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RESUMO: O termo distocia refere-se ao trabalho de parto anormal, e a espécie equina possui baixa incidéncia em relagdo
as outras espécies. Quando diagnosticada, a corre¢ao da estatica fetal por meio de manobras obstétricas € o primeiro método
sugerido, porém quando nao efetiva, a retirada cirurgica pode ser indicada. A cesariana classifica-se em cesariana de emer-
géncia, de semiemergéncia e semieletiva, sendo que diferentes acessos a cavidade podem ser utilizados para esse procedi-
mento. Descreve-se um caso de cesariana em uma égua de seis anos de idade que apresentava distocia ha mais de doze horas
e apos tentativa sem sucesso de reposicionamento fetal, o animal foi encaminhado a cirurgia. Nao houve intercorréncias na
recuperacao anestésica e curativo local foi feito diariamente, juntamente com aplica¢dao de antibidticos e anti-inflamatdrios
ndo esteroidais. Devido a hemorragia uterina que o animal passou a apresentar no terceiro dia de pos-operatdrio foi realizada
transfusdo sanguinea, administracdo de antifibrinolitico hemostatico e estimulante de células vermelhas. No 17° dia pos-
-cirtrgico a égua recebeu alta e apos cinco meses da data de cirurgia, por meio de ultrassonografia transretal, constatou-se
que a égua apresentava um foliculo de 37 milimetros no ovario direito. Conclui-se com esse relato que a cesariana em éguas
¢ aplicada com sucesso nos casos de distocia, porém mais trabalhos, maior nimero de estudos e relatos sobre esse tema pre-
cisam ser feitos para que se possa estipular a taxa de sucesso deste procedimento nesta espécie e também a taxa de fertilidade
futura das éguas.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia. Cesarea. Distocia. Potro.

CESAREAN SURGERY IN MARES - A CASE STUDY

ABSTRACT: Dystocia is a term referred to an abnormal labor with relatively low incidence in horses. When diagnosed,
the first suggested procedure is the correction of the fetal position through obstetric maneuvers. However, when these are not
effective, a cesarean section surgery may be indicated. This surgery can be classified as an emergency c-section, semi-emer-
gency c-section or semi-elective c-section, with different approaches to the cavity being performed. A 6-year-old Mangalarga
Marchador mare presented dystocia for more than 12 hours, rupture of the corioalantoid membrane and fetal appendages
insinuated into the rima vulvae. After unsuccessful fetal repositioning, the animal was submitted to a c-section with median-
-line incision, uterine exteriorization, uterine incision and removal of the dead fetus. There were no complications during
anesthesia or recovery. Bandages were daily changed, and antibiotics and nonsteroidal anti-inflammatory drugs were also ad-
ministered. Due to a uterine hemorrhage three days after surgery, the animal received blood transfusion, antifibrinolytic drugs
and red blood cell stimulating agents. On the 17" day after surgery, the animal was discharged. Five months after the surgery,
a trans-rectal ultrasound showed a 37-milimiter follicle in the right ovary. It can be concluded from this report that cesarean
section in mares can be successfully applied in cases of dystocia, but further research and studies on this subject are needed
in order to determine the success rate of this procedure in this species, as well as the rate of future fertility of these mares.
KEYWORDS: Surgery. Cesarean section. Dystocia. Foal.

CESAREA EN YEGUA — RELATO DE CASO

RESUMEN: El término distocia se refiere al trabajo de parto anormal, y la especie equina tiene baja incidencia en relacion
a otras especies. Cuando diagnosticada, la correccion de la estatica fetal por medio de maniobras obstétricas es el primer mé-
todo sugerido, pero, cuando no efectiva, la retirada quirtrgica puede ser indicada. La cesarea se clasifica en: de emergencia,
de semiemergencia y semielectiva, siendo que diferentes accesos a la cavidad pueden ser utilizados para ese procedimiento.
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Se describe un caso de cesarea un una yegua de seis afios de edad que presentaba distocia hacia mas de doce horas y después
de tentativas sin logro de reposicionamiento fetal, el animal fue encaminado a la cirugia. No hubo complicaciones en la
recuperacion anestésica y diariamente ha sido hecho curativo en el local, juntamente con aplicacion de antibidticos y anti-
inflamatorios no esteroides. Debido a la hemorragia uterina que el animal paso a presentar en el tercer dia de posoperatorio
se realiz6 transfusion sanguinea, administracion de antifibrinolitico hemostatico y estimulante de células rojas. En el 17° dia
posquirurgico la yegua recibio alta y después de cinco meses de la fecha de la cirugia, por medio de ecografia transrectal, se
ha constatado que la yegua presentaba un foliculo de 37 milimetros en el ovario derecho. Se ha concluido con ese relato que
la cesarea en yeguas es aplicada con éxito en casos de distocia, todavia, mas estudios y relatos sobre ese tema necesitan ser
hechos para que se pueda estipular la tasa de éxito de este procedimiento en esta especie y también la tasa de fertilidad futura

de las yeguas.
PALABRAS CLAVE: Cirugia. Cesarea. Distocia. Potro.

Introducao

O termo distocia refere-se ao trabalho de parto anor-
mal. E considerado uma real emergéncia em éguas (LU et al.,
2006) e pode ter origem fetal ou materna. Dentre as causas de
origem materna estdo deformidades pélvicas, tor¢ao uterina
e defeitos na parede abdominal, tais como ruptura do ten-
dao pré-pubico e hérnia inguinal. Nas causas de origem fetal
podemos incluir postura fetal anormal, anormalidades estru-
turais ¢ infecgdes fetais (COLAHAN et al., 1999). Segundo
White e Moore (1998) a incidéncia de distocia em éguas ¢
relativamente baixa quando comparada as outras espécies
animais (cerca de 1 a 4%). Lu et al. (2006) também relatam
uma baixa taxa de ocorréncia, com valores variando entre 1
e 10%. Mesmo ocorrendo em menos de 10% dos casos, as
distocias podem causar grande impacto econdmico na indus-
tria equina. O diagndstico precoce desta afecgdo ¢ importan-
te, tanto para salvar a vida do potro quanto para preservar a
capacidade reprodutiva da égua (WHITE; MOORE, 1998).

Os motivos da reduzida incidéncia de distocia nesta
espécie estdo relacionados ao parto que ¢ rapido (EMBERT-
SON, 2002), comumente noturno ¢ com rapido deslocamen-
to placentario, ¢ também a estrutura anatomica da pelve da
égua que ¢ curta, de abertura circular e de parede plana, ndo
dificultando a saida do feto (PRESTES; LANDIM-ALVA-
RENGA, 2005).

Quando ha diagndstico de parto distocico, a corre-
¢do da apresentagdo anormal do potro por meio de mano-
bras obstétricas € o primeiro método indicado para corrigir
a distocia (LU et al., 20006) e, para tanto, a distensdo uterina
com fluidos pode ser benéfica (WHITE; MOORE, 1998). Se-
gundo White ¢ Moore (1998), em casos em que a manobra
obstétrica nao obtém bons resultados, a cesariana € indicada
e deve ser realizada o mais rapido possivel.

O termo ‘cesariana’ originou-se da expressao latina
“caesa matris utero”, que significa “corte do Gtero materno”.
Trata-se de uma laparotomia com histerotomia, que tem por
finalidade a retirada do feto, sendo um ou mais, vivo ou mor-
to, ¢ pode ser classificada como conservativa, retirada do feto
sem o utero, ou radical, que ¢ a retirada do feto com o utero,
denominada histerectomia (TONIOLLO; VICENTE, 2003).
As indicagdes desta cirurgia podem ser divididas de acor-
do com a urgéncia da situagdo em: cirurgia de emergéncia,
cirurgia de semi-emergéncia e cirurgia semi-eletiva (WHI-
TE; MOORE, 1998); (AUER; STICK, 1999). A cesarea de
emergéncia ¢ indicada quando a ruptura da membrana corio-
alantoideana ocorreu ha mais de 45 a 60 minutos ¢ quando
ha dificuldade de palpagdo do térax do potro para avaliagdo
dos batimentos cardiacos. E recomendada também quando

a égua apresenta um curto prazo de vida ou uma condigdo
potencialmente fatal, como uma tor¢ao uterina (WHITE;
MOORE, 1998), (AUER; STICK, 1999). A cesariana con-
siderada de semi-emergéncia ¢ indicada quando a ruptura do
corioalantdide ocorreu ha mais de trés ou quatro horas e o
potro ja esta morto. Devemos levar em conta que esse tipo de
acontecimento pode afetar ndo so a taxa de sobrevivéncia da
égua, mas também sua satude e potencial reprodutivo futuro.
A indicag¢@o mais comum para essa classificacdo de cirurgia
¢ quando ha distocia ¢ ndo se sabe se o feto esta vivo ou
morto (WHITE; MOORE, 1998), (AUER; STICK, 1999). As
cesarianas consideradas semi-eletivas incluem as cirurgias
planejadas, utilizadas para retirada de potros com fins de in-
vestigagdo e também nos casos em que ha presenca de disto-
cia antecipada ou significante trauma reprodutivo (WHITE;
MOORE, 1998), (AUER; STICK, 1999). Segundo White e
Moore (1998), os traumas podem ser causados por fratura de
pelve e/ou tumores, ou ainda quando a égua encontra-se em
estagio terminal e ha um grande interesse em salvar o potro.
Exemplos desta ultima incluem égua em decubito resultante
de anormalidades neuroldgicas, laminite severa, condigdes
debilitantes e potencialmente fatais e também em casos em
que a eutanasia ¢ planejada. Em contraste com a cesariana de
emergéncia, que ¢ baseada geralmente em distocia ¢ baixa
taxa de sobrevivéncia do potro, as cesareas eletivas sdo bem
planejadas e resultam em uma taxa bem maior de sobrevi-
véncia da prole (AUER; STICK, 1999).

As abordagens mais comuns da cirurgia cesariana
sdo através da linha média ventral, linha paramediana (RO-
BINSON, 2003), acesso pelo flanco baixo modificado, aces-
so paracostal ¢ vertical pelo flanco. A abordagem vertical
pelo flanco ¢ utilizada quando ha edema ventral excessivo ou
quando o animal encontra-se a campo e a intengdo ¢ a recu-
peragdo apenas do potro, seguida de eutandsia da égua. Este
acesso possibilita uma exposi¢do muito limitada do campo
cirargico, podendo levar a trauma muscular severo e a o pro-
cedimento realizado com a égua em estagdo ndo ¢ indicado,
pois ha grande chance do animal cair, ocorrendo protrusdo
das visceras ¢ contaminagdo das mesmas (AUER; STICK,
1999). A abordagem pela linha mediana ventral, por sua vez,
¢ utilizada mais comumente em ambiente hospitalar, onde
se espera boa recuperacdo do potro e da égua (ROBINSON,
2003). Segundo White ¢ Moore (1998), esta ultima é a me-
lhor técnica, pois permite uma maior exposi¢do das algas ¢
também por ser um acesso mais familiar ao cirurgido. No
processo cirirgico, o corno uterino gravidico que contém os
membros toracicos deve ser localizado e exteriorizado. Um
ou dois pontos de ancoragem podem ser feitos para evitar
contaminag@o da cavidade abdominal com o conteudo ute-
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rino. Uma incisdo estreita deve ser feita através da parede
uterina e da placenta e deve ser suficientemente longa para
possibilitar a retirada do feto sem que haja ruptura uterina.
Durante a retirada, os membros devem ser protegidos para
que ndo entrem em contato com os campos, evitando uma
possivel contaminagdo. Nesta manobra o feto deve ser ra-
pidamente retirado do utero e o corddo umbilical rompido
préoximo ao corpo do potro. Caso a placenta possa ser facil-
mente separada do utero, esta deve ser removida neste mo-
mento (AUER; STICK, 1999). Apos tais manobras, o utero
deve ser suturado com a utilizagdo de dois planos de sutura,
sendo a primeira camada do tipo simples continua seguida
por uma invaginante ou um primeiro plano de sutura do tipo
invaginante seguida por uma sutura Lembert, ambas com fio
absorvivel numero 2. Apés sutura, a porgdo uterina que foi
exposta durante a cirurgia pode ser lavada com solug¢ao sali-
na, preferencialmente aquecida. Apés o término da lavagem,
o cirurgido deve trocar as roupas ¢ as luvas cirtirgicas. O ab-
domen pode ser lavado com solugdo salina aquecida e solu-
¢oes de antibiotico podem ser instiladas dentro da cavidade
antes da sutura da parede abdominal (AUER; STICK, 1999).

Os cuidados pos-operatdrios de uma égua que foi
submetida a cesariana sdo muito similares aqueles feitos em
qualquer cirurgia abdominal, porém com uma especial aten-
¢d0 ao trato reprodutivo. E importante que haja expulsdo da
placenta apos a recuperagdo anestésica, quando esta ndo ¢
retirada durante o procedimento cirtirgico. Antibidticos sisté-
micos devem ser administrados por trés a cinco dias, varian-
do conforme a contaminagdo e trauma cirurgicos (SAINI et
al. 2013); (EMBERTSON, 2002). Flunixina meglumina tam-
bém deve ser administrada durante este periodo, para dimi-
nuir o edema ¢ neutralizar o efeito de potencial endotoxemia.
Solug¢des intravenosas podem ser utilizadas para manutencao
da hidratagdo, do equilibrio acido basico e corre¢ao de ecle-
trolitos quando for necessario (EMBERTSON, 2002). A ali-
mentacao pos-operatoria deve ser feita baseada na prevengao
de problemas intestinais como ileo paralitico e constipagao,
mesmo quando ndo ha manipulagdo das al¢as durante o pro-
cedimento. Agua e forragem verde devem ser oferecidas a
vontade, sendo o feno e os cereais reintroduzidos gradual-
mente a alimentacdo. O exercicio consiste em pequenas ca-
minhadas guiadas pelo cabresto, de trés a quatro vezes por
dia, iniciando no dia ap6s a cirurgia (AUER; STICK, 1999).

Como em todo procedimento cirurgico, complica-
¢Oes podem ocorrer apods a cirurgia cesariana embora, geral-
mente, sejam consequentes aos traumas causados durante a
distocia, antes da cirurgia. Dentre os problemas que podem
ocorrer estdo inclusos traumas intestinais, estes por vez po-
dem ocasionar contusdes severas resultando em colica por
compactacdo ou por necrose intestinal. Quando a cirurgia
¢ realizada em um tempo apropriado, ha diminuigdo da in-
cidéncia de problemas reprodutivos pds-operatorios. Esfor-
¢o fisico no pos-parto também deve ser evitado, pois pode
causar prolapso de bexiga ou uterino. Outras complicagdes
relacionadas diretamente ao ato cirurgico da cesariana in-
cluem infeccdo incisional, deiscéncia de pontos e acidentes
anestésicos (AUER; STICK, 1999). Hemorragia uterina cau-
sada pela incisdo deste 6rgdo ¢ a principal causa de morte
materna, ocorrendo em até 35% dos casos. (BISWAS et al.,
2012). Outras causas de morte da égua incluem hemorragia
vaginal, choque, evisceragdo, laminite, fratura ileosacral,
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deiscéncia dos pontos da histerotomia com consequente peri-
tonite (AUER; STICK, 1999) ¢ infec¢do de 6rgios adjacen-
tes (BISWAS et al., 2012). Técnicas cirlrgicas atualizadas,
medicacdo pré e pds-operatoria ¢ cuidados de enfermagem
em um ambiente hospitalar tem diminuido a taxa de mortali-
dade das éguas (AUER; STICK, 1999).

Apos a cesariana, a taxa de fertilidade da égua di-
minui consideravelmente. Eguas que passaram por um pro-
cesso cirtirgico como este possuem uma média de partos em
torno de 35%. A taxa de pari¢do para éguas submetidas a tal
procedimento nos Estados Unidos, geralmente varia entre 50
¢ 65%. Quando ha um bom manejo reprodutivo a taxa pode
ser de até 70% ou mais (AUER; STICK, 1999). Segundo os
mesmos autores a diminuigdo da fertilidade pode ocorrer por
aderéncias uterinas, por inabilidade da parede uterina em se
adaptar ao crescimento fetal, por destruicdo endometrial fo-
cal e traumas em outras areas do trato reprodutivo das éguas.
Grunert e Birgel (1982) afirmam que apesar de, na maioria
das vezes, serem bem sucedidas, o prognostico em cesarianas
em éguas ¢ menos favoravel do que o observado nos bovinos.

Relato do Caso

No dia 02 de agosto de 2012, foi enviada ao Hospi-
tal Veterinario de Grandes Animais da Universidade Estadual
de Maringd — HVGA/UEM, no Centro de Ciéncias Agrarias
(CCA) localizado na cidade de Umuarama, Parana, uma égua
de pelagem tordilha, de seis anos de idade, 400 kg, da raga
Mangalarga Marchador. Ao chegar ao HVGA/UEM o animal
foi prontamente atendido pela equipe de médicos veterina-
rios, que constataram, através do exame clinico e fisico, que o
animal apresentava ruptura da membrana corioalantoideana,
com insinuagdo dos anexos fetais na rima vulvar, sem odor
fétido ou elementos contaminantes. Segundo o proprietario
e responsavel, a égua apresentava distocia ha mais de doze
horas ¢ na propriedade haviam manipulado o feto numa ten-
tativa de reposicionamento, porém, sem sucesso. No decorrer
do exame fisico, pode-se observar que o animal apresentava
mucosas congestas e secas, tempo de preenchimento capilar
de 3 segundos, elasticidade da pele diminuida e olhos fun-
dos. A partir dessas observagoes instituiu-se imediatamente a
fluidoterapia e optou-se por fazer a manobra obstétrica, com
auxilio da carboximetilcelulose’, na tentativa de reposicionar
o potro. Através da palpagdo transvaginal, realizada durante
o processo (Figura 1), observou-se que o potro estava sem
vida e, por isso, todas as op¢des quanto ao tratamento foram
tomadas visando o melhor apenas para a satde da égua.

ICarboximetilcelulose, Farmanilquimica, Curitiba — PR.
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Figura 1: Tentativa de corre¢@o da estatica fetal através da palpagao
transvaginal em égua. Fonte: Do autor.

Como ndo houve sucesso na manobra obstétrica e
devido ao grande tempo de distocia, o tratamento sugerido ao
proprietario foi o cirrgico, através da retirada do potro por
meio de cesariana. Apods liberagdo e autorizagdo por escrito
do proprietario, o animal foi entdo preparado para entrar no
centro cirurgico, onde seria realizado o procedimento.

O protocolo anestésico previu sedagdo com xilazi-
na’ Img/kg, indu¢do com midazolam?® 0,05mg/kg e cetami-
na* 2,2 mg/kg associados e administrados I'V. Apos a indugdo
anestésica, foi entubada com tubo endotraqueal® ntimero 22,
e o plano anestésico foi mantido com uso de anestésico ina-
latorio isoflurano® associado a oxigénio 100%’, como cita-
do por Embertson ( 2002). A égua foi colocada em decubito
dorsal e, ap6s estabilizacdo anestésica, foi feita ampla trico-
tomia no abdomen, na regido da linha Alba, seguida por hi-
gienizacdo e anti-sepsia local. Pela facilidade da localizagao
uterina e por proporcionar uma melhor exposicao visceral, o
acesso foi feito através de uma incisdo de pele na linha média
ventral. Apos abertura da cavidade, o utero foi localizado,
exteriorizado e isolado por meio de compressas € panos de
campo. Com a utilizagdo de um bisturi, realizou-se incisao
uterina (Figura 2), seguida de incisdo da placenta e membra-
na amnidtica, com posterior tra¢do e retirada do feto, sendo o
corddo umbilical imediatamente rompido.

*Sedomin, Nutrivet, Jaguaritina — SP.

*Midazolam, Dimensdo Hospitalar, Umuarama — PR.

“Cetamim, Nutrivet, Jaguaritina — SP.

STubo endotraqueal, Cisne Materiais Hospitalares, Umuarama — PR.
®Vetflurano, Dimensdo Hospitalar, Umuarama — PR.

"Oxigénio 100%, Oxirama, Umuarama — PR.
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Figura 2: Incisdo uterina em égua para retirada do feto.
Fonte: Do autor.

Para tal manobra o utero foi pingado em sua cur-
vatura maior em um ponto que foi utilizado como ponto de
ancoragem. Este momento exigiu especial atencdo da equipe
auxiliar, que cooperou na retirada do potro e em sua correta
manipulacdo. O cirurgido auxiliar neste momento foi respon-
savel por segurar o ponto de ancoragem. Apds a retirada do
feto, a placenta foi removida por tragdo manual leve, o tGtero
foi suturado em dois planos, sendo o primeiro feito através de
uma linha de sutura simples continua com fio absorvivel ndo
sintético, Catgut 2, ¢ em segundo plano com uma sutura do
tipo invaginante em padrao Cushing, também com Catgut 2,
para entdo ser reposicionado na cavidade abdominal. A sutu-
ra da musculatura e peritonio foi feita com fio ndo absorvivel
sintético, polipropileno® 2, em padrao Sultan. O subcutineo
foi suturado com Catgut’ 1 em ziguezague e a pele também
com polipropileno 2, com pontos do tipo simples isolado, em
padrao Wolf. Finalizada a sutura, foi feito curativo local com
digluconato de clorexidine 2% e pomada cicatrizante'' no
local da incisdo.

Durante a recuperagdo anestésica ndo houve inter-
corréncias. Apos levantar o animal foi levado e mantido em
uma baia do HVG/UEM, com agua ad libitum e alimentagdo
restrita ao fornecimento de forragem verde. Os curativos fo-
ram feitos diariamente através de ducha local por 30 minutos
com agua corrente, limpeza com uso de digluconato de clo-
rexidine degermante a 2% com gaze e compressas estéreis e
pomada cicatrizante. Era realizado enfaixamento diario com
a utilizacdo de atadura crepe'? de 30 cm de largura na linha
de incisdo para proteger a cicatriz de moscas e também de
vestigios de cama, caso o animal viesse a deitar.

A medicag@o pds-operatoria consistiu na aplicagdo
intramuscular (IM) de benzilpenicilina procaina, diidroes-
treptomicina e procaina associados'® na dose de 10.000 UI
para cada 20 kg SID, por um periodo de sete dias; gentami-
cina' na dose de 4 mg/kg diluida em soro e feita IV, SID,
durante sete dias, aplicagdo IV de flunixina meglumina's

8Polipropileno, Ethicom- Johnson & Johnson do Brasil- SP.

Catgut, Ethicom- Johnson & Johnson do Brasil.

'Riohex, Rioquimica — SP.

Alantol, Vetnil — SP.

12Atadura crepe, Cisne Materiais Hospitalares, PR.

"Benzilpenicilina procaina, diidroestreptomicina e procaina, Vallée produ-
tos veterinarios — SP.

1“Gentamicina, CHEMITEC AGRO-VETERINARIA LTDA — SP.
SFlunixina meglumina, msd-saude-animal — SP.
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com citado por Embertson (2002), na dose de 1,1 mg/kg,
por um periodo de 5 dias e dimetilsufoxido'® na dose de 1
g/kg diluido em soro, por 3 dias, SID. No terceiro dia de
pos-operatorio, observou-se grande hemorragia uterina na
égua, onde coagulos puderam ser retirados do ttero por meio
de palpacdo vaginal. Para facilitar a retirada dos coagulos,
efetuou-se lavagem uterina (Figura 3) durante trés dias com
a utiliza¢do de solugdo fisioldgica!” aquecida e permanganato
de potassio'®.

Figura 3: Coagulos retirados ap6s lavagem uterina em égua.
Fonte: Do autor.

Considerando-se a grande perda sanguinea por meio
de hemorragia, iniciou-se no terceiro dia de pds-operatorio a
administracdo de um estimulante de células vermelhas, e para
diminuir o quadro hemorragico, administrou-se duas doses
de acido tranexamico'®, um antifibrinolitico hemostatico, na
dose de 10 mg/kg, SID. Transfusdo de seis bolsas de sangue
também foi realizada no terceiro dia, ja que o hematocrito
(HT) da paciente era de 12%, valor considerado abaixo do li-
mite normal para a espécie. No sexto dia de pds-operatério, a
hemorragia diminuiu e as lavagens uterinas foram suspensas.
A ferida cirargica encontrava-se limpa, seca, sem secrecao,
sem edema e ndo havia dor a palpacao.

Apds 15 dias de pos-operatdrio os pontos de sutura
de pele foram retirados e no 17° dia a égua, por apresentar-
-se clinicamente estavel, recebeu alta e retornou ao haras.
Durante os meses seguintes, foi feito um acompanhamento
mensal do animal em relacdo a cicatrizagdo incisional, con-
di¢do corporal e, com auxilio de ultrassonografia, avaliou-se
também o ciclo estral. No sexto més de pds-operatorio, por
meio de ultrassonografia transretal, constatou-se que a égua
apresentava um foliculo de 37mm no ovario direito.

Discussao

A correcao da estatica do feto, segundo White e Mo-
ore (1998), deve ser a primeira op¢ao na tentativa de se des-

“Dimetilsulfoxido, Marcolab — SP.

"Solugdo fisiologica, Dimensao Hospitalar, Umuarama — PR.
8Permanganato de potassio, Farmos, Mundo Novo — RJ.
“Transamin, Dimensdo Hospitalar, Umuarama — PR.
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fazer a distocia de origem fetal e pode ser feita com auxilio
de fluidos para causar dilatacdo uterina. Neste relato a mani-
pulagdo do feto mal posicionado foi feita com auxilio de car-
boximetilcelulose, o que ajudou na lubrificagdo dos membros
e facilitou a palpagdo. Freeman et al. (1999) também citam
a utilizagdo de lubrificantes soliiveis em agua para facilitar a
manipulacdo e retirada do potro distocico. Apesar da tentati-
va de corregdo ter sido feita com utilizagdo de lubrificantes,
neste relato, tal manobra ndo obteve sucesso, devido ao mal
posicionamento e ao grande tamanho fetal.

Quando feita a palpagdo transvaginal para avaliagdo
da vitalidade do potro, foi diagnosticada morte do mesmo
pela auséncia de batimentos cardiacos e, como ndao houve
sucesso na corregdo da estatica fetal, optou-se pela realiza-
¢do do procedimento cirirgico por meio de cesariana para
a retirada do feto morto, precedendo a total recuperagido da
fémea. Em levantamento feito por Borges et al. (2006) na
Universidade Federal da Bahia sobre casos de distocia em
vacas atendidas na clinica de bovinos entre os anos de 1985
e 2003, comprovar demonstrou-se que a cesariana foi o se-
gundo método de correcdo mais utilizado nos casos de parto
distocico. A manobra obstétrica foi o primeiro mais efetuado
e a fetotomia o terceiro.

Como o proprietario relatou que a ruptura do corio-
alantoide havia ocorrido ha aproximadamente 12 horas e o
potro estava morto, esta foi considerada, segundo Auer e Sti-
ck (1999), uma cesariana de semi-emergéncia. Sabendo dos
riscos que a égua corria a equipe cirargica fez prontamente o
preparo do animal para entrar em cirurgia. Para tanto foi re-
alizado ampla tricotomia, higienizag@o rigorosa, anti-sepsia
local, fluidoterapia e medicacdo necessaria, que consistiu em
antiinflamatorios ndo esteroidais e antibioticoterapia sistémi-
ca, como relatam Prestes e Landin-Alvarenga (2005) ¢ Tur-
ner ¢ Mcllwraith (2002).

Segundo Robinson (2003), na cirurgia cesariana
utiliza-se com maior frequéncia a abordagem cirtirgica pela
linha média ventral, pois esta propicia uma boa recuperagio
da égua e ¢ considerada por White ¢ Moore (1998) como
o melhor acesso ao Utero, pois promove grande exposi¢ao
das algas intestinais e ¢ um local mais comum ao cirurgido.
Sendo assim, a abertura pela linha mediana foi o acesso es-
colhido pelo cirurgido e auxiliares e para isso procedeu-se
ampla incisdo de pele, linha branca e peritonio, atingindo a
cavidade abdominal sendo que a incisdo estendeu-se da cica-
triz umbilical a base das mamas (PRESTES; LANDIM-AL-
VARENGA, 2005). Corroborando com Auer e Stick (1999),
apos a exposi¢do das alcas e localizagdo do utero, este foi
incisado e um ponto de ancoragem foi utilizado com o intui-
to de evitar possiveis contaminagdes da cavidade abdominal.
Apos a incisdo ser feita, o feto foi retirado rapidamente e o
cordao umbilical rompido préoximo ao seu corpo. A placenta
foi retirada manual e lentamente, procedimento este também
citado pelos mesmos autores.

Para sutura uterina, dois planos foram utilizados,
sendo realizada no primeiro plano a sutura do tipo sim-
ples continua e no segundo sutura invaginante em padrdo
Cushing, visando diminuir a area de atrito entre o fio de sutu-
ra e as al¢as, fazendo com que assim diminuissem as chances
de uma possivel aderéncia entre o Uitero e os Orgaos viscerais
no p6s operatorio (TURNER e McILWRAITH, 2002). Para
ambos os planos foi utilizado fio absorvivel ndo sintético,
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Categut nimero 2. Guidoni et al. (2007) compararam a ci-
catrizag@o de trés diferentes tipos de sutura para histerorra-
fia em 18 cicatrizes uterinas de coelhas que passaram pelo
procedimento de cesariana eletiva no 26° dia de gestag@o.
As suturas consistiam em pontos separados, continuos e con-
tinuos ancorados e os métodos de analise utilizados foram
avaliacdo macro e microscopica das areas suturadas, porém
apos analise afirmou-se que nao houve diferencas estatisticas
significantes em relagdo aos parametros avaliados. Turner e
Mcllwraith (2002) citam que para sutura uterina em éguas o
método mais recomendado ¢ uma linha de sutura continua na
linha de incisdo para causar, principalmente, hemostasia ute-
rina seguida por uma segunda camada de sutura, sendo esta
de inversdo das bordas. Segundo estes mesmos autores o fio
utilizado para tal procedimento pode ser o Categut numero 2,
o que justifica a escolha do fio ¢ também o método de sutura
invaginante utilizados neste relato de caso.

Problemas relacionados a cirurgia cesariana podem
ocorrer, tais como os citados por Freeman et al. (1999) que
incluem coélica por compactacdo, prolapso retal, trombofle-
bite da jugular, hérnia incisional, hemorragia uterina, hipo-
calcemia, metrite, ruptura uterina, ruptura vaginal, colite,
peritonite, miopatia, isquemia do coélon menor e laceragido
retrovaginal. Neste relato de caso, a hemorragia uterina foi
o maior problema encontrado no pds-operatorio, pois dimi-
nuiu o nimero total de hemacias e o valor da porcentagem do
hematdcrito, causando anemia no animal. Como tratamento
de suporte para anemia foi feito transfusdo sanguinea, com
sangue coletado de outro equino higido para elevar o valor
dos componentes sanguineos da égua em questdo aos valores
proximos aos considerados normais para a espécie. A trans-
fusdo de sangue também foi citada por Freeman et al. (1999)
como tratamento de suporte para éguas que tiveram proble-
mas com hemorragia pds-operatoria em cirurgia cesariana.

Freeman et al. (1999) avaliaram 116 éguas que apre-
sentavam parto distocico. Dessas 116, 58 foram submetidas
a cirurgia cesariana de emergéncia ¢ 10 foram submetidas a
cesariana ecletiva. Das éguas que passaram pela cesariana de
emergéncia, apenas sete vieram a dbito por complicagdes ci-
rargicas, o que resulta em uma taxa de 88% de sobrevivéncia.
Das 10 éguas submetidas ao procedimento cirtirgico eletivo
nenhuma veio a 0bito, sendo a taxa de sucesso neste caso de
100%. Sendo assim justifica-se o uso de tal procedimento
para a distocia da égua deste relato e sugere-se que maior
numero de cirurgides utilize deste método para solucionar
distocias, quando a infra-estrutura e o conhecimento da téc-
nica forem de dominio dos mesmos.

O tempo de distocia prolongado do animal deste
relato foi considerado um dos fatores de risco para a sobre-
vivéncia do mesmo, porém Freeman et al. (1999) também
comprovaram em seu levantamento que o tempo de distocia
e a durac¢do da anestesia ndo interferiram na sobrevivéncia
das ¢éguas submetidas ao procedimento cirtrgico de cesaria-
na.

Ha poucos dados nacionais sobre a fertilidade futu-
ra das éguas submetidas a cesariana (PRESTES; LANDIM-
-ALVARENGA, 2006), porém Bresciani et al. (2001) relatam
que houve retorno ao estro dois meses apos este procedimen-
to em uma égua “Miniature horse”. Em nosso relato de caso,
a égua voltou ao estro apenas seis meses apos a cirurgia, o
que também foi considerado um excelente resultado ja que a
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fertilidade futura dessas éguas ¢ pouco conhecida.
Conclusio

A cesariana em éguas ¢ aplicada com sucesso nos
casos de distocias tanto de origem fetal quanto de origem
materna, sendo necessaria a escolha correta do local onde o
procedimento sera realizado. Neste trabalho obtivemos su-
cesso no tratamento cirurgico da distocia de origem fetal, que
consistiu em cesariana por laparotomia pela linha média ven-
tral, e também no tratamento dos problemas ocasionados por
este procedimento, que neste relato foi hemorragia uterina.
Por ser um procedimento considerado pouco frequente, mais
trabalhos, maior nimero de estudos e relatos de casos sobre
cesariana em éguas precisam ser feitos, para que se possa
estipular a taxa de sucesso deste procedimento nesta espécie
¢ também a taxa de fertilidade futura das éguas submetidas a
esta op¢ao de tratamento.
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