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SUMO

O presente artigo tem por objetivo rememorar conceitos cldssicos a respeito do parto normal e dist6-
cico e tece comentarios sobre as emergéncias obstétricas de maior destaque para a espécie eqiiina.
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mais. Didaticamente pode ser dividido em 3 estagios:
no primeiro, ocorre a rotacdo e extensao da cabeca,
pescogo e membros tordcicos para a posigdo dorsal ou
superior; no segundo, o potro insinua-se € ocupa 0s
espacos na via fetal mole e dura, para que ocorra a
definitiva expulsao no terceiro estigio, marcadamente
um reflexo mecanico/nervoso.

Nos eqiiinos, de forma geral, em 95 a 97% dos
partos normais a estatica fetal predominante é a apre-
sentacdo longitudinal anterior, posi¢do superior e ati-
tude estendida. Qualquer alteracdo nesta disposigao,
constitui-se em distocia, exigindo intervengdo imedia-
ta, pois a permanéncia do potro por um periodo de 30
a 40 minutos entre o estagio [ e II do parto € suficiente
para provocar sua morte por asfixia, em conseqiiéncia
do descolamento da placenta epitélio corial difusa.

Diante da distocia de causa materna (pouco co-
mum na égua) ou de causa fetal, é fundamental a rea-
lizagdo de rapido, porém seqiiencial exame obstétrico.
Procede-se a identificagdo do animal, anamnese e exa-
me geral, constituido basicamente de afericdo da tem-
peratura corporal, inspe¢do geral, auscultacido respi-
ratdria, cardiaca e do aparelho digestério, observacgao
e palpagdo da vulva, perineo, ligamento sacro-isquiati-
co e inspe¢do da cauda, atentando para grau de umi-
dade, 16quio aderido ou odores anormais. A glandula
mamdria merece destaque e avaliagdo especial prin-
cipalmente com relacdo a edema, presenga e aspecto
do colostro. Testes especificos podem ser instituidos
posteriormente. Finalmente, apés rigorosa higieniza-
¢do do perineo, promover o exame obstétrico interno
especifico com o objetivo de avaliar as condicdes de
dilatagdo e lubrificacdo do canal do parto e estimar a
viabilidade e estdtica do produto. Somente apds estas
providéncias serd possivel estabelecer um diagndsti-
co, progndstico e instituir a manobra obstétrica que a
situacdo requeira.

As opgdes de tratamento, no caso especifico das
éguas, sdo limitadas, destacando-se a repulsdo e cor-
recdo das anomalias dos membros, cabeca e pescoco,
a tracdo forcada, a fetotomia parcial ou total e a ope-
racdo cesariana, como formas de terminalizar um par-
to laborioso. Deve ser ressaltado que a manipulacido
deve ser feita com o maximo de cuidado, utilizar lubri-
ficantes especificos e, se houver necessidade, langar
mao de protocolos anestésicos.

Relatam-se, a seguir, algumas emergéncias obs-
tétricas que merecem destaque dentre os indmeros
acontecimentos associados ao parto distécico, sem a
pretensao que o assunto esteja esgotado. As mano-
bras obstétricas e as intervencdes terapéuticas ou ci-

rurgicas dos problemas abordados a seguir merecem
capitulo especial.

Conseqiiéncias do parto distécico
Hemorragia via vagina

Durante a condugdo de parto que exija manipula-
¢do obstétrica, discreta hemorragia pode ser evidencia-
da, proveniente de laceragdes lineares da mucosa vagi-
nal, ricamente vascularizada e edemaciada, em virtude
do momento fisiolégico da fase preparativa de parto. A
ruptura do corddo umbilical também propicia o apareci-
mento de sangue. Esta situa¢do é observada com fre-
qiiéncia ap6s a execucdo de tracdo forcada, especial-
mente nos casos de o produto ser absoluto ou relativo
grande.

A hemorragia pode ser profusa se houver lesdo na
parede de grandes vasos da vulva, vestibulo e vagina ou
da cérvix, resultando hematomas localizados. As peque-
nas escoriagdes e as colegdes sangiiineas podem conta-
minar-se secundariamente e desenvolver trajetos fistulo-
S0s ou abscessos.

Episédios de hemorragia tempordria e rescidivan-
te podem ser evidenciados em animais que apresentem
varizes localizadas, ocasionalmente no limite vestibulo-
vaginal.

O destacamento do endométrio, as perfuracdes da
mucosa e musculares e as rupturas do utero sdo passi-
veis de ocorrer durante intervengdes grosseiras, falta de
devida e necessdria lubrifica¢io, uso de equipamento ina-
dequado ou inadvertida tracio da placenta fixada junta-
mente com o feto. Nos traumatismos severos do ttero,
podera ocorrer hemorragia invisivel e incontrolada para
a cavidade abdominal com conseqiiéncias desastrosas
para a parturiente.

Os sangramentos conseqiientes das dilaceragdes
perineais de qualquer grau sao facilmente detectaveis,
podendo ser realizada a ligadura hemostatica individual
dos grandes vasos.

Exames ginecoldgicos seqiienciais devem ser efe-
tivados nos animais cujo parto foi auxiliado, impor rigoro-
so tratamento durante o puerpério, pois nos casos negli-
genciados podem sobrevir aderéncias no espago vaginal
com sério comprometimento sobre a vida e capacidade
reprodutiva futura da égua.

Prolapsos

A forma do ttero, sua disposi¢do anatdmica, a lo-
calizacdo dos ovdrios e a caracteristica morfofuncional
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Figura 1. Prolapso total de ttero. Em conseqiiéncia do tempo de
exposicao observam-se desidratacdo da mucosa e dreas de necrose
superficial.

de todos os ligamentos do trato reprodutivo fazem da égua
um animal pouco propenso, por natureza, a apresentar
tendéncia para a manifestacdo de prolapsos de estrutu-
ras genitais (Figura 1).

As inversdes da mucosa, os prolapsos parciais e
totais ou cervicovaginais sdo raros. Proje¢des abauladas
da mucosa vaginal através da rima vulvar podem ser ob-
servadas nos animais jovens e, na maior parte das vezes,
trata-se da membrana himenal imperfurada. Prolapsos
vaginais podem ocorrer durante tragoes for¢adas na con-
ducdo de partos distocicos, na fase expulsiva do parto
normal ou coincidentes com contragdes, conseqiientes
de processos irritativos, inflamatdrios ou excessiva mani-
pulagio.

Formagoes globosas avermelhadas projetando-se
pela vulva, acompanhadas de esforcos expulsivos, mere-
cem criteriosa analise, podendo tratar-se de prolapso ve-

sical ou mais propriamente retroflexdo da bexiga urina-
ria. A vesicula urindria exterioriza-se através da uretra,
que na espécie eqiiina é particularmente curta e altamente
distensivel, especialmente no momento do parto. A ins-
pecdo cuidadosa permite definir o revestimento interno
da bexiga e os ureteres com o gotejamento de urina. Os
agentes causais sao amplos, porém, freqiientemente res-
ponsabilizam-se os processos irritativos de qualquer na-
tureza, manuseio excessivo, dor, tenesmo ou grave cisti-
te. O tratamento requer o conhecimento de protocolos
anestésicos, manuseio delicado na restituicdo do 6rgao a
sua posi¢do anatomica original e a completa remocao do
agente causal.

O prolapso uterino completo na égua é raro, con-
trastando com a espécie bovina, na qual a incidéncia é
alta. Na ampla maioria das vezes estd associado ao
parto distécico com retengdo placentdria, manifestan-
do-se de imediato ou algumas horas apds a expulsdo.
Como agravante, é possivel haver associa¢ao com pro-
lapso retal, eversao de bexiga ou ruptura uterina (Fi-
gura 2). O animal podera manifestar sinais e sintomas
de dor, tenesmo, ansiedade, aumento da freqiiéncia
cardio-respiratoria, prostragdo, hemorragia, choque hi-
povolémico, redundando em 6bito. Esta situacdo cons-
titui-se em emergéncia obstétrica, exigindo rapida e
decisiva atuagdo profissional. A fertilidade futura dos
animais acometidos e tratados com sucesso ird depen-
der do grau de dano endometrial e dos procedimentos
terapéuticos impostos.

As laceracoes ou dilaceracoes

As laceragdes podem ser superficiais ou profun-
das, pontuais ou lineares, contidas ou extensas e potenci-
almente ocorrem em qualquer segmento da via fetal mole,
que consiste dos cornos e corpo uterino, cérvix, vagina,
vestibulo e complexo contiguo vulva/perineo.

Os acidentes superficiais com sede no utero sdo
dificilmente diagnosticados e, as vezes, percebidos pelo
toque digital. A reversdo € espontdnea a medida que pro-
gride a involugdo uterina no puerpério. As lesdes profun-
das sdo altamente comprometedoras da integridade fisi-
ca e viabilidade reprodutiva da égua em virtude da he-
morragia, formacdo de aderéncias do ttero aos 6rgios
adjacentes e eventualmente peritonite. Contaminacao
secundaria ao puerpério patoldgico, especialmente nas
condicdes de tratamentos mal executados, fatalmente
evoluird em necrose tecidual, piometra ou endometrite
cronica.

A cérvix tem forma anelar singular e nas lacera-
coes superficiais a expectativa € a resolucao espontanea
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Figura 2. Prolapso de amplo segmento intestinal associado a distocia
de causa fetal.

rdpida, gracas a extrema capacidade regenerativa da
mucosa. Em situacoes particulares € possivel a forma-
cao de aderéncias, tabiques ou pregas, reduzindo a luz
cervical ou ocasionando deformacdes. Estenoses totais
ja foram observadas, represando o conteddo intra-ttero.
As lesoes profundas determinam a perda de competén-
cia funcional cervical, impedindo a concepg¢@o ou impos-
sibilitando a manutencdo da gestacdo. Estes acidentes
acontecem durante o transcurso de um parto normal;
entretanto, estao mais freqiientemente associados com a
tracao forcada de potros absolutos ou relativos grandes,
produtos que apresentem anomalias hereditarias ou ad-
quiridas, durante manipulacdes imprudentes e pela reali-
zagdo de fetotomia. Pelo contato manual por via vaginal,
15 a 20 dias ap6s o ocorrido, percebe-se a descontinuida-
de do anel cervical, sendo possivel qualificar o grau de
severidade e definir-se claramente o local acometido.
Alternativas para a correcao cirurgica tém sido propos-
tas e efetivadas, porém o dificil acesso funciona como o
maior fator limitante de sucesso. Mediante protocolo anes-
tésico conveniente que promova relaxamento do apare-
lho reprodutivo e, utilizando-se de pinca cervical compa-
tivel, € possivel tracionar e exteriorizar o anel cervical

Figura 3. Parto distécico: o potro exterioriza-se com cabeca, pescogo
e um membro tordcico via retal e um membro tordcico via vaginal. Fica
evidente que se formou grande laceracdo reto-vaginal, preservando
integro apenas o perineo.

até o limite do vestibulo vaginal, permitindo melhor visua-
lizag@o da injuria, facilitando sobremaneira a abordagem
operatdria, garantindo seguranga ao animal e ao profis-
sional. Apesar dos avancos, 0 assunto requer novos es-
tudos, particularmente com relagao a técnica, instrumen-
tal cirdrgico, tipos de fio, padrio de sutura e cuidados e
tratamento pos-operatorio.

Alguns aspectos sobre as laceracdes da mucosa
vaginal ja foram mencionados no tépico referente a he-
morragia. Contudo, aderéncias parciais ou totais da pa-
rede tubular sdo passiveis de serem registradas, espe-
cialmente nos animais ndo submetidos a exame ginecolo-
gico condizente apds o parto laborioso. Por outro lado, o
vestibulo vaginal e o meato urindrio externo merecem
atengdo especial. Neste local, repousam a prega trans-
versa e resquicio da membrana himenal, que pode exibir
graus varidveis de comprometimento em conseqiiéncia
do parto distécico (Figura 3). Na vigéncia de lesdes gra-
ves que determinem seu desprendimento da parede late-
ro-inferior da vagina ou quando ocorre extensa perda te-
cidual, fatalmente havera refluxo de urina para o fundo
vaginal, caracterizando a urovagina. Concomitantemen-
te pode se estabelecer a vaginite, uretrite e cistite. Inu-
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Figura 4. Laceracao perineal de 3° grau, 96 horas ap6s o acidente.

meras técnicas de uretroplastia sdo conhecidas e pro-
postas na literatura especifica ao assunto:

A vulva, para a espécie eqiiina, apresenta uma
importancia no aspecto reprodutivo sem 0s mesmos pre-
cedentes das outras espécies domésticas ou das de pro-
ducio. Os simples defeitos de conformagao, comprimento
efetivo, angulacdo ou inclina¢do, inser¢do ou justaposi-
¢do dos labios, sdo suficientes para ocasionar subfertili-
dade ou infertilidade. Os desajustes vulvares permitem a
passagem do ar caracterizando a pneumovagina, eviden-
ciada inclusive pela sonoridade aspirativa emitida quando
o animal se locomove.

A episiotomia € um procedimento obstétrico con-
trolado que pode ser realizado na égua para promover
maior dilatacdo vulvar a fim de facilitar a expulsao do
produto. Deve ser evitada a incisdo tnica linear no peri-
neo em direcio ao anus, sob risco de haver laceragdes
incontroladas. Preferencialmente, procedem-se incisoes
obliquas lateralmente & comissura dorsal ou superior da
vulva. Terminado o parto, aplicam-se pontos de sutura na
mucosa e pele, reconstituindo o local. A perfeita simetria
deve ser observada, evitando-se deformacdes.

As laceragdes ocorridas na porcao mais externa
do aparelho reprodutor feminino sdo classificadas como
de primeiro, segundo ou terceiro grau, em seqiiéncia pro-
gressiva de severidade (Figura 4). Aquelas de grau um
envolvem a lesdo da mucosa dorsal do vestibulo vaginal
e da por¢do superior da vulva, incluindo a pele com mini-
mo dano muscular. Lacera¢des de segundo grau com-
preendem a ruptura da musculatura vulvo-vestibular, es-
pecialmente do corpo perineal, preservando a integrida-
de do assoalho retal e do esfincter anal. Nas dilacera-
¢oes de terceiro grau, ocorre a divisao traumatica da pa-
rede dorsal da vagina, do assoalho retal, esfincter anal e
corpo perineal, com conseqiiente perda de tecido. As si-

balas passam a invadir passivamente o espaco vagi-
nal.

Freqiientemente as laceragdes graves acome-
tem as primiparas; contudo, ha fatores determinantes,
como o feto com os membros cruzados sobre a nuca,
animais com estreitamento vulvar congénito, éguas que
foram previamente submetidas a vulvoplastia e naqueles
animais que ja haviam apresentado laceracio no parto
anterior, pois € esperada ligeira estenose luminal devi-
da a perda tecidual e a retracdo cicatricial.

Em algumas situagdes as rupturas sao localiza-
das, caracterizando a fistula reto-vaginal, consistindo
em orificio de diAmetro varidvel, comunicando os dois
trajetos anatdmicos. Podem permitir a passagem de
sibalas inteiras ou do caldo fecal, detectaveis no con-
duto e fundo vaginal (Figura 5). E evidente que o pre-
juizo reprodutivo pode agravar-se durante o estro, quan-
do ocorre relaxamento cervical fisioldgico, possibilitando
o ingresso deste contaminante ao Utero. As distocias de
causa fetal ou o movimento brusco dos membros no ca-

Figura 5. Laceracdo perineal de 3° grau, 60 dias apds o acidente.
Notam-se a presenca de sibalas no espaco vaginal e a completa regene-
racao da mucosa.
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reconstitutiva imediata. Ultrapassado o periodo de 12
horas o local deve ser tratado como ferida aberta, usan-
do-se produtos isentos de fatores irritativos até a com-
pleta regeneracdo das mucosas vaginal e retal, que pode
demorar de 30 a 60 dias, quando serd possivel a execu-
¢ao de cirurgia pléstica reconstitutiva.

A técnica basica de tratamento foi pioneiramente
proposta por Gogtze, em 1929. Caslick, em 1937, relatou
modelos técnicos para reparos em defeitos vulvares.
Modifica¢des foram propostas por iniimeros autores até
os dias atuais (Figura 6).

As complicacOes pos-operatérias incluem: a reten-
¢do de fezes devida a dor, deiscéncia da sutura por conta-
minag¢do ou pressdo da constipag@o, trombose com conse-
qiiente necrose tecidual, prolapso retal, eversdo da bexiga
urindria e infertilidade (Figura 7). Esta dltima pode ser se-
qiiela da contaminag@o uterina sofrida pela presenca de
fezes do momento do parto até a realiza¢@o da cirurgia.

Figura 6. Detalhé da reconstitui¢do cirdrgica da dilaceragdo perineal
de 3° grau.

nal do parto sdo os responsdveis por este acidente. Na
literatura disponivel estdo descritos varios modelos de
técnica reparativa.

As dilaceragdes completas, por se tratarem de le-
sdo grave, preocupam os técnicos e criadores até pelo
aspecto da ferida. Se o acidente for constatado imediata-

} o i Figura 7. Retroflexio da bexiga urindria apds cirurgia pldstica recons-
mente pds-parto, muitos profissionais optam pela sutura titutiva do espaco vaginal e retal - laceragio de 3° grau.

sEEET——T———

UMMARY

The objective of this study was to review the classical concepts of normal and dystocic parturition,
describing the main obstetric emergencies in mares.

Key words: mares, parturition, puerperal hemorrhage, prolapse, lacerations.
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