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INTRODUCAO

O termo distocia vem do grego “dys-tokos”, e significa parto dificil. As
distocias sdo caracterizadas por dificuldade ou impedimento da expulsdo
do feto do Utero em decorréncia de alteragfes de origem fetal, materna ou
ambas. Elas sempre devem ser consideradas emergéncias obstétricas, se
tornando fundamental a intervencio do veterinario®. A decisdo de como
interferir em um parto distécico deve sempre levar em consideragdo a
viabilidade do potro, a disponibilidade de equipamento e material, a
habilidade do veterinario e a disposicéo financeira do proprietario. Dentre
0s procedimentos para a correcdo do quadro, estdo o reposicionamento, a
tracdo, a fetotomia e a cesariana?. Dessa forma, este trabalho tem como
objetivo analisar os métodos mais utilizados na medicina veterinaria para
a corregdo de um parto distécico, bem como suas diferentes causas, com o
intuito de reduzir o indice de prejuizo ao trato reprodutivo das éguas, e de
melhorar a chance de sobrevivéncia do feto.

MATERIAL

Foram utilizadas publicacdes em periddicos revisados por pares, entre 0s
anos 1999 e 2024, disponiveis nas plataformas “Google Académico” e
“Wiley Online Library”, utilizando-se como métodos de busca as palavras-
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chave “distocia”, “éguas”, “parto” e “manobras”.

RESUMO DE TEMA

O parto equino pode ser dividido em trés fases. A fase prodrémica, fase
mais longa, é a primeira, e pode durar de uma a quatro horas. Nela ocorre
o relaxamento dos ligamentos pélvicos e inicio das contragdes, em que a
égua pode apresentar sinais semelhantes a sindrome cdlica. A fase de
expulsdo ou estagio Il é a mais curta, durando de dez a trinta minutos em
partos sem complicacBes. Ela inicia-se com a eliminacdo do fluido
alantéideo e a entrada do feto no canal do parto, terminando com a
expulsdo do potro por completo. A Ultima fase é a de expulsdo dos anexos
embrionérios, caracterizada pela eliminagdo da placenta e membranas
fetais e pode durar até trés horas®.

Os sinais clinicos de um parto distocico se iniciam no primeiro estagio,
com a extensdo da fase prodrémica. O prolongamento da fase de expulsdo
por mais de 30 minutos esta correlacionado com um aumento significativo
do risco de complicages. A duracdo do estagio Il ndo deve ser considerada
0 Unico parametro de distocia em éguas, mesmo uma resolucao rapida do
quadro pode representar riscos a satde do potro e da égua®. Outros sinais
incluem esforcos para expulsdo fetal sem sucesso, presenca de
extremidades anormais expostas através da vulva e secrecdo e/ou odor
vaginal anormais?.

Dentre as causas de origem materna, algumas alteracfes de manejo podem
levar a distocia, como a nutricdo incorreta. Dietas hiperenergéticas podem
levar 0 animal a obesidade, causando uma deposic¢ao excessiva de gordura
no canal pélvico, dificultando a passagem do potro. Deficiéncia de alguns
minerais em dietas desbalanceadas, como uma propor¢ao inadequada de
célcio e fdsforo, pode prejudicar a contratilidade muscular uterina e a
capacidade de expulsdo, além de afetar o desenvolvimento 6sseo, gerando
malformagdes fetais®. Algumas causas envolvem alteragdes congénitas da
fémea, dentre elas estéo a hipoplasia da vagina, do Gtero ou da vulva, Gtero
duplicado e prolapso vagino-cervical. Doencas infecciosas que afetam o
Utero gravidico, como brucelose, leptospirose e salmonelose, podem
causar inércia uterina, dilatacdo incompleta do cérvix, morte fetal e metrite
séptica®.

A indugdo do parto em éguas é um tratamento indicado para algumas
situacOes de atonia uterina e asfixia fetal. Para isso a égua deve ter no
minimo 330 dias de gestacdo, ndo deve ter alteragdes no exame clinico, a
cérvix deve se encontrar relaxada e a égua deve apresentar Ubere
desenvolvido com colostro de boa qualidade, cujas concentragdes de calcio

excedam 40 mg/dl. As drogas utilizadas para este procedimento sdo
ocitocina, prostagladina F20, e dexametasona. Porém, durante o estudo de
Duggan et al. (2007), o uso de ocitocina intravenosa em baixas doses (2.5
U.l. a cada 20 minutos) para a indugdo do parto aumentou a incidéncia de
distocias e separacdo precoce de placenta em 18% e 11%,
respectivamente’.

AlteracGes na estatica fetal podem implicar em um quadro de distocia. A
estatica fetal é a forma como o feto esta posicionado com relagdo a fémea,
e varia de acordo com a apresentacdo, posi¢do e postura. Um parto sem
alterages na estética do feto, deve estar em apresentagdo longitudinal
anterior, em posicdo dorso-sacral, e postura com ambos os membros
toracicos estendidos, insinuados no canal do parto e com a cabeca entre
eles, constituindo a posi¢do de “mergulho”. Qualquer forma diferente
dessa pode constituir um parto distécico. Dentre elas estdo as
apresentacfes anteriores com posicdo dorso pubiana, posteriores e
transversais, além de algumas alteragBes de postura, como desvios de
cabega e deslocamento de membros. Outras causas de origem fetal sdo
gestagBes gemelares, deformidades flexurais nos membros, despropor¢ado
feto-pélvica, hidrocefalia e morte fetal'.

A palpagcdo transretal e transvaginal para analise da disposicéo do feto é de
grande importancia para a delimitacdo da estratégia de manipulagdo. A
apresentacdo, posi¢do e postura fetal sdo fundamentais para definir a
possibilidade de reposicionamento, ou a pretericdo por métodos invasivos.
A lubrificacdo dos bracos do obstetra e dos equipamentos utilizados é
fundamental nesses procedimentos. O cuidado com os movimentos de
reposicionamento e tracdo do feto é indispensavel para prevenir lesdes do
trato reprodutivo, como o prolapso uterino ou a laceragéo perineal#,

Para reposicionar um potro no canal do parto, deve-se sempre empurra-lo
no sentido contrario de saida, abrindo assim espago para a introdugdo do
braco do veterinario, para que a corregdo seja feita. O uso de cordas e
correntes obstétricas é de grande utilidade para maior aplicagéo de forca e
maior estabilidade. No membro torécico a corda deve ser colocada no
boleto e na quartela, ja na cabega deve ser amarrada de forma similar a um
cabresto simples. Uma vez que o potro se encontra na posi¢do de
“mergulho”, se ainda for necessario auxilio para o fim da expulsdo, os
movimentos de tragdo devem sempre acompanhar as contragdes uterinas
da égua, havendo ainda um tempo de descanso. Além disso a tracdo deve
ser feita de forma alternada entre os membros sempre voltada para baixo,
de forma a diminuir a largura dos ombros e facilitar a passagem no canal
vaginalt8”7,

A maior parte dos partos distécicos sdo resolvidos com breves
manipulacdes durante o parto vaginal assistido. Porém, se essa intervencgao
tiver uma duracdo maior que quinze minutos, outras opcdes devem ser
consideradas. Em casos de insucesso, a escolha entre a realizacdo de uma
cesariana ou uma fetotomia deve ser cuidadosamente ponderada, levando
em consideracdo a viabilidade fetal, o valor econémico e reprodutivo da
égua, os recursos disponiveis, incluindo infraestrutura, equipamentos e
possibilidade de encaminhamento, a experiéncia do médico-veterinario e
a preferéncia do proprietario. Na grande maioria das situagdes que
demandam intervencdes invasivas, o feto j& se encontra invidvel, restando
como principal objetivo a preservacdo da fertilidade da égua, sendo a
fetotomia o procedimento mais indicado®°.

A fetotomia consiste no desmembramento controlado do feto ainda no
canal do parto, com o objetivo de facilitar sua remogdo. Ele deve ser
realizado utilizando lubrificacdo abundante, com o minimo possivel de
movimentagdo intrauterina e 0 menor nimero de cortes necessario, a fim
de evitar traumas a mucosa e a formacdo de aderéncias que possam
comprometer a fertilidade futura do animal. O procedimento deve ser
realizado com a égua em estacdo, sob sedacdo e analgesia adequada. Apos
a contencdo da cauda e limpeza cuidadosa da regido perineal, um fio de
corte é posicionado ao redor da estrutura fetal a ser seccionada, como
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membro ou cabega, com o auxilio de um fetétomo. Quando executada
corretamente, uma fetotomia parcial, de um, dois ou trés cortes, pode ser a
alternativa mais segura e eficaz, quando comparada a manobras obstétricas
agressivas, para a retirada de fetos ndo vidveis. A fetotomia total, que
envolve o desmembramento completo do feto, é reservada para casos mais
complexos de distocia em que a cesariana ndo é uma alternatival®*?,

Quando o potro é viavel, mas ndo pode ser reposicionado adequadamente
ou o tempo de manipulagdo excede 15 minutos, a cesariana €
imediatamente indicada, visando preservar a vida fetal. Durante a técnica
cirlrgica da cesariana, a égua é submetida a anestesia geral e posicionada
em decubito dorsal. Procede-se entdo a antissepsia do abdémen e a
realizacdo de uma incisdo longitudinal de aproximadamente 30 cm na linha
alba, iniciando a partir do processo xifoide. O Utero € exteriorizado, e uma
incisdo é feita na curvatura maior do corno gravidico, preferencialmente
sobre a area correspondente aos membros pélvicos do potro, facilitando
sua remocdo. Apds a retirada do feto, sdo iniciadas imediatamente
manobras de reanimacdo neonatal. O alantocdrion é desprendido do
endométrio, porém mantido na cavidade abdominal até o fim do
procedimento. Em seguida, realiza-se o fechamento das incisbes e a
deposicao de soro com antibidtico na cavidade abdominal. As membranas
fetais, quando ndo expulsas espontaneamente dentro de trés horas apds a
cirurgia, devem ser estimuladas com a aplicagéo de ocitocina!!.

A eleicdo de métodos invasivos ou conservadores varia de caso a caso,
comumente diferenciados pela disposi¢do do feto no canal do parto. Em
casos de apresentacdo anterior dorso-sacral com dificuldades na expulséo,
¢ possivel que o potro esteja em posi¢ao de “cachorro sentado”, com 0
dorso encurvado, ou ainda que haja desproporcdo feto-pélvica. Nessas
situages, quando o uso de lubrificantes e tracdo leve ndo for suficiente, a
realizacdo de cesariana torna-se necessaria. O “foot nape”, postura na qual
um dos membros anteriores esta posicionado sobre a nuca do potro, requer
reposicionamento imediato a fim de evitar laceragbes nas estruturas
maternas. Nas situacdes em que os membros anteriores estao recolhidos ou
flexionados dentro do canal do parto, como a flex&o de carpo e a flexdo de
ombros (“mergulho de cabega™), a demanda por intervencédo cirdrgica
como a cesariana ou a fetotomia se torna evidente, caso a correcdo postural
ndo seja possivel por manobras devido a deformidades flexurais fetais. A
flexdo de cabeca e pescoco é uma das correcGes mais complexas e de
menor taxa de sucesso. Em fetos com hidrocefalia, ndo mais viaveis, é
possivel realizar o parto apds uma pequena incisdo nas fontanelas do
crénio, aliviando a pressdo interna craniana, sendo assim possivel a
passagem pelo canal vaginal®8°,

Nas apresentacGes posteriores, as distocias tendem a ser encaminhadas a
hospitais e apresentam baixa taxa de sucesso, principalmente devido ao
rompimento do corddo umbilical, resultando em asfixia fetal. Em flexdes
de jarrete, embora haja alto risco de ruptura uterina, a correcdo pode ser
uma opcao, e deve ser conduzida de maneira analoga a flexdo de membros
toracicos. Ja a flexdo de quadril deve ser cuidadosamente convertida em
uma flexdo de jarrete, permitindo o prosseguimento das manobras
obstétricas. As apresentacdes transversais, apesar de raras, 80 comumente
confundidas com gestacdes gemelares, especialmente na auséncia de
acompanhamento gestacional ultrassonografico. A conversdo para
apresentacdo posterior é geralmente mais pratica, apesar de arriscada,
entretanto, se a apresentacdo for do tipo dorsotransversal, a cesariana
constitui o Gnico método de resolugéo viavel*>1,

Figura 1: Reposicionamento fetal em apresentacdo anterior, posicao
dorso-sacral com alteracéo postural de flexao de carpo (Fonte: FRAZNER,
1999)

CONSIDERACOES FINAIS

A separagdo da placenta equina ocorre assim que se inicia 0 segundo
estagio do parto, dessa forma, caso o potro ndo seja expelido entre 30 e 40
minutos, sua chance de sobrevivéncia se torna significativamente reduzida,
havendo risco elevado de asfixia. Assim, a decisdo quanto a intervengéo
obstétrica adequada deve ser tomada com méxima rapidez, a fim de
minimizar complicagbes e preservar a vida do potro e integridade
reprodutiva da égua.

Movimentos repetidos de introduc&o e retirada dos bragos no canal vaginal
favorecem a irritagdo das mucosas e o surgimento de aderéncias,
comprometendo a fertilidade futura das éguas. Assim, é essencial que
qualquer manobra para o reposicionamento fetal ou para sua extragao por
fetotomia, seja realizada por um médico veterinario obstetra capacitado,
sendo o mais rapido e preciso possivel em sua abordagem.

A avaliacdo criteriosa do estado clinico da égua e do feto, bem como das
condig¢Ges econdmicas do proprietario e dos recursos disponiveis no local,
é imprescindivel para a conducdo bem-sucedida de partos distécicos e a
escolha do procedimento a ser realizado.
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