
Aula 13 3 Distocias de Origem Materna
Desvendando as Distocias Maternas: Um Guia Essencial para o Parto Veterinário

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

Nesta aula, nosso objetivo é mergulhar fundo nas distocias de origem materna, aquelas situações em que a mãe, 
por alguma razão, não consegue conduzir o parto de forma natural. Entender esses desafios é crucial para 
qualquer profissional da área, pois a capacidade de diagnosticar e intervir corretamente pode significar a diferença 
entre a vida e a morte da mãe e de seus filhotes. Ao final desta jornada, você será capaz de identificar os 
principais tipos de distocias maternas, compreender suas causas e, o mais importante, vislumbrar as abordagens 
mais eficazes para cada cenário.

Vamos explorar desde a inércia uterina, quando o útero "se recusa" a trabalhar, até as anomalias do canal do parto, 
que criam um verdadeiro labirinto para o filhote. Abordaremos também a complexa torção uterina e outras causas 
menos comuns, mas igualmente importantes. Prepare-se para conectar a teoria à prática, com exemplos e 
analogias que tornarão o aprendizado mais leve e memorável.



O Desafio do Parto e as Distocias: Quando a 
Natureza Precisa de Ajuda
O parto é um dos eventos mais fascinantes da natureza, um processo orquestrado por hormônios e mecanismos 
fisiológicos complexos. Na maioria das vezes, ele ocorre sem grandes intervenções, seguindo um roteiro bem 
definido. No entanto, em algumas situações, essa orquestra desafina, e o que deveria ser um momento de 
celebração se transforma em um desafio crítico. É nesse ponto que a nossa expertise como profissionais da 
medicina veterinária se torna indispensável.

Imagine o parto como uma peça teatral onde a mãe é a protagonista e o filhote, o coadjuvante. Para que a 
peça seja um sucesso, ambos precisam desempenhar seus papéis perfeitamente. Quando há um 
problema, chamamos de distocia, que nada mais é do que um parto difícil ou anormal.

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

Compreender as distocias de origem materna não é apenas uma questão de conhecimento técnico; é uma questão 
de responsabilidade e ética profissional. A capacidade de identificar rapidamente a causa de um parto prolongado 
ou complicado e de intervir com precisão pode salvar vidas, reduzir o sofrimento animal e garantir a saúde 
reprodutiva do rebanho ou do animal de companhia. É um campo onde a observação aguçada e a tomada de 
decisão rápida são tão importantes quanto o domínio das técnicas.



Inércia Uterina: Quando o Motor Falha no 
Momento Crucial
Pense no útero durante o parto como um motor potente, projetado para impulsionar o filhote para fora. Esse motor 
funciona através de contrações rítmicas e fortes, que são essenciais para o progresso do trabalho de parto. Mas o 
que acontece quando esse motor, por alguma razão, não consegue gerar a força necessária ou simplesmente para 
de funcionar? É aí que nos deparamos com a inércia uterina, uma das causas mais comuns de distocia materna.

Inércia Uterina Primária
O útero nunca inicia contrações eficazes, mesmo 
com o feto em posição e o colo uterino dilatado. É 
como se o motor nunca tivesse recebido o sinal 
para ligar, ou a bateria estivesse completamente 
descarregada desde o início.

Inércia Uterina Secundária
O motor que liga, funciona por um tempo, mas 
depois falha por exaustão. Ocorre quando as 
contrações uterinas, inicialmente eficazes, tornam-
se fracas ou cessam completamente devido à 
fadiga do miométrio.

As causas da inércia primária são variadas e muitas vezes multifatoriais. Podem incluir fatores genéticos, 
deficiências nutricionais (como hipocalcemia em cadelas e vacas), desequilíbrios hormonais (progesterona, 
ocitocina), estresse excessivo, obesidade, idade avançada da mãe, ou até mesmo um número muito grande ou 
muito pequeno de fetos. Em uma ninhada muito grande, o útero pode estar superdistendido e incapaz de contrair 
eficientemente; em uma ninhada muito pequena, a estimulação para o início do parto pode ser insuficiente.



Inércia Uterina Secundária e o Manejo 
Essencial
Se a inércia primária é o motor que nunca liga, a inércia uterina secundária é o motor que liga, funciona por um 
tempo, mas depois falha por exaustão. Ela ocorre quando as contrações uterinas, inicialmente eficazes, tornam-se 
fracas ou cessam completamente devido à fadiga do miométrio (a musculatura do útero). Isso geralmente 
acontece após um período prolongado de trabalho de parto, especialmente quando há uma obstrução parcial ou 
um feto muito grande que exige um esforço excessivo e contínuo.

Imagine um atleta correndo uma maratona. Ele começa com energia total, mas se a corrida for muito longa ou 
se ele enfrentar obstáculos inesperados, seus músculos podem entrar em fadiga e ele não conseguirá mais 
manter o ritmo. Da mesma forma, o útero pode se exaurir.

O diagnóstico da inércia uterina, seja primária ou secundária, envolve a observação da ausência de contrações 
visíveis ou palpáveis, a falta de progresso no parto e, muitas vezes, a presença de um feto viável dentro do canal 
do parto ou no útero.

01

Avaliação da Condição
Verificar se a mãe e os filhotes estão 
em boas condições e se não há 
obstrução

02

Administração de Ocitocina
Pode ser tentada para estimular as 
contrações, mas deve ser usada 
com extrema cautela

03

Cesariana
Quando a ocitocina não é eficaz ou 
há sinais de sofrimento fetal ou 
materno

O manejo da inércia uterina exige uma avaliação cuidadosa. Se a mãe e os filhotes estiverem em boas condições e 
não houver obstrução, a administração de ocitocina pode ser tentada para estimular as contrações. No entanto, a 
ocitocina deve ser usada com extrema cautela e apenas após a confirmação de que não há obstrução, pois seu 
uso inadequado pode levar à ruptura uterina. Em casos onde a ocitocina não é eficaz ou há sinais de sofrimento 
fetal ou materno, a cesariana torna-se a opção mais segura e, muitas vezes, a única para salvar vidas. O bem-
estar animal é primordial aqui, e a decisão de intervir cirurgicamente deve considerar a minimização da dor e do 
estresse para a mãe.



O Caminho Estreito: Anomalias de 
Conformação do Canal do Parto
Para que o parto ocorra sem intercorrências, o filhote precisa percorrer um caminho bem definido: o canal do 
parto. Esse canal é formado principalmente pela pelve óssea da mãe, 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 útero esteja contraindo normalmente e o filhote esteja em uma posição 
ideal.

Pense nisso como um túnel que se torna muito estreito para o veículo que tenta passar. O filhote, por 
maior que seja o esforço da mãe, simplesmente não consegue atravessar.

As anomalias de conformação do canal do parto, especialmente o estreitamento pélvico, representam um 
obstáculo físico significativo. Essas anomalias podem ter diversas origens, desde problemas congênitos, onde a 
pelve se desenvolve de forma anormal, até condições adquiridas ao longo da vida do animal.

Fraturas Pélvicas
Fraturas pélvicas mal 
consolidadas podem 
deformar o canal ósseo, ou 
a formação de calos ósseos 
excessivos após traumas.

Nutrição Inadequada
Durante o crescimento, 
levando a deformidades 
ósseas como o raquitismo, 
também pode contribuir 
para um estreitamento 
pélvico.

Conformação Racial
Em algumas raças, a 
conformação pélvica pode 
ser naturalmente mais 
estreita, predispondo as 
fêmeas a distocias.

A identificação precoce dessas anomalias é crucial para planejar o parto e garantir a segurança da mãe e dos 
filhotes.



Impacto e Diagnóstico do Estreitamento 
Pélvico: Desvendando o Obstáculo
Quando o canal do parto está estreitado, as consequências para a mãe e o filhote podem ser graves. O feto pode 
ficar impactado, causando sofrimento fetal e, em casos prolongados, a morte. Para a mãe, o esforço excessivo e 
prolongado pode levar à exaustão, lesões no canal do parto, ruptura uterina e infecções. É um cenário onde a 
intervenção rápida e precisa é fundamental para evitar desfechos trágicos.

Anamnese
Histórico de partos anteriores 
difíceis, traumas pélvicos ou 
doenças nutricionais

Exame Físico
Palpação vaginal pode revelar a 
redução do diâmetro do canal

Radiografia Pélvica
Ferramenta diagnóstica de 
escolha para mensurar os 
diâmetros pélvicos

O diagnóstico do estreitamento pélvico começa com uma boa anamnese e exame físico. Histórico de partos 
anteriores difíceis, traumas pélvicos ou doenças nutricionais podem levantar suspeitas. Durante o exame 
obstétrico, a palpação vaginal pode revelar a redução do diâmetro do canal. No entanto, para uma avaliação mais 
precisa, a radiografia pélvica é a ferramenta diagnóstica de escolha. Ela permite mensurar os diâmetros pélvicos e 
compará-los com o tamanho estimado do feto, ajudando a prever se o parto vaginal será possível.

A identificação de um estreitamento pélvico significativo tem implicações diretas na decisão sobre o manejo do 
parto. Em muitos casos, especialmente quando o estreitamento é severo e o feto é grande, a cesariana eletiva 
(programada) é a melhor opção. Isso não só garante a segurança da mãe e dos filhotes, mas também minimiza o 
estresse e a dor associados a um trabalho de parto prolongado e infrutífero. A genômica, embora mais aplicada na 
seleção de reprodutores, pode indiretamente auxiliar ao identificar linhas genéticas com predisposição a 
conformações pélvicas desfavoráveis, permitindo um manejo reprodutivo mais consciente.



Torção Uterina: Um Nó no Caminho da Vida
Imagine uma mangueira de jardim que, de repente, se dobra e impede a passagem da água. Agora, transfira essa 
imagem para o útero de uma fêmea gestante. A torção uterina é exatamente isso: uma rotação do útero em seu 
próprio eixo, que pode ser parcial ou completa, e que obstrui o canal do parto, impedindo a passagem do feto e 
comprometendo o suprimento sanguíneo para o útero e o feto. É uma condição grave e emergencial que exige 
intervenção imediata.

90°

Rotação Parcial
Grau mínimo de torção

180°

Rotação Moderada
Comprometimento significativo

360°

Rotação Completa
Obstrução total do canal

Essa condição, embora não seja a mais comum entre as distocias maternas, é uma das mais desafiadoras e 
perigosas. A torção pode ocorrer em diferentes pontos do útero, mas geralmente acontece no corpo uterino ou nos 
cornos uterinos, especialmente em espécies com útero bicorno, como ruminantes e éguas. A rotação pode ser de 
90, 180, 270 ou até 360 graus, e sua gravidade está diretamente relacionada ao grau de torção e ao tempo 
decorrido desde o seu início.

As causas exatas da torção uterina nem sempre são claras, mas fatores como movimentos bruscos da fêmea 
gestante, quedas, ou até mesmo a movimentação excessiva do feto dentro do útero podem contribuir. Em algumas 
espécies, como a vaca, a torção é mais comum no final da gestação ou no início do trabalho de parto, quando o 
útero está grande e pesado. A detecção precoce dos sinais e a compreensão das particularidades de cada espécie 
são cruciais para um diagnóstico e tratamento eficazes.



Torção Uterina em Ruminantes: Diagnóstico 
e Abordagens de Correção
Em ruminantes, especialmente em vacas, a torção uterina é uma emergência obstétrica relativamente comum e 
que demanda atenção imediata. Geralmente, ela ocorre no final da gestação ou no início do parto, quando o útero, 
já bastante volumoso, gira sobre seu eixo longitudinal. Os sinais clínicos podem variar, mas frequentemente 
incluem cólica intensa, inquietação, tentativas infrutíferas de parto, e a ausência de progressão mesmo após o 
início das contrações.

O diagnóstico em vacas é frequentemente realizado por exame retal. Ao palpar o útero através do reto, o 
veterinário pode sentir as pregas vaginais ou o próprio útero torcido, identificando a direção da torção (horária ou 
anti-horária). Essa informação é vital para a escolha do método de correção. A confirmação da torção e seu grau é 
o primeiro passo crítico para o sucesso do tratamento.

Rolamento da Vaca (Método de 
Schaffer)
Este é o método mais comum e menos invasivo. A 
vaca é deitada de lado, e o veterinário, com uma 
mão na vagina para estabilizar o útero, rola o animal 
sobre seu próprio eixo na direção oposta à torção. A 
ideia é que o útero, por seu peso, permaneça 
relativamente estável enquanto o corpo da vaca gira 
ao seu redor, desenrolando a torção.

Laparotomia (Cesariana)
Se o rolamento não for bem-sucedido, se houver 
sinais de sofrimento fetal grave, ou se a torção for 
muito severa e antiga, a cesariana é a opção mais 
segura. Através de uma incisão abdominal, o útero é 
acessado diretamente, a torção é corrigida 
manualmente, e o feto é removido. Este método 
permite uma avaliação direta da viabilidade uterina 
e fetal.



Torção Uterina em Éguas: Desafios e 
Soluções Específicas
A torção uterina em éguas, embora menos frequente que em vacas, é igualmente grave e apresenta 
particularidades em seu diagnóstico e manejo. Nas éguas, a torção geralmente ocorre no terço final da gestação, 
antes do início do trabalho de parto, e é caracterizada por sinais de cólica de intensidade variável, que podem ser 
confundidos com outras causas de dor abdominal. A ausência de progressão do parto, mesmo com a égua 
apresentando sinais de cólica, deve levantar a suspeita.

O diagnóstico em éguas é mais desafiador do que em vacas, pois o exame retal pode ser menos conclusivo devido 
à anatomia pélvica e ao tamanho do útero. No entanto, a palpação retal ainda é a principal ferramenta diagnóstica, 
permitindo sentir as bandas largas do útero tensas e cruzadas, indicando a torção. Em alguns casos, a 
ultrassonografia transabdominal pode auxiliar na visualização da posição do útero e dos vasos sanguíneos.

Laparotomia (Cirurgia)
Esta é a abordagem mais comum e recomendada 
para a torção uterina em éguas. A cirurgia permite 
uma visualização direta da torção e sua correção 
manual, além da avaliação da viabilidade do útero 
e do feto. A incisão é geralmente feita na linha 
média ventral.

Rolamento da Égua
Embora menos eficaz que em vacas devido à 
anatomia uterina da égua, o rolamento pode ser 
tentado em casos selecionados, especialmente se 
a torção for de baixo grau e diagnosticada 
precocemente. A técnica é similar à utilizada em 
vacas, com a égua sendo rolada na direção oposta 
à torção, enquanto o útero é estabilizado. No 
entanto, a taxa de sucesso é menor e o risco de 
complicações, maior.

A escolha do método depende da gravidade da torção, da viabilidade fetal e da experiência do veterinário. Em 
ambos os casos, o bem-estar animal e a minimização da dor são considerações primordiais.



Comparando a Torção Uterina em 
Ruminantes e Éguas: Abordagens Distintas
A torção uterina é uma emergência em ambas as espécies, mas as particularidades anatômicas e fisiológicas de 
ruminantes e éguas ditam abordagens diagnósticas e terapêuticas distintas. Compreender essas diferenças é 
fundamental para o sucesso da intervenção e para a segurança da mãe e do feto.

Vamos comparar os principais aspectos da torção uterina nessas duas importantes espécies:

Característica Ruminantes (Ex: Vaca) Éguas

Incidência Mais comum, especialmente em vacas 
leiteiras.

Menos comum, mas igualmente grave.

Momento da 
Ocorrência

Geralmente no início do parto ou final 
da gestação.

Geralmente no terço final da gestação, 
antes do parto.

Sinais Clínicos Cólica, tentativas de parto infrutíferas, 
ausência de progressão.

Cólica de intensidade variável, 
inquietação.

Diagnóstico Principal Exame retal (palpação de pregas 
vaginais/útero torcido).

Exame retal (palpação de bandas 
largas tensas).

Métodos de Correção Rolamento da vaca (Schaffer) ou 
Laparotomia.

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

Prognóstico Geralmente bom se tratada 
precocemente.

Variável, dependendo da rapidez da 
intervenção.

A principal diferença reside na eficácia do método de rolamento. Enquanto em vacas o rolamento é 
frequentemente bem-sucedido devido à flacidez da parede abdominal e à conformação do útero, em éguas, a 
parede abdominal mais tensa e a anatomia uterina tornam o rolamento menos eficaz e mais arriscado, favorecendo 
a abordagem cirúrgica. A decisão de qual método usar sempre deve levar em conta o bem-estar da fêmea e a 
viabilidade do feto, buscando a solução mais segura e com melhor prognóstico.



Outras Causas Maternas de Distocia: O 
Inesperado no Caminho
Embora a inércia uterina, o estreitamento pélvico e a torção uterina sejam as causas mais frequentes de distocia 
materna, o canal do parto pode ser obstruído por uma variedade de outras condições 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 "obstáculos inesperados" que bloqueiam a 
passagem.

Neoplasias
Um tumor localizado na vagina, no colo uterino ou na 
pelve pode crescer a ponto de reduzir 
significativamente o diâmetro do canal do parto, 
impedindo a passagem do feto. Esses tumores podem 
ser benignos ou malignos, mas seu impacto na 
capacidade de parir é o mesmo: uma obstrução física.

Hérnias
Uma hérnia é a protrusão de um órgão ou parte dele 
através de uma abertura anormal. No contexto do parto, 
uma hérnia perineal ou inguinal pode permitir que alças 
intestinais ou outros órgãos abdominais se desloquem 
para a região pélvica, ocupando espaço e obstruindo o 
canal do parto.

O diagnóstico de neoplasias pode ser feito por palpação, exame vaginal com espéculo, ultrassonografia ou, em 
alguns casos, biópsia. Embora raras, essas condições podem ser extremamente desafiadoras e exigem um 
diagnóstico preciso para o manejo adequado.



Hérnias e Outras Condições Obstrutivas: A 
Complexidade do Parto
Além das neoplasias e hérnias, outras condições podem, de forma menos comum, causar distocia de origem 
materna. Cistos vaginais ou cervicais grandes, aderências resultantes de cirurgias anteriores ou inflamações, e até 
mesmo a impactação de fezes no reto (em casos de constipação severa) podem reduzir o espaço disponível no 
canal do parto. Em algumas situações, prolapsos vaginais ou uterinos pré-existentes podem complicar o parto, 
embora sejam mais frequentemente uma consequência do esforço excessivo.

A chave para lidar com essas causas menos comuns é a avaliação completa e detalhada da fêmea em trabalho de 
parto. Um histórico clínico minucioso, incluindo informações sobre traumas anteriores, cirurgias, doenças crônicas 
ou presença de massas, é fundamental. O exame físico deve ser abrangente, incluindo palpação abdominal e 
vaginal, e, se necessário, exames complementares como ultrassonografia, radiografia ou endoscopia vaginal.

01

Histórico Clínico
Informações sobre traumas 
anteriores, cirurgias, doenças 
crônicas ou presença de massas

02

Exame Físico Abrangente
Palpação abdominal e vaginal 
detalhada

03

Exames Complementares
Ultrassonografia, radiografia ou 
endoscopia vaginal quando 
necessário

A identificação precoce dessas condições permite um planejamento adequado. Em muitos casos de obstrução por 
massas ou hérnias, a cesariana é a única opção viável para garantir a segurança da mãe e dos filhotes. A remoção 
cirúrgica da massa ou a correção da hérnia pode ser realizada concomitantemente à cesariana, dependendo da 
condição do animal e da natureza da obstrução. O manejo da dor e o suporte pós-operatório são cruciais para a 
recuperação da fêmea.



O Papel da Biotecnologia e Bem-Estar na 
Prevenção de Distocias
As distocias maternas, embora muitas vezes imprevisíveis, podem ser influenciadas por fatores que a medicina 
veterinária moderna e as biotecnologias reprodutivas buscam mitigar. Embora não haja uma "cura" biotecnológica 
direta para uma torção uterina, por exemplo, a aplicação de conhecimentos avançados e a preocupação com o 
bem-estar animal podem indiretamente reduzir a incidência e a gravidade desses problemas.

Biotecnologias Reprodutivas
Avanços em Biotecnologias Reprodutivas, como a 
Inseminação Artificial em Tempo Fixo (IATF) e a 
Produção In Vitro de Embriões (PIVE), permitem um 
controle mais preciso da gestação. Ao selecionar 
reprodutores com base em características 
genéticas favoráveis, como conformação pélvica 
adequada e ausência de predisposição a doenças 
que afetam o parto, a genômica pode desempenhar 
um papel preventivo.

Bem-estar Animal
A abordagem moderna sobre o Bem-estar Animal 
em Obstetrícia é fundamental. O manejo da dor no 
parto e pós-parto, a redução do estresse ambiental 
e a garantia de um ambiente calmo e seguro para a 
fêmea parir são cruciais. Uma fêmea estressada ou 
com dor pode ter suas contrações uterinas inibidas, 
contribuindo para a inércia.

Por exemplo, evitar o acasalamento de animais com histórico de estreitamento pélvico ou de linhagens com alta 
incidência de inércia uterina pode reduzir a ocorrência de distocias hereditárias. Práticas obstétricas que 
minimizam o trauma e a dor durante as intervenções, como o uso adequado de anestesia e analgesia, não só 
melhoram o bem-estar da mãe, mas também otimizam sua recuperação e futura fertilidade.



Abordagem Integrada e Tomada de Decisão: 
O Caminho para o Sucesso
Chegamos ao ponto crucial: como aplicar todo esse conhecimento na prática? Lidar com uma distocia de origem 
materna exige uma abordagem integrada, combinando conhecimento teórico, habilidades práticas e uma tomada 
de decisão rápida e ética. Não se trata apenas de identificar o problema, mas de escolher a melhor solução para 
cada paciente, considerando a viabilidade da mãe e dos filhotes, os recursos disponíveis e o bem-estar animal.

Imagine-se diante de uma fêmea em trabalho de parto prolongado. Sua mente deve seguir um fluxograma mental:

01

Avaliação Inicial
Há progresso? Há sinais de sofrimento materno ou 
fetal?

02

Exame Obstétrico
Palpação vaginal/retal para identificar a causa (inércia, 
obstrução, torção, etc.)

03

Diagnóstico Diferencial
É inércia? Estreitamento pélvico? Torção? Outra causa?

04

Decisão Terapêutica
Manejo Clínico: Se inércia sem obstrução e feto 
viável (ex: ocitocina, cálcio)

Manejo Obstétrico: Se feto mal posicionado e canal 
livre (correção manual, tração assistida)

Manejo Cirúrgico: Se obstrução, torção não 
responsiva, sofrimento grave, ou inércia refratária 
(cesariana)

A capacidade de transitar entre essas opções, adaptando-se à situação, é o que define um profissional 
competente. A comunicação com o tutor do animal também é vital, explicando as opções, riscos e prognósticos.

Esta aula nos equipou com as ferramentas para entender os desafios que a mãe pode enfrentar no parto. Mas a 
história não termina aqui. Na próxima aula, a Aula 14, mergulharemos nas Distocias de Origem Fetal, explorando 
como o próprio filhote pode ser a causa do parto difícil. Conectando o que aprendemos hoje com o que virá, você 
terá uma visão completa das distocias e estará ainda mais preparado para os desafios da obstetrícia veterinária.



Consolidação e Autoavaliação: Reforçando 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 é a falha do "motor" do parto, que as anomalias do canal do parto são 
"estradas estreitas" e que a torção uterina é um "nó" perigoso. Exploramos também outras causas e a importância 
do bem-estar animal e das biotecnologias na prevenção e manejo.

Em prática: Lembre-se que cada caso é único. A observação atenta, o diagnóstico preciso e a decisão 
rápida são seus maiores aliados. Priorize sempre o bem-estar da mãe e do filhote, e não hesite em buscar 
a intervenção cirúrgica quando necessário. A prática constante e a atualização são essenciais para se 
tornar um especialista em obstetrícia veterinária.

Autoavaliação
Uma cadela em trabalho de parto apresenta contrações fracas e ineficazes desde o início, sem progresso na 
expulsão dos filhotes, mesmo após 6 horas. Qual o tipo de distocia materna mais provável neste caso?

1.

a) Torção uterina

b) Estreitamento pélvico

c) Inércia uterina primária

d) Inércia uterina secundária

Em uma vaca com suspeita de torção uterina, qual o método diagnóstico mais comum e eficaz para confirmar a 
condição e determinar a direção da torção?

2.

a) Ultrassonografia abdominal

b) Radiografia pélvica

c) Exame retal

d) Análise hormonal

Qual das seguintes condições é uma causa de estreitamento pélvico adquirido que pode levar à distocia 
materna?

3.

a) Hipocalcemia

b) Fratura pélvica mal consolidada

c) Superdistensão uterina por múltiplos fetos

d) Deficiência de ocitocina

Um dos princípios mais importantes do bem-estar animal em obstetrícia, que pode indiretamente influenciar a 
ocorrência de inércia uterina, é:

4.

a) Aumentar a ingestão de proteínas na dieta da gestante.

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

c) Administrar antibióticos profiláticos a todas as gestantes.

d) Realizar inseminação artificial em tempo fixo em todos os casos.

Descreva brevemente a diferença entre inércia uterina primária e secundária, e mencione uma causa para cada 
tipo.

5.



Gabarito

1. c) Inércia uterina primária 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 primária ocorre quando o útero nunca inicia contrações eficazes desde o começo do 
trabalho de parto (ex: deficiência hormonal, superdistensão uterina). A inércia uterina secundária ocorre 
quando as contrações, inicialmente eficazes, cessam devido à fadiga do miométrio após um trabalho de parto 
prolongado ou obstruído (ex: exaustão uterina por esforço contra um feto muito grande).



Recursos e Próximos Passos

Próxima Aula: Aula 14 3 Distocias de Origem Fetal. Prepare-se para explorar os desafios que o próprio 
filhote pode apresentar no parto.

Livros-texto de Obstetrícia 
Veterinária
Para aprofundar os conceitos e 
técnicas abordados nesta aula.

Artigos Científicos 
Recentes
Para se manter atualizado sobre as 
últimas pesquisas e tendências na 
área.

Vídeos de Procedimentos 
Obstétricos
Para visualizar as técnicas de 
diagnóstico e correção na prática 
clínica.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


