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RESUMO

Atorgao uterina é uma complicagéo séria que ocorre quando o corno uterino gestante se torce
sobre o Utero, impedindo seu retorno & posigdo normal. E mais frequente em vacas, sendo
uma das principais causas de distocia. Os sinais clinicos dependem da intensidade do
problema, mas incluem desconforto abdominal, dificuldade para respirar, batimentos
cardiacos acelerados e, em situagdes extremas, até a morte do tecido uterino. A escolha da
melhor conduta terapéutica depende do estagio da gestagao, do grau da torgao e da condicao
geral da vaca e do bezerro. Deste modo relata-se o caso de um acompanhamento da técnica
de cesariana em uma fémea com distocia devido a tor¢do uterina. Foi atendida no Hospital
Universitario Veterinario (HUV) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), uma vaca
apresentando sinais de distocia. Apés exame clinico e palpacao transretal constatou-se que
o feto se encontrava sem vida. O tratamento consistiu na utilizacao de anti-inflamatérios,
antibidticos e cesariana. Apés 48 dias de sua entrada no hospital, o animal obteve alta médica.
Diante do exposto, conclui-se que a intervencgao cirdrgica imediata, aliada ao tratamento
clinico adotado, foi essencial para o sucesso terapéutico.

Palavras-Chave: cesariana; distocia; tor¢do uterina.



ABSTRACT

Uterine torsion is a serious complication that occurs when the pregnant uterine horn twists
over the uterus, preventing it from returning to its normal position. It is more common in cows
and is one of the main causes of dystocia. Clinical signs depend on the severity of the problem,
but include abdominal discomfort, difficulty breathing, rapid heartbeat and, in extreme cases,
even death of uterine tissue. The choice of the best therapeutic approach depends on the
stage of pregnancy, the degree of torsion and the general condition of the cow and calf. Thus,
we report the case of a follow-up of the cesarean section technique in a female with dystocia
due to uterine torsion. A cow presenting signs of dystocia was treated at the Veterinary
University Hospital (HUV) of the Federal University of Paraiba (UFPB). After clinical
examination and transrectal palpation, it was found that the fetus was dead. Treatment
consisted of the use of anti-inflammatories, antibiotics and cesarean section. After 48 days of
admission to the hospital, the animal was discharged. Given the above, it is concluded that
immediate surgical intervention, combined with the clinical treatment adopted, was essential
for therapeutic success.

Keywords: cesarean section; dystocia; uterine torsion.
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1 INTRODUGAO

O Brasil, atualmente, detém o titulo de segundo maior produtor de carne bovina
do mundo, com um rebanho de aproximadamente 238.626.442 cabecas, sendo que
32,2%, estao localizados na regiao Centro-Oeste, e a regido norte tem o segundo
maior rebanho com 27% (IBGE, 2023).

Na criacdo de bovinos, problemas reprodutivos comumente impactam
negativamente na reproducao, causando prejuizos aos criadores, pois pode ocasionar
a morte do bezerro, da vaca, ou de ambos, além de aumentar o periodo de servico e
o intervalo entre partos, no que resulta em perdas econémicas aos criadores.

Dentre as alteracdes reprodutivas, as distocias configuram-se como uma causa
frequente de disturbios reprodutivos em vacas, podendo ocorrer por diversas causas.
Dentre essas causas de distocia encontra-se a tor¢éo uterina, que € uma condi¢cao na
gual o corno uterino gestante se torce ao redor do eixo longitudinal do utero,
impedindo-o de retornar a sua posic¢ao original (Anderson, 2009). Tal afeccéo tem sido
reportada em todas as espécies domésticas, mas € mais prevalente como causa de
distocia em vacas (Frazer et al., 1996).

A etiopatogenia dessa condicdo ainda ndo é totalmente compreendida; no
entanto, sabe-se que alguns fatores podem predispor o animal a desenvolver tor¢cao
uterina, sendo eles de origem materna, fetal ou ambiental. Em relagdo a origem
materna, destaca-se a instabilidade anatémica do Utero gestante em bovinos. Nessa
espécie, a juncdo ventral do ligamento largo esta situada na curvatura menor do Utero,
deixando a grande curvatura livre, o que favorece a ocorréncia de torcdo uterina
(Noakes et al., 2001).

A andlise dos sinais clinicos, aliada a palpacéo retal e vaginal, é fundamental
para o diagnostico. Através da palpacdo retal, € possivel identificar a tenséo e a
posicdo alterada dos ligamentos uterinos, enquanto a palpacdo vaginal permite
perceber pregueamentos na mucosa vaginal. Esses exames ajudam a determinar o
sentido, o grau e a gravidade da tor¢cao, contribuindo para uma avaliacdo mais precisa
da condigao (Toniollo e Vicente, 2003).

Nesse cenario, objetivo do presente estudo € descrever um caso de distocia
por tor¢cao uterina em uma vaca atendida no Hospital Universitario Veterinario (HUV)

da Universidade Federal da Paraiba em Areia-PB.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DISTOCIA

A distocia é uma complicacdo que dificulta ou impede o parto natural, sendo
uma das principais preocupac¢des na rotina do médico veterinério. Essa condi¢do
exige intervencdo para garantir a seguranc¢a tanto da mae quanto do filhote. As
distocias podem variar desde um simples atraso no inicio do parto até a completa
impossibilidade de parir. Geralmente, estdo relacionadas a fatores maternos ou fetais.
Durante o parto, é fundamental avaliar trés aspectos: as forcas de expulsao, o canal
do parto e o feto. Quando qualquer um desses fatores compromete o nascimento,

considera-se um caso de distocia (Borges, 2006).

2.1.1 Distocias de origem materna

As distocias de origem materna sdo aquelas em que o impedimento ao parto
normal é causado por condicbes ou anomalias na propria mée. Em vacas de primeira
cria (ou primiparas) e aquelas que estédo gestando multiplos fetos, esses problemas
se tornam mais comuns devido a uma série de fatores, dentre eles, canal pélvico mais
estreito, falta de experiéncia no parto, ma posicéo fetal e falta de forca nas contracdes.
(Hafez e Hafez, 2004).

Entre as principais causas maternas que podem levar a distocia, destacam-se
a atonia ou hipertonia uterina, estreitamento das vias fetais moles e duras, torcao e

prolapso uterino e contragdes excessivas (Prestes e Alvarenga, 2006).

2.1.1.1 Atonia Uterina

A atonia uterina, também conhecida como inércia uterina, € uma condicdo em
gue as contracGes do utero sdo insuficientes ou ausentes, impedindo o progresso
adequado do parto. A atonia pode ocorrer tanto no inicio do trabalho de parto quanto
na fase de expulsdo, podendo ser classificada como primaria (quando o Utero nao
realiza contragfes) ou secundaria (quando o Utero atinge um estado de exaustéo)
(Prestes e Alvarenga, 2006).

As causas mais frequentes de atonia primaria em bovinos estdo associadas a
hipocalcemia, gestacdo multipla patologica, alteragdes hormonais como deficiéncia de

estrogeno, relaxina e ocitocina, hidropsia das membranas fetais, obesidade, e em
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casos mais graves, ruptura uterina ou do tendao pré-pubico. A forma secundaria
ocorre devido a exaustdo do miométrio, manifestando-se por fraqueza ou auséncia de
contracdes uterinas, sendo mais comumente observada em casos de distocia de
origem fetal (Toniollo e Vicente, 2003; Hafez e Hafez, 2004; Prestes e Alvarenga,
2006).

2.1.1.2 Alteragdes das vias Fetais Moles

A via fetal mole é formada pela cérvix, vagina, vestibulo vaginal e vulva,
apresentando pontos com maior propensao a distocias, como na vulva, cérvix e anel
himenal, devido ao estreitamento dessas estruturas. Além disso, distocias podem
ocorrer por obstrugcdes ou compressdes das vias fetais moles, causadas por
neoplasias ou torcdes.

Em vacas de primeira cria, € comum ocorrer uma dilatacao incompleta da vulva,
enquanto em multiparas, a estenose cervical tende a ser mais frequente. Essas
condicbes podem ser influenciadas por diversos fatores, como estresse ambiental
antes do parto, intervengao precoce, alteracées hormonais, partos prematuros, entre
outros. O comprometimento na dilatacdo da cérvix é a terceira principal causa de
distocia em bovinos. Em multiparas, € mais comum que a dilatacdo cervical ocorra de
forma lenta ou que pare completamente, muitas vezes devido a inércia uterina, que
esta frequentemente relacionada a hipocalcemia. Além disso, essa falha na dilatacao
pode ser consequéncia da formacéo de tecido fibroso, resultante de lesbes sofridas

em partos anteriores (Fernandes, 2019).

2.1.1.3 Estreitamento de vias Fetais 6sseas

A via fetal 6ssea é formada pelo sacro, pelas trés primeiras vértebras coccigeas
e pelo osso coxal. Este ultimo € composto pelo ilio, isquio e pubis, que juntos formam
0 acetabulo.

Quando a pelve 6ssea € muito pequena, o parto pode se tornar dificil,
geralmente devido a imaturidade da mae. Além disso, a fusdo dos 0ssos sacrais com
a primeira vértebra coccigea, pode criar um angulo anormal na regido lombar
diminuindo o espaco para a passagem do feto. Outra condig&o ligada a pelve 0ssea é

a subluxacao lombo-sacral, que geralmente ocorre quando a vaca é montada por um
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touro pesado, o0 que provoca um deslocamento da coluna vertebral e

consequentemente uma reducéo do tamanho da entrada pélvica (Fernandes, 2019).

2.1.1.4 Torcao Uterina

A torcdo uterina € uma complicacdo que, na maioria dos casos, acontece na
primeira fase do trabalho de parto, embora também possa surgir no inicio da segunda
fase. Essa condicao ocorre quando o Utero gestante gira ao redor do seu proprio eixo
longitudinal (Noakes et al., 2001).

Diversos fatores podem predispor a torcédo uterina, mas 0s principais parecem
estar associados a anatomia das insercdes uterinas e as mudangas que ocorrem no
Utero durante as Ultimas fases da gestacdo (Fernandes, 2019).

Embora o Utero gire em torno de seu eixo longitudinal, a torcdo também afeta
a porcao cranial da vagina. Os casos mais comuns de torcdo variam entre 90 e 180
graus. A gravidade da torcdo uterina ndo impacta diretamente na sobrevivéncia do
feto; mas a morte fetal pode ocorrer devido a perda de fluidos fetais, descolamento da
placenta ou hipoxia causada pela compresséo da circulagdo sanguinea uterina. Até o
inicio do trabalho de parto, o animal geralmente permanece calmo, mas ao entrar na
primeira fase, demonstra sinais tipicos de dor abdominal devido as contracbes do

miomeétrio e dilatacdo cervical, bem como inquietacdo (Noakes et al., 2001).

2.1.2 Distocias de origem fetal

A distocia de origem fetal envolve anomalias que surgem durante a gestacao,
como mudangas na posicdo fetal, gestacdo gemelar ou com mudltiplos fetos,

malformacdes ou 6bito fetal (Noakes et al., 2001).

2.1.2.1 Alteragao da estética fetal

A alteracdo da posicao fetal acontece quando o feto ndo ocupa mais a posicao
ideal para ser expulso naturalmente, sem a necessidade de assisténcia manual, ou
de intervengdes obstétricas do médico veterinario. Essa condicao é responsavel por
mais de 95% dos casos de distocia fetal (Noakes et al., 2001).
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LT3

Os termos “apresentagao”, “posicao” e “atitude” sao classificagdes usadas para
facilitar a descricdo da orientacao do feto, tanto em partos normais, quanto em partos
distécicos.

A apresentacgéo € definida como a relacdo entre o eixo longitudinal do feto e o
canal do parto. Ela descreve a parte do feto que se apresenta primeiro no canal de
parto, sendo fundamental para determinar o tipo de assisténcia necessaria durante o
parto. Podendo ser longitudinal anterior ou posterior (dependendo da extremidade que
se encontrar na pélvis), transversa ventral ou dorsal (conforme a parte do tronco
(ventral ou dorsal) que esta voltada para o canal do parto) e em casos muito raros,
vertical (ventral ou dorsal) (Noakes et al., 2001).

A posicdo descreve a relacdo entre a coluna vertebral do feto e a pélvis
materna. De acordo com Noakes et al. (2001), essa posicéo pode ser ventral, dorsal
ou lateral. Ja a atitude refere-se a disposicdo dos membros e da cabeca do feto
durante o parto. Os membros e a cabeca podem estar em extenséo, em flexado ou
retidos (Noakes et al., 2001).

Em um parto normal, o bezerro deve estar com a apresentacao longitudinal
anterior ou posterior, posicdo superior e atitude estendida (Figural) (Prestes e
Alvarenga, 2006).

Figura 1 - Estatica fetal de um parto eutocico em
bovinos.

Fonte: Grunert e Birgel (1982)
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2.1.2.2 Partos gemelares ou multiplos fetos

A ocorréncia de inércia uterina e retencdo placentaria é consideravelmente
maior em casos de gestacdo mdltipla, quando comparado aos partos de um Unico
feto. A distocia pode ser causada por inércia uterina, devido a sobrecarga gerada
pelos fetos, ou pela apresentacdo simultdnea de um ou mais fetos, que néao
conseguem ser expulsos devido ao seu tamanho em relacao ao canal pélvico materno
(Prestes e Alvarenga, 2006).

Os fetos podem estar na mesma apresentacéo ou em posicoes diferentes, e a
distocia pode ocorrer devido a apresentacfes inadequadas (como problemas na
posicao ou postura). O primeiro passo do meédico veterinario € identificar corretamente
as partes fetais presentes, evitando a tracao simultanea de dois fetos. Normalmente,
os fetos sdo menores, o que facilita as manobras de correcéo e extragdo. No entanto,
a retropulsao deve ser feita com cuidado, pois ha risco de ruptura uterina (Frazer et
al. 1996).

Quando as manobras obstétricas ndo sao suficientes, duas op¢des podem ser
consideradas, a cesariana, caso 0s bezerros ainda estejam vivos, ou a fetotomia,
guando se tem certeza de que os fetos ja estdo mortos (Jackson, 2004; Noakes et.al.,
2001).

2.1.2.3 Malformacoes

As anomalias fetais podem ser classificadas em simples ou complexas. Nos
casos de monstros fetais simples, ha modificacdes evidentes na coluna vertebral ou
nos membros, podendo também ocorrer altera¢des isoladas em 6rgaos, resultando
no crescimento excessivo de certas partes do organismo. JA 0s monstros fetais
complexos podem surgir posteriormente ao inicio da divisdo do embrido, quando a
separacao nao ocorre completamente ou acontece de forma desigual, resultando em
uma formacao assimétrica (Filho et al., 2015).

Os fatores que causam anomalias fetais podem ter origens quimicas, fisicas,
genéticas ou virais. Diversos tipos de monstros fetais ja foram registrados, sendo os
mais comuns 0s gémeos siameses, que representam 33,2% dos casos, seguidos pelo
Schistosomus reflexus, com 31,8%, e pelos bezerros bulldog, com 8,4% das

ocorréncias. Outras anomalias identificadas incluem Perosomus elumbis, hidrocefalia,
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anasarca fetal e ascite fetal, que juntas representam 26,6% dos casos. (Jackson,
2004).

As anomalias congénitas, causadas por agentes teratogénicos, como 0 virus
da lingua azul, o virus da diarreia viral bovina e a planta lupino, podem levar ao
nascimento de monstros fetais, incluindo Perosomus elumbis, Schistosomus reflexus
e Amorphous globosus. Ja as causas genéticas, como acondroplasia, hidrocefalia,
artrogripose e hiperplasia muscular, sdo exemplos de anomalias hereditarias
associadas a genes recessivos, que resultam em distocia devido a sua conformacédo

alterada dos fetos. (Noakes et al., 2001).

2.1.2.4 Morte fetal

A morte fetal, seja em estagios avancados ou no comeco da gestacao, pode
predispor a distocia por diversos fatores: hipdxia durante a gestacao (devido a uma
placenta ineficaz, afetando em maior nimero, fémeas de primeira cria), niveis baixos
de ACTH e, consequentemente, de cortisol (hormdnios essenciais para o parto),
posicionamento inadequado do feto (dificultando seu nascimento), dilatacao
insuficiente do colo uterino (impossibilitando a saida do feto), perda de fluidos
(comprometendo a lubrificacdo e a passagem fetal) e infeccbes virais no feto,

Leptospira interrogans e Neospora caninum (Jackson, 2004).

3 RELATO DE CASO

Uma vaca mestica de Sindi, com oito anos de idade, pesando 300kg, com
pelagem vermelha foi atendida no Hospital Universitario Veterinario (HUV), da
Universidade Federal da Paraiba, Campus Il, Areia — PB.

Segundo relato do proprietario, o animal comecou a entrar em trabalho de parto
as 09:00 horas da manha do mesmo dia e, ao ser examinada por um veterinario de
campo, este constatou que, a palpacéo retal, o animal estava com a cérvix fechada.
Ainda segundo o proprietario, ndo havia sido observada exposicdo de nenhuma parte
do feto. O proprietario informou que o animal ja havia parido quatro vezes, todas as

paricdes sem intercorréncias, com o ultimo parto h& cerca de um ano e meio. O
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mesmo alegou que ndo houve mudanca de manejo e o reprodutor era 0 mesmo dos
partos anteriores.

Ao exame fisico, 0 animal apresentou comportamento apatico, em decubito
esternal, com escore corporal 2/5, pélos opacos e uma desidratacdo moderada.
Taquicardia com 90 bpm, hipomotilidade ruminal e a palpac¢ao retal, constatou-se a
presenca do feto com apresentacdo longitudinal anterior e atitude distendida na via
fetal. Neste primeiro momento, foi constatada viabilidade fetal, uma vez que o feto
respondeu aos estimulos através de reflexos defensivos (interdigitais, orbitario e de
succéo), bem como a palpacdo da cabeca e dos membros. E a paciente se
apresentava estavel.

Foi solicitado hemograma e como protocolo de tratamento inicial, foi aplicado,
Flunixim meglumine (2,2 mg/kg, por via intravenosa), calcio no volume de 300 mL
diluido em solucéo fisioldgica NaCl 0,9%, além da antibioticoterapia com amoxicilina
e gentamicina (Gentamox ®) na dose de 3 mg/kg, por via intramuscular.

No dia posterior a sua chegada ao hospital veterinario, o animal ainda se
encontrava taquicardiaco, apatico, em decubito esternal permanente, apresentando
secrecdo muco-sanguinolenta pela vulva, com apetite ausente. Como n&o houve
progressao do trabalho de parto, o animal foi ficando mais debilitado, o resultado do
hemograma demonstrou indicios de infeccéo, e o feto jA ndo respondia mais aos
estimulos, a paciente foi entdo encaminhada para cesariana e, no momento do
procedimento cirargico, constatou-se a presenca de tor¢ao uterina

Para o procedimento cirargico o animal foi contido em decubito lateral direito
para que fosse realizado a laparotomia pela regido paramamaria esquerda. O local da
incisdo foi higienizado com agua e sabéo, sendo feita tricotomia e antissepsia com
iodo. A anestesia foi uma epidural com lidocaina na dose de 0,04 mg/kg, e a técnica
do “L” invertido, usando lidocaina na dose de 3 mg/kg. Inicialmente se fez a incisao
da pele, subcutaneo, musculatura e peritbnio até o completo acesso a cavidade
abdominal.

Durante a inspec¢éo, observou-se que o Utero apresentava tor¢do com rotagao
superior a 360 graus, aspecto friavel e edemaciado. Os ovarios também estavam
visivelmente alterados, com uma coloracao roxo-escura, indicando comprometimento
vascular. Antes da resolucdo da torgdo, o utero foi incidido liberando contetdo
vermelho amarronzado e o feto foi entdo retirado ja sem vida (Figura 2). Em seguida,

0 utero foi suturado com fio categute cromado numero zero, em padréo duplo Cushing
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(Figura 3). Logo apds, a torcdo uterina foi desfeita e o Utero reposicionado na
cavidade. Em seguida a musculatura e o peritdnio foram suturados com fio nylon
0,70mm em padréo sultan, o subcutaneo com fio poliglactina 2-0 em padréo cushing,
e a sutura da pele com fio nylon 0,60mm em padrao Wolf. Por fim, foi realizado limpeza
em toda regido da ferida cirargica, com compressas estéreis embebidas em soro

fisiologico.

Figura 2 - Feto morto apos distocia por tor¢do uterina em uma
vaca atendida no Hospital Universitario Veterinario (HUV) da
UFPB.

Fonte: HUV/UFPB

Figura 3 - Torgdo uterina em uma vaca atendida no Hospital Universitario
Veterinério (HUV) da UFPB. Utero pés retirada do feto.

Fonte: HUV/UFPB
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No periodo pés-operatério, foi estabelecido um protocolo terapéutico com
Ceftiofur (2,2mg/kg IM, SID, por sete dias), Cipionato de estradiol (ECP®, 2mL, 1M,
SID, por trés dias), Flunixin Meglumine (2,2mg/kg, 1V, SID, por cinco dias), Meloxicam
(0,5mgl/kg, IV, SID, por sete dias). Trés dias ap0s a cesariana, a paciente ainda
permanecia em decubito, entdo foi administrado suplementacao vitaminica, com Glico
energy® (25ml, VO, BID, por quinze dias) e Hemoturbo® (20ml, VO, SID, por trés
dias). Foi prescrito também Cloprostenol sodico (Sincrocio®, 2mL, IM, SID, por trés
dias). Associada a terapia medicamentosa foi estabelecida a conduta de limpeza de
ferida cirdrgica com clorexidine 2% e agua e, por fim, spray prata a base de
sulfadiazina de prata como repelente.

No decorrer do pOs-operatdrio o animal apresentou ferida cirargica drenando
liquido inflamatério em regido de subcutaneo e na regido da sutura houve a presenca
de secrecao purulenta, entdo, optou-se pelo uso do 6leo de girassol ozonizado com
indice de peréxidos de 600meq/kg, na limpeza da ferida.

Apresentou também vaginite com desprendimento de mucosa vaginal e ,
aproximadamente 15 dias ap0s a internacdo, sendo tratada com albocresil
(Albocresil® Ovulos, 90mg, intra vaginal, SID, por sete dias), e ap6s 33 dias de
internamento comegou a expulsar restos de tecido placentario, caracterizando
retencdo placentaria, entdo foi acrescentado ao seu tratamento o Cloprostenol
(Cioton®, 2,5ml, IM, SID por trés dias), juntamente com massagem uterina.

A paciente teve alta médica 48 dias apés a sua entrada no hospital.

4 DISCUSSAO

A torcao uterina ocorre quando o Utero gira ao redor de seu proprio eixo e ndo
consegue retornar a posicdo normal (Anderson, 2009). Essa condicdo € uma das
principais causas de dificuldade no parto em bovinos. Ela é mais frequente em vacas
devido a anatomia dos ligamentos uterinos (Frazer et al. 1996).

Como observado, o animal no caso em questdo, tinha oito anos e quatro
paricbes prévias, portanto, ja ndo era considerado um animal jovem. Foi descartado
gue se tratava de um caso de distocia fetal, pois o feto era de um tamanho aceitavel
e estava com a estatica fetal normal.

Quanto ao diagnaostico, os sinais clinicos da tor¢céo uterina apresentam grande

variacao e sdo, muitas vezes, inespecificos. Por esse motivo, em alguns casos, essa
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condicdo é diagnosticada tardiamente, o que pode comprometer o tratamento
adequado e oportuno (Noakes et al., 2001). Ainda, segundo 0 mesmo autor, nos casos
de torcdo uterina, a falha na progresséo do parto € o sinal clinico mais comum. Esse
fendbmeno foi observado no presente caso, onde o animal se encontrava em trabalho
de parto h4 quase 10 horas, sem apresentar evolugdo na dilatagdo cervical, nem
exposicdo das membranas ou das partes do feto. Esse quadro sugere que a torcéo
uterina impediu o avanco normal do parto, levando a estagnacdo do processo de
dilatac&o.

Além disso, outros sinais que podem surgir incluem um leve aumento na
temperatura corporal, falta de apetite, secrecdo vaginal, batimentos cardiacos e
respiracdo acelerados, além da reducdo dos movimentos ruminais (Frazer, et al.
1996). No caso analisado, foram observados a falta de apetite, secre¢ao vaginal,
taquicardia, e hipomotilidade ruminal. Além disso, o animal estava bastante debilitado,
evitando se mover e demonstrando sinais de cansaco.

A cesariana € um dos procedimentos cirlrgicos mais comuns realizado por
médicos veterinarios faz parte da rotina obstétrica. E a melhor opcdo para casos de
torcdo uterina no final da gestacdo que ndo puderam ser resolvidos por outros
métodos, seja por manobras obstétricas ou fetotomia (Frazer et al. 1996).

As manobras obstétricas tornam-se indispensaveis quando o feto se encontra
em posigéo inadequada no canal de parto. Embora o posicionamento correto deva ser
assumido nos ultimos meses de gestacéo, isso nem sempre ocorre. Entre as principais
técnicas utilizadas destacam-se a retropulsao, tracdo, extensdo, inversdo e rotacdo
fetal (Noakes et al., 2001).

A fetotomia tem como finalidade diminuir o volume fetal no interior do Gtero, por
meio da remocao de suas partes, utilizando técnicas especificas de amputacao. Esse
procedimento é indicado exclusivamente quando ha confirmacdo da morte fetal
(Jackson, 2004).

Sempre que possivel, recomenda-se tentar corrigir a torcdo dentro do
abddémen, antes da retirada do feto (Frazer et al. 1996). No caso em questdo, em
razdo do alto risco de ruptura uterina, uma vez que o Utero se encontrava friavel e
edemaciado, foi preconizada a retirada cuidadosa do feto e posteriormente a correcéo
da torcéo, a fim de se evitar laceragdes no utero.

A ruptura uterina pode acontecer durante a correcdo da torcéo, seja de forma

espontanea ou devido a manipulacdo. Esse risco é maior em casos graves,
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especialmente em tor¢des proximas a 360°, pois o comprometimento da circulacao
sanguinea e o edema acabam enfraguecendo as fibras musculares do miométrio.
(Frazer et al. 1996; Jackson 2004).

Segundo Prestes e Alvarenga (2006), a posicao mais adequada para realizar a
cesariana, garantindo o conforto e seguranca do animal, é o decubito lateral direito,
com incisao feita pelo flanco esquerdo. Essa abordagem facilita a localizacao do atero
e a retirada do bezerro com menos complicacdes. No caso em questdo, devido a
necessidade do procedimento cirdrgico, optou-se por uma abordagem na regido
paramamaria, que proporcionava um melhor acesso ao Utero e auxilia na diminuigdo
do risco de contaminacdo da cavidade abdominal.

De acordo com Baker (1988), na maioria dos casos em que a torcdo completa
do Utero precisou ser corrigida cirurgicamente, houve 6bito da paciente, o que nao
aconteceu no caso descrito, pois a vaca apresentou plena recuperagao, a despeito do
longo tempo de internacgao.

Segundo Jackson (2004), a realizacao de terapia de suporte é fundamental no
manejo das dores abdominais durante o parto, sendo imprescindivel para o bem-estar
da parturiente. Além disso, o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), como
o flunixin meglumine, desempenha um papel importante nesse contexto,
proporcionando alivio das dores abdominais. Essa combinacdo de abordagens visa
garantir o conforto da parturiente durante o processo, ajudando a controlar a dor de
maneira eficaz e segura.

Na paciente em questdo, no pos-cirurgico foram realizadas aplicacdes de
AINES, a exemplo do Flunixin Meglumine (2,2mg/kg, IV, SID, por cinco dias), e
Meloxicam (0,5mg/kg, 1V, SID, por sete dias).

A vaginite € uma inflamacdo da mucosa vaginal, que pode surgir como
consequéncia de uma contaminacdo bacteriana descendente, ou seja, da migracao
de bactérias do utero para a vagina, ou ainda devido a lesdes trauméaticas diretas.
Essa condicdo é frequentemente observada em vacas que passaram por partos
distocicos, especialmente quando ha manipulagbes internas intensas, como na
corre¢cdo manual da tor¢ao uterina ou na extracao do feto (Grunert e Birgel, 1982). No
caso analisado, a paciente apresentou vaginite com sinais clinicos de desprendimento
de mucosa vaginal e corrimento vaginal purulento.

A retencdo da placenta acontece, principalmente, em razdo da inatividade

uterina ou de processos inflamatérios na placenta, que acabam impedindo o
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desprendimento adequado das vilosidades fetais. Esse quadro pode ser atribuido a
diversos fatores como, infeccGes bacterianas, distirbios metabdlicos, alteracdes
hormonais. Além disso, a retencao de placenta é frequentemente observada em casos
de partos gemelares, fetotomias, distocias e abortos (Hafez e Hafez, 2004). No caso
em questdo, acredita-se que a reacdo inflamatodria intensa causada pela torcédo
uterina, provocou esta retencdo, uma vez que teve um aumento na liberacdo de
mediadores inflamatoérios, e estes impediram o desprendimento placentario das

criptas endometriais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A torcao uterina em vacas € uma complicagcao séria que pode colocar em risco
tanto a vaca quanto o bezerro. Por isso, identificar o problema rapidamente e agir de
forma eficiente é essencial para garantir um bom desfecho. O diagndstico precoce,
junto com técnicas adequadas, como a rotacdo manual do utero ou a cesariana nos
casos mais graves, faz toda a diferenga no sucesso do tratamento. Além disso, um
manejo cuidadoso durante a gestacao e o parto pode ajudar a prevenir essa condigao.
Ainda assim, a tor¢cao uterina segue sendo um desafio na reprodugéo bovina, exigindo

atencgao constante dos profissionais para evitar perdas e garantir a saude do rebanho.
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