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EPIGRAFE

A coragem n&o necessariamente torna as
coisas faceis, mas pode torna-las possiveis.
Nao procure a coragem para que ela lhe dé
conforto e segurancga. Procure-a para que

ela lhe traga resultados.

(Linus Mundy)
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RESUMO NA LINGUA VERNACULA

SILVA, LETICIA CARRAO. O Pds Operatério de Cesariana em Vacas. Botucatu,
2011, 20p. Trabalho de conclusao de curso de graduacao (Medicina Veterinaria.
Area de concentracdo: Obstetricia Veterinaria) - Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”.

RESUMO

A presente revisao literaria tem como objetivo avaliar os resultados obtidos
de bovinos que foram submetidos a operacéo cesariana, e a associagao desse
procedimento com complicagfes futuras, que ponham em risco a vida do animal
ou comprometam a sua fertilidade, nesses casos, acarretando perdas econdmicas

diretas ao produtor. A discussao do trabalho inclui o relato de um caso clinico.

Palavras-chaves: Cesariana, complicagdes, vacas.




RESUMO NA LINGUA ESTRANGEIRA (Abstract)

SILVA, LETICIA CARRAO. Post operative outcomes in cows undergoing
cesarean section. Botucatu, 2011, 20 p. Trabalho de conclusé&o de curso de
graduacio (Medicina Veterinaria. Area de concentracéo: Obstetricia Veterinaria) -
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

ABSTRACT

The aim of this review was to evaluate the effects of cesarean sections in cows,
furthermore establish the effects of this surgery with subsequent complications, such
as mortality, reproductive performance and milk yield, leading owner economical

falls. One case report is included on the discussion.

Key words: Cesarean section, complications, cattle.
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1. Introducéo

Nos ultimos anos, observa-se um aumento no ndimero de
operagdes cesarianas realizadas em bovinos. Acredita-se, que o
cruzamento com ragas de dupla musculatura (Hoeben et al.,1997; Cattell
& Dobson, 1990; Newman & Anderson,2005) seja um dos grandes
responsaveis. Acompanhando este evento, esta o risco de complicacées
trans e pés operatorias, como mortalidade, elevado custo com tratamento

e quedas na performance reprodutiva e producéo de leite do animal.

Diante de um parto distdcico, 0 médico veterinario optara pelo
melhor método auxiliar. O uso de horménios, a correcéo seguida de
tracdo manual ou a fetotomia, devem ser considerados. A cesariana é
indicada quando esses meios sdo insuficientes ou trata-se de um feto vivo
(Silva et al.,2000).

Os resultados do pds operatério da cesariana serao comparados
aos de outros animais, em que o parto foi normal ou passaram por um

procedimento menos invasivo, como a fetotomia.

O relato de um caso clinico foi incluido nesta revisdo com o
objetivo de elucidar o conteudo abordado, assim como criar uma
discussdo em torno do tema através do que foi evidenciado e o que tem

sido abordado na literatura.

A presente revisdo literaria buscara analisar os dados derivados de
alguns estudos, para, se possivel, chegar a um consenso sobre do valor

da cesariana em bovinos.



2. Revisao de Literatura

2.1. Indicagbes da Técnica

Os principais objetivos da operagao cesariana sdo: garantir a
sobrevivéncia do feto e da vaca, e ainda a fertilidade futura da vaca
(Newman & Anderson,2005). O sucesso da cirurgia depende de muitos
fatores, no entanto, o estado geral da parturiente e do feto s&o os mais

importantes.

As indicacdes para a realizagdo da operacao cesariana podem ser
tanto maternas como fetais. Novilhas muito jovens, deformidades
pélvicas, falhas na dilatacao da cérvix, laceragdes e tor¢des uterinas,
hidropsia e paralisia pré parto estao entre as principais indicaces
maternas. As indicacgdes fetais incluem condigées fisiologicas, como fetos
grandes e mal posicionados, e patolégicas como anasarca fetal,
Schistosomus reflexus, hidrocefalia, siameses, fetos enfisematosos ou

mumificados e gestagao prolongada (Newman & Anderson, 2005).

Diante de um feto morto, a eutanasia da fémea deve ser
considerada, uma vez que grande parte dos animais vem a 6bito ou
acabam sendo sacrificados logo ap6s a cirurgia. No entanto, quando o
objetivo da cesariana foi salvar o bezerro (em 15% dos casos), devido ao
seu valor econémico, apenas um animal veio a 6bito (Cattell & Dobson,
1990).

2.2. O Trans Operatério
2.2.1. Acesso cirlrgico

A cesariana pode ser realizada com os animais em esta¢cdo ou em
decubito. Com o animal em estacao, o acesso pode ser tanto pelo flanco

direito como o esquerdo. O acesso pelo flanco esquerdo € o mais
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observado. Esse acesso é preferivel porque o rimen reduz a chance de
evisceragao das algas intestinais. Caso a gestacao localize-se no corno
uterino direito, 0 acesso pelo flanco direito, facilita exteriorizagdo do corno
gravidico (Newman, 2008, Schultz et al.,2008,Newman & Anderson,
2005).

Uma técnica mais recente, que mostra-se eficaz para a remocao de
fetos grandes ou entédo,diante de um ambiente uterino contaminado, é o
acesso obliquo esquerdo. Nessa técnica, a incisédo é maior e estende-se
mais cranioventralmente que as incisdes anteriores, que sao verticais
(Schultz et al., 2008).

Com o animal em decubito, o acesso pode ser pela linha média,
paramediano, paramamaria ou pela fossa paralombar. A sua maior
vantagem é a facil exteriorizacdo do Utero, diminuindo o risco de
contaminacédo da cavidade abdominal, porém ela prolonga o tempo da

cirurgia (Newman, 2008).
2.2.2. Anestesia

Apesar de a xilazina ser o sedativo mais empregado em bovinos, o
seu uso em cesarianas € limitado, pois causa aumento da tensédo uterina,
dificultando a manipulacéo e exteriorizagdo do Utero, devendo ser
utilizada em ultimo caso em animais de dificil manipulacao (Hoeben et al.,
1997).

A técnica empregada de anestesia local depende do acesso
cirurgico escolhido e da preferéncia do cirurgido. As técnicas mais
comuns sdo: as paravertebrais cranial ou caudal, e as do flanco, em “L”
invertido ou em retangulo (Newman, 2008, Newman & Anderson, 2005). A

lidocaina a 2% ¢é o anestésico local normalmente empregado.
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2.2.3. Exteriorizacgédo uterina e retirada do feto

Apés a identificacao do Gtero, a porgdo uterina que contém um
membro do feto é trazida para fora da cavidade abdominal. A inciséo é
feita na altura do joelho e estende-se em direcé&o ao casco do feto. A
incisdo uterina, assim como a abdominal, deve ser grande o suficiente
para permitir a remog¢ao segura do feto, evitando-se a distens&o ou leséo
do miométrio; ela também deve ser realizada ao longo da curvatura maior
do Gtero, evitando-se assim as carunculas e grandes vasos sanguineos.
Enquanto o cirurgido sustenta o Utero, as correntes obstétricas sdo
fixadas por auxiliares, e o feto removido (Dehghani & Ferguson,1982,
Dawson & Murray,1992).

A exterioriza¢do do Utero foi a maior complicagéo trans operatoria
encontrada por Hoeben et al.(1997). E de fundamental importancia que
ela seja realizada, pois o risco de fluido uterino cair dentro da cavidade
abdominal e desenvolver uma peritonite é grande (Dehghani & Ferguson,
1982). Devido a isso, nos casos de tor¢do uterina, recomenda-se primeiro
desfazer a torgéo, para depois proceder a inciséo uterina (Hoeben et al.,
1997).

As posteriores suturas podem variar quanto ao padrao e fio de
sutura utilizados. Para o Utero, recomenda-se uma sutura dupla, padréo
invaginante (Utrecht ou Cushing) e fio absorvivel. Para a parede
abdominal, a sutura é realizada em duas ou trés camadas, e normalmente
utiliza-se o padrao simples continuo (Newman, 2008, Newman &
Anderson, 2005).

2.3. Outras espécies
2.3.1. Ovelhas e cabras

Em pequenos ruminantes, Brounts et al.(2004) constataram que de

um total de 110 animais submetidos a operacgéo cesariana ap6s quadro
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de distocia, 66 (60%) desenvolveram uma ou mais complicacdes pos
operatdrias; a mais preponderante foi a retencdo de placenta em 49
animais. Dessas parturientes, 21 vieram a 6bito, sendo que em 11 os
fetos estavam mortos. Daqueles animais que deixaram o hospital, 69%
foram vendidos ap0s a cirurgia, por garantia que ndo houvesse repeticao
de casos, e dos 29% que retornaram a reproducéo, a prenhez foi
confirmada em todos. Em outro estudo conduzido por Camara et al.
(2009) com ovelhas no estado brasileiro de Pernambuco, em 40 partos
distécicos que necessitaram de intervencgdo cirdrgica, as parturientes
alcancaram indices de sobrevivéncia de 88,6%, enquanto que para o
restante de 20 animais que passaram por outras manobras obstétricas,
esse mesmo indice foi de 100%. Para Majeed (1994), a operacao
cesariana representa o tratamento mais seguro em cabras com distocia;

sua eficiéncia foi comprovada em 93,5% dos casos.
2.3.2. Eguas

A distocia, nessa espécie, sempre deve ser considerada de carater
emergencial e o auxilio obstétrico deve ocorrer 0 mais proximo possivel
do inicio do parto (Vandeplassche,1980). Na espécie eqlina, a cesariana
€ a Ultima indicacao (Carluccio et al., 2007), devido as complicacdes que
resulta.

Comparando a mortalidade dos fetos nas espécies bovina (15%) e
equina (70%) apos intervencdo cirdrgica, ela é muito maior nessa ultima
espécie (Vandeplassche,1980). A mortalidade da égua foi observada
apos fetotomia em 4,2% das vezes, e em 19% ap0s cesariana (Carluccio
et al.,2007), sendo a hemorragia uterina a principal causa de mortalidade
(Vanderplassche, 1980). Em cesarianas eletivas realizadas em 8 éguas,
todos 0s animais sobreviveram, porém retencgdo placentéria foi vista em 5
animais (Watkins et al.,1990).
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2.4. O P6s Operatorio

Cattell & Dobson (1990), observaram que 30% dos animais
apresentam reducao do apetite, febre, metrite ou diarréia apds a
cesariana. As principais complicagdes pods operatorias observadas em
Silva et al. (2000), foram metrite, retencao placentaria, a associacao
dessas Ultimas e peritonite, em 48%, 44%, 26% e 6% dos casos,

respectivamente.

A mortalidade da parturiente como consequéncia direta da
intervencao cirurgica foi observada de 4,5% das vezes, também
observou-se que em todos esses animais o Utero foi aberto dentro da
cavidade abdominal (Cattell & Dobson, 1990).

2.4.1. Retencao de Placenta

E importante saber que a retengéo placentaria é um evento
fisiologicamente esperado. Ela é patoldgica, quando a sua expulsdo nao €

observada dentro de doze horas ap6s o parto (Youngquist, 2007).

Além de ser um fator de risco para a ocorréncia de
metrite/endometrite no pds parto, e ter um efeito direto sobre a
perfomance reprodutiva do animal, essa enfermidade representa um
prejuizo anual de 16 milhdes de libras em perdas com producao leiteira
no Reino Unido (Cattell & Dobson, 1990).

A administracdo de PGF2a imediatamente apos o parto, reduz a

incidéncia de retencéo placentaria de 91% para 9% (Youngquist, 2007).
2.4.1.1. Correlagéo entre Retencéo de placenta e Metrite

Uma correlagdo positiva pode ser vista entre retengéo de placenta

e metrite, elas estdo presentes 53% dos casos (Youngquist, 2007).

2.4.1.2. Relagao entre Retencédo de placenta e Mastite



14

A relacdo retencao placentaria e mastite é controversa, podendo

ser nula, ou seja, sem relacdo, ou chegar a 15% (Youngquist, 2007).
2.4.2. Infeccdo Uterina

O utero normalmente é protegido da contaminacao bacteriana por
barreiras mecanicas como a cérvix. Durante e imediatamente apés o
parto, perde-se essas barreiras, e 0 Utero pode entrar em contato com
uma grande variedade de microorganismos patogénicos ou ndo. A
maioria deles, séo eliminados pelo mecanismo de defesa do préprio Gtero
durante o puerpério. No entanto, em algumas situagdes, esses patégenos
persistem, e complicacdes podem ser evidenciadas. As infec¢des uterinas
geralmente estao associadas ao Arcanobacterium pyogenes. Alguns
desses organismos oportunistas produzem penicilinase, o que deve ser
levado em consideracdo na escolha do antibidtico para tratamento
(Youngquist, 2007).

Infec¢des uterinas estdo associadas com retengao placentéria,
distocia, parto gemelar, animais com escore corporal acima ou abaixo do
ideal, fetos grandes, longos periodos secos usando suplementagcdo com
uréia, remo¢ao manual da placenta, condic6es de higiene no parto, e
procedimentos obstétricos traumaticos (Youngquist, 2007).

Entre as inflamagdes uterinas, a metrite, inflamagao severa que
envolve todas as camadas do Utero, causa sinais sisttmicos como febre,
anorexia e reducao da producéo leiteira, que ocorrem nos primeiros 21
dias apds o parto (Youngquist, 2007, Dubuc et al., 2010).

O uso do Ceftiofur, em vacas de leite que apresentaram distocia,
retencdo de placenta ou ambos, reduziu em 70% a incidéncia dessa
patologia (Youngquiest, 2007).
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2.4.3. Peritonite

A peritonite € um processo inflamatorio que envolve a cavidade
abdominal e sua serosa, o peritbneo (Smith, 2002). Os sinais de
peritonite, geralmente, surgem 3 a 4 dias ap0s a cirurgia; a sua incidéncia
foi relativamente baixa entre os animais, variando entre 9% (Dawson &
Murray,1992) e 10,5% (Newman, 2008).

2.4.4. Mortalidade

O tempo de duracéo da cirurgia esta relacionado a sobrevida
materna; nos casos em que operacao teve duracado de até uma hora, 96%
dos animais sobreviveram, enquanto que com mais de uma hora essa
mesma taxa reduziu-se para 86%. As chances de sobrevida materna
também foram maiores nos procedimentos realizados com o animal em
estacao (94%) comparado aos animais que permaneceram em decubito
(12%) (Cattell & Dobson,1990).

2.4.5. Fertilidade

Em 60% das fémeas que ficaram prenhes apds a cesariana, em
média, o periodo de servico foi de 152 dias e o niUmero de servigcos de 4
(Silva et al., 2000). Em relacdo aos mesmos parametros avaliados, 0s
valores encontrados por Cattell & Dobson (1990) foram de 110 dias e 2

vezes, respectivamente.

Um exame ultrassonogréafico € recomendado entre 4 a 6 semanas
apos a cirurgia para avaliar a saude uterina, a presenca de aderéncias e a

atividade ovariana (Newman & Anderson,2005).
2.4.6. Producao de leite

Uma vez que a producdo de leite é dificil de ser avaliada no caso
de vacas de corte, e mesmo em vacas de leite pode estar sob influéncia
de inUmeros fatores metabdlicos, a sua interpretacdo exige cuidado.
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Em um estudo, apds corre¢ao dos fatores que pudessem interferir
nos resultados, observou uma reducdo média de 79,9 kg de leite nos cem
primeiros dias de lactagdo nos animais submetidos a cesariana, em

relacéo ao grupo controle (Barkema et al.,1992).

Uma reducéo na producdo lactea foi evidenciada em animais
diagnosticados com retencéo de placentaria apds o parto. Ao pesquisar
0S mesmos efeitos em animais com o metrite, uma associacao néo foi
evidente. Em animais de alta produgé&o foi maior a incidéncia de distocia,

metrite e retencéo de placenta (Rajala & Grohn,1998).

2.5. Relato de Caso Clinico

Durante o meu estagio curricular pude acompanhar o trans e pos
operatoério de um animal submetido a cesariana.

Uma vaca, mestica holandesa, 4 a 5 anos, em segunda cria, deu
entrada na Clinica de Bovinos (UFRPE — Campus Garanhuns) no dia 13
de abril de 2011. O animal chegou em trabalho de parto, porém nédo se
soube ha quanto tempo encontrava-se naquela condicdo. Na palpacdo
retal, realizada logo apos a chegada do animal, concluiu-se que se tratava
de um caso de distocia materno-fetal, com dilatacao insuficiente da cérvix
e um feto em posigao posterior, e optou-se pela cesariana.

A operacdo foi realizada com o animal em decubito esternal, e os
membros devidamente contidos por cordas. O acesso foi pelo flanco
esquerdo, usou-se anestesia local e o animal recebeu Buscopan®, 1V, 20
mL, no inicio da cirurgia. A principal complicagcdo encontrada durante a
cirurgia foi a manipulagédo uterina, para que os membros do feto se
voltassem em direcao a abertura abdominal (Fig.01).

No dia seguinte a operagao, o animal manifestou sinais de
claudicacéo e reducgéo do apetite. Com o passar dos dias, houve
intensificagdo da claudicagdo em membros posteriores, observou-se a

presenca de fluido uterino de coloracdo marrom avermelhada e fétida. O
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animal recebeu antibiéticos, antiinflamatérios, fluidoterapia, curativo da
ferida operatoria, além de tratamento para a mastite que ja apresentava
antes da operacdo. Nao obstante, 10 dias apds a cirurgia o animal veio a

Obito. A necropsia revelou uma peritonite fibrinopurulenta aguda difusa

acentuada (Fig.02).

Fig. 02. Necrépsia. Cavidade abdominal com grande quantidade de

fibrina e exsudato purulento distribuido sobre as serosas intestinais.
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3. Concluséao

Os resultados de uma operacgédo cesariana estao ligados a varios
fatores, sao eles: (1) aqueles sem relagéo direta com a operagéo, como é
0 caso de animais que ja se encontram debilitados no pré operatério, seja
pelo tempo que encontram-se naquela situagao ou por sofrerem
excessiva manipulacdo com o uso de outros métodos auxiliares antes de
se decidir pela cesariana; (2) fatores relacionados em parte a cirurgia,
como no caso da presenc¢a de um feto morto, que predispde o animal as
infec¢des uterinas e consequentemente interferem na sua fertilidade
futura; (3) ou entdo a fatores que parecem estar diretamente ligados a
operacdo, como o tempo de duracdo do procedimento, o cuidado com a
exteriorizagdo do Utero e o risco de uma peritonite. Acredita-se que um
bom prognéstico estaria associado a seguinte situacdo: animais que estédo
em trabalho de parto ha pouco tempo, que ndo passaram por excessiva
manipulacdo, receberam um exame obstétrico prévio e em que a
intervencao cirdrgica ocorreu o mais rapido possivel (Newman &
Anderson, 2005).

Uma vez que a eficiéncia de um método, em producéo animal, é
avaliada através da relacéo custo beneficio, diante dos resultados obtidos
na maioria dos estudos e também pelo que foi evidenciado no relato de
caso clinico, a cesariana mostra-se como técnica pouco satisfatoria para

0 cirurgido e menos encorajadora para o proprietario.
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