feto, o qual
encontrava-se em avangado estado de decomposicdo. Para a aproximacao das bordas uterinas
foi utilizado fio absorvivel sintético n°® 1 e padrdo de sutura invaginante em duas camadas,
nesse momento foi feito a lavagem abundante do local com solucdo salina morna, apés a
inspecdo da cavidade abdominal foi realizada a miorrafia com fio absorvivel sintético n°® 2 em
padrdo de sutura tipo Sultan.O espa¢o morto foi reduzido com fio absorvivel sintético n° 2-0,
em padréo de sutura isolado simples.

Durante o procedimento foi administrado 11L de Ringer lactato e feito antibiotico
profilaxia com 25mg/kg de Cefalosporina. Apos adotou-se a terapéutica com 6.6mg/kg de
Gentamicina IV/CID, associado a 15.000 Ul de Penicilina Potassica IV/BID, durante dez dias.
Como analgésico e anti-inflamatério, optou-se pela associagdo de 1.1mg/kg de Flunixin
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Meglumine 1V/BID e 4.4mg/kg de Fenilbutazona IV/CID ambos por 14 dias. Ap6s 0 quarto
dia de tratamento, utilizou-se como protetor gastrico 10ml de Omeprazol VO/BID, e para
prevenir micro trombos administrou-se 2ml de heparina I\V/CID durante 7 dias.

No terceiro dia pos-operatdrio, foi realizada uma lavagem intrauterina com 2L de
Ringer Lactato, a fim de diminuir a alta carga de contaminacao bacteriana.

A paciente demonstrou uma excelente recuperacdo ao procedimento cirurgico e uma
desejavel involucdo uterina, porém, apresentou complicacdes de endotoxemia, levando a
sinais classicos de laminite e uma discreta endometrite a qual foi tratada terapeuticamente
associado a lavagem intrauterina. Para a resolucdo da laminite adotou-se o tratamento
terapéutico associado a intensa fluido terapia, tratamento térmico com A&gua gelada e

ferrageamento com ferradura de aluminio.

Resultados e Discussao

Segundo Reed e Bayly (2000) as causas fetais de distocia sdo a maior parte dos partos
dificeis. Acredita-se que a principal razdo razodvel por isto sejam as anormalidades posturais
dos membros fetais longos, ja as causas maternas de distocia incluem torcdo uterina, pelve
normalmente pequena, inércia uterina, imaturidade, constricdo da cérvix ou da vagina e outras
causas ndo relacionadas ao feto. No presente relato a causa da distocia foi o mal
posicionamento fetal, concordando com os autores acima citados

De acordo com Smith (2006) a fémea pode tentar repetidamente deitar-se e ficar em
pé, isso é caracteristico de fémeas com distocia causada por despropor¢do feto-pélvica, ma
postura ou retencdo fetal. Alternativamente, a fémea pode ficar em pé tranquilamente, com
esforco minimo ou sem esforco, como nos casos de inércia uterina, ruptura uterina ou
exaustdo associada a distocia prolongada, por qualquer causa. Tal observacdo de Smith (2006)
corrobora com o quadro observado neste relato, em que a égua encontrava-se em inércia
uterina, provavelmente devido a inércia uterina.

Para Reed, Bayly (2000) e Allen (1994) as indicacdes para a cesariana incluem pelve
anteriormente fraturada ou outra obstrucdo que provocou reducdo no didmetro pélvico, pelve
pequena de ocorréncia natural, feto absolutamente grande parede abdominal ou ruptura de
tenddo pré-pabico, tor¢do uterina incorrigivel dentre outras. Essa cirurgia é eleita para casos
de distocia irredutiveis, ou quando é considerado que a cirurgia pode elevar a sobrevida do

potro. No presente caso optou-se pelo procedimento cirdrgico, devido ao mal posicionamento
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e a morte do feto associado ao adiantado estado de decomposicdo do mesmo, concordando
com os autores acima citados

Reed e Bayly (2000) recomendam os locais operatorios possiveis num animal em
decubito incluem as abordagens baixas por ambos os flancos, paramediana e na linha média.
A incisdo pela linha media ventral € mais comumente utilizada e apresenta vantagem de
conferir excelente exposi¢cdo ao Utero. O local da cirurgia pode torna-se infectado com
qualquer das abordagens. A drenagem de uma incisdo infectada na linha media é excelente,
porem necessita de uma incisdo mais longa que nas demais abordagens . No presente caso
optou-se pela cesariana, devido a impossibilidade da extracdo forcada ou fetotomia, pela

relacdo tamanho feto-mée e pelo estado que se encontrava o potro e a égua.

Concluséo:

A distocia na espécie equina é rara de ocorrer, devido a conformacédo anatdmica e alto
potencial de contracdo muscular; entretanto quando se utiliza cruzamentos inadequados que
possam aumentar a proporcao de tamanho feto mée esse indice tende a aumentar. Para a
resolucdo do parto distocico existem variadas técnicas, cada uma adequando-se as situagoes
individuais. Ressaltando que durante a gestacdo o estado nutricional da égua tem relevante

importancia na hora do parto e posteriores problemas.
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