Aula 13 - Distocias de Origem Materna

Desvendando as Distocias Maternas: Um Guia Essencial para o Parto Veterinario

Bem-vindo a Aula 13 do nosso Curso de Reproducao e Obstetricia Veterinaria! Sabemos que o dia a dia pode ser
corrido, e a busca por conhecimento, uma jornada desafiadora. Por isso, preparamos este material pensando em
VOCé€, que busca aprimorar suas habilidades e se destacar, seja na universidade ou em futuros desafios
profissionais.

Nesta aula, nosso objetivo € mergulhar fundo nas distocias de origem materna, aquelas situacdes em que a mae,
por alguma razao, ndo consegue conduzir o parto de forma natural. Entender esses desafios é crucial para
qualquer profissional da area, pois a capacidade de diagnosticar e intervir corretamente pode significar a diferenca
entre a vida e a morte da mae e de seus filhotes. Ao final desta jornada, vocé sera capaz de identificar os
principais tipos de distocias maternas, compreender suas causas €, 0 mais importante, vislumbrar as abordagens
mais eficazes para cada cenario.

Vamos explorar desde a inércia uterina, quando o utero "se recusa" a trabalhar, até as anomalias do canal do parto,
que criam um verdadeiro labirinto para o filhote. Abordaremos também a complexa tor¢cao uterina e outras causas
menos comuns, mas igualmente importantes. Prepare-se para conectar a teoria a pratica, com exemplos e
analogias que tornarao o aprendizado mais leve e memoravel.



O Desafio do Parto e as Distocias: Quando a
Natureza Precisa de Ajuda

O parto € um dos eventos mais fascinantes da natureza, um processo orquestrado por horménios € mecanismos
fisiologicos complexos. Na maioria das vezes, ele ocorre sem grandes intervengdes, seguindo um roteiro bem
definido. No entanto, em algumas situacodes, essa orquestra desafina, e o que deveria ser um momento de
celebracao se transforma em um desafio critico. E nesse ponto que a nossa expertise como profissionais da
medicina veterinaria se torna indispensavel.

[J Imagine o parto como uma peca teatral onde a mae é a protagonista e o filhote, o coadjuvante. Para que a
peca seja um sucesso, ambos precisam desempenhar seus papéis perfeitamente. Quando ha um
problema, chamamos de distocia, que nada mais € do que um parto dificil ou anormal.

E essa dificuldade pode ter origem em falhas da mae (distocia materna) ou em problemas com o filhote (distocia
fetal). Hoje, nosso foco & entender o que acontece quando a protagonista, a mae, enfrenta obstaculos que
impedem o desenrolar natural do espetaculo.

Compreender as distocias de origem materna nao € apenas uma questao de conhecimento técnico; € uma questao
de responsabilidade e ética profissional. A capacidade de identificar rapidamente a causa de um parto prolongado
ou complicado e de intervir com precisao pode salvar vidas, reduzir o sofrimento animal e garantir a saude
reprodutiva do rebanho ou do animal de companhia. E um campo onde a observacdo agucada e a tomada de
decisao rapida sao tao importantes quanto o dominio das técnicas.



Inércia Uterina: Quando o Motor Falha no
Momento Crucial

Pense no utero durante o parto como um motor potente, projetado para impulsionar o filhote para fora. Esse motor
funciona através de contracdes ritmicas e fortes, que sao essenciais para o progresso do trabalho de parto. Mas o
que acontece quando esse motor, por alguma razao, nao consegue gerar a forca necessaria ou simplesmente para
de funcionar? E ai que nos deparamos com a inércia uterina, uma das causas mais comuns de distocia materna.

Inércia Uterina Primaria Inércia Uterina Secundaria

O utero nunca inicia contracées eficazes, mesmo O motor que liga, funciona por um tempo, mas
com o feto em posicao e o colo uterino dilatado. E depois falha por exaustao. Ocorre quando as

como se o0 motor nunca tivesse recebido o sinal contracoes uterinas, inicialmente eficazes, tornam-
para ligar, ou a bateria estivesse completamente se fracas ou cessam completamente devido a
descarregada desde o inicio. fadiga do miométrio.

As causas da inércia primaria sado variadas e muitas vezes multifatoriais. Podem incluir fatores genéticos,
deficiéncias nutricionais (como hipocalcemia em cadelas e vacas), desequilibrios hormonais (progesterona,
ocitocina), estresse excessivo, obesidade, idade avancada da mae, ou até mesmo um numero muito grande ou
muito pequeno de fetos. Em uma ninhada muito grande, o utero pode estar superdistendido e incapaz de contrair
eficientemente; em uma ninhada muito pequena, a estimulacao para o inicio do parto pode ser insuficiente.



Inércia Uterina Secundaria e o Manejo
Essencial

Se ainércia primaria é o motor que nunca liga, a inércia uterina secundaria € o motor que liga, funciona por um
tempo, mas depois falha por exaustado. Ela ocorre quando as contracdes uterinas, inicialmente eficazes, tornam-se
fracas ou cessam completamente devido a fadiga do miométrio (a musculatura do utero). Isso geralmente
acontece apds um periodo prolongado de trabalho de parto, especialmente quando ha uma obstrucao parcial ou
um feto muito grande que exige um esfor¢co excessivo e continuo.

Imagine um atleta correndo uma maratona. Ele comeca com energia total, mas se a corrida for muito longa ou
se ele enfrentar obstaculos inesperados, seus musculos podem entrar em fadiga e ele nao conseguird mais
manter o ritmo. Da mesma forma, o utero pode se exaurir.

O diagnostico da inércia uterina, seja primaria ou secundaria, envolve a observacao da auséncia de contracdes
visiveis ou palpaveis, a falta de progresso no parto e, muitas vezes, a presenca de um feto viavel dentro do canal
do parto ou no utero.
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Avaliacao da Condicao Administracao de Ocitocina Cesariana

Verificar se a mae e os filhotes estdo Pode ser tentada para estimular as Quando a ocitocina nao é eficaz ou
em boas condicdes e se hao ha contracdes, mas deve ser usada ha sinais de sofrimento fetal ou
obstrucao com extrema cautela materno

O manejo da inércia uterina exige uma avaliacao cuidadosa. Se a mae e os filhotes estiverem em boas condicdes e
nao houver obstrucao, a administracao de ocitocina pode ser tentada para estimular as contracdes. No entanto, a
ocitocina deve ser usada com extrema cautela e apenas apds a confirmacao de que nao ha obstrucao, pois seu
uso inadequado pode levar a ruptura uterina. Em casos onde a ocitocina nao é eficaz ou ha sinais de sofrimento
fetal ou materno, a cesariana torna-se a op¢ao mais segura e, muitas vezes, a unica para salvar vidas. O bem-
estar animal é primordial aqui, e a decisao de intervir cirurgicamente deve considerar a minimizacao da dor e do
estresse para a mae.



O Caminho Estreito: Anomalias de
Conformacao do Canal do Parto

Para que o parto ocorra sem intercorréncias, o filhote precisa percorrer um caminho bem definido: o canal do
parto. Esse canal é formado principalmente pela pelve 6ssea da mae, mas também por tecidos moles como a
vagina e a vulva. Se qualquer parte desse caminho estiver alterada ou estreitada, o progresso do parto pode ser
severamente comprometido, mesmo que o utero esteja contraindo normalmente e o filhote esteja em uma posicao
ideal.

[ Pense nisso como um tunel que se torna muito estreito para o veiculo que tenta passar. O filhote, por
maior que seja o esfor¢co da mae, simplesmente ndo consegue atravessar.

As anomalias de conformacao do canal do parto, especialmente o estreitamento pélvico, representam um
obstaculo fisico significativo. Essas anomalias podem ter diversas origens, desde problemas congénitos, onde a
pelve se desenvolve de forma anormal, até condi¢cdes adquiridas ao longo da vida do animal.

&b Fraturas Pélvicas C%) Nutricao Inadequada \éf Conformacao Racial
Fraturas pélvicas mal Durante o crescimento, Em algumas racas, a
consolidadas podem levando a deformidades conformacao pélvica pode
deformar o canal 6sseo, ou osseas como o raquitismo, ser naturalmente mais
a formacao de calos 6sseos também pode contribuir estreita, predispondo as
excessivos apods traumas. para um estreitamento fémeas a distocias.

pélvico.

A identificacao precoce dessas anomalias é crucial para planejar o parto e garantir a seguranca da mae e dos
filhotes.



Impacto e Diaghostico do Estreitamento
Pelvico: Desvendando o Obstaculo

Quando o canal do parto esta estreitado, as consequéncias para a mae e o filhote podem ser graves. O feto pode
ficar impactado, causando sofrimento fetal e, em casos prolongados, a morte. Para a mae, o esforco excessivo e
prolongado pode levar a exaustéo, lesdes no canal do parto, ruptura uterina e infeccdes. E um cenario onde a
intervencao rapida e precisa é fundamental para evitar desfechos tragicos.
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Anamnese Exame Fisico Radiografia Pélvica
Histérico de partos anteriores Palpacao vaginal pode revelar a Ferramenta diagnostica de
dificeis, traumas pélvicos ou reducao do didametro do canal escolha para mensurar os
doencas nutricionais diametros pélvicos

O diagnostico do estreitamento pélvico comeca com uma boa anamnese e exame fisico. Histérico de partos
anteriores dificeis, traumas pélvicos ou doencas nutricionais podem levantar suspeitas. Durante o exame
obstétrico, a palpacao vaginal pode revelar a reducao do diametro do canal. No entanto, para uma avaliacao mais
precisa, a radiografia pelvica é a ferramenta diagnostica de escolha. Ela permite mensurar os diametros pélvicos e
compara-los com o tamanho estimado do feto, ajudando a prever se o parto vaginal sera possivel.

A identificacao de um estreitamento pélvico significativo tem implicacdes diretas na decisao sobre o0 manejo do
parto. Em muitos casos, especialmente quando o estreitamento é severo e o feto é grande, a cesariana eletiva
(programada) é a melhor opcao. Isso nao sé garante a seguranca da mae e dos filhotes, mas também minimiza o
estresse e a dor associados a um trabalho de parto prolongado e infrutifero. A genémica, embora mais aplicada na
selecao de reprodutores, pode indiretamente auxiliar ao identificar linhas genéticas com predisposicao a
conformacodes pélvicas desfavoraveis, permitindo um manejo reprodutivo mais consciente.



Torcao Uterina: Um N6 no Caminho da Vida

Imagine uma mangueira de jardim que, de repente, se dobra e impede a passagem da agua. Agora, transfira essa
imagem para o utero de uma fémea gestante. A torcao uterina é exatamente isso: uma rotagao do utero em seu
proprio eixo, que pode ser parcial ou completa, e que obstrui o canal do parto, impedindo a passagem do feto e
comprometendo o suprimento sanguineo para o Utero e o feto. E uma condicao grave e emergencial que exige
intervencao imediata.

Rotacao Parcial Rotacao Moderada Rotacao Completa

Grau minimo de torcao Comprometimento significativo Obstrucao total do canal

Essa condicao, embora nao seja a mais comum entre as distocias maternas, é uma das mais desafiadoras e
perigosas. A tor¢cao pode ocorrer em diferentes pontos do utero, mas geralmente acontece no corpo uterino ou nos
cornos uterinos, especialmente em espécies com utero bicorno, como ruminantes e eguas. A rotacao pode ser de
90, 180, 270 ou até 360 graus, e sua gravidade esta diretamente relacionada ao grau de tor¢cao e ao tempo
decorrido desde o seu inicio.

As causas exatas da torcao uterina nem sempre sao claras, mas fatores como movimentos bruscos da fémea
gestante, quedas, ou até mesmo a movimentacao excessiva do feto dentro do utero podem contribuir. Em algumas
espécies, como a vaca, a torcao é mais comum no final da gestacao ou no inicio do trabalho de parto, quando o
utero esta grande e pesado. A deteccao precoce dos sinais e a compreensao das particularidades de cada espécie
sao cruciais para um diagnostico e tratamento eficazes.



Torcao Uterina em Ruminantes: Diagnostico
e Abordagens de Correcao

Em ruminantes, especialmente em vacas, a torcao uterina € uma emergéncia obstétrica relativamente comum e
que demanda atencao imediata. Geralmente, ela ocorre no final da gestacao ou no inicio do parto, quando o utero,
ja bastante volumoso, gira sobre seu eixo longitudinal. Os sinais clinicos podem variar, mas frequentemente
incluem cdlica intensa, inquietacao, tentativas infrutiferas de parto, e a auséncia de progressao mesmo apos o
inicio das contracdes.

O diagnostico em vacas é frequentemente realizado por exame retal. Ao palpar o utero através do reto, o
veterinario pode sentir as pregas vaginais ou o proprio utero torcido, identificando a direcao da torcao (horaria ou
anti-horaria). Essa informacao é vital para a escolha do método de correcao. A confirmacao da torcao e seu grau é
0 primeiro passo critico para o sucesso do tratamento.

Rolamento da Vaca (Método de Laparotomia (Cesariana)

Schaffer) Se o rolamento nao for bem-sucedido, se houver
Este € o método mais comum e menos invasivo. A sinais de sofrimento fetal grave, ou se a torgcao for
vaca é deitada de lado, e o veterinario, com uma muito severa e antiga, a cesariana é a op¢ao mais
mao na vagina para estabilizar o utero, rola o animal segura. Através de uma incisao abdominal, o utero é
sobre seu préprio eixo na direcao oposta a torcao. A acessado diretamente, a torcao é corrigida

ideia é que o utero, por seu peso, permaneca manualmente, e o feto é removido. Este método
relativamente estavel enquanto o corpo da vaca gira permite uma avaliacao direta da viabilidade uterina

ao seu redor, desenrolando a torgao. e fetal.



Torcao Uterina em Eguas: Desafios e
Solucoes Especificas

A torcao uterina em éguas, embora menos frequente que em vacas, € igualmente grave e apresenta
particularidades em seu diagndstico e manejo. Nas éguas, a torcao geralmente ocorre no terco final da gestacao,
antes do inicio do trabalho de parto, e € caracterizada por sinais de colica de intensidade variavel, que podem ser
confundidos com outras causas de dor abdominal. A auséncia de progressao do parto, mesmo com a égua
apresentando sinais de colica, deve levantar a suspeita.

O diagnostico em éguas é mais desafiador do que em vacas, pois 0 exame retal pode ser menos conclusivo devido
a anatomia pélvica e ao tamanho do utero. No entanto, a palpacao retal ainda € a principal ferramenta diagnostica,
permitindo sentir as bandas largas do utero tensas e cruzadas, indicando a torcao. Em alguns casos, a
ultrassonografia transabdominal pode auxiliar na visualizacao da posi¢cao do utero e dos vasos sanguineos.

Laparotomia (Cirurgia) Rolamento da Egua

Esta é a abordagem mais comum e recomendada Embora menos eficaz que em vacas devido a

para a torcao uterina em éguas. A cirurgia permite anatomia uterina da égua, o rolamento pode ser
uma visualizacao direta da torcao e sua correcao tentado em casos selecionados, especialmente se
manual, além da avaliacao da viabilidade do utero a torcao for de baixo grau e diagnosticada

e do feto. A incisao € geralmente feita na linha precocemente. A técnica € similar a utilizada em
meédia ventral. vacas, com a eégua sendo rolada na direcao oposta

a torcao, enquanto o utero é estabilizado. No
entanto, a taxa de sucesso é menor e o risco de
complicacoes, maior.

A escolha do método depende da gravidade da tor¢cao, da viabilidade fetal e da experiéncia do veterinario. Em
ambos 0s casos, 0 bem-estar animal e a minimizagao da dor sdo consideragdes primordiais.



Comparando a Torcao Uterina em
Ruminantes e Eqguas: Abordagens Distintas

A torcao uterina € uma emergéncia em ambas as espécies, mas as particularidades anatémicas e fisioldgicas de

ruminantes e eguas ditam abordagens diagnosticas e terapéuticas distintas. Compreender essas diferencas é

fundamental para o sucesso da intervencao e para a seguranca da mae e do feto.

Vamos comparar os principais aspectos da tor¢ao uterina nessas duas importantes espécies:

Caracteristica

Incidéncia

Momento da

Ocorréncia

Sinais Clinicos

Diagnéstico Principal

Métodos de Correcao

Prognostico

Ruminantes (Ex: Vaca)

Mais comum, especialmente em vacas
leiteiras.

Geralmente no inicio do parto ou final
da gestacao.

Cdlica, tentativas de parto infrutiferas,
auséncia de progressao.

Exame retal (palpacao de pregas
vaginais/utero torcido).

Rolamento da vaca (Schaffer) ou
Laparotomia.

Geralmente bom se tratada
precocemente.

Eguas

Menos comum, mas igualmente grave.

Geralmente no terco final da gestacao,
antes do parto.

Colica de intensidade variavel,
inquietacao.

Exame retal (palpacao de bandas
largas tensas).

Laparotomia (cirurgia) € o mais
comum; rolamento menos eficaz.

Variavel, dependendo da rapidez da
intervencao.

A principal diferenca reside na eficacia do método de rolamento. Enquanto em vacas o rolamento é

frequentemente bem-sucedido devido a flacidez da parede abdominal e a conformacao do utero, em eguas, a

parede abdominal mais tensa e a anatomia uterina tornam o rolamento menos eficaz e mais arriscado, favorecendo

a abordagem cirurgica. A decisao de qual método usar sempre deve levar em conta o bem-estar da fémea e a

viabilidade do feto, buscando a solucao mais segura e com melhor prognaostico.



Outras Causas Maternas de Distocia: O
Inesperado no Caminho

Embora a inércia uterina, o estreitamento pélvico e a torcao uterina sejam as causas mais frequentes de distocia
materna, o canal do parto pode ser obstruido por uma variedade de outras condicdes menos comuns, mas
igualmente importantes. Pense no canal do parto como uma estrada. Além dos problemas no "motor" (inércia) ou
na "estrutura da estrada" (estreitamento pélvico), podem surgir "obstaculos inesperados" que bloqueiam a

passagem.
Neoplasias Hérnias

Um tumor localizado na vagina, no colo uterino ou na Uma hérnia é a protrusao de um érgao ou parte dele
pelve pode crescer a ponto de reduzir através de uma abertura anormal. No contexto do parto,
significativamente o didmetro do canal do parto, uma hérnia perineal ou inguinal pode permitir que alcas
impedindo a passagem do feto. Esses tumores podem intestinais ou outros 6rgaos abdominais se desloquem
ser benignos ou malignos, mas seu impacto na para a regiao pélvica, ocupando espaco e obstruindo o
capacidade de parir € 0 mesmo: uma obstrucao fisica. canal do parto.

O diagnostico de neoplasias pode ser feito por palpacao, exame vaginal com espéculo, ultrassonografia ou, em
alguns casos, biopsia. Embora raras, essas condicdes podem ser extremamente desafiadoras e exigem um
diagndstico preciso para o manejo adequado.



Hernias e Outras Condicoes Obstrutivas: A
Complexidade do Parto

Além das neoplasias e hérnias, outras condicdes podem, de forma menos comum, causar distocia de origem
materna. Cistos vaginais ou cervicais grandes, aderéncias resultantes de cirurgias anteriores ou inflamacoes, e até
mesmo a impactacao de fezes no reto (em casos de constipacao severa) podem reduzir o espaco disponivel no
canal do parto. Em algumas situacdées, prolapsos vaginais ou uterinos pré-existentes podem complicar o parto,
embora sejam mais frequentemente uma consequéncia do esforgo excessivo.

A chave para lidar com essas causas menos comuns € a avaliacao completa e detalhada da fémea em trabalho de
parto. Um historico clinico minucioso, incluindo informacdes sobre traumas anteriores, cirurgias, doencgas cronicas
ou presenca de massas, € fundamental. O exame fisico deve ser abrangente, incluindo palpacao abdominal e
vaginal, e, se necessario, exames complementares como ultrassonografia, radiografia ou endoscopia vaginal.
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Historico Clinico Exame Fisico Abrangente Exames Complementares
Informacgdes sobre traumas Palpacao abdominal e vaginal Ultrassonografia, radiografia ou
anteriores, cirurgias, doencas detalhada endoscopia vaginal quando
crénicas ou presenca de massas necessario

A identificacao precoce dessas condi¢cdes permite um planejamento adequado. Em muitos casos de obstrucao por
massas ou hernias, a cesariana é a unica opc¢ao viavel para garantir a seguranca da mae e dos filhotes. A remocgao
cirurgica da massa ou a correcao da hérnia pode ser realizada concomitantemente a cesariana, dependendo da
condicao do animal e da natureza da obstrucao. O manejo da dor e o suporte pds-operatorio sao cruciais para a
recuperacao da fémea.



O Papel da Biotecnhologia e Bem-Estar na
Prevencao de Distocias

As distocias maternas, embora muitas vezes imprevisiveis, podem ser influenciadas por fatores que a medicina
veterinaria moderna e as biotecnologias reprodutivas buscam mitigar. Embora ndo haja uma "cura" biotecnolégica
direta para uma torcao uterina, por exemplo, a aplicacao de conhecimentos avancados e a preocupacao com o
bem-estar animal podem indiretamente reduzir a incidéncia e a gravidade desses problemas.

Biotecnologias Reprodutivas Bem-estar Animal

Avancos em Biotecnologias Reprodutivas, como a A abordagem moderna sobre o Bem-estar Animal
Inseminacao Artificial em Tempo Fixo (IATF) e a em Obstetricia é fundamental. O manejo da dor no
Producao In Vitro de Embrides (PIVE), permitem um parto e pos-parto, a reducao do estresse ambiental
controle mais preciso da gestacao. Ao selecionar e a garantia de um ambiente calmo e seguro para a
reprodutores com base em caracteristicas fémea parir sao cruciais. Uma fémea estressada ou
genéticas favoraveis, como conformacao pélvica com dor pode ter suas contracdes uterinas inibidas,
adequada e auséncia de predisposicao a doencas contribuindo para a inércia.

que afetam o parto, a genémica pode desempenhar
um papel preventivo.

Por exemplo, evitar o acasalamento de animais com historico de estreitamento pélvico ou de linhagens com alta
incidéncia de inércia uterina pode reduzir a ocorréncia de distocias hereditarias. Praticas obstétricas que
minimizam o trauma e a dor durante as intervencdes, como o0 uso adequado de anestesia e analgesia, hao so
melhoram o bem-estar da mae, mas também otimizam sua recuperacao e futura fertilidade.



Abordagem Integrada e Tomada de Decisao:
O Caminho para o Sucesso

Chegamos ao ponto crucial: como aplicar todo esse conhecimento na pratica? Lidar com uma distocia de origem
materna exige uma abordagem integrada, combinando conhecimento tedrico, habilidades praticas e uma tomada
de decisao rapida e ética. Nao se trata apenas de identificar o problema, mas de escolher a melhor solucao para
cada paciente, considerando a viabilidade da mae e dos filhotes, os recursos disponiveis e 0 bem-estar animal.

Imagine-se diante de uma fémea em trabalho de parto prolongado. Sua mente deve seguir um fluxograma mental:
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Avaliacao Inicial Exame Obstétrico

Ha progresso? Ha sinais de sofrimento materno ou Palpacao vaginal/retal para identificar a causa (inércia,
fetal? obstrucao, torcao, etc.)
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Diagndstico Diferencial Decisao Terapéutica

E inércia? Estreitamento pélvico? Tor¢cdo? Outra causa? e Manejo Clinico: Se inércia sem obstrucao e feto
viavel (ex: ocitocina, calcio)

e Manejo Obstétrico: Se feto mal posicionado e canal
livre (correcdo manual, tracao assistida)

e Manejo Cirurgico: Se obstrucao, torcao nao
responsiva, sofrimento grave, ou inércia refrataria
(cesariana)

A capacidade de transitar entre essas opcoes, adaptando-se a situacao, € o que define um profissional
competente. A comunicacao com o tutor do animal também é vital, explicando as opc¢des, riscos e prognosticos.

Esta aula nos equipou com as ferramentas para entender os desafios que a mae pode enfrentar no parto. Mas a
histéria nao termina aqui. Na proxima aula, a Aula 14, mergulharemos nas Distocias de Origem Fetal, explorando
como o proprio filhote pode ser a causa do parto dificil. Conectando o que aprendemos hoje com o que vira, vocé
tera uma visao completa das distocias e estara ainda mais preparado para os desafios da obstetricia veterinaria.



Consolidacao e Autoavaliacao: Reforcando o
Aprendizado

Chegamos ao final da nossa jornada sobre as distocias de origem materna. Vimos que o parto, embora natural,
pode ser um processo complexo, e a capacidade de identificar e intervir em problemas maternos é crucial.
Compreendemos que a inércia uterina € a falha do "motor" do parto, que as anomalias do canal do parto sao
"estradas estreitas" e que a torcao uterina € um "né" perigoso. Exploramos também outras causas e a importancia
do bem-estar animal e das biotecnologias na prevencao e manejo.

[ Em pratica: Lembre-se que cada caso é Unico. A observacao atenta, o diagndstico preciso e a decisdo
rapida sao seus maiores aliados. Priorize sempre 0 bem-estar da mae e do filhote, e nao hesite em buscar
a intervencao cirurgica quando necessario. A pratica constante e a atualizacao sao essenciais para se
tornar um especialista em obstetricia veterinaria.

Autoavaliacao

1. Uma cadela em trabalho de parto apresenta contracdes fracas e ineficazes desde o inicio, sem progresso na
expulsao dos filhotes, mesmo apds 6 horas. Qual o tipo de distocia materna mais provavel neste caso?

o a) Torcao uterina

o b) Estreitamento pélvico

o ¢) Inércia uterina primaria

o d) Inércia uterina secundaria

2. Em uma vaca com suspeita de torcao uterina, qual o método diagndostico mais comum e eficaz para confirmar a
condicao e determinar a direcao da torcao?

o a) Ultrassonografia abdominal
o b) Radiografia pélvica

o c¢) Exame retal

o d) Analise hormonal

3. Qual das seguintes condi¢cdes € uma causa de estreitamento pélvico adquirido que pode levar a distocia
materna?

o a) Hipocalcemia

o b) Fratura pélvica mal consolidada

o ¢) Superdistensao uterina por multiplos fetos
o d) Deficiéncia de ocitocina

4. Um dos principios mais importantes do bem-estar animal em obstetricia, que pode indiretamente influenciar a
ocorréncia de inércia uterina, é:

o a) Aumentar a ingestao de proteinas na dieta da gestante.

o b) Reduzir o estresse e manejar a dor durante o parto.

o ¢) Administrar antibidticos profilaticos a todas as gestantes.

o d) Realizar inseminacao artificial em tempo fixo em todos os casos.

5. Descreva brevemente a diferenca entre inércia uterina primaria e secundaria, € mencione uma causa para cada
tipo.



Gabarito

1. ¢) Inércia uterina primaria 2. c) Exame retal

3. b) Fratura pélvica mal consolidada 4. b) Reduzir o estresse e manejar a dor
durante o parto.

5. A inércia uterina primaria ocorre quando o utero nunca inicia contracdes eficazes desde o comeco do
trabalho de parto (ex: deficiéncia hormonal, superdistensao uterina). A inércia uterina secundaria ocorre
quando as contracdes, inicialmente eficazes, cessam devido a fadiga do miométrio apds um trabalho de parto
prolongado ou obstruido (ex: exaustao uterina por esforco contra um feto muito grande).



Recursos e Proximos Passos

[ Proxima Aula: Aula 14 - Distocias de Origem Fetal. Prepare-se para explorar os desafios que o proprio
filhote pode apresentar no parto.
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