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Resumo

Neste presente relatério encontram-se descritas e caracterizadas as atividades
desenvolvidas durante o estagio em clinica e cirurgia de bovinos de leite, contemplando
também uma revisdo bibliografica sobre os fatores predisponentes de tor¢éo uterina (TU) em

bovinos de leite.

Foram recolhidos dados relativos a condicao corporal (CC), nimero de partos, sentido da
torgdo uterina, grau da torcdo e método de correcdo da mesma de 58 vacas assistidas com
tor¢éo uterina, selecionadas aleatoriamente. Para além disto, foram recolhidos dados do feto
proveniente destes casos de distdcia, nomeadamente a apresentacdo no canal do parto, o
sexo e a viabilidade. Correlacionaram-se algumas destas variaveis para testar hipoteses
descritas na bibliografia. Verificou-se a existéncia de rela¢éo entre o grau da TU e a viabilidade
fetal; entre o grau da TU e técnica de resolucdo executada e por fim entre a viabilidade fetal e a

técnica de resolucao aplicada.

Verificou-se que a maioria das vacas que desenvolveram TU eram multiparas, sendo mais
frequente durante o terceiro parto. Foi também possivel observar que a maioria das TU

ocorreram no sentido anti horario (esquerda em vista caudal) e entre 180° e 270°.

Palavras-chave: bovinos de leite; tor¢do uterina; fatores predisponentes; feto.



Clinics and reproduction of dairy cattle
Abstract

This report describes and characterizes the activities developed during the internship in
clinical practice and surgery of dairy cattle. It also includes a literature review on the
predisposing factors of uterine torsion (UT) in dairy cattle.

Data was collected on body condition score (BCS), number of births, direction of uterine
torsion, degree of twist, correctional method thereof and the survival of 58, randomly selected,
cows assisted with UT. In addition, fetal data was collected from these cases of dystocia, in
particular the presentation of the fetus in the birth canal, sex and viability. Some of these
variables were correlated in order to test hypothesis described in the bibliography. A
relationship was found between the degree of UT and fetal viability; between the degree of UT
and the correctional method applied and finally between the fetal viability and correctional
method applied.

It was found that the majority of cows that had UT were multiparous, with UT being more
frequent during the third birth. It was also possible to observe that the majority of UT’s that

occurred were anticlockwise (left from the caudal view) and between 180° and 270°.

Keywords: dairy cattle; uterine torsion; predisposing factors; calf.
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1. Introducéo

O seguinte relatério surge na sequéncia da realizacdo do estagio -curricular
acompanhando o Médico Veterinario (MV) Dr. Anténio Martins Giesteira que efetua assisténcia
médica, profilatica, reprodutiva e cirrgica em exploracdes de bovinos de producédo de leite na
regido Entre Douro e Minho (EDM).

O estagio teve a duracao aproximada de cinco meses, tendo inicio dia 15 de Setembro
de 2014 e término a 15 de Fevereiro de 2015. Ao longo deste periodo o trabalho consistiu
maioritariamente no acompanhamento do MV em clinica de ambulatério, atendendo urgéncias
médicas, trabalho que exige programacao em funcdo da prioridade e ndo da necessidade, e

clinica reprodutiva.

O Dr. Anténio Giesteira tem uma vasta gama de exploracées na regido as quais presta
servico, bem como uma enorme experiéncia profissional coordenando os conhecimentos

tedricos e préaticos de forma simples nos casos clinicos do dia-a-dia.

Ao longo do periodo de estagio foi efetuado o registo didrio das atividades
desenvolvidas, bem como a recolha de dados acerca dos animais que sofreram tor¢cdo uterina

neste mesmo periodo, permitindo assim, elaborar o trabalho escrito que se segue.
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2. Descricao das atividades desenvolvidas

2.1 Caracterizacdo da regido e das exploragdes

As exploragBes onde o Dr. Anténio Giesteira exerce a sua atividade veterinaria
localizam-se nos concelhos da Pévoa de Varzim, Vila do Conde, Vila Nova de Famalicao,
Santo Tirso, Matosinhos, Trofa, Barcelos, Maia, Viana do Castelo e Penafiel, sendo

maioritariamente o trabalho exercido na regido da Pévoa de Varzim, Vila do Conde e Trofa.

Nesta regido tem-se verificado uma intensificacdo da producéo animal e vegetal nos
ultimos anos, marcada pelo aumento do encabegcamento animal bem como pela produtividade
animal, quer em exploracdes de nivel familiar, quer de nivel empresarial.

Nestas explora¢cbes de bovinos de leite para além da producdo de leite, os agricultores
dedicam-se a producéo de forragens para alimentarem os animais. Normalmente como cultura
de Primavera/Verdo produzem milho para silagem e como cultura de Outono/lnverno é
produzida aveia, erva e/ou azevém para silagem ou feno silagem. Quando a exploracdo nao

tem producéo vegetal prépria adquirem palhas e fenos de cevada, trigo, luzerna, entre outros.

Nesta regido os animais sdo alimentados maioritariamente com alimentos grosseiros
aos quais é adicionado um alimento composto concentrado. Os alimentos séo distribuidos aos
animais através de um misturador, conhecido como unifeed. Na maioria das exploracdes
utiliza-se um sistema de alimentagéo total mixed ration (TMR). Existe também o sistema de
alimentacéo partly mixed ration (PMR), adotado em algumas exploragées, onde através de um
sistema automatico de complemento alimentar é fornecido maior quantidade de alimento
concentrado aos animais de producdo de leite superior. Estes alimentos compostos séo
fabricados por empresas especializadas existentes na regido que prestam servigco
individualizado as exploragdes. Os técnicos de nutrigdo animal auxiliam os produtores definindo
objetivos e estratégias para maximizar a producdo de leite, produzindo concentrados

especificos para cada explora¢éo, com base nas necessidades nutricionais dos animais.

Relativamente a ordenha, na maioria das exploragfes séo realizadas duas ordenhas
diarias, contudo, ainda que poucas, algumas exploracdes realizam trés ordenhas por dia.
Todas as salas de ordenha visitadas sdo mecéanicas com diversos sistemas: em tandem, em
paralelo, em espinha, em carrossel, entre outros. Em menor nimero existem exploracdes que

utilizam robots de ordenha.

Quanto as infraestruturas das explora¢cdes da regido, a diversidade encontrada é bastante,

pelo que a sua descricdo se tornaria exaustiva. Contudo, de notar que algumas exploracdes ja
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possuem instalagcdes que vdo ao encontro as normas de salde e bem-estar animal, enquanto

outras permanecem aquém das condi¢cdes minimas para o alojamento dos animais.

2.2 Casuistica geral
As atividades desenvolvidas em clinica e cirurgia de bovinos de leite ao longo do periodo
de estagio foram agrupadas em controlo reprodutivo, clinica médica, profilaxia médica, clinica

cirdrgica e outras atividades.

Na Tabela 1 esta contabilizada a frequéncia absoluta (FA) da casuistica geral observada
em que o numero total de ocorréncias verificadas foi de 2295. Ja no Gréafico 1 encontra-se
representada a frequéncia relativa (FR), onde é possivel verificar que a &rea com maior nimero
de casos clinicos foi o controlo reprodutivo com 1333 casos, correspondendo a 49,46% da
atividade desenvolvida. De notar que o peso significativo do controlo reprodutivo deve-se ao
facto de terem sido contabilizadas todas as palpacdes transretais efetuadas para diagnéstico

de gestacdo (DG) e para exame ginecolégico (EG).

A clinica médica representou 29,02% da casuistica geral observada com 666 ocorréncias,
seguida da profilaxia médica com 275 ocorréncias correspondendo a 11,98% do total de casos.
Em quarto lugar surgem as outras atividades desenvolvidas contando com 5,19% da casuistica
que corresponde a 119 casos observados, em quinto lugar surge a clinica cirdrgica com 100

ocorréncias correspondendo a 4,36% da casuistica geral observada.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta da casuistica observada ao longo do estagio

Frequéncia absoluta

Controlo reprodutivo 1135
Clinica médica 666
Profilaxia médica 275
Outras atividades 119
Clinica cirargica 100
Total 2295
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Gréfico 1 - Frequéncia relativa da casuistica observada ao longo do estagio

2.2.1 Controlo reprodutivo
No controlo reprodutivo as intervencdes efetuadas foram palpagbes transretais para

diagndstico de gestacéo (DG) e exame ginecoldgico (EG), correspondendo a 1135 casos.

As palpagdes transretais realizadas ao longo do periodo de estagio tiveram como finalidade
confirmar se o animal estava gestante, e por vezes era solicitado ao MV de quanto tempo,
aproximadamente, estaria a vaca gestante. Para além de diagnéstico de gestacdo, muitas das
vezes as palpacdes transretais eram realizadas para exame ginecoldgico de animais pés parto
a fim de detetar a presenca de atividade folicular e/ou presenca de quistos ovéaricos, bem como
em vacas que ndo eram detetadas com sinais de estro h4 demasiado tempo, ou que eram
sujeitas a cobricdo natural (CN) ou inseminacdo artificial (IA) com DG consecutivamente
negativos (repeat breeder).

2.2.2 Clinica médica
A clinica médica teve um peso significativo na casuistica correspondendo a 29,02% desta

com 666 casos clinicos.

Pelo Grafico 2, depreende-se quais 0s sistemas que mais contribuiram para a realizacao
de intervengBes médico-veterinarias. Verifica-se que o motivo que mais levou a visitar as
exploragbes, foi naturalmente desordens do sistema digestivo e doengas metabdlicas,
representando 35,28% com 236 casos, seguido das doencas do sistema reprodutivo com

29,45% (197 casos) e das doencas que afetam os neonatos com 11,36% da casuistica
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correspondendo a 76 casos clinicos. Por ultimo, surgem as doencas do Ubere (8,52%), do
sistema musculoesquelético e nervoso (8,37%) e do sistema cardiaco e respiratério (7,03%).

Neonatologia ~ Doencas do
11,36% sistema
digestivoe
metabdlicas
35,28%

Doencas do
sistema
reprodutivo
29,45%

Doenca encgas do
sistema sistema

cardiacoe musculoesquel

respiratorio Ubere ético e nervoso
7,03% 8,52% 8,37%

Gréfico 2 - Frequéncia relativa dos casos observados em clinica médica

2.2.2.1 Doencas do sistema digestivo e doencgas metabdlicas

O objetivo principal nhuma exploracdo de bovinos de aptiddo leiteira € maximizar a
eficiéncia na producéo de leite. Para tal € necessario que a dieta seja adequada e ajustada as
necessidades diarias dos animais tendo em conta a fase do ciclo produtivo em que se
encontram. Assim, torna-se um constante desafio quer para os produtores quer para 0s
nutricionistas, formular e fornecer uma alimentacdo adequada aos animais que permita
compensar as suas necessidades basicas, bem como torna-los eficientes sob o ponto de vista
de conversdao alimentar. Tendo em conta que os bovinos atravessam diversas fases produtivas
ao longo do seu ciclo de producdo, torna-se indispensavel a formulacéo e o fornecimento de
uma alimentacdo adequada durante os periodos de transi¢do entre fases, de forma a minimizar

as repercussdes negativas na seguinte (Ogilvie et al., 1998; Cockcroft, 2004).

Se a dieta ndo for adequada, quer no periodo de transicdo quer para a fase de
producgdo que o animal se encontra, por vezes com a contribuicdo de fatores externos, originam

problemas a nivel digestivo e metabdlico (Ogilvie et al., 1998; Cockcroft, 2004).

De entre as doencas digestivas e metabdlicas (Grafico 3) ocorreram com maior
frequéncia deslocamentos de abomaso a esquerda (DAE) com 77 casos, seguido de casos de
indigestéo e atonia ruminal com 50 ocorréncias, diarreia com 34 casos, hipocalcémia com 29
casos e deslocamento de abomaso a direita (DAD) com 12 ocorréncias. Com menor frequéncia
ocorreram situacdes de cetose com 10 casos, sete animais com Ulcera de abomaso, seis casos

de reacéo de hipersensibilidade, timpanismo com 4 casos, suspeita de paratuberculose em 3
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animais, indigestéo vagal com 2 casos e tor¢do e dilatacéo de ceco, bem como tor¢édo intestinal
com 1 caso clinico em cada.
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Grafico 3 - Frequéncia absoluta das doencas digestivas e metabdlicas observadas durante o

periodo de estagio

» Deslocamento de abomaso a esquerda (DAE)

O deslocamento de abomaso (DA) é um transtorno abdominal bastante comum em
clinica de bovinos de leite e representa o motivo mais comum de intervencao cirdrgica. O
deslocamento do 6rgao podera ocorrer tanto a esquerda como a direita, sendo o deslocamento

de abomaso a esquerda a situagdo mais frequente (Divers & Peek, 2008).

O motivo pelo qual o abomaso se desloca da sua posicdo anatémica ainda nédo é
exatamente conhecido. Contudo, é possivel que mudancas na dieta, confinamento (redugédo de
exercicio), alteracdes de volume na cavidade abdominal em situagBes como o parto e a
gestacdo, aliados a processos infeciosos ou que provoquem febre e anorexia, conduzindo a

atonia ruminal, predisponham ou possam ser motivo do deslocamento (Radostits et al., 2007).

O abomaso é um 6rgdo com bastante mobilidade pois encontra-se suspenso por
ligamentos laxos (omento). Caso haja acumulacdo de gas, é facilmente deslocado da sua

posicéo normal, podendo causar ainda maior acumulagéo ou obstrucdo (Radostits et al., 2007).

O DAE pode ocorrer tanto em machos como em fémeas, podendo também afetar
animais mais jovens. Afeta com mais frequéncia animais de producao de leite do que de carne

ou de aptiddo mista e afeta mais vacas multiparas do que primiparas (Divers & Peek, 2008).
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Os tratamentos descritos no caso de DAE sdo de natureza médica e cirlrgica,
verificando-se maior sucesso quando se opta por intervencao cirdrgica (Radostitis et al., 2007).

2.2.2.2 Doengas do sistema reprodutivo

No Grafico 4, abaixo representado, é possivel observar que os casos clinicos mais
frequentes no &mbito das doencas do sistema reprodutivo devem-se a casos de metrite puerpal
(MP) e distécia. Com menor frequéncia verificaram-se casos de retengdo das membranas fetais
(RMF), lacera¢des de perineo, prolapsos uterinos, abortos e prolapsos vaginais.
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Grafico 4 — Frequéncia absoluta dos casos clinicos observados no ambito das doencas do sistema
reprodutivo

» Metrite puerpal (MP)

Os casos de metrite puerpal foram os que mais contribuiram para as doencas
reprodutivas com 79 ocorréncias observadas.

A manifestacdo de metrite puerpal aguda implica a infecdo de toda a espessura das
camadas do utero, sendo a metrite séptica a infecao uterina pés-parto do endométrio e das
camadas mais profundas resultando em sinais sistémicos de toxémia (Noakes et al., 2009).
O termo toxémia € usado pois, dependendo da combinagdo exata dos organismos
causadores, endotoxinas, exotoxinas e outros mediadores, pode estar envolvida na
fisiopatologia dos sinais sistémicos. Mesmo que a infe¢cdo uterina ndo cause sinais

sistémicos, esta pode ter implicacdes na performance reprodutiva futura do animal. Os
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principais agentes envolvidos sdo Actinomyces pyogenes, anaerébios Gram negativos,
Streptococcus sp., Staphylococcus haemolyticus, E.coli, entre outros (Jackson, 2004,
Noakes et al., 2009).

Os casos de endometrite implicam a inflamacdo do endométrio. Contudo, ao contrario
dos casos de MP, o estado geral do animal ndo se encontra deteriorado, apesar de
também influenciar negativamente a fertilidade futura do animal. A causa mais relevante no
desenvolvimento de endometrite € a contaminacdo do Utero por agentes oportunistas no

periodo peri-parto. (Noakes et al., 2009).

A MP surge normalmente entre um a dez dias pés-parto, sendo mais frequente até aos
primeiros sete dias. Esta infecdo € potenciada em casos de distécia, retencdo de
membranas fetais, parto gemelar, lipidose hepatica, atonia uterina, prolapso uterino, local
do parto conspurcado e contaminacdo vaginal iatrogénica, entre outros (Jackson, 2004;
Divers & Peek, 2008).

Normalmente observa-se corrimento purulento e/ou sanguinolento na vulva,

proveniente do interior do Utero (Noakes et al., 2009).

A MP é um fator de risco para a ocorréncia de deslocamento de abomaso (DA)
(Radostits et al., 2007).

> Distocia
Ocorreram 77 situacdes de distdcia ao longo do periodo de estagio, estando ilustrado

no Grafico 5 a frequéncia relativa das diferentes causas.

Desproporgéo

El)létgoo/s materno-fetal Aprese;;e;grz?no; ITostu ra
y 0
12,16% 2.70%

Poucadilatagéo
cervical
1,35%
Inércia uterina
1,35%

Torgéo uterina
78,38%

Grafico 5 - Frequéncia relativa das causas de distocias observadas ao longo do periodo de

estagio
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A principal causa de distécia observada foi tor¢é@o uterina, tendo sido observados 58 casos.
Sendo este o tema deste trabalho, a tor¢cdo uterina (TU) serda abordada em mais pormenor
adiante na Parte Il deste relatério. As restantes causas observadas foram desproporcéo
materno-fetal, apresentacdo e/ou posturas anormais do vitelo, inércia uterina, insuficiente

dilatacéo cervical, entre outras.

A resolucéo das distocias depende sempre da sua natureza, da experiéncia e da habilidade

do MV que a realiza, bem como da colaboracao do animal e do criador.
> Retencdo de membranas fetais (RMF)

Ao longo do periodo de estagio foram observados 20 casos clinicos de retencao de

membranas fetais, sendo esta uma condi¢éo bastante comum em bovinos de leite.

A expulsdo das membranas fetais é a terceira e Ultima fase do parto e ocorre até oito horas
apos o parto. Considera-se RMF quando oito a 12 horas apés a expulsdo do vitelo (segunda

fase do parto) as vacas ainda ndo expulsaram as membranas fetais (Stilwell, 2013).

Animais em que ocorreu aborto, distécia, hipocalcémia, cesariana e/ou parto gemelar tém
maior probabilidade de sofrer RMF. A probabilidade de ocorréncia de RMF também aumenta
em animais mais velhos, em gesta¢fes mais curtas que o tempo normal, em animais aos quais
0 parto foi induzido, aos quais foram administrados costicosterdides quando ocorre prolapso
uterino e quando é realizada fetotomia (Jackson, 2004; Radostits et al., 2007; Noakes et al.,
2009).

Estudos epidemioldégicos mostram que vacas com RMF tém maior incidéncia de doencas
metabolicas, mastite e MP (Noakes et al.,, 2009). Verifica-se uma relacdo da RMF com o
desenvolvimento de MP, pois prevé-se que cerca de 50% dos animais com RMF fazem MP
(Radostits et al., 2007).

» Laceracgdes de perineo
Foram assistidas oito vacas com laceracédo de perineo aquando do parto.

As lesbes perineais ocorrem maioritariamente durante a segunda fase do parto devido as
forcas de expulsdo geradas aquando da expulsdo do feto, afetando sobretudo vacas
primiparas. Estas lesdes sdo classificadas de acordo com a sua localizacdo e com o grau e
extensdo de lesédo dos tecidos. Assim as laceracdes podem ser classificadas como laceracdes

de primeiro grau, segundo grau, terceiro grau e fistulas retovaginais (Noakes et al., 2009).

As laceracfes de primeiro grau sdo solucdes de continuidade superficiais da mucosa da
vagina. Ja as lacerac¢des de segundo grau envolvem toda a parede da vaginal ou a parede da
vulva, ou ambas. Finalmente, os defeitos de terceiro grau resultam na lacera¢do da vagina e

reto, bem como do anus, perineo e vulva (Noakes et al., 2009).
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Uma fistula retovaginal pode resultar de trauma obstétrico, reparagdo incorreta de uma
laceracdo perineal de terceiro grau, trauma durante a cépula, abscessos perineais ou peri-

vaginais e anomalias congénitas (Dreyfuss et al., 1990; Noakes et al., 2009).

As estruturas envolvidas nas lacerag8es assistidas incluiam a vulva e/ou vagina, sendo
algumas destas laceracdes de terceiro grau, como ilustra a Figura 1. Foi realizada desinfe¢céo
da regido e sutura da laceracdo, de modo a possibilitar uma cicatrizacdo mais rapida, evitar
contaminacdo/infecdo do trato reprodutivo, bem como evitar o comprometimento da

performance reprodutiva futura dos animais (casos com pneumovagina).

Figura 1 - Laceragdo perineal de grau trés observada durante o periodo de estagio

» Prolapso uterino

A quinta causa que mais levou a visitas as exploracdes no ambito das doencas

reprodutivas foi a ocorréncia de seis prolapsos uterinos.

O prolapso uterino € uma emergéncia médica onde ocorre a eversao do Utero, o qual se vai
evaginando através da vagina ficando com a zona da mucosa exposta como esta ilustrado na
Figura 2. Esta eversdo ocorre devido as continuas contracbes do Utero em jungcdo com o

esfor¢o abdominal. O prolapso ocorre durante a terceira e Ultima fase do parto, algumas horas
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apo6s a expulsdo do vitelo, aquando alguns dos cotilédones fetais se separam das carinculas
maternas (Noakes et al., 2009).

N

As causas mais comummente associadas a ocorréncia de prolapso uterino sdo a
hipocalcémia (febre do leite), esforgo exagerado, flacidez do perineo e vulva e outras causas
de aumento da pressao intra-abdominal (timpanismo) (Jackson, 2004).

Por norma, as vacas multiparas sdo mais afetadas que as primiparas e as vacas de
aptiddo leite sdo mais propensas que as vacas de aptiddo mista ou carne (Jackson, 2004;
Noakes et al., 2009).

O tratamento consiste na reposicdo do orgao evertido. Para tal é necessario realizar
anestesia epidural previamente. De seguida, posiciona-se o animal de forma a facilitar o
trabalho, procurando sempre o auxilio da forca da gravidade. Se o animal se encontrar em
decubito, colocar em decubito esternal e com o0s membros posteriores posicionados
caudalmente, adotando uma “posicdo de rad”. Posteriormente, efetua-se a lavagem e
desinfecéo do Utero com solu¢des desinfetantes (solu¢éo iodada diluida ou clorexidina). Apos a
lavagem podera ser necessario colocar acucar ou sal sobre o 6rgéo a fim de reduzir o edema.
O utero devera ser suportado isoladamente com um lencol ou tabua limpa de forma a auxiliar o
seu reposicionamento manual. No final é realizada uma sutura na vulva (sutura de Buhner)
para evitar recidivas. Ao suturar é necessario ter atengéo para ndo afetar o meato uretral e/ou a
uretra de forma a ndo comprometer a micgdo do animal (Divers & Peek, 2009; Noakes et al.,
20009).

O prognostico depende do tipo de caso, da duragdo da condicao e finalmente da presenca
ou nao de lesdes no orgdo (Noakes et al., 2009).
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Figura 2 - Prolapso uterino em vaca de aptiddo mista assistido durante o periodo de estagio

> Aborto

Ao longo do acompanhamento das atividades do MV foram observadas quatro situa¢des
de aborto, cuja causa ndo foi apurada. Os abortos verificaram-se em vacas que teriam entre
cinco e oito meses de gestacéo.

Existem varias causas de aborto em bovinos tais como, parasitaria (anaplasmose,
Neospora caninum), virica (IBR, BVD), bacteriana (brucelose, leptospirose, salmonelose),
metabolica, entre outras (Jackson, 2004; Noakes et al., 2009).

» Prolapso vaginal

Foram assistidas trés vacas com prolapso vaginal ao longo do periodo de estagio. O
prolapso vaginal define-se pela everséo da vagina, podendo também ocorrer prolapso da cérvix
como ilustra a Figura 3.
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O prolapso vaginal é uma condigéo relativamente comum em animais no ultimo tergco da
gestacdo. Normalmente em vacas secas 0 prolapso surge apenas quando o animal se
encontra em decubito, desaparecendo este quando o animal se encontra em estacdo (Noakes
et al., 2009).

O aumento da presséo intra-abdominal (associada a obesidade e ao aumento do tamanho
do feto), o relaxamento de estruturas associadas ao trato reprodutivo caudal, consequéncia do
aumento das concentracfes de estrogénio e relaxina, bem como partos distécicos em que ha
lesdo da inervacdo pélvica, predispdem o aparecimento do prolapso vaginal (Divers & Peek,
2008; Noakes et al., 2009; Stilwell, 2013).

O tratamento deste problema estéa indicado em animais cujo prolapso ndo se reduz mesmo
quando o animal se encontra em estacdo, em caso de recidiva, de vaginite, tenesmo ou lesédo
da mucosa vaginal exposta. O 6rgdo devera ser reposicionado de forma semelhante caso
estejamos perante um prolapso uterino. Realiza-se anestesia epidural, de seguida as
estruturas prolapsdas deverdo ser lavadas e realizada a assepsia com solu¢cbes assépticas
adequadas para depois serem reposicionadas manualmente. No final, devera ser realizada
uma sutura na vulva (sutura de Buhner) de forma a evitar recidivas. Neste caso, ha
necessidade de prestar especial atencdo ao animal, pois quando se iniciar o trabalho de parto

a sutura realizada devera ser retirada (Divers & Peek, 2008; Noakes et al., 2009).
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Figura 3 - Prolapso vaginal, incluindo a cérvix assistido durante o periodo de estagio

2.2.2.3 Neonatologia

A clinica observada em neonatos foi a que contabilizou menor nUmero de casos durante o
periodo de estdgio, contando com 73 ocorréncias 0 que corresponde a 11,36% da clinica

médica.

Através do Grafico 6, abaixo representado, é possivel verificar que o principal motivo de
intervencdo do MV em vitelos foi devido a diarreia com 35 ocorréncias, seguido de
broncopneumonia com 23 casos. Com menor frequéncia ocorreram situagbes de artrite,
onfalite, contratura congénita dos tendfes flexores, indigestao, fraturas Osseas, encefalite e

timpanismo.
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Gréfico 6 - Frequéncia absoluta dos casos clinicos observados no dmbito da neonatologia ao

longo do periodo de estagio

As diarreias neonatais sdo um problema comum que afetam grande parte das
exploracbes de producdo de leite economicamente, principalmente quando estas ndo fazem
prevencdo para as mesmas vacinando as vacas gestantes.

Os agentes que causam diarreia variam consoante a idade do vitelo, sendo de origem
bacteriana, virica ou parasitéaria, como ilustra a Tabela 2.

Tabela 2 - Principais causas de diarreia neonatal consoante a idade do animal (adaptado de
Radostits et al., 2007)

Agente Idade do vitelo
E.coli Primeiros 3 dias
Salmonella Dia5-14
Coronavirus Dia3-7
Rotavirus Dia3-7
Eimeria spp. Dia 7 — 4 a 6 meses
Cryptosporidium parvum Dia5-7
Giardia spp. Dia 14 -21

O periodo mais critico ocorre poucos dias apds 0 nascimento do vitelo. As maiores

perdas verificam-se quando os bezerros sdo mantidos em confinamento, onde a oportunidade

para transmissdo dos agentes responsaveis pela diarreia neonatal é reforcada pelo seu
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acumulo no meio ambiente. Existem outros fatores que também predispdem o agravamento
desta condicdo, como o mau maneio do colostro, ma absorcdo de colostro, fracas condicfes
nutricionais e mas condicfes de alojamento e higienizacdo (Radostits et al., 2007).

A diarreia neonatal é caracterizada por diarreia profusa, desidratacdo progressiva e
morte. O vitelo podera apresentar diarreia de tom amarelo aguado, cinza ou esverdeado
contendo quantidades variaveis de muco que pode estar misturado com sangue (Radostits et
al., 2007).

A consideracdo mais importante no tratamento, independentemente da causa, € a
restituicdo de fluidos e eletrélitos (sodio, potassio, cloreto e bicarbonato). O vitelo com diarreia
sofre de desidratacdo intensa e podera entrar em choque, o que agrava progressivamente o

seu estado geral, podendo conduzir a morte (Bicknell and Noon, 1993; Radostits et al., 2007).

2.2.2.4 Doencgas do Ubere

A glandula mamaéria, sendo o 6rgdo responsavel pela producgéo de leite, tem sido cada
vez mais um foco de atencdo por parte do produtor. Esta preocupacdo e cuidado incidem
nomeadamente em relagdo a salde do Ubere, de forma a reduzir a incidéncia de mastites e do
namero de células sométicas presentes no leite, melhorando assim a qualidade do leite

produzido e reduzindo as perdas econdémicas associadas as doencas do Ubere.

Atualmente, o MV é solicitado maioritariamente em situa¢gdes de mastites clinicas que o

produtor ndo conseguiu solucionar anteriormente ou quando ja sdo casos crénicos/recorrentes.

Através do Gréfico 7 é possivel verificar que a maioria dos casos clinicos observados
relativos a saude do Ubere surgiram no decorrer de situacdes de mastite clinica com 46 casos
(80,70%), seguido de obstru¢des do canal do teto com sete casos (12,28%) e quatro animais
com lacerag@es de teto (7,02%).

Laceracéo do

Obstrucéo do toto
canal do teto
12,28% 7,02%

Mamite
clinica
80,70%

Grafico 7 - Frequéncia relativa das doencas do Ubere observadas durante o periodo de estagio
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> Mastite clinica

Por norma as mastites séo classificadas quanto a sua origem. Assim, estas podem ser
de origem contagiosa ou ambiental. Quando os microrganismos que colonizam a glandula
mamaria sdo transmitidos por instrumentos como as maquinas de ordenha ou pelas méos do
ordenhador estamos perante uma mastite de origem contagiosa. Ja as mastites de origem
ambiental ocorrem quando, por regra, 0os microrganismos que afetam a glandula mamaria
encontram-se no ambiente, Ubere, tetos, maquinas de ordenha, entre outros, podendo assim

colonizar a glandula mamaria (Radostits et al., 2007; Divers and Peek, 2008).

Os microrganismos contagiosos incluem Streptococcus agalactiae, Streptococcus
dysgalactiae, Staphylococcus aureus e Mycoplasma sp., enquanto dos microrganismos
ambientais destacam-se Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes,
Serratia sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., Shaphylococcus coagulase-negativos,
A.pyogenes, e Corynebacterium bovis. O periodo seco é considerado um momento crucial para
novas infe¢des intramamarias por agentes ambientais, tais como S. uberis e E. coli (Divers and
Peek, 2008).

Os sinais clinicos apresentados pelo animal variam consoante a origem da mastite, o
agente em causa e a duracdo do processo infecioso, contudo por norma os animais estéo
deprimidos, com febre, anorexia e quebra de producéo (Divers & Peek, 2008).

A antibioterapia local e sistémica € necessaria quando animal apresenta sinais
sistémicos, contudo o(s) teto(s) nem sempre sdo recuperaveis, dependendo da origem da
infecdo e da duracgdo do processo (Radostits et al., 2007; Divers & Peek, 2008).

Em algumas situacdes ao longo do estagio, foi realizada colheita de leite em animais
com mamite para identificacdo do agente (através de cultura e API) e para teste de pesquisa

de antibiéticos através do Delvoltest®.

2.2.2.5 Doencas do sistema musculoesquelético e nervoso

Pelo Grafico 8, abaixo representado, verifica-se que surgiram com maior frequéncia
les@o nervosa na regido lombar (15 casos). De seguida, registaram-se nove casos de artrite,
sete casos claudicacdo com causa desconhecida, cinco casos de dupla sola e de Ulcera de
sola, quatro casos de fraturas 6sseas e de luxacdo coxofemoral, trés animais com dermatite

interdigital e por fim, dois casos de panaricio interdigital e lesédo nervosa na regido toracica
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Gréfico 8 - Frequéncia absoluta das patologias observadas dos sistemas musculosquelético e

nervoso

De entre as doencgas que afetam os sistemas musculosquelético e nervoso, foram
contabilizadas patologias que podem ser agrupadas em afecdes podais, fraturas oOsseas,

les@es articulares e lesdes nervosas, tendo sido no total observados 56 casos clinicos.

Como afecdes podais foram contabilizados os casos de dermatite interdigital, panaricio
interdigital, dupla sola e Ulcera de sola. Nos dias de hoje, estas afe¢Bes ndo tém impacto
significativo na pratica clinica veterinéria, visto que j& existem diversos técnicos especializados
em podologia bovina que prestam servico as exploragdes, os produtores cada vez mais déo
importancia as condi¢cdes dos solos e alojamento dos animais, tendo em aten¢cdo o material
das camas e as dimensdes dos cubiculos, bem como realizam pedildvios com maior frequéncia
prevenindo contaminagfes micdticas. Nas vacas leiteiras as doencas e lesGes podais surgem
especialmente nos membros posteriores e, nestes, principalmente nas Ungulas laterais
(Weaver et al., 2005).

Relativamente as fraturas dsseas, estas ndo ocorrem com frequéncia e tanto neste
caso, como no caso de luxagdes, os criadores optam por enviar o animal para o matadouro ou

pela eutandsia, consoante o estado do mesmo.

As lesdes articulares e nervosas revelaram-se doencas relativamente comuns no

ambito das doencas musculosqueléticas e nervosas. As instalacdes das exploracdes visitadas
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tém frequentemente pisos em cimento. Apesar dos criadores criarem muitas vezes algum
revelo no piso, com o tempo este torna-se polido naturalmente e consequentemente mais
escorregadio. Os animais caem com frequéncia e escorregam, abduzindo um dos membros,
resultando daqui algumas das luxac8es encontradas.

Animais com afecdes podais, doencas metabdlicas na maioria na forma subclinica
(exemplo: hipocalcémia) ou com doencas neuroldgicas, deitam-se/levantam-se de forma

anormal ou “desajeitada”, desenvolvendo lesdes nervosas e articulares (Weaver et al., 2005).

Outro motivo bastante frequente que provoca lesées motoras é o parto. Em partos
distécicos por desproporcdo materno-fetal verificava-se com frequéncia lesdo nervosa dos
nervos ciatico e obturados aquando da expulséo do vitelo (Figura 4) (Stilweel, 2013). Também
dimens@es reduzidas dos cubiculos e das guilhotinas de alimentacdo estiveram na origem de
compressBes medulares e artrites observadas, em que os animais muitas vezes ficavam

“entalados” nas infraestruturas da exploragao.

Figura 4 - Vaca pos-parto distdcico (despropor¢cao materno-fetal) em posicao tipica de lesdo

bilateral dos nervos ciatico e obturador, assistida durante o periodo de estagio

Algumas das lesGes encontradas também resultaram de manifestagfes
comportamentais naturais dos animais, como a monta de outro animal na fase de estro e no

estabelecimento de hierarquias na manada.

Nestes casos de lesBes articulares e nervosas a recuperacdo passa sobretudo pelo
tempo. E um processo bastante moroso que requer muita paciéncia e dedicagéo por parte do

produtor e do MV, visto que o animal tem que ser inspecionado com frequéncia, mudado de
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posicado, icado e ordenhado manualmente muitas das vezes. O prognostico destes animais
depende da gravidade da lesdo, pela sua condicdo fisica e pela cooperacdo do criador ao

longo do tratamento (Weaver et al., 2005; Stilweel, 2013).

2.2.2.6 Doengas do sistema cardiaco e respiratorio

Através do Grafico 9 é possivel observar que os casos clinicos observados no ambito
das doencas do sistema cardiaco e respiratorio deveram-se, na sua maioria, a animais com
pneumonia 80,85% correspondendo a 38 casos. De seguida, com menos impacto, surgiram
sete casos de suspeita de reticulo-pericardite traumatica (14,89%) e dois animais com sinusite
(4,26%).

. ) Sinusite
Reticulopericar 4.26%

dite traumatica
14,89%

Pneumonia
80,85%

Grafico 9 - Frequéncia relativa das doencas dos sistemas cardiaco e respiratorio observadas

ao longo do periodo de estagio

As doencas respiratorias sdo particularmente frequentes e graves nos bovinos quer por
razdes fisioldgicas da espécie quer por razbes de maneio e podem surgir na forma hiperaguda,

aguda ou crénica (Radostits et al., 2007).

A etiologia das pneumonias é variada, podendo estas ser de origem bacteriana, virica,
parasitaria ou associa¢des destes agentes (Radostits et al., 2007). Por norma, em clinica nao

se procede a identificacdo do agente causal, pelo que é realizado um tratamento baseado

apenas na experiéncia e conhecimento médico.

Os sinais apresentados constavam em dispneia, febre, anorexia, tosse e rinorreia, com
alteragdo da auscultagdo pulmonar, sendo o diagnostico da doenca conseguido através da

associacdo da historia e quadro clinico.
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O tratamento em caso de pneumonia bacteriana passa pela antibioterapia, contudo de
forma cuidada de maneira a ndo propiciar 0 aparecimento de estirpes multirresistentes. Outros

tratamentos adjuvantes utilizam broncodilatadores e mucoliticos (Radostits et al., 2007).

A melhor opcéo é a prevencéo de doengas respiratorias que se faz atuando sobre todos os
fatores de risco: maneio do colostro, ventilacdo, densidade populacional, selecdo genética,
vacinacgéo e fatores de stress (Radostits et al., 2007).

Ja a reticulo-pericardite traumatica foi observada com menos frequéncia, contudo foi a
patologia de sistema cardiaco que se mostrou relevante ao longo do periodo de estagio. E uma
doenca causada pela presenca de um corpo estranho, normalmente de natureza metdlica, que
€ ingerido juntamente com o alimento. Devido as contracdes do trato digestivo, o corpo
estranho perfura o reticulo, seguido do peritoneu, diafragma até atingir o pericardio, arrastando
consigo microrganismos que provocam infe¢éo do pericardio. Com isto reduz-se a mobilidade
entre o folheto interno e externo do pericardio, e deste com o coragéo, auscultando-se 0s sons
cardiacos abafados. Ha uma alteragdo compensatéria dos batimentos cardiacos (taquicardia),
podendo conduzir a uma pericardite crénica ou a uma insuficiéncia cardiaca congestiva,

podendo mesmo conduzir a morte do animal (Radostits et al., 2007; Stilweel, 2013).

O tratamento passa pela antibioterapia, contudo é meramente sintomatico. A prevencao
faz-se logicamente pela eliminacdo de quaisquer objetos na alimentacdo, uma vez que o0s
bovinos séo poucos seletivos durante a alimentacdo (Stilweel, 2013). Pode ser administrado
um iman oral de forma profilatica, o qual se aloja no reticulo, atraindo para si estruturas
metalicas, reduzindo a probabilidade destas perfurarem o érgao.

Os casos de sinusite surgem mais comummente como complicacdo de descornas, mas
também por expansao de infe¢cdo nasal ou dentaria. Os animais apresentam corrimento nasal
purulento com som timpanico a percussao da fronte, depressao, febre e dispneia. O tratamento

recorre a antibiéticos e normalmente ndo surgem complicacdes futuras (Radostits et al., 2007).

2.2.3 Profilaxia médica

A profilaxia médica realizada representou 11,98%, com 275 ocorréncias, da casuistica
observada. Cerca de 180 animais foram vacinados para protecdo de doencas causadas pelo
virus da rinotraqueite bovina infeciosa (IBRV), virus da parainfluenza tipo 3 (PI3V), virus da
diarreia viral bovina (BVDV), virus respiratério sincicial bovino e Mannheimia haemolytica.
Enquanto 25 animais foram vacinados para prevencdo de clostridioses: Clostridium
perfringens, Clostridium chauvoei, Clostridium tetani, Clostridium septicum e Clostridium novyi,
seguido de 15 animais vacinados (vacina de mae) para prevencao dos vitelos de doencas
causadas por E.coli, coronavirus e rotavirus. Outros 15 animais foram vacinados para

prevencdo de mastites causadas por E.coli e por Staphylococcus aureus.
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Quanto a desparasitacdes, 20 animais foram desparasitados interna e externamente com

eprinomectina. Por fim, foi administrado monensina a 20 animais para prevencao de cetose.

Na Tabela 3, abaixo indicada, encontram-se 0s medicamentos utilizados na profilaxia

médica realizada, o principio ativo de cada um, bem como os laboratérios que o0s

comercializam.

Tabela 3 - Descricdo dos farmacos utilizados no ambito da profilaxia médica

Nome do farmaco

utilizado

Substancias ativas

Titular da autorizacéo de

introdu¢do no mercado

Covexin® 10

Toxoide de C. perfringens tipo B
Toxoide de C. perfringens tipo C
Toxoide de C. perfringens tipo D
Cultura completa de C. chauvoei
Células de C. haemolyticum
Toxoide de C. novyi
Toxoide de C. septicum

Toxoide de C. tetani

Laboratérios Pfizer, Lda

Triangle® 4 + PHK

Virus inativado da rinotraqueite
bovina infeciosa
Virus inativado da parainfluenza
tipo 3
Virus inativado da diarreia viral
bovina
Virus inativado respiratério
sincicial bovino
Mannheimia haemolytica

inativada

Boehringer Ingelheim

Hiprabovis® 4

Virus inativado da rinotraqueite
bovina infeciosa
Virus inativado da parainfluenza
tipo 3
Virus inativado da diarreia viral
bovina
Virus vivo respiratério sincicial

bovino, estirpe Lym 56

Laboratorios Hipra, S.A.
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Coronavirus bovino inativado
Rotavirus bovino inativado

. Antigénio E. coli K99 ]

Trivacton® 6 o ] Merial Lda.
Antigénio E. coli Y

Antigénio E. coli 31A

Antigénio E. coli F41

Escherichia coli (J5) inativada
Startvac® Staphylococcus aureus (CP8) Laboratorios Hipra, S.A.

inativada

Virus inativado da rinotraqueite
infeciosa bovina (IBR
Virus inativado da diarreia virica
) bovina )
Rispoval® 4 i ) . Zoetis Portugal, Lda.
Virus vivo modificado da
parainfluenza tipo 3
Virus vivo modificado respiratério

sincicial bovino

Eprinex Eprinomectina Merial Lda

Eli Lilly and Company
Kexxtone Monensina Limited Elanco Animal
Health

2.2.4 Outras atividades

No grupo de “outras atividades” foram contabilizadas 119 ocorréncias (5,19% da casuistica
geral), sendo a maioria das intervencdes realizadas para colheita de sangue (65 intervengdes)
para posterior andlise (medicdo de glucose, butirato, pesquisa de antigénio/anticorpo, entre
outros), seguido de 20 andlises de urina para medi¢do de pH, 13 eutanasias, drenagem de oito
abcessos, sete animais com queratoconjuntivite infeciosa (QCI) causada por Moraxella bovis,
trés animais com massas submandibulares de causa desconhecida e por fim, trés necropsias,

como ilustra o Gréfico 10.
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Grafico 10 - Frequéncia absoluta de outros casos desenvolvidos ao longo do periodo de
estagio

2.2.5 Clinicacirargica

Observando o Grafico 11 verifica-se que a cirurgia que mais se realizou, contando com 59
casos foi a omentopexia com acesso na fossa paralombar direita para correcdo de DAE
(método de Hannover), seguido de abomasopexia por laparoscopia em um passo para
correcdo de DAE (técnica de Christiansen), omentopexia com acesso paralombar a direita para
correcao de DAD, laceragfes de perineo, e apenas um caso de correcao de dilatacao e torgao
de ceco e um caso de cesariana. Alguns dos casos aqui referidos que necessitaram de
intervencdo cirdrgica foram mencionados anteriormente no sector da Clinica médica,

nomeadamente, os casos de DAE, DAD, dilatag&o e tor¢do de ceco e lacerag¢des de perineo.
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Dilatacédo etorcéo de ceco 1

Laceracéo de perineo 8

Cesariana 1

DAD 12

Endoscopia DAE 18

Omentopexia DAE 59
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Grafico 11 - Frequéncia absoluta da casuistica verificada em clinica cirargica

A correcdo de DAE por omentopexia com acesso paralombar a direita ou também
designado de método de Hannover, cirurgia mais assistida durante o periodo de estagio,
realiza-se com o animal em esta¢cdo, com anestesia local e anestesia paravertebral (T13, L1 e
L2) e, se necessario, sedado. O acesso a cavidade é realizado através de uma incisédo de 15 a
20 centimetros na fossa paralombar direita. A exploragdo da cavidade abdominal devera ser
minuciosa e em seguida, inserir a m&do esquerda passando-a caudalmente a extremidade
caudal do omento maior e para o0 lado esquerdo da cavidade abdominal, notando o
deslocamento do abomaso, bem como o seu grau de dilatagdo. A méo esquerda devera ser
colocada na face dorsal do abomaso, empurrando-o ventralmente em direcdo a linha média
(Steiner, 2006).

No caso de omentopexia, apés recolocacdo do abomaso, procede-se a fixacdo do
omento na regido do piloro a parede abdominal direita, junto ao local da incisdo. Normalmente,
para a fixacdo é utilizado um fio de sutura absorvivel, numa sutura em “U’/colchoeiro
horizontal, abrangendo o peritoneu e/ou as camadas musculares. A incisdo abdominal é
fechada em duas etapas sendo as camadas musculares suturadas em pontos em “X” e a pele

em colchoeiro horizontal/pontos em “U” (Weaver et al., 2005; Steiner, 2006).

Ja na técnica de abomasopexia por laparoscopia em um passo também para corregdo
de DAE (técnica de Christiansen), o animal encontram-se em estag¢do igualmente, contudo a

abordagem é realizada no lado esquerdo do animal. Coloca-se um trocarte na fossa
paralombar esquerda e procede-se a insuflagdo da cavidade abdominal para permitir uma
melhor visualizacdo dos 6rgdos e da sua posicdo. Introduz-se o laparoscoépio pelo trocarte e
confirma-se o deslocamento do abomaso a esquerda. De seguida, no décimo primeiro espaco

intercostal introduz-se a canula de instrumentos. Sempre sob visualizagdo laparoscopica,
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procede-se a descompressédo do abomaso com o auxilio de um estilete, introduzido pela canula
de instrumentos. Quando o érgéo ja diminuiu de volume introduz-se no seu interior uma barra
ligada a um fio de sutura, ficando as extremidades do fio no interior da cavidade abdominal
(Babkine et al., 2006). Seguidamente, é utilizado o Spierkeraccording de Christiansen (Spieker)
para conduzir o abomaso até a parede abdominal ventral, local onde se pretende fixar o 6rgao,
e perfura-la. E acoplado um fio de sutura na extremidade do estilete do Spieker, fazendo-se
passar de seguida pelo interior da cavidade abdominal, exteriorizando-o através da canula de
instrumentos. Junto da céanula realiza-se um né entre o fio da barra e o fio de sutura e
desinfeta-se os mesmos com uma solugdo desinfetante (ex. clorexidina). Posteriormente, o fio
de sutura que se encontra ventralmente no animal é puxado levando o fio de barra, conduzindo
desta forma o abomaso até ao local de fixac¢éo. O fio da barra é fixado no exterior do abdémen
com nés (Giesteira & Silva, 2005; Steiner, 2006).

Os 12 casos de correcao de DAD foram realizados através da técnica de omentopexia
com acesso paralombar a direita. A técnica de resolucdo é semelhante & técnica utlizada para
correcdo de DAE. O animal encontra-se em estagdo e a incisdo é realizada na fossa
paralombar direita, apés anestesia e sedacdo (se necessario). O abomaso é descomprimido
com o auxilio de uma agulha ou por pressdo manual. Caso haja volvo, este devera ser
solucionado manualmente. Apds a descompressédo do 6rgdo e da recolocacdo deste na sua
posicdo anatdémica, é realizada a fixagdo do mesmo através de omentopexia (Weaver et al.,
2005; Steiner, 2006).

A dilatacdo e tor¢do de ceco é uma patologia que surge com muito menor frequéncia
que o deslocamento de abomaso, contudo trata-se de uma urgéncia clinica. Foi apenas
observado um caso desta patologia e o animal apresentava alguma distensdo da cavidade
abdominal caudal direita, e “abaulamento” do flanco direito dorsal (mais dorsal e caudal do que
no DAD e volvo abomasal) produzindo sons de liquido e gas. O local de incisdo é sobre o
flanco direito do animal, sendo relativamente mais caudal do que para o DAD, de seguida foi
exteriorizar ceco e descomprimido através de uma pequena incisdo (Figura 5), sendo
recolocado na sua posi¢cdo anatomica posteriormente. O abomaso foi fixado através de

omentopexia, prevenindo que este se deslocasse de futuro (Weaver et al., 2005).
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Figura 5 - Descompressédo do ceco em cirurgia para corregao de dilatagcao de ceco realizada

durante o periodo de estagio

O caso clinico observado que necessitou de cesariana foi devido a apresentacao
anormal de gémeos, tendo uma cria apresentacdo anterior e outra posterior impossibilitando a
resolugdo manual do parto. A realizagdo de cesariana esta indicada em partos distdcicos tais
como, situagcBes de despropor¢cdo materno-fetal, apresentacdo e/ou postura anormal do vitelo,
torcdo uterina, fraca dilatagdo cervical, em que a resolucdo manual ndo é possivel, e em casos
de hipoplasia ou atresia da vagina ou vulva da progenitora (Noakes et al., 2009). A cesariana
assistida foi realizada com o animal em estacdo com acesso pelo flanco direito do animal,
aproveitando a intervencao cirdrgica para prevenir a ocorréncia DAE, realizando fixacdo do

abomaso através de omentopexia.
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Parte Il — Revisao
bibliografica

Torcao uterina em vacas

de leite



Introducéo

A escolha do tema, torcdo uterina em bovinos de leite, prendeu-se com o fato de ser
ainda pouco abordada na pratica clinica apesar de ser uma causa frequente de distocia que
leva a intervencéo por parte do MV.

Antes da abordagem do tema, foi realizada uma sumaéria introdugdo a anatomia e
fisiologia do aparelho reprodutor feminino bovino, bem como as diferentes causas de distocias
em bovinos de leite, de forma a entender melhor o desenvolvimento de tor¢éo uterina.

Dentro da torgdo uterina foi estudada a sua etiologia, os fatores de risco, as
carateristicas clinicas, os sinais clinicos, as alteracfes fisiopatolégicas, o diagndstico, o

tratamento médico e cirdrgico, as possiveis complica¢des, o prognostico e por fim a prevengéo.
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1. Anatomia

Os o6rgaos reprodutores bovinos femininos sdo compostos por ovarios, ovidutos, Utero,
cérvix uterina, vagina e genitalia externa, como ilustra a Figura 6. Os 6rgdos genitais internos
sdo sustentados pelo ligamento largo. Este consiste no mesovario, que suporta o ovario; na
mesossalpinge, que suporta os ovidutos e no mesométrio, que suporta o Utero. Nos bovinos, a
unido do ligamento largo é dorsolateral na regido do ilio, local onde o Gtero se dispde, com a
convexidade dorsal e os ovarios localizados préximos a pélvis. As duas margens uterinas sédo
unidas a parede pélvica e abdominal pelo ligamento largo e séo inervadas por ramos do

sistema nervoso simpético dos plexos uterino e pélvico (Hafez, 2003).

O utero pode ser dividido anatomicamente em trés porc¢des: corpo, cornos e colo, tendo

um septo que separa os dois cornos uterinos, o septo intercornual (Hafez, 2003).

Os musculos lisos do mesovario e os varios ligamentos do mesentério, unidos ao
ovario e as fimbrias, contraem-se internamente. Estas contracbes musculares ritmicas e
intermitentes asseguram a posi¢do das fimbrias em relacdo a superficie dos ovarios (Hafez,
2003).

Lateral view Dorsal view

Caruncles

Oviduct

Fornix
vagina

Figura 6 - llustracéo representativa da anatomia reprodutiva feminina de um bovino em vista

lateral (a esquerda) e vista dorsal (a direita) (adaptado de Senger, 2007)
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2. Gestacdao e parto

A gestacao nos bovinos tem a duracéo de, em média, 278 dias, podendo variar entre
276 e 295. Apesar da duracdo da gestacdo ser determinada geneticamente, esta pode ser

modificada por fatores maternos, fetais ou ambientais (Hafez, 2003; Noakes et al., 2009).

Decorrem algumas alteragfes estruturais com a progresséo da gestacéo. O Utero sofre
um aumento gradual para acompanhar o crescimento do feto, contudo o0 miométrio permanece
quiescente ao longo da gestacédo impedindo a expulsédo precoce do feto. Os mecanismos que
permitem esta distensdo do Utero sdo desconhecidos, embora, provavelmente, sejam
hormonais (Hafez, 2003).

Também o relaxamento dos ligamentos pélvicos ocorre gradualmente ao longo da
gestacao, tornando-se mais rapido proximo ao parto. Este relaxamento esta relacionado com
0s niveis elevados de estrogénios, bem como com o efeito da relaxina no final da gestacgéo.
Assim, a zona caudal dos ligamentos sacroisquiaticos torna-se flacida com a aproximacdo ao
parto (Hafez, 2003; Noakes et al., 2009).

Nos bovinos, os niveis de progesterona ao longo da gestacéo sdo constantes, sendo o
corpo lateo responsavel pela sua producdo. O corpo liteo é a principal fonte de progesterona
durante a gestagcdo bovina, contudo a placenta assume um papel significativo na producédo

desta hormona entre os dias 150 e 200 de gestacdo (Hafez, 2003; Noakes et al., 2009).

A placenta torna possiveis as trocas metabdlicas entre a mée e o feto. Nos bovinos, a
placenta classifica-se como cotiledonaria quanto ao tipo de vilosidades coriénicas, endotelio
corial quanto a barreira materno-fetal e adecidua quanto a perda de tecido materno durante o
parto (Hafez, 2003). O amnio encontra-se fundido em alguns pontos com o alantéide

circundante, que por sua vez se liga ao cérion e este as cartinculas (Jackson, 2004).

Quanto a quantidade de fluidos fetais esta aumenta gradualmente durante a gestagéo
atingindo em média cinco litros aos cinco meses de gestagdo e 20 litros no final (Noakes et al.,
20009).

Relativamente ao crescimento fetal, em termos relativos (tamanho por unidade de
tempo), é rapido nos estadios iniciais e diminui com o decorrer do tempo, ao contrario do
crescimento absoluto (aumento absoluto por unidade de tempo) que aumenta

exponencialmente chegando a atingir o méximo no final da gestacéo (Hafez, 2003).

Em todas as espécies, dentro do amnio, séo possiveis movimentos fetais quer sobre o
eixo longitudinal, quer sobre o eixo transversal. A rotagdo em torno do primeiro é limitada pelo
comprimento do corddo umbilical, e sobre o segundo quando o comprimento do feto excede o

didmetro do @mnio. Nos bovinos, ndo é possivel mais do que uma rotacdo de trés quartos em
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torno do eixo longitudinal e, embora ja se tenham observado casos de vérias voltas em torno
do eixo transversal, uma rotacdo completa do corddo umbilical ndo é comum, tendo sé sido

verificada em fetos mumificados (Noakes et al., 2009).
Parto

O sucesso do parto depende essencialmente de dois processos mecénicos: a
habilidade uterina em contrair e a capacidade da cérvix dilatar suficientemente para permitir a

passagem do feto (Jackson, 2004; Noakes et al., 2009).

7

A musculatura uterina é uma componente chave no trabalho de parto, sendo as
principais alteracdes fisiologicas entre a gestacdo e o parto o relaxamento da cérvix e a
libertagdo do potencial contratil do miométrio. Os fatores envolvidos nestas alteracdes séo de

carater humoral, bioquimico, nervoso e mecanico (Jackson, 2004; Noakes et al., 2009).

E sabido que a atividade do miométrio estd sob influéncia da progesterona,
assegurando o ambiente propicio para o desenvolvimento do feto. Verificam-se contragfes
miometriais de baixa frequéncia e amplitude durante a maior parte da gestacao. No final da
gestacdo, o Utero deixa de estar sob o dominio da progesterona e passa a estar sob o dominio
estrogénico. Com isto, a musculatura uterina passa do estado relaxado para o estado tonico,
bem como ha aumento da sintese e libertacdo de prostaglandina e ocitocina devido a

proporcao de progesterona/estrogénio (Hafez, 2003).

O trabalho de parto inicia-se com contragBes uterinas regulares acompanhadas pela
dilatacdo progressiva da cérvix, sendo o processo normal do parto dividido em trés fases. A
primeira fase corresponde a dilatacdo da cérvix com contra¢des uterinas, tendo duracdo média
entre duas a seis horas; a segunda fase onde se visualiza o saco amniético na vulva, as
contracdes uterinas sdo evidentes e ocorre a expulsdo do feto, durando entre meia a uma hora
e finalmente, a terceira fase do parto que corresponde a expulsdo das membranas fetais que

pode ocorrer até 24 horas ap6s o nascimento do feto (Hafez, 2003; LeBlanc, 2008).

3. Distécia

O termo distécia significa parto dificil, sendo a eutdcia ou parto normal definido como
um parto espontaneo e de duragdo normal. O diagndstico e tratamento de partos distocicos
constituem uma parte importante da clinica obstétrica, sendo necessarios conhecimentos
claros acerca do decorrer de um parto normal e sensibilidade quanto ao bem-estar quer da
progenitora quer do feto, bem como boas competéncias préaticas em caso de intervencao (Mee,
2008; Noakes et al., 2009).
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As consequéncias relativamente a esta condicdo sdo numerosas e irdo depender da
gravidade do caso. Primeiramente, existem efeitos ndo quantificaveis quanto ao bem-estar da
progenitora e do feto. Em segundo, existem invariavelmente, consequéncias econdmicas, ja
que a distocia resulta no aumento da taxa de mortalidade fetal; no aumento da taxa de
morbilidade e mortalidade neonatal; no aumento da taxa de mortalidade da progenitora; na
reducdo da produtividade da progenitora; na reducéo da fertilidade e subsequente no aumento
da probabilidade de esterilidade da progenitora; e no aumento da probabilidade de desenvolver
doenca puerpal (Noakes et al., 2009). Qualquer assisténcia ao parto pode ser associada a uma
redugdo subsequente da fertilidade e da produtividade (Buckley et al., 2003). Além disto,
Dobson (2001) verificou que ocorre atraso na involugdo uterina, atraso no inicio da atividade

lGtea pOs-parto e perfis anormais de concentragdo de progesterona, apos distocia.

Em ordem decrescente de relevancia econémica, ocorrem impactos negativos: na
producéo (41%), na fertilidade (34%) e na mortalidade e morbilidade maternal/fetal (25%),
excluindo os custos associados ao abate, custos em servigos veterinarios e custos de gestdo

(Dematawewa and Berger, 1997).

Sloss & Dufty (1980) estimaram que aproximadamente um terco de um total de 17% de
perdas fetais ocorram durante o parto e que a maioria destes surgem a partir de partos
distécicos. Também vitelos provenientes de partos distécicos tém cinco vezes mais
probabilidade de sofrer morte neonatal do que os vitelos resultantes de partos sem

complicagbes, sendo responsaveis por 43,6% de mortes neonatais (Noakes et al., 2009).

ApOs um parto distocico a producgédo de leite ndo € afetada a menos que o feto nasca
morto. Nestes casos, estima-se que os rendimentos sejam reduzidos em 50kg, 126kg e 148kg,
para a primeira, segunda e terceira lactacdo, respetivamente (Noakes et al., 2009). O efeito da
distdcia na qualidade do leite e na sua composigdo pode ser sumarizado através da Tabela 4.

Tabela 4 — Efeito estimado da distécia sobre a qualidade do leite e a fertilidade em novilhas e

vacas de leite (quando comparado as que tiveram um parto eutécico). Adaptado de McGuikt et

al., 2007
Severidade da Efeito calculado sobre:
distécia ‘ Gordura (kg) Proteina (kg) Dias abertos  Servigos/concepcao
Leve ‘ -4,22 -3,75 +9,2 +0,07

Severa ‘ 211,77 -10,38 +21,5 +0,13

Geralmente os obstetras consideram a distécia com origem maternal ou fetal, contudo
existem situacdes em que o0 apuramento da causa primaria se torna dificil e noutras havera
uma mudanca da causa dominante durante o decorrer do parto. Assim, a distécia deve ser

considerada em relagdo a dificuldade em trés componentes do nascimento: as for¢as de
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expulséo; a adequagdo do canal pélvico; e o tamanho e disposi¢éo do feto. A distocia ocorre
quando as forcas de expulsdo sdo insuficientes, quando o canal obstétrico é inadequado em
tamanho e forma, ou quando o feto é incapaz de passar através do canal do parto, quer pelo
seu tamanho quer pela sua apresentacdo/postura. A distécia podera ser classificada quanto a

causa que a precede como mostra abaixo a Figura 7 (Noakes et al., 2009).

Distocia
Maternal Fetal
Forgas de - —.
expulsdo Canal do parto + Tamanho Disposic iTU
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Figura 7 - Causas de distocia (adaptado de Noakes et al., 2009)

Enquanto todos os tipos de distocia podem ocorrer em primiparas e em multiparas, os
fatores de risco e as causas predominantes variam entre estes grupos de paridade. Nas
primiparas, as principais causas de distécias sdo devido a, por ordem descendente de
importancia, despropor¢do materno-fetal, posicdo fetal anormal e estenose vulvar. Ja nas
vacas multiparas, as principais causas de distécia sdo: posi¢cédo fetal anormal, despropor¢éo
materno-fetal, gestacao gemelar, inércia uterina, torcao uterina e estenose cervical. Podendo a
taxa de ocorréncia de distocia ser até trés vezes maior em vacas primiparas do que em

multiparas (Meyer et al., 2001).

Também a evolugao dos programas de reproducédo, bem como a propria domesticacéo,
tém resultado em vacas produtoras de vitelos maiores em relagédo as suas progenitoras do que
ocorre na maioria dos outros mamiferos, predispondo desta forma mais partos distocicos
(McClintock, 2004).
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No estudo de Edwards (1979) de um rebanho Friesian é descrito que em relagéo a
paridade houve 66,5%, 23,1% e 14,3% partos assistidos no primeiro, segundo e terceiro parto,
respetivamente. Relativamente a ocorréncia de recidivas, estima-se que vacas que sofreram de

distécia sdo mais propensas a sofrer novamente no parto seguinte (Mee et al., 2007).

A incidéncia destes casos clinicos tem sido amplamente estudada ja que afeta a
produtividade das vacas. Contudo, é impossivel avaliar a incidéncia de distécia em bovinos de
forma concreta, visto que esta depende de multiplos fatores (Noakes et al., 2009). A incidéncia
global de distécias ronda entre os trés e 10% dos partos, contudo este valor pode ser bastante
mais elevado (Jackson, 2004).

Existem fatores extrinsecos e fatores intrinsecos que influenciam a incidéncia de partos
distécicos. De entre os fatores extrinsecos destacam-se a dieta, a presenca doencas
metabdlicas e inducdo do parto. Especificamente a dieta, visto que animais com fraca condi¢cdo
corporal apresentam mais comummente distocias, bem como menor viabilidade do feto. Por
outro lado, animais obesos sdo mais propensos a acumular depésitos de gordura
retroperitoneal no canal pélvico e a um aumento do peso fetal o que pode, consequentemente,
resultar em dificuldades no parto. Relativamente a presenca de doencas concomitantes tais
como doencas metabdlicas, € de salientar que casos de hipocalcémia levam a inércia uterina
primaria. Por fim, também a induc¢éo do parto aumenta a incidéncia de partos distécicos, pois
em alguns casos aumenta a incidéncia de apresentacéo fetal anormal e insuficiente dilatacéo
cervical (Jackson, 2004).

Relativamente aos fatores intrinsecos, é considerada a idade, o numero de partos e o
didmetro pélvico da vaca, visto que vacas primiparas, jovens e com fraco desenvolvimento
apresentam maior incidéncia; a raca, vacas com aptiddo de leite sdo mais propensas a ter
dificuldades no parto que vacas de carne; o peso e tamanho do feto, j& que a incidéncia de
distécia aumenta com o aumento do peso e tamanho do feto; o sexo do feto tendo em conta
que fetos machos sdo mais pesados, tendo consequentemente, maior probabilidade de causar
distdcia; a duracao da gestacéo, que quanto maior for, maior serd o peso do vitelo, bem como
0 seu tamanho, o que implicara maior dificuldade ao parto e por fim, a apresentagéo fetal, visto
que ha uma maior incidéncia de partos distécicos aquando de apresentacdo posterior
(Jackson, 2004; Mee, 2008).

Uma série de levantamentos de casos de distécia bovina tém indicado que a incidéncia
das vérias causas podera ser ilustrada através da Tabela 5, seguidamente representada. A
incidéncia de casos de despropor¢cdo materno-fetal aumentou drasticamente desde que se

tornou popular a utilizacdo de touros de raca de carne continental (Jackson, 2004).
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Tabela 5 — Causas de distécia e a sua incidéncia em vacas (adaptado de Jackson, 2004)

Causa %

Desproporc¢éao feto-pélvica 45

Apresentacéo fetal anormal 26
Insuficiente/auséncia de dilatacdo da

cérvix/vagina ’

Inércia uterina 5

Torgéo uterina 3

Outras anormalidades maternais 7

Outras anormalidades fetais 5

Identificar o momento exato onde cessa o parto normal e passamos a estar perante
uma distocia ndo é facil. Contudo, existem sinais especificos que incluem: primeira fase do
parto prolongada e/ou ndo progressiva; postura anormal da vaca na primeira fase do parto;
contracdes vigorosas durante 30 minutos sem o aparecimento do feto na vulva; falha na
expulsdo do feto apés duas horas do surgimento do amnio na vulva da progenitora;
apresentacéo, postura ou posi¢cao anormal do vitelo que possa ser visualizada, ndo requerendo
exploragdo vaginal; aparecimento do corionalantéide destacado, meconio fetal ou liquido
amnidtico sanguinolento na vulva da vaca, sdo sinais de hipoxia fetal e consequentemente, de

que a morte do vitelo pode ocorrer (Jackson, 2004).

Tal como todas as patologias e desordens fisiolégicas, também a dist6cia devera ser
prevenida por parte do MV. Também num inquérito no Reino Unido, foi classificada pelos
veterinarios de espécies pecuarias como uma das condi¢cdes mais dolorosas em bovinos,
sendo assim mais um fator que leva a distdcia como uma condi¢éo a prevenir (Huxley and
Whay, 2006).

Para alguns tipos de distécia como a mé& apresentacdo/postura do feto, a sua
prevencao torna-se praticamente impossivel. No entanto, existem alguns tipos de distocia que
poderdo ser reduzidos significativamente, sendo o melhor exemplo a despropor¢do materno-
fetal, tendo apenas em conta as boas praticas de producdo priméaria, bem como a

monitorizacdo individual no momento do parto.

Algumas das condi¢des necessarias para que o parto seja eutécico sdo: assegurar que
o canal do parto é adequado em tamanho e forma para o nascimento do vitelo, e garantir que a
conformacdo, o tamanho e a disposi¢do do feto permitem a sua passagem através do canal do
parto (Noakes et al.,2009).
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4. Definicdo de torcédo uterina

A torcdo uterina (TU) foi descrita pela primeira vez em 1766 por Boutrolle (Fleming,
1930).

A torgdo do Utero, ou de parte deste, é observada como causa de distcia em todas as
espécies. No entanto, hd uma grande variedade na frequéncia com que ocorre entre espécies
sendo geralmente considerada devido a diferencas na suspensdo do trato reprodutivo que

afeta posteriormente, a estabilidade do Gtero gestante (Noakes et al., 2009).

O utero gestante gira sobre o seu eixo longitudinal, com ponto de tor¢do sobre a vagina
anterior imediatamente caudal a cérvix. Em casos menos comuns, o ponto de tor¢do é cranial a
cérvix (Baker, 1988; Jackson, 2004).

A expulséo do feto é impossivel a menos que a condigdo seja corrigida, e os distlrbios
vasculares podem resultar tanto em morte fetal como maternal, se o diagnéstico e a sua

correcao ndo forem efetuados a tempo (Frazer et al., 1996).

Em bovinos, a caracteristica mais marcante da tor¢éo uterina € a sua associa¢cdo com
a gestacdo avancada e o trabalho de parto. Normalmente, a torcdo ocorre antes ou depois do
inicio da primeira fase do parto, estando a cérvix parcialmente ou ja completamente dilatada
aguando da correcdo da tor¢do (Wright, 1958; Pearson, 1971). Ocasionalmente a tor¢cdo do
Orgéo pode ocorrer aos dois meses de gestagdo; entre 0s cinco e oito meses; entre uma a trés
semanas ap0s a data prevista do parto ou até mesmo em animais pos-parto (Roberts, 1986;
Frazer et al., 1996; Willetto et al., 1996).

Alguns casos de TU durante a gestacédo (meio tempo de gestacdo em diante) tém sido
reportados apesar de serem muito menos frequentes (Jackson, 2004). As tor¢des numa fase
mais precoce da gestacdo (menos que seis meses) sé sdo evidentes quando h& sinais de dor
abdominal e anorexia, sendo confirmado o diagndstico por palpacao retal (Stilwell, 2013).

A TU tem sido vista como causa de cinco a sete porcento das distécias que ocorrem
em bovinos (Baker, 1988; Jackson, 2004). Esta condicdo ndo é relativamente incomum
(aproximadamente 5% dos casos de distocia, principalmente em multiparas) (Frazer et al,
1996), mas parece estar a aumentar a sua prevaléncia (10%) em distécias assistidas por

médicos veterinarios (Laven & Howe, 2005).
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5. Etiologia e fatores de risco

Tendo em conta que a TU é provavelmente uma condigdo multifatorial, uma série de
conceitos séo reportados para explicar a predisposi¢ao do Utero bovino a tor¢édo, no entanto os
fatores de risco maternais, fetais e ambientais ainda ndo sdo bem compreendidos (Noakes et
al., 2009; Lyons et al., 2013).

De entre os fatores maternais destacam-se a insercdo dos ligamentos largos, a
musculatura dos ligamentos largos, o local gestante no corno uterino, a estrutura anatémica da
vaca, 0s movimentos repentinos, andar instavel, a idade da vaca e a raca. Ja entre os fatores
de risco fetais destacam-se o peso fetal ao nascimento, o sexo, a apresentacdo no canal do
parto, os movimentos fetais e a quantidade de liquidos fetais. Por fim, como fatores ambientais
surge a época do ano, o confinamento e a nutricdo. Essencialmente, a condicdo pode resultar
de um fator predisponente ou de uma causa direta (Frazer et al., 1996; Schonfelder and Sobiraj
2005; Divers & Peek, 2008).

5.1.Fatores de risco maternais

5.1.1. Insercéo do ligamento largo

O Utero é mantido na sua posi¢cdo anatémica, principalmente, pelo mesométrio que
consiste em duas dobras do peritoneu formando os ligamentos largos. O Gtero bovino esta
predisposto a torcer devido a alguns fatores como: nos bovinos a inser¢do dos ligamentos
largos é sub-ilial; os ligamentos largos aderem a curvatura menor do Utero (ventral), deixando
assim a curvatura maior (dorsal) livre; os cornos uterinos estdo livres, ndo sendo fixos pelo
ligamento largo; com o avancar da gestacdo, hd um aumento relativamente pequeno dos
ligamentos largos, em comparagdo com a extensdo que ocorre do corno uterino gestante
(Wright, 1958; Pearson. 1971; Sloss & Dufty, 1980; Manning et al., 1982; Drost, 2007; Lyons et
al., 2013). Este conceito é apoiado pelo facto da TU ser extremamente rara em casos de
gestacdo bicornual e desproporcao feto-pélvica. Ambas as condi¢ges tendem a estabilizar a
base mais ampla do Gtero gestante, evitando assim, a sua rotagdo (Manning et al., 1982;
Roberts, 1986; Noakes et al., 2009). Com isto, também a gestacdo de um corno uterino apenas
(quando a ocupacao dos dois cornos uterinos por parte do conceptus falha) e especialmente a
gestacdo gemelar unicornual causam maior instabilidade do Utero o que podera

consequentemente levar a sua torcdo (Divers & Peek, 2008).

No entanto, é necessario um fator adicional que contribui para a instabilidade uterina,
durante a primeira fase do parto. Caso contrario, os casos de TU seriam mais frequentes
durante a gestacdo avancada do que no momento do parto. O fator de precipitacdo é,
provavelmente, a ocorréncia de movimentos fetais violentos que surgem em resposta ao

aumento da frequéncia e da amplitude das contra¢gBes uterinas durante a primeira fase do
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parto, para que o feto assuma a posicao e postura correta para o nascimento (Jackson, 2004;
Noakes et al., 2009).

Em relagdo a etiologia da torcdo Vandeplassche (1982) refere que a instabilidade
uterina podera ser a causa de tor¢cdes que tenham até 180°, mas néo de tor¢cdes de 360° ou

mais.

A instabilidade do Utero gestante bovino em vacas Bos taurus deve-se a inclinacéo
ventro-medial dos ligamentos largos a partir da insergdo sub-ilial para se inserir na margem
ventro-lateral do corpo uterino e na superficie ventral (cdncava) dos cornos uterinos. Nas racas
Bos indicus a insercdo dos ligamentos largos é mais dorsal ao longo do Utero até a
extremidade dos cornos uterinos, sendo possivelmente este o motivo pelo qual raramente se
verificam tor¢des uterinas. Para além disto, as racas Bos indicus tém fetos mais pequenos e

portanto menor peso uterino (Frazer et al., 1996; Drost, 2007).

5.1.2. Musculatura dos ligamentos largos
O papel da musculatura do ligamento largo na ocorréncia de TU é destacado a partir da
observagdo de que os ligamentos largos dos bovinos que sofreram tor¢cdo s&o finos e tém
menor desenvolvimento muscular em comparagdo com bovinos com outros tipos de distécia
(Singh, 1991).

Também pelo fato de nos bovinos o ligamento intercornual ser bem desenvolvido, a TU

afeta normalmente bilateralmente os cornos uterinos (Nascimento e Santos, 2003).

5.1.3. Aumento do corno uterino gestante
Uma hipoétese foi proposta que o corno uterino gestante devido ao seu maior peso e
suspensao instavel sobressai ventralmente e leva a rotacdo do Utero na direcdo do corno
uterino gestante (Desliens, 1967; Pearson, 1971). Contudo, esta hipétese parece ndo se
confirmar, j& que 80% das tor¢Bes uterinas ocorrem no sentido do corno uterino ndo gestante
(Gloor, 1973).

5.1.4. Localizagcdo do corno uterino gestante
A fim de obter estabilidade o corno uterino gestante esta geralmente localizado dentro
da bursa supra omental (Schonfelder and Sobiraj, 2005). Contudo em 80% das vacas com TU,
0 corno uterino gestante encontra-se fora desta bursa, sendo este facto observado aquando da
realizacdo de cesariana (Gloor, 1973). Esta localizacdo pode conduzir a uma maior
instabilidade do corno uterino gestante, estando assim o (tero mais predisposto a tor¢céo
(Schonfelder and Sobiraj, 2005).

5.1.5. Raga
A influéncia da raca também é controversa. Roberts (1986) reportou que a torcao

uterina ocorre mais frequentemente em vacas de producao leiteira. No estudo de Frazer (1996)
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verificou-se influéncia da raga sobre a ocorréncia de tor¢cdo uterina, sendo a raca Brown Swiss
mais propensa a condicdo e a raca Holstein-Friesien a menor. A maior predisposicao da raca
Brown Swiss deve-se a sua conformacdo anatdmica, tendo um abdémen mais volumoso
(Elmore, 1993). Além disso, um abdémen mais espacoso e pendular parece tornar a rotacédo do

Utero gestante mais facil em bufalas do que em vacas (Sloss & Dufty, 1980).

A TU também é menos comum em racas Bos indicus do que em vacas Bos taurus,
visto que nas primeiras o ligamento largo estéa ligado aos cornos uterinos ao longo de um maior
comprimento (Divers & Peek, 2008).

Em comparacédo, nos bufalos a torcdo é ainda mais comum devido a fraca tensdo do

ligamento largo, tornando mais propenso a rodar (Prabhakar et al., 1994; Nanda et al., 2003).

5.1.6. Paridade
O estudo de Frazer (1996) sugere que com o avancar da idade do animal o risco de TU
diminui. Muitos autores relatam que cerca de 70% das tor¢6es ocorrem em vacas, enquanto
30% surge em novilhas, uma distribuicdo que reflete possivelmente a composicdo da
populacdo de risco (Sloss & Dufty, 1980; Roberts, 1986; Aubry et al., 2008; Noakes et al.,
2009).

A influéncia da paridade também é controversa, ja que alguns autores alegam que o
numero de partos parece nao influenciar a ocorréncia de TU. No entanto, outros autores como
ja foi mencionado anteriormente afirmam que a torcdo do 6rgdo é mais frequente em
multiparas (Sloss & Dufty, 1980; Roberts, 1986; Aubry et al., 2008; Noakes et al., 2009). As
causas propostas incluem: maior cavidade abdominal em multiparas; alongamento dos
ligamentos pélvicos juntamente com a diminui¢do do ténus uterino (Roberts, 1986; Drost, 2007;
Aubry et al., 2008; Noakes et al., 2009).

Frazer (1996) relatou que dos 164 casos de TU que observou 28%, 22%, 24% e 14%
ocorreram em vacas ha primeira, segunda, terceira e quarta gestacéo, respetivamente. Apenas

12% dos casos ocorreram em vacas com cinco ou mais partos.

5.1.7. Movimentos
Bovinos em gestacdo avancada encontram-se predisposto a TU caso ocorram quedas
subitas, investidas de outros animais e movimentos bruscos e irregulares durante o transporte
(Elmore, 1993; Moore & Richardson, 1995).

Outro fator que predispde o Utero a rotacdo sobre o seu eixo longitudinal é quando a
vaca est4d em decubito esternal e se levanta, principalmente num espacgo confinado. A vaca
inicialmente flexiona os membros anteriores levando o seu peso para os joelhos (articulagdo
carpometacarpica), de seguida ocorre um movimento oscilante para a frente com a cabecga e

com o todo o corpo, para que 0s membros posteriores possam ser estendidos, ficando desta
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forma apoiada nos membros posteriores e nos joelhos como ilustra a Figura 8. Nesta fase o
animal descansa alguns segundos antes de fazer um ultimo esfor¢o para estender os membros
anteriores e ficar finalmente em estacdo. Quando a vaca esta apoiada sobre os joelhos e tem
0s membros posteriores totalmente estendidos, o eixo longitudinal do Utero esta praticamente
vertical o que possibilita que este facilmente rode, principalmente se ocorrem movimentos
fetais neste momento (Noakes et al., 2009).

Figura 8 - Novilha a passar da posicdo de decubito para estagdo. Ao estar apoiada sobre os
joelhos e com os membros posteriores estendidos permite que o eixo longitudinal do Utero se

encontre praticamente vertical (adaptado de Noakes et al., 2009)

5.1.8. Tempo de gestacao
Frazer (1996) reportou que 81% dos casos ocorreram no final da gestacdo, tendo
apenas 8% das TU ocorrido antes da data do parto.

O aspeto mais consistente das TU é que estas ocorrem geralmente no final da
gestacdo, e embora a causa exata seja controversa, h4 um consenso geral de que a maioria
das tor¢cbes ocorrem durante a primeira fase do parto. Esta afirmacéo baseia-se no facto de
que, na maioria dos casos, existe jA um grau varidvel de dilatagdo da cérvix antes ou
imediatamente apds a correcdo da tor¢do. No entanto, se apds a correcdo da tor¢do a cérvix se
encontrar completamente dilatada, ou se antes da corre¢do as membranas fetais estdo
ruturadas e se porgles destas ou do feto se encontram presentes através da cérvix, a
inferéncia deve ser que a tor¢do ocorreu no inicio da segunda fase do parto (Noakes et al.,
2009).

5.1.9. Perfil hormonal plasmético
Niveis baixos de progesterona e niveis altos de estradiol sdo essenciais para o inicio
das contragBes uterinas no inicio do trabalho de parto, ao passo que a progesterona alta e
baixo estradiol durante o periodo pré-parto podem tornar o Utero flacido, e portanto, mais

elevado o risco de TU. A razdo para o desequilibrio hormonal pode ser devido a falha na
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conversdo da progesterona em estrogénio, quer pela placenta ndo funcional quer pela
degeneracéo parcial precoce do corpo liteo durante a gestacao (Noakes et al., 2009).

5.2.Fatores de risco fetais

5.2.1. Sexo
Frazer (1996) concluiu que as TU tendem a estar associadas a partos de fetos machos
e de maiores dimensdes. No seu estudo houve relativamente uma propor¢cédo maior de fetos do
sexo masculino, representando entre 63% a 69%. Estas constatacfes atribuem-se ao facto de
invariavelmente os fetos machos terem peso superior as fémeas (Morten, 1968; Sloss & Dufty,
1980; Frazer et al., 1996; Noakes et al., 2009).

5.2.2. Peso
O conceito de que o peso excessivo do vitelo no fim da gestagcdo € um fator
predisponente para a ocorréncia de tor¢do uterina € reforcado pela constatacdo de que 90%
dos vitelos nascidos decorrentes de casos de TU tém peso ao nascimento acima da média
(Wright, 1958; Pearson, 1971; Frazer et al., 1996; Hansen et al., 2004).

Durante o parto eutdcico, o feto de peso médio é capaz de rodar e flexionar os
membros no interior do Utero. No entanto, quando o feto é de grandes dimensdes, 0s seus
membros podem pressionar a parede uterina e, com a continuagdo de movimentos vigorosos,

levar a rotagcdo do Utero (Frazer et al., 1996).

Wright (1958) néo teve em conta a raca dos animais, mas no seu estudo obteve um
peso médio dos vitelos de 48,6kg (36,8-58,2kg). J& Pearson (1971) obteve, no seu estudo, um
peso fetal médio de 50kg. No estudo de Frazer (1996) o peso médio dos vitelos ao hascimento
das 65 racas em estudo, foi de 49,8kg (35,5-68,2kg) para gestacao singular. Especificando, os
fetos de raca Holstein eram significativamente mais pesados do que a média de peso da raca.

Embora a gestacdo gemelar tenda a causar uma reduc¢do do peso individual de cada
feto, o peso fetal combinado excede, inevitavelmente, o peso de um feto de gestagdo singular
(Sloss and Dufty, 1980). No estudo de Frazer (1996) apenas trés casos de gémeos foram
observados num total de 164 casos de TU, contudo este ndo registou se a gestacéo era uni ou
bi-cornual. O tipo de gestacao gemelar (uni ou bi-cornual) envolvida na TU € importante, ja que
as gestacBes gemelares bicornuais raramente originam tor¢cdo (Manning et al., 1982; Roberts,
1986; Noakes et al., 2009). Isto sugere que a gestacdo gemelar bicornual tem tendéncia a
estabilizar o Utero gestante através da formac&o de uma base mais ampla. Em dois estudos de
matadouro envolvendo 1182 e 2642 gestacdes, todos os gémeos provinham de gestacdo

bicornual no primeiro estudo e 80% no segundo estudo (Erdheim, 1942). Outros autores
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reportam que a prevaléncia de gestacBes gemelares bicornuais varia entre 50 e 80% (Sloss
and Dufty, 1980).

5.2.3. Apresentacéo
A prevaléncia de 6% de apresentagfes posteriores sugere que a apresentacdo anormal
do feto ndo é um fator predisponente no desenvolvimento de TU (Wright, 1958; Sloss & Dufty,
1980; Frazer et al., 1996). Numa populacdo normal espera-se que em 4 a 5% dos partos
ocorridos, os fetos tenham apresentacéo posterior. No entanto, a ocorréncia de apresentacéo
fetal posterior € uma das principais causas de distécia, contando entre 20 a 45% de partos
distécicos (Williams, 1948; Sloss & Dufty, 1980; Noakes et al., 2009).

Na verdade, entre 80 a 100% dos vitelos nascidos na decorréncia de TU tém
apresentacao anterior, maioritariamente dorso-ilial (17%) ou dorso-publica (43%) (Prabhakar et
al., 1994, Frazer et al., 1996; Drost, 2007; Aubry et al., 2008; Lyons et al., 2013). Esta condi¢éo
encontra-se em concordancia com a propor¢do esperada de partos com apresentacéo

posterior, representando entre 5% a 10% dos partos (Noakes et al., 2009).

5.2.4. Movimentos fetais

Como ja foi referido anteriormente, cerca de 90% das TU ocorrem durante o final da
primeira fase do parto (Noakes et al., 2009). Nesta fase, séo criadas condi¢des favoraveis para
a rotacao do Utero, j& que a cérvix iniciou a sua dilatacéo, o Gtero inicia as contragdes e molda-
se ao feto (Taylor, 1942). Sup8e-se que na primeira fase do parto as for¢as impulsivas para a
rotacdo do Utero instavel sejam os fortes movimentos fetais estimulados pelas contracbes do
miométrio, alteracdes na presséo intrauterina, bem como alteragbes no fluxo sanguineo fetal
(Duncanson, 1985; Baker, 1988). Além disso, nesta fase o ténus uterino é fraco, ndo sendo o
Utero capaz de restringir o movimento da porcéo superior do feto e assim, relaxado e instavel,

propenso a rotacéo (Schonfelder and Sobiraj, 2005).

Também pelo facto do amnio nos bovinos se encontrar fundido em alguns locais com a
alantdide circundante, que se encontra ligada a parede do Utero através do cérion, caso o feto
gire sobre o seu eixo longitudinal no final da gestacao, o Utero pode girar com ele (Jackson,
2004).

Isto sugere que o tamanho fetal, os movimentos fetais e a assimetria dos cornos
uterinos durante a gestacéo séo fatores mais significativos na etiopatogenia da TU do que os

fatores maternais especificos (Frazer et al., 1996).

5.2.5. Quantidade reduzida de liquido amniético
Esta condi¢do € geralmente observada em bovinos com TU, levando a diminui¢cdo da
distancia entre o feto e a parede uterina (Uray, 1956). Assim o feto sente os movimentos
repentinos da vaca como dolorosos, e em resposta, executa movimentos reflexos bruscos que

podem predispor a torcdo do Utero. Além disso, a quantidade reduzida de liquido amniético
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diminui o tamanho do Gtero, o que permite 0 seu movimento livre intra-abdominal predispondo

a ocorréncia de TU (Schoénfelder and Sobiraj, 2005).
5.3.Fatores ambientais

5.3.1. Epocado ano

Pensa-se que a época do ano ndo aumenta o risco de ocorréncia de tor¢des uterinas.
Assim, quando se verifica um maior nimero de casos numa determinada época do ano, é o
reflexo apenas de que mais vacas pariram naquele periodo. No entanto, o efeito da época do
ano sobre a ocorréncia de tor¢ces uterinas tem sido controverso e pode refletir mudancas nas
praticas zootécnicas provocadas pelas alteragBes climaticas. Tem sido sugerido que o
confinamento prolongado pode favorecer o desenvolvimento de tor¢des, devido & consequente
fraqueza da musculatura abdominal provocada pela falta de exercicio. Visto que, esta condi¢do
surge no final da gestacdo/inicio do parto, espera-se que surjam mais casos de torcdes
uterinas durante o pico da época de partos, coincidindo também com a altura de maior

confinamento das vacas pré-parto (Frazer et al., 1996).

5.3.2. Confinamento
Animais estabulados e n&o pastoreados, parecem ter maior probabilidade de
desenvolver TU (Williams, 1948). O confinamento dos animais por longos periodos pode levar
a fraqueza/atrofia dos musculos abdominais devido a falta de exercicio, e assim, aumentar a

instabilidade uterina (Jackson, 2004).

5.3.3. Nutricéo

O papel do rimen é evidente na prevencao da tor¢cdo do Utero ja que este se encontra
na porgao esquerda do abdémen do animal, tendo assim o (tero menos espago para a rotacao.
Se o rimen ndo se encontra repleto, o espaco na cavidade abdominal aumenta e o Gtero
gestante ja instavel tem mais espacgo para a rotagdo, especialmente em caso de queda subita e
também pela forma como os bovinos se levantam (Drost, 2007). Além disso, o tipo de dieta e
consequentemente, o volume ruminal, parecem intervir na variacdo da incidéncia da TU. Em
algumas regibes, os bovinos que tém uma dieta a base de concentrado tém um menor volume
ruminal quando comparados com animais a pasto, e portanto, maior probabilidade de
desenvolver TU (Morten & Cox, 1968; Sloss & Dufty, 1980; Manning et al., 1982; Frazer et al.,
1996).

6. Caracteristicas clinicas
A incidéncia da TU parece variar com a localizagdo geogréfica. Estudos demonstram
gue na Europa a prevaléncia é de 3% a 4%, na América do Norte entre 3% a 7%, € no Reino
Unido 5% a 6% das distécias sdo tor¢cbes uterinas. Isto provavelmente reflete a influéncia das

praticas de producéo, principalmente quanto a nutricdo (Frazer et al., 1996; Drost, 2007).
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6.1.Envolvimento vaginal

Torgao pas cervical

Torcdes pés-cervicais podem ser facilimente diagnosticadas através de exame vaginal.
Cerca de 66 a 96% dos casos de TU sédo pés cervicais em que o ponto de torcdo do Utero
estende-se caudalmente a cérvix, envolvendo a vagina anterior na rotagéo. A vagina anterior é
0 ponto mais fraco do trato genital bovino, devido a auséncia de musculos na regiao cervical

dos ligamentos largos (Frazer et al., 1996; Aubry et al., 2008; Noakes et al., 2009).

Durante o exame vaginal, se a tor¢éo pos-cervical for menor que 270° é possivel palpar
as pregas espirais da parede vaginal ao longo da cérvix acessivel. Quando a torcdo pés
cervical é superior a 270° apenas as pregas vaginais sdo palpaveis, ndo estando a cérvix
acessivel ao MV (Pearson, 1971; Drost, 2007; Noakes et al., 2009).

No estudo de Frazer (1996) 34% dos casos de envolvimento vaginal ndo foram
evidentes através do espéculo vaginal, e com isto, o diagnéstico de TU nédo teria sido realizado

caso a palpacéo transretal ndo fosse executada.

O envolvimento vaginal pode ndo ser 6bvio em tor¢cBes menores que 180° (Pearson,
1971). Na maioria dos casos a tor¢do estende-se para além da cérvix fazendo com que as

paredes vaginais também estejam envolvidas na torgéo.
Torgao pré cervical

Durante as TU pré-cervicais 0 ponto de tor¢do encontra-se no corpo uterino, nao se
estendendo para além da cérvix. Com isto, as pregas espirais na parede vaginal estdo
ausentes (ao contrario do que acontece nas torcfes pos cervicais) e a cérvix é acessivel
durante o exame vaginal (Noakes et al., 2009). Tor¢des pré-cervicais ocorrem mais

frequentemente no dltimo trimestre da gestacao (Sloss & Dufty, 1980).

Para Drost (2007) 34% das tor¢des uterinas ocorrem anteriormente a cérvix e portanto sem

envolvimento vaginal.

Também bovinos Bos indicus sé&o mais propensos a tor¢éo pré-cervical do que animais Bos
taurus (Pearson, 1971; Prabhakar et al., 1994).

6.2.Duracédo da TU
A estimativa de h& quanto tempo ocorreu a torcdo é realizada com base na histéria
comportamental do animal fornecida pelo produtor, sendo este pardmetro decisivo para o
progndstico. Do ponto de vista pratico, a duracdo da TU até esta ser apresentada ao MV pode
ser avaliada a partir do relaxamento dos ligamentos pélvicos e do ingurgitamento dos vasos
mamarios (Drost, 20007).
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Devido a auséncia de sinais clinicos especificos € comum que a TU esteja presente
seis, 12, 24 ou até 48 horas antes de o proprietario pedir assisténcia veterinaria. Frazer (1996)
estima que, com base na histéria pregressa, em 55% dos casos 0s animais estariam em
trabalho de parto entre seis a 24 horas. Ja Manning (1982) estima que a duracdo do trabalho
de parto seja entre oito e 12 horas em 63% das torc6es e mais de 12 horas em 21% das
torcdes.

6.3.Direcao da TU
Determinar o sentido da TU somente por palpacao vaginal por vezes pode ser dificil.
Assim, a palpacdo dos ligamentos largos, do seu grau de tensdo e da artéria uterina via
transretal torna-se essencial para um diagndéstico fidedigno. E essencial que a direcdo da
torcdo seja determinada com exatidao antes de aplicar qualquer tentativa de corre¢éo, ja que a
rotacdo no sentido errado aumenta a gravidade da tor¢do (Roberts, 1986; Frazer et al., 1996;
Noakes et al., 2009).

Aquando da TU o ligamento largo ipsilateral ao sentido da torcdo € puxado
verticalmente para baixo do Gtero, ao passo que o ligamento largo contralateral € firmemente
estirado diagonalmente por cima do Utero, como € ilustrado na Figura 9. Com isto, a mao do
examinador irh mover-se huma bolsa formada em ambos os lados esquerdo ou direito do Gtero
consoante o sentido da tor¢cdo. A tensdo sentida nos ligamentos ajuda a averiguar a severidade
da torcéo (Pearson, 1971; Manning et al., 1982; Roberts, 1986; Berchtold and Risch 1993;
Drost, 2007; Noakes et al., 2009).
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Figura 9 - Posicdo anatomica dos ligamentos largos em TU para a direita e para a esquerda
(vista caudal) (Roberts, 1986)
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O consenso da opinido veterinaria € que a TU € mais comum no sentido anti-horario
(vista caudal) (Aubry et al., 2008; Noakes et al., 2009).

Geralmente o corno uterino gestante roda sobre o corno uterino ndo gestante, e deste
modo, espera-se que torcdes uterinas com sentido anti-horario sejam associadas
maioritariamente a gestacdes do corno uterino direito (60%), e vice-versa (Sloss & Dufty, 1980;
Drost, 2007). A instabilidade causada pela assimetria dos cornos uterinos durante a gestacéo
avancada ndo explica este fendbmeno como a condicao é relativamente rara na populacéo de
bovinos em geral e tende a ser associada ao parto. Seria esperado que o rimen, pela sua
posicdo anatémica, prevenisse a rotagdo do corno uterino direito sobre o esquerdo, contudo
todos os estudos indicam que a torgdo com sentido anti-horario é observada mais
frequentemente. A preponderancia de TU no sentido anti-horario oscila entre 59% a 75% dos
casos (Auld, 1947; Pearson, 1971; Sloss & Dufty, 1980; Manning et al., 1982; Roberts, 1986;
Frazer et al., 1996; Noakes et al., 2009).

Nos bovinos Bos taurus entre 59 e 75% das tor¢des uterinas sdo para a esquerda
(sentido anti-horario) (Pearson, 1971; Manning et al., 1982; Baker, 1988; Frazer et al., 1996;
Aubry et al., 2008). Pelo contrario, a TU é predominantemente para a direita (83%), sentido

horario, em bovinos Bos indicus (Roberts & Hillman, 1973; Prabhakar et al., 1994).

6.4.Grau da TU
O grau de torcao do Utero é normalmente registado para o quadrante mais proximo em
que se encontra. Assim, normalmente as tor¢des séo classificadas em 90°, 180°, 270°, 360° ou

mais, sendo que uma tor¢ao superior a 45° resulta em distécia (Sloss & Dufty, 1980).

Wright (1958) considera que o grau de tor¢do mais comum varia entre os 90° e os 180°.
J& Pearson (1971) verificou que de 133 casos de torcao, 37 teriam 180° ou menos, enquanto a
maioria (88 casos) teriam tor¢cdes de 360°. Frazer (1996) concluiu que 20% das tor¢des seriam
menores que 180%, 57% seriam entre 180° e 270° e que 22% corresponderiam a tor¢des entre
0s 271° e os 360°.

Roberts (1986) relata que torcdes com menos de 180° tém interferéncias minimas na
gestacdo, e que muitas vezes surgem durante a gestacdo avangada, podendo persistir por dias
ou semanas, sendo somente reconhecidas quando a distécia ocorre. Este ainda alega que
torcGes de 45° a 90° sdo frequentemente detetadas aquando do diagnéstico de gestacao,

tendo na maioria das vezes corre¢do espontanea.

Foi sugerido que muitas distocias que se dizem ser devido a posturas anormais do feto
como dorso-iliaca ou dorso-plbica, possam ser TU de baixo grau que nado foram
diagnosticadas como tal (Williams, 1948; Morten, 1968; Roberts, 1986; Noakes et al., 2009). Se
esta observacao realmente ocorrer, a TU pode ser uma causa de distécia mais significativa do

que tem sido reconhecido.
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7. Sinais clinicos
Em casos de TU é relatado que até ao momento do parto o animal apresenta uma
postura calma e natural. No momento em que se inicia a primeira fase do parto, o animal
demonstra sinais de inquietacdo devido a dor abdominal subaguda associada a contracfes
miometriais e dilatacéo cervical (Noakes et al., 2009).

A evidéncia de dor abdominal e desconforto deve-se ao estiramento do ligamento
largo. Outros sinais como anorexia, estase ruminal, obstipacdo, aumento da frequéncia

cardiaca e respiratéria s&o comummente observados (Drost, 2007).

Em casos de TU a vaca apresenta os sinais da primeira fase do parto que acabam por
se desvanecer, incluindo o edema mamario. Em tor¢gées pouco severas, normalmente néo
ocorrem contragdes ou estas sdo muito discretas e ocorre saida de um rolhdo gelatinoso pela
vulva (Stilwell, 2013). Em tor¢Bes mais severas que excedem os 180° transtornos circulatorios

atingem o Gtero e o animal apresenta sinais clinicos (Nascimento e Santos, 2003).

Os animais apresentam sinais clinicos vagos, sendo o sinal clinico mais comum em
caso de TU a falha na progressdo do trabalho de parto em 85% dos casos (Noakes et al.,
2009). A Figura 10 ilustra um exemplo de TU em que se observa o deslocamento da
comissura vulvar (Lyons et al., 2013). O edema vulvar (Figura 11) também é comummente
reportado, devido a compressao que ocorre das veias vaginais e vasos linfaticos (Frazer et al.,
1996).
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Figura 10 - Deslocamento da comissura vulvar num caso de tor¢éo uterina. A esquerda: antes
da correcgédo; a direita: ap6s correcdo da torgédo. De notar a descoloracéo a volta do anus e o

aumento de tenséo da pele entre o anus e a vulva (Lyons et al., 2013).

Figura 11 - Edema vulvar observado em vaca com TU durante o periodo de estagio

Por vezes a vaca adota uma postura de “cavalo de baloigco”, de modo a que a
superficie dorsal da sua coluna fiqgue concava e os membros anteriores e posteriores mais
adiantados e mais caudalmente do que o normal, respetivamente. A tor¢cdo do canal do parto
pode causar retracdo de um ou dos dois labios da vulva (Jackson, 2004).

Assim, num caso tipico de TU o Unico sintoma € o periodo de inquietacao
anormalmente prolongado ou quando este periodo de tempo diminui e ndo ha progresséo para

a segunda fase do parto. Em casos graves de TU o periodo de agitacdo pode ser maior,
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contudo mais provavelmente todo o comportamento da vaca cessa e, a ndo ser que o animal

tenha sido observado de perto, pode néo se reconhecido o inicio do parto (Noakes et al., 2009).

Pearson (1971) notou uma ligeira depresséo na regido lombo-sacral, como sendo um
sintoma comum nos casos de TU. Frazer (1996) verificou taquicardia (93% dos casos),
taquipneia (84%), pirexia (23%), esforco abdominal (23%), anorexia (18%) e descarga vaginal
(13%). A reducédo da ingestdo de alimento foi observada em 18% dos casos observados por
Frazer (1996).

Se esta condicdo néo for corrigida podera ocorre deslocamento da placenta, levando
consequentemente a morte fetal. Assim, progenitora ira desenvolver dor abdominal persistente,
anorexia progressiva e obstipagéo. Pelo facto de as membranas fetais permanecerem intatas,
a infecdo bacteriana secundéaria do feto desenvolver-se-4 mais tarde do que nas restantes

formas de distdcia (Noakes et al., 2009).

Torcdes de 45° ou mais podem ser mantidas nesta posi¢éo durante semanas ou meses
préximo do final da gestacdo, contudo estas podem nao resultar em sinais sistémicos desde
que o grau da tor¢do ndo impec¢a o suporte sanguineo ao Utero e ao feto. Alguns animais com
TU superiores a 180° podem apresentar sinais de célica semelhantes a casos de obstrugéo
intestinal (Divers & Peek, 2007).

8. Alteracdes fisiopatoldgicas

» Circulacdo uterina

A rotacdo do Utero comprime a veia uterina média resultando em perturbacdes na
circulagdo venosa e aumento da concentragdo de dioxido de carbono na circulagao fetal.
Consequentemente, o feto em stress efetuando movimentos vigorosos devido ao baixo aporte
de oxigénio, podendo assim aumentar o grau da TU. Com o aumento da severidade da tor¢éo,
h& compresséo da artéria uterina média e o aporte de oxigénio fetal diminui ainda mais. O
meétodo de ultrassonografia com doppler aplicado as artérias uterinas revelou que em TU de
360° o fluxo sanguineo € quase nulo e ha uma boa correlacdo entre 0 grau da tor¢do e a
constricdo dos vasos uterinos e da resisténcia ao fluxo de sangue, bem como a sua velocidade
(Schultz et al., 1975; Schonfelder et al., 2005b).

A limitada perfusdo arterial e o comprometimento da circulacdo de retorno nas TU
levam a isquémia, hipdxia e morte celular causando danos endometriais irreversiveis e morte
fetal. A continua falha de aporte sanguineo ao Utero resulta na perda de elasticidade e de
viabilidade da parede uterina, tornando-se esta necrotica, friavel e propensa a rutura (Pearson
& Denny, 1975; Baker, 1988; Noakes et al., 2009). Com obstrucdo prolongada a inflamagé&o do
Orgéo progride e a infecdo bacteriana pode atingir o feto, o liquido amnidtico, a placenta, bem

como a parede uterina (Frazer et al., 1996; Schonfelder et al., 2005b).
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» Alteracdes uterinas

7

Na necropsia € relativamente facil comprovar a tor¢do, sendo contudo dificil
movimentar o Utero na carcaca. Sao evidentes lesGes uterinas congestivas e hemorragicas
(Stilwell, 2013). O utero apresenta, geralmente, focos hemorragicos na mucosa e areas
cianéticas caracterizando a isquémia no local de torcdo. O ovario ipsilateral a torcdo pode

apresentar algum grau de congestdo e também focos hemorragicos (Moscardini et al., 2010).

No estudo de Frazer (1996) a maioria dos relatorios de necropsia dos animais que
morreram ou foram eutanasiados mencionaram vasos uterinos trombosados, hemorragia intra-

mural e peritonite fibrinosa.

Macroscopicamente, apés a rotacéo do Utero, a cor da parede uterina altera-se de rosa
para azul violeta ou cinzento, indicando a deterioracdo progressiva do 6rgao. A superficie do
Utero pode revelar hematomas e congestdo ap6s TU. O liquido amniético € geralmente
sanguinolento, ha edema das membranas fetais e hematoma circular em redor dos
placentomas. Congestdo, edema e petéquias estdo presentes nos ligamentos e ovarios
(Schonfelder et al., 2007b).

Histologicamente, apdés TU, o endométrio apresenta hemorragia, trombose, edema,
necrose e inflamacao em vérios graus das glandulas endometriais, bem como degeneracdo do
estroma (Matharu, 1997).

O dano causado ao tecido uterino e o seu potencial regenerativo apds a tor¢do podem
ser avaliados através de indicadores plasméticos como a haptoglobina e creatina fosfoquinase
(CK). A haptoglobina, uma proteina de fase aguda, € um bom indicador do grau de
comprometimento do tecido uterino apds a extragdo manual ou assistida do feto. Os bovinos
gue sofrem de TU apresentam aumento da concentragcdo plasmatica de haptoglobina, valor
gue aumenta ainda mais apoés a técnica de corregdo por rolamento da vaca (Schénfelder et al.,
2006). Também a CK, uma proteina especifica do musculo, pode ilustrar o tempo requerido

para a regeneracao do miométrio apds lesédo aquando da TU (Schonfelder et al., 2007a).
> Lesdo da cérvix

As propriedades viscoelasticas da cérvix, responsaveis pela dilatacdo da mesma,
encontram-se alteradas apos a tor¢cdo do Utero. Dependendo do grau e da duragédo da TU
ocorre um grau variavel de isquémia levando a hipdxia, e assim, a degeneragcédo do epitélio
cervical, elevada fragmentacao das fibras elasticas e necrose das células musculares lisas da

cérvix (Breeveld-Dwarkasing et al., 2003).

Honparkhe (2009) categorizou a condi¢do da cérvix em animais que sofreram TU com
base na palpacédo vaginal desta e na correlacdo entre a palpacdo vaginal e as alteracdes

histolégicas da cérvix. Distinguem-se trés classes relativamente a lesao cervical, em que na
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classe A a cérvix apresenta textura macia e suave sem quaisquer lobulacdes.
Histologicamente, a cérvix desta classe apresenta hemorragia, congestdo, edema, petéquias,
contudo a parede cervical permanece intacta. Quanto a classe B, a palpacédo a cérvix encontra-
se moderadamente macia e parcialmente lobulada. Observam-se histologicamente focos
acentuados de necrose, fibrose e algumas solu¢cdes de continuidade na parede cervical. Por
fim, na classe C, classe de maior lesdo, a cérvix estd extremamente dura a palpacdo e
completamente lobulada. As alteragfes necréticas do epitélio cervical e na musculatura das
cérvix de classe B e C séo responsaveis pela sua incapacidade de dilatacdo ap6és a reducao da
torcéo do Utero. De facto, é sabido que a corregdo precoce de casos de TU previne a fibrose da
cérvix (Honparkhe et al., 2009).

» Funcéo hepética

O parto eutdcico nos bovinos tem influéncia negligenciavel relativamente as enzimas
hepéticas. No entanto, apés TU e a sua correcdo médica ou cirdrgica, as concentracdes de
aspartato transaminase (AST), alanina amino transferase (ALT), glutamato desidrogenase
(GLDH), creatina fosfoquinase (CK) e gama glutamil transferase (GGT) encontram-se

aumentadas (Frazer, 1988; Schonfelder et al., 2007a).

O aumento da concentracdo plasmética de AST e CK ¢ atribuido a exaustdo muscular
gue ocorre pelas fortes contragdes abdominais seguintes a TU (Kraft & Durr, 2005; Hussein &
Abd Ellah, 2008).

» Funcéo renal

Em casos de TU que se verifica um aumento substancial das concentracdes
plasmaticas de ureia e creatina € indicador de mau prognéstico (Frazer, 1988; Schonfelder et
al., 2007a).

Quando a torcdo do Utero é severa ocorre constricdo dos ureteres ja que estes se
encontram ao longo dos ligamentos largos, afetando assim a producdo de urina e a fungéo
renal. Além disso, ha diminuicdo do fluxo sanguineo renal induzida pelo stress, choque,
desidratacdo e nefropatia resultante dos compostos toxicos libertos pelo feto morto. Todos
estes fatores contribuem para que possa ocorrer um quadro de insuficiéncia renal aguda ou
cronica, levando a diminuicdo da eliminacdo de creatina e ureia (Schonfelder et al., 20074a;
Noakes et al., 2009).

» Cortisol plasmético

A TU é uma condicdo extremamente stressante e dolorosa para o animal e como tal os
niveis de cortisol plasmaticos aumentam. Com a corre¢do da TU pela técnica de rolamento da

vaca o nivel de cortisol plasmatico aumenta 15% a 30% mais (Ghuman et al., 1997).

> Eletrélitos plasméticos
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Em animais que sofreram TU sdo notadas pequenas alteragBes plasmaticas das
concentracbes de calcio, fésforo inorganico, sodio e potassio. No entanto, a presenca de
hipomagnesiémia durante o periodo apds a correcao da torcdo € indicador de mau prognadstico.
A hipomagnesiémia conduz a diminuicdo da atividade cardiaca, muscular, hepatica e nervosa,
0 que explica o tremor muscular, a diminuicdo de movimento voluntario, presenca de dor e
decuUbito apos intervengdes obstétricas (Schonfelder et al., 2007a). Os fatores responsaveis
pela possivel ocorréncia da baixa concentracdo de magnésio plasmatico séo o stress induzido
pela torcdo e pela sua corre¢cdo diminuindo o limiar renal para a excrecdo de magnésio
(Rukgauer, 2005).

9. Diagnéstico
O diagnéstico é relativamente facil quando os sinais clinicos surgem no momento do
parto. A histéria pregressa tipica de um caso de TU indica que o animal estava prestes a parir,
exibido pela descida do leite e relaxamento dos ligamentos pélvicos, mas ndo ha progresséo
no trabalho de parto com o decorrer do tempo. Nao ha presenca do feto através dos labios

vulvares e muitas vezes ndo ha rompimento das membranas fetais (Wright, 1958).

A vaca apresenta taquicardia, taquipneia, agitacdo (deita-se e levanta-se com
frequéncia) e dor abdominal, manifestada por pontapear o abdémen com os membros
posteriores (Wright, 1958; Sloss & Dufty, 1980; Frazer et al., 1996; Noakes et al., 2009). Com o
aumento do grau da tor¢@o (superior a 270°), os recetores de estiramento presentes na vagina
séo estimulados levando a um maior esforco abdominal (Frazer et al., 1996). Se a tor¢do néo
for reduzida durante este periodo, na histéria pregressa passard a constar que o esforco
continuo exercido inicialmente pela vaca para expulsar o feto cessou, seguido pela constricdo
dos ligamentos pélvicos e reabsorcao do leite. Se a condigdo permanecer sem ser detetada por
alguns dias, a ruminagdo cessa e o0 apetite diminui, bem como a passagem de fezes (Pearson,
1971; Sloss & Dufty, 1980; Manning et al., 1982; Ruegg, 1988; Singla et al., 1992; Frazer et al.
1996).

Sinais clinicos externos como o deslocamento da comissura vulvar, edema da vulva
devido a compressdo das veias vaginais e linfaticos, bem como uma ligeira depressdo das
vertebras na regido lombar ndo s&o caracteristicas consistentes em todos os casos de TU,

contudo auxiliam o diagndstico (Pearson, 1971; Frazer et al., 1996; Schonfelder et al., 2003).

O diagnostico ¢ facilmente realizado através da palpacdo vaginal. E possivel notar a
vagina anterior estenosada, cujas paredes formam espirais obliquas que indicam o sentido da
torcdo. Quando a torgcéo é pré-cervical ha menor envolvimento da vagina e o diagnoéstico pode
ser realizado por palpacdo do Utero via transretal. Em tor¢des menores que 180°, por¢des do
feto podem surgir na vagina e a distocia pode ser atribuida erradamente a ma posicéo fetal

(lateral ou ventral) (Noakes et al., 2009).
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O exame vaginal revela a disposi¢do anatomica anormal do canal do parto como ilustra
a Figura 12. A méo do MV ndo consegue passar anteriormente para a cérvix. A vagina estreita
conicamente e dobras da sua mucosa podem ser sentidas numa espiral obliqua. A direcédo
destas dobras indica o sentido da tor¢céo, horario ou anti-horario. A palpacao retal confirma o
deslocamento do 6rgdo bem como o sentido, jA que o ligamento largo é estranhamente
palpado como uma ansa rigida no abdomen caudal. O Utero encontra-se tenso com a artéria
uterina a cruzar transversalmente o abdémen (vista caudal) (Jackson, 2004).

Figura 12 - Exame vaginal em tor¢&o uterina (Jackson, 2004)

Quando nao hé certeza da direcao da tor¢cao, o exame retal pode facilitar o diagnéstico
através da palpacao do ligamento largo. Como o sentido anti-horéario (vista caudal) € o mais
comum, o ligamento largo pode ser sentido como uma faixa apertada/tensa dorsalmente do
lado direito e ventralmente a esquerda. Ocasionalmente, a origem da tor¢do & pré-cervical
dificultando o diagnéstico apenas por palpacao vaginal. Nestes casos, a palpacgdo tranrectal é
fundamental para um correto diagnostico (Moore., 1995; Lyons et al., 2012).

Em casos de diagndéstico tardio, o exame rectal € necessario para excluir aderéncias
uterinas as estruturas abdominais subjacentes. Caso algumas aderéncias estejam presentes, 0
MV tera dificuldade em mover a sua mao sobre cada lado do Utero aguando da palpacgao
(Noakes et al., 2009).

O diagnostico diferencial de uma apresentacdo dorso-pubica deve ser feito quanto
antes pois as manobras obstétricas de correcdo sdo bastante distintas. Também devera ser
realizado o diagnostico diferencial de estenose da cérvix, hipocalcémia clinica e outra qualquer

distdcia que impega a passagem do feto para o canal obstétrico (Stilwell, 2013).
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10. Tratamento
A técnica de tratamento utilizada para a correcdo da TU deve ser adotada consoante a
experiéncia do MV, o estado da gestacdo, a severidade da torcdo do 6rgdo, bem como a
condicdo da vaca, do feto e do Utero. Habitualmente as técnicas de resolucdo mais utilizadas
séo a rotacdo via vaginal, o rolamento da vaca e a cesariana (Noakes et al., 2009). Contudo,
gualquer tentativa de resolucédo s6 deve ser iniciada depois de confirmado o sentido da torgédo
(Stilwell, 2013).

Ha registos de casos de TU em que a resolucdo foi espontédnea. Contudo, acredita-se
gue quando esta nédo € corrigida pode levar a morte fetal, putrefacdo fetal e toxémia maternal.
Com a adocéo de um tratamento imediato e apropriado ao caso, 0 prognéstico maternal e fetal
é favoravel. A demora na intervencdo também torna o tratamento mais dificil, apesar de se

verificar uma taxa elevada de recuperagédo maternal (Noakes et al., 2009).

As manobras de resolucdo devem ser sempre realizadas sob anestesia epidural baixa

(cinco a dez mililitros de lidocaina a 2% (Stilwell, 2013).

Existem varias técnicas de resolucdo disponiveis, ndo existindo um método padrao
aplicavel para qualquer caso de TU. Os métodos de tratamento, quer médico quer cirdrgico,

serdo descritos de seguida.
» Uso de tocoliticos

O clembuterol é um relaxante muscular utilizado com frequéncia na correcdo manual
de distécias. Este farmaco tem propriedades relaxantes do miomério tornando mais facil a
corregdo de distdcias para o0 MV e menos traumatico para a vaca. Outros beneficios registados
por Ménard (1994) incluem a necessidade menos frequente do uso de anestesia epidural nas
manobras obstétricas e uma incidéncia significativamente menor de RMF aquando do uso de

clembuterol em casos de TU.

Em obstetricia bovina, o esforco abdominal pode ser controlado com anestesia
epidural, contudo as contracbes uterinas n&o. Por outro lado, alguns compostos
simpaticomiméticos bloqueiam seletivamente as contragbes do musculo liso, sendo este efeito

no utero conhecido como tocélise (Ménard, 1994).

Com o uso de clembuterol, obtém-se um bom relaxamento miometrial na maioria dos
casos permitindo um melhor acesso, corre¢do mais facil e maior lubrificacdo das estruturas
fetais e do trato genital. Assim, as extracdes fetais realizadas em partos distocicos requerem

menos for¢a e tornam-se menos traumaticas (Ménard, 1994).

Em TU superiores a 360° ha compromisso vascular podendo impedir que o farmaco
chegue ao local de ac¢@o ou ocorra ativagdo de um nudmero insuficiente de recetores. Caso

contrario, o clembuterol tem provado ser um auxiliar na reducdo de tor¢des uterinas. Ha

68



melhoria na detegéo do sentido da torcéo, facilidade na passagem da mao do obstetra através
das pregas obliquas na mucosa vaginal e a rotacao manual do feto € mais facil na maioria dos
casos em que foi realizado tratamento com clembuterol. O efeito miorelaxante da droga néo
aumenta a possibilidade de RMF (Ménard, 1994).

O tratamento com clembuterol aplicado por Ménard (1994) define-se pela injecao
intravenosa (veia coccigea) de 0,6 a 0,8 ug/kg de peso vivo 15 a 20 minutos antes da correcao

obstétrica.

10.1. Tratamento médico

10.1.1. Rotacéao do feto via vaginal
A correcéo manual s6 € possivel quando o ponto de tor¢éo se localiza caudal a cérvix.
O grau da torcdo e o relaxamento da cérvix sdo fatores criticos desta técnica (Pearson, 1971;
Sloss & Dufty, 1980; Roberts, 1986).

O objetivo deste método € alcancar o feto através da introducéo de uma mao na vagina
através da constricdo da vagina anterior e da cérvix parcialmente dilatada, sendo de seguida,

aplicada uma forca rotacional sobre o Utero por meio do feto (Noakes et al., 2009).

Esta técnica é possivel se a mao do obstetra passar até ao Gtero e chegar ao feto, bem
como se os fluidos fetais permanecem intatos dentro do Utero. O feto é agarrado por uma
proeminéncia adequada como o cotovelo, esterno ou coxa e € balancado de um lado para o
outro num movimento oscilante antes de ser empurrado para a direcdo oposta a da torcao,
como ilustra a Figura 13. (Jackson, 2004). A parte mais dificil da resolugdo da TU € a rotacédo

dos primeiros 18°, depois disso a rotacao é espontanea (Noakes et al., 2009).

Figura 13 - Correcéo de tor¢ao uterina através de rotacéo do feto via vaginal (Jackson, 2004)
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A probabilidade de sucesso desta técnica depende essencialmente de dois fatores: se
a cérvix se encontra suficientemente dilatada para que seja possivel a passagem da mao do

MV e se o feto se encontra vivo (Noakes et al., 2009).

Pearson (1971) foi bem-sucedido em 64 de 104 casos solucionados por esta técnica,
tendo obtido 39 fetos vivos dos 64 casos redutiveis e 31 fetos mortos dos casos irredutiveis
que foram solucionados cirurgicamente. Deve ser sempre tido em conta que a rutura das
membranas fetais diminui drasticamente a probabilidade de sobrevivéncia do feto (Pearson,
1971; Noakes et al., 2009).

E til ter a regi&o anterior da vaca mais elevada em relacéo a regido posterior € 0 uso
de anestesia epidural podera ser benéfico. Estudos tém mostrado que o uso de cloridrato de

clembuterol espasmolitico facilita a corre¢é@o da tor¢éo (Menard 1994).

Menard (1994) utilizou uma dose de 0,6 a 0,8 pug/kg de peso vivo por via intravenosa
em 70 casos de torcdo e constatou que a sua reducdo foi substancialmente mais facil, tendo
resultado numa taxa de sucesso de 77%.

Quando a cabeca do feto é facilmente acessivel, a aplicagdo de pressédo nos globos
oculares do vitelo ir4 causar movimentos convulsivos que podem ser traduzidos em rotacao

aplicando a forca necesséria (Jackson, 2004; Noakes et al., 2009).

Auld (1947) recomendou o balotamento abdominal para facilitar a oscilagdo do feto
antes da resolucao via vaginal. Esta técnica pode ser facilitada quando um assistente aplica
pressao externa no abdémen usando os punhos num movimento descendente no lado direito
do animal, de forma a coincidir com a frequéncia de movimentos que o obstetra realiza
internamente (Figura 14). O facto de o vitelo estar vivo também se torna vantajoso ja que os

movimentos espontaneos fetais podem auxiliar a correcdo (Lyons et al., 2013).
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Figura 14 - Representacdo da for¢ca externa aplicada para auxiliar a redu¢do manual de uma
torcdo com sentido anti-horério num animal em estacdo. Seta preta: dire¢cdo da torgao uterina;
seta azul: direcéo da forca aplicada internamente pelo obstetra; seta vermelha: dire¢éo da forca

aplicada externamente pelo assistente (Lyons et al., 2013)

Quando o feto esta morto, deverdo ser removidos os fluidos fetais com o objetivo de

reduzir o peso do Utero e assim, mais facilmente reposiciona-lo (Roberts, 1986).

TorgBes do Utero anteriores a cérvix ndo sédo reduzidas por manipulagdo vaginal, nem
casos de torcdo de 720° ou mais. Visto que 90% das TU ocorrem durante o parto e na sua
maioria, sdo0 menores que 180° o reposicionamento do 6rgdo por manipulacdo vaginal é

provavelmente a técnica mais utilizada (Roberts, 1986).

A taxa de sucesso desta técnica é alta se a vaca estiver em estagdo e a Cérvix
suficientemente dilatada para permitir ao operador alcancar o feto, bem como a viabilidade
deste. No entanto, o0 excessivo tamanho fetal e o peso do aparelho reprodutivo materno podem
tornar a corre¢do da torcao dificil (Morten & Cox, 1968; Noakes et al., 2009).

Alguns MV utilizam uma haste de destor¢cdo (Cornell detorsion rod). Com este
instrumento os cabos sdo aplicados nos membros do vitelo e, em seguida, para o final da
haste. Assim, alcas largas permitem que a pressdo de torcdo aplicada ao feto seja suficiente,
para que este rode. Contudo, este método tem risco acrescido de trauma dos membros do
vitelo, sendo portanto, necessario bastante cuidado no procedimento (Manning et al., 1982;
Lyons et al., 2013).
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10.1.2. Rotacédo davaca: correcao por rolamento
Quando a correcdo da torcdo manual por via vaginal falha, quando o acesso ao vitelo é
limitado ou quando a TU é bastante severa (igual ou superior a 360°), um método alternativo de

correcao deve ser considerado (Lyons et al., 2013).

Uma pesquisa baseada na pratica de 200 distdcias relata que a manipulacao vaginal foi
o tratamento de escolha, com a técnica de rolamento sendo a abordagem alternativa (Morten &
Cox, 1968). Roberts (1986) relata que, por vezes, o simples ato de soltar a vaca de repente
para o lado da tor¢&o pode corrigir a condicdo. Contudo, a maioria dos autores alertam que em
torgcBes mais severas o Utero encontra-se fridvel, e portanto, deve ser tido cuidado a derrubar a

vaca devido ao risco de rutura do 6rgdo (Noakes et al., 2009).

O rolamento da vaca € o método mais popular de reducdo de tor¢cBes uterinas.
Contudo, pelo fato de serem necessérias no minimo trés pessoas para executa-lo tem sido
substituido pelo método anteriormente ja referido de manipulacdo fetal via vaginal (Noakes et
al., 2009).

Na corre¢éo por rolamento para uma TU com sentido anti-horério, a vaca deve ser
colocada em decubito lateral esquerdo. A partir daqui, trés opcdes de rolamento sdo possiveis:
o rolamento simples; rolamento com manipulagédo vaginal e rolamento com placa (método de
Shéfers) (Lyons et al., 2013).

O rolamento simples é bem-sucedido em 18 e 100% dos casos (Roberts e Hilman,
1973; Sloss e Dufty, 1980; Frazer et al., 1996; Kruse, 2004). No entanto, a taxa de sucesso é
de 84 a 90% quando é utilizado o método de Schaffer (Schaffer, 1946; Roberts & Hilman, 1973;
Aubry et al., 2008; Noakes et al. 2009).

O objetivo é rodar rapidamente o corpo da vaca na dire¢do da tor¢cdo, enquanto o Utero
permanece relativamente estavel. A vaca é derrubada pelo método de Reuff para o lado da
torcdo. Um assistente segura a cabeca do animal enquanto os membros anteriores e de
seguida, os membros posteriores, sdo atados com uma corda, separados com 20 a 30
centimetros de distancia entre cada membro, como ilustra a Figura 15. A um dado sinal é
realizada tracdo coordenada dos membros atados do animal de modo a que a vaca fique

rapidamente virada para o lado oposto ao que se encontrava (Noakes et al., 2009).
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Figura 15 - Correcéo por rolamento da vaca (Jackson, 2004)

Apos este procedimento é entéo realizado um exame vaginal para verificar se ocorreu
reducdo da TU ou esta ainda persiste. Caso a reducdo ndo tenha ocorrido a vaca deve ser
calmamente reposta na posi¢ao inicial. O mesmo processo de viragem rapida é repetido e para
verificar se o rolamento esté a ser realizado no sentido correto o MV devera tentar manter uma
mao na vagina durante a manobra. Se nesta altura ndo houve sucesso na reducéo da tor¢éo e
as espirais na parede da vagina parecem estar mais apertadas, infere-se que o rolamento esta
a ser realizado no sentido errado. Caso contrario, 0 mesmo procedimento de rolamento sera
repetido até que a reducdo seja atingida. Se uma das extremidades do vitelo pode ser
alcancada e parcialmente flexionada durante a manobra, isto poderd facilitar o

reposicionamento do Utero (Noakes et al., 2009).

No rolamento com manipulagdo vaginal, a posicdo do vitelo é fixada aumentando
assim, o sucesso da reducdo da torcdo. Esta técnica é realizada quando o MV fixa o vitelo
firmemente enquanto a vaca é rodada. No entanto, este método tem riscos acrescidos para o

operador e portanto deve ser evitado (Lyons et al., 2013).

O rolamento pode ser bem-sucedido em 84% dos casos, contudo se a torgdo n&o for

reduzida em trés a quatro tentativas, o animal tem indica¢&o cirirgica.

Uma modificacdo desta técnica foi descrita por Schaffer (1946). Esta implica a
aplicacdo de uma tdbua de madeira ou uma escada de trés a quatro metros de comprimento e
20 a 30 centimetros de largura, sobre o flanco do animal em decubito, com uma extremidade
apoiada no solo. Um assistente coloca-se sobre a tabua enquanto a vaca é girada lentamente
para o lado oposto pelas cordas atadas nos membros. A principal vantagem desta técnica é
gue a tédbua permite fixar o Gtero enquanto o corpo da vaca é rodado; também pelo fato de a
manobra ser realizada lentamente, menos assistentes sdo necessarios e mais facil é para o

médico veterindrio verificar se o sentido do rolamento é o correto por palpacéo vaginal. Além
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disto, com esta técnica a primeira tentativa € geralmente bem-sucedida (Roberts & Hillman,
1973; Noakes et al., 2009). Esta técnica aumenta a taxa de sucesso para mais de 90% dos
casos (Sloss & Dufty, 1980).

» Extracéo fetal

Uma vez que a TU foi corrigida, o grau de dilatacdo da cérvix determina se a remogao
do feto pode ser realizada (Sloss & Dufty, 1980). A viabilidade fetal pode ser comprometida a
menos que o feto seja extraido rapidamente. Tem sido descrito que a administragdo de
oxitocina no auxilio da extracao fetal € mais eficaz se as membranas fetais ainda permanecem
intatas (Sloss & Dufty, 1980; Roberts, 1986). A cérvix raramente dilata se o feto ja estiver
morto, e algumas vezes mesmo estando o feto vivo. Se a remog¢do do mesmo demorar entre

duas a trés horas é o suficiente para que a morte ocorra (Pearson, 1971).

Uma questéo dificil de responder é o tempo que se deve esperar apés a resolucdo da
TU para que a cérvix relaxe e dilate. Aconselha-se a ndo esperar mais do que seis horas no
caso de o vitelo estar vivo e 12 horas caso esteja morto. Se possivel, o feto deve ser removido
logo apds a reducdo da torcdo. A injecdo de estrogénios ou cloridrato de vetrabutina podera
acelerar o processo. Tor¢cBes superiores a 360° conduzem maioritariamente a estenose da

cérvix e exigem a realiza¢do de cesariana (Stilwell, 2013).

As contragdes uterinas induzidas pelo feto auxiliam a dilatacdo completa da cérvix.
Assim, a viabilidade do feto no momento da reducéo da TU tem um forte impacto sobre a

probabilidade de dilagc&o cervical posterior (Breeveld-Dwarkasing et al., 2003).

O feto deve ser removido pelo obstetra assim que a TU for corrigida. A cérvix comeca a
fechar dentro de 30 minutos apés a resolugdo da tor¢do, o que dificulta o nascimento do feto

via vaginal (Jackson, 2004).

Apéds a correcdo da TU, 18 a 50% dos animais ndo mostram dilatacdo cervical
suficiente para o parto, o que justifica a realizacdo de cesariana (Manning et al., 1982; Frazer et
al., 1996; Aubry et al., 2008).

A localizagédo da TU também tem impacto sobre a probabilidade de dilatagdo da cérvix.
TorgBes pré cervicais sdo mais prejudiciais para a cérvix devido ao estado isquémico grave que
se instala no tecido cervical em comparagdo com tor¢cdes pOs cervicais. No estudo de
Prabhakar (1994), em bovinos com tor¢des pré cervicais ha menos de 36 horas, os fetos foram
entregues por via vaginal em 67% dos casos, enquanto ndo se verificou dilatacdo cervical em

qualquer animal dos quais tinham tor¢des pré cervicais ha mais de 36 horas.

Em qualquer método utilizado a sedagdo deve ser evitada devido a possiveis efeitos
adversos na viabilidade do vitelo pelo aumento das contragcbes miometriais através de

agonistas 2a-adrenérgicos (Lyons et., 2013). Hormonas como a oxitocina podem ser utilizadas
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para induzir a dilatagcao da cérvix, contudo a bibliografia ndo tem provado consisténcia quanto a
sua eficacia (Sloss & Dufty, 1980; Roberts, 1986).

ApoOs correcdo da TU, a assisténcia obstétrica € muitas vezes necessaria para remover
o feto. No estudo realizado por Lyons (2013) 43% dos casos necessitaram de nova intervengao
obstétrica, sendo o motivo mais comum a dilatacdo incompleta da cérvix (78% dos casos que

necessitaram de intervencao adicional).

Pearson (1971) relatou a extracdo do feto via vaginal em 48% dos 64 casos que foram
corrigidos manualmente. No estudo de Frazer (1996) de 164 casos hospitalares, a extracdo
vaginal foi possivel em 31 casos apds correcdo da torcdo e 27 casos apds a técnica do
rolamento. Contudo em 31 casos foi necessario proceder a cesariana devido a falha na
dilatacdo da cérvix apés reducdo da torgdo uterina. Assim, o feto foi removido com éxito
através via vaginal em 59% dos casos em que a correcao da TU foi ndo cirargica (Frazer et al.,
1996).

A severidade e a duragdo da torcdo do utero parecem desempenhar um papel
fundamental na posterior dilacdo da cérvix. Uma cérvix endurecida é pouco provavel que venha
a dilatar e o alongamento manual desta raramente € bem-sucedido (Pearson, 1971; Sloss &
Dufty, 1980).

Se o canal vaginal esta relaxado e ndo parecer que haja despropor¢cdo materno-fetal,
Pearson (1971) sugere a incisédo do bordo cervical como sendo estirada sob a forma de uma
manga sobre o feto quando a tragéo é aplicada. Esta abordagem € contraindicada se a cérvix
estiver endurecida e espessa. O Utero e os tecidos cervicais da proximidade do ponto de torgdo
podem estar extremamente fridveis e sujeitos a rutura quando é aplicada tracdo ao feto
(Roberts, 1986). Frazer (1996) afirma que o tamanho fetal superior a media, participa na
etiologia desta condicdo, e portanto, ndo considera o seccionamento da cérvix uma opg¢ao

viavel.

Quando a cérvix se encontra dilatada apds a corre¢do da torcdo e ndo se verifica
desproporgdo materno-fetal poderéa ser realizada tracdo do feto sem problema para que o seu
nascimento ocorra. Se a cérvix esta apenas parcialmente dilatada, em lugar da realizacdo de

cesariana, Pearson (1971) recomendou a sec¢ao da cérvix via vaginal.

10.2. Tratamento cirdargico
Se 0 caso ndo pode ser corrigido pelas técnicas anteriormente mencionadas, deve-se
recorrer a laparotomia com o animal em estacdo com acesso na fossa paralombar esquerda ou
direita, dependendo da localizacdo do feto, na tentativa de reduzir a TU por manipulacéo intra-
abdominal (Noakes et al., 2009).
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A maioria dos casos de TU ndo requer intervengdo cirlrgica, sendo raramente a
cesariana utilizada como primeira escolha de tratamento. No estudo de Frazer (1996) 62% dos
casos de torcdo foram reduzidos através de cesariana contudo em apenas 35% destes a

cesariana foi a técnica de primeira escolha.

A cesariana tem indicacéo para casos em que a TU é irredutivel, quando a cérvix esta
pouco dilatada ou quando a dilatacdo da cérvix falha ap6s a reducao da torcdo (Noakes et al.,
2009). Esta intervencédo cirdrgica também pode ser indicada em casos raros em que a TU
ocorre antes do termo da gestacao (Roberts, 1986). No entanto, deve existir um balanco entre
o valor do vitelo e o valor perdido na execucéo da cirurgia, ndo sé pelo custo da mesma, mas
também pela repercussdo negativa que tera na fertilidade e lactagdo subsequente (Lyons et al.,
2013).

A correcéo cirdrgica deve ser tida como ultimo recurso na resolucdo de casos de TU. A
corregdo intra-abdominal pode ser dificil de executar e ha risco elevado de rutura do Utero
friavel devido ao edema resultante da sua tor¢do. Para além disto, o deslocamento intestinal
pode dificultar o acesso ao Utero. Executar a cesariana sem corre¢do prévia da TU néo é
aconselhado, ja que apds a remocéao do feto o Utero tende a deslocar-se para a sua posi¢éo,

dificultando o acesso a incisdo para que esta possa ser suturada (Lyons et al., 2013).

Em varios estudos sobre cesariana em bovinos tem sido relatada uma percentagem de
cirurgias entre 11% e 26,5% necessarias em virtude da ocorréncia de TU (Wright, 1958;
Pearson, 1971; Manning et al., 1982; Baker, 1988; Noakes et al, 2009).

Devido ao fato de a histerectomia também poder ser necessaria antes da TU ser
corrigida, ou apos a tor¢do ser corrigida quando a cérvix ndo dilata, a abordagem pelo flanco
esquerdo é preferivel. No entanto, deve ser tido em conta que, em casos de TU,
frequentemente surgem ansas de intestino delgado deslocadas para o flanco esquerdo do
abdémen (Noakes et al., 2009).

Apb6s anestesia paravertebral ou local, uma incisdo de 15 a 20 centimetros é realizada
na fossa paralombar esquerda, preferencialmente. E inserida uma m&o através da incisdo
empurrando o omento cranialmente para que a direcdo da TU possa ser confirmada. Para uma
TU para a esquerda, a mdo do operador passa entre o Utero e o flanco esquerdo procurando
uma proeminéncia 6ssea do feto para que seja feita uma manobra de oscilagdo do Utero e
posteriormente roda-lo, levantando-o e empurrando-o para a direita. Para uma TU para a
direita a mao passa dorsalmente e depois ventralmente entre o Utero e o flanco direito e como
anteriormente, é realizada uma manobra oscilante para a rotacdo do Utero e posteriormente

direcionada para a esquerda (Noakes et al., 2009).

Em alguns casos, ndo é possivel rodar o Utero ao longo do seu eixo longitudinal e a

cesariana tem que ser realizada antes que a TU possa ser reduzida. Noutros casos, apesar do
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alivio abdominal da correcdo da torcdo, a cérvix ndo dilata e assim, a cesariana devera ser
realizada para retirar o feto. Devido ao edema das paredes do Utero, este esta invulgarmente
friavel e o transudado peritoneal é normalmente abundante, dificultando também a manobra
obstétrica (Noakes et al., 2009).

A condicao da parede uterina deve ser cuidadosamente verificada antes da sutura da
cavidade abdominal. Se o Utero esta palido, o fornecimento de sangue pode ter sido
comprometido aquando da tor¢do. Se isto ocorrer e a cor normal do Utero ndo é restaurada
apos a correcdo da tor¢cdo o progndstico € reservado. Cobertura antibidtica e anti-inflamatérios
ndo-esteroides devem ser prescritos, visto que ajudam na recuperacdo, bem como na

analgesia (Jackson, 2004).

Com elevada taxa de sucesso, relativamente maior seguranca para o MV e menos
stress provocado ao animal, os autores aconselham a tentativa de correcdo manual, em
primeiro lugar, seguido por métodos de rolamento. Devido as potenciais complica¢des
associadas a cirurgia, deve sempre primeiro ocorrer a tentativa de reduzir a torcdo antes de
realizar a remocéo do feto (Lyons et al., 2013).

Em 137 casos de TU corrigidos por cirurgia Pearson (1971) verificou uma taxa de
recuperacao de 95% com involucdo uterina rpida. Também notou que as membranas fetais ja

se encontravam destacadas no momento da cirurgia ou se destacaram logo de seguida.

Seja qual for o método de tratamento utilizado a decisdo tem que ser tomada em
funcdo da gestdo subsequente do caso clinico. Visto que em muitos casos ocorre separagao
placentaria e inércia uterina, bem como ha tendéncia para que a cérvix feche rapidamente apés

a recolocagéo do utero, ndo voltando a dilatar (Noakes et al., 2009).

11. Feto

11.1. Viabilidade fetal
O rapido diagndstico e corre¢do da TU fornecem um progndstico favoravel quer para a
vaca quer para o feto. O atraso no diagnéstico quase invariavelmente resulta na morte fetal,
tendo em conta que a hipéxia pode levar a separagdo da placenta, mesmo ainda que as
membranas fetais permanecam intatas (Sloss & Dufty, 1980; Roberts, 1986; Noakes et al.,
2009).

Para Frazer (1996) o grau de compromisso vascular uterino € um fator determinante na
sobrevivéncia do feto. Em alguns estudos ndo houve evidéncia de isquémia ou gangrena do
miométrio, mesmo nos casos mais graves ou prolongados, enquanto Pearson (1971) relatou
cianose uterina especialmente em casos de torcdes mais graves que ndo haviam sido

corrigidos antes da cirurgia.
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Uma vez solucionada a TU, o atraso na completa dilatacdo da cérvix pode
comprometer a viabilidade do feto, sendo que o atraso de duas a trés horas na dilatacédo

resulta na morte fetal (Pearson, 1971; Sloss and Dufty, 1980).

A condigdo do feto morto pode ser recente ou ja se encontrar no estado autolitico,
sendo relatado que 14% encontram-se enfisematosos. Este fator € influenciado quer pela
duracéo quer pela severidade da TU (Frazer et al., 1996). Ja para Craig (1930) o estado do feto

parece ser mais influenciado pela duracéo da TU do que pela severidade da mesma.

Pearson (1971) constatou que de 168 casos de TU severa, apenas 67 vitelos nasceram
Vivos, no entanto sera expectavel uma maior taxa de sobrevivéncia em casos menos Severos e

tratados atempadamente.

A mortalidade fetal é tipicamente elevada em TU, provavelmente devido ao parto
prolongado associado a tor¢cdo do 6rgdo e subsequente estado de hipoxia fetal, bem como a
perda de fluidos fetais. No entanto, a taxa de sobrevivéncia fetal é variavel correspondendo
entre 24 a 71% dos casos (Pearson, 1971; Manning et al., 1982; Frazer at al., 1996; Aubry et
al., 2008; Noakes et al., 2009; Lyons et al., 2012).

12. Complicacdes
A taxa de complicacdes posteriores depende da gravidade da TU e da contaminagéo
bacteriana que ocorreu. Tipicamente, veias e vasos linfaticos sdo comprimidos aquando da
torcdo, levando a congestdo e edema das paredes uterinas. Em casos mais severos a
compressédo arterial leva a hipoxia, trombose e eventualmente gangrena do 6rgéo (Frazer et
al.,1996).

De entre as complicagcbes de TU mais frequentes destacam-se a rutura uterina e a

retencdo de membranas fetais que serdo descritas de seguida.

12.1. Rutura uterina (RU)

A TU é uma das causas mais comuns de rutura uterina em bovinos e foi diagnosticada
em 27% dos casos num estudo de Pearson (1971). A rutura ocorre principalmente em casos de
TU de 360° ou mais, sugerindo que o comprometimento vascular e as altera¢cdes edematosas
resultantes podem enfraquecer as fibras do miométrio. Embora alguma hemorragia a partir da
rutura do Utero seja inevitavel, a morte por choque hipovolémico raramente é observada
(Pearson, 1975).

Em 9 a 27% das tor¢cbes, a RU pode ocorrer quer no momento da reducgéo da tor¢do
quer durante a realizacdo das manobras obstétricas de correcdo (Pearson, 1971; Pearson,
1975; Frazer et al., 1996).
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A duracdo da ocorréncia de RU pode ser avaliada a partir do aspeto macroscopico dos
bordos do local de rutura e da gravidade de peritonite instalada (Pearson, 1971).

12.2. Retencdo de membranas fetais (RMF)
A TU em bovinos é suscetivel de ser seguida por RMF e metrite puerpal. No entanto,
apenas 4% dos 147 casos de TU no estudo de Roberts (1986) corrigidos por cesariana

resultaram em RMF.

Ja Frazer (1996) relata que 57% das vacas desenvolveram RMF apds correcédo da TU
e 43% expulsaram as mesmas nas 12 horas seguintes a extragdo do feto. Muitas das vacas
qgue foram classificadas como tendo expulsado as membranas fetais dentro de 12 horas pés-
parto, tinham destacamento completo da membrana aquando da extracdo fetal, sendo as
membranas fetais removidas juntamente com o feto. Atribui-se a maior incidéncia de RMF ao
comprometimento vascular induzido pelo edema dos cotilédones fetais. O edema estende-se
até a extremidade das vilosidades coridnicas bloqueando-as nas criptas das carlnculas,

atrasando desta forma a separacdo da placenta (Grunert, 1986).

13. Prognéstico
A sobrevivéncia de um animal afetado por TU depende de fatores tais como, a
severidade do comprometimento vascular que pode tornar o Utero friavel, a durac@o da tor¢cdo
e do diagnéstico correto seguido de manipulagéo cuidadosa (Sloss & Dufty, 1980; Drost, 2007;
Noakes et al., 2009).

A taxa de recuperacdo maternal por norma € elevada entre 78% e 95%, a menos que
se desenvolva toxémia grave ou necrose uterina (Roberts, 1986; Frazer et al., 1996; Noakes et
al., 2009). A taxa de mortalidade varia entre 5 e 18%, dependo do grupo de risco estudado
(Pearson, 1971; Sloss & Dufty, 1980; Roberts, 1986). E sabido também que a fertilidade
subsequente tem correlacdo negativa com o grau e duracdo da torcdo (Schoénfelder et al.,
2005a).

Assim, a duracdo da condicdo e a permeabilidade da cérvix ditam a gravidade da
putrefacédo fetal, e com isto, a probabilidade de se desenvolver toxémia maternal (Noakes et al.,
2009). A severidade da TU e a duracdo do compromisso vascular também influenciam o
desenvolvimento de edema uterino e necrose isquémica (Sloss & Dufty, 1980; Manning et al.,
1982; Roberts, 1986). De facto, a taxa de sobrevivéncia diminui linearmente (87% para 43%)

com o aumento da duracéo da torcdo (Prabhakar et al., 1995).

Os animais parecem morrer de choque endotoxémico e acredita-se que esta é uma
potencial complicagcdo, uma vez que quando a TU é corrigida e a perfusdo é retomada. Com
isto, alguns autores defendem o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides antes da intervencao

cirrgica nos casos mais severos (Pearson, 1971).
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A baixa taxa de mortalidade maternal com a cirurgia na resolucdo de TU acredita-se
que se deve a diminuicdo da probabilidade de infecdo intra-uterina em comparacdo com as
restantes formas de distocia. A autdlise estérii é mais comum em casos de enfisema
putrefativo, jA que a proliferacdo bacteriana é retardada, em muitos dos casos, pelo
encerramento da cérvix aquando da TU, bem como pela presenca de membranas fetais intatas
(Pearson, 1971).

O método de correcdo da tor¢cdo também influencia a sobrevivéncia da vaca. Tor¢des
que sao reduzidas através da manipulacdo vaginal do feto ou pela técnica de rolamento da
vaca tém elevada taxa de sobrevivéncia maternal, ao contrario dos casos que se recorre a
cesariana. A taxa de sobrevivéncia da vaca apos corregdo via vaginal e cesariana é de 88-
100% e 25-95%, respetivamente (Pearson, 1971; Prabhakar et al., 1995; Frazer et al., 1996).

Em estudos em que os animais que sofreram tor¢cdo TU foram submetidos a cesariana
entre 31 e 47% dos animais sdo eutanasiados durante a cirurgia devido ao comprometimento

do 6rgéo (Frazer et al., 1996).

Existem poucos estudos acerca da sobrevivéncia a longo prazo das progenitoras apés
TU. Frazer (1996) reportou 78% de taxa de sobrevivéncia a curto prazo entre referéncias
hospitalares. A longo prazo verificou taxas de sobrevivéncia maternal de 93% e 84% para 100
e 200 dias pos-parto, respetivamente, tendo uma taxa de 57% de abate de entre os animais

que sobrevivem ao parto (Lyons et al., 2012).

O prognéstico é bastante favoravel nos casos que sao reconhecidos e tratados
rapidamente. Nos casos em que a reducao da TU nédo foi imediata apds a sua detecéo ocorre
comprometimento do aporte sanguineo as estruturas envolvidas. Em alguns casos o feto pode
morrer e a parede uterina tornar-se necroética e friavel. Com isto, a rutura uterina pode ocorrer

espontaneamente ou durante a manobra de correcao por rolamento do animal (Jackson, 2004).

A possibilidade de ocorréncia de danos uterinos nao observaveis deve ser sempre
considerada nos casos em que o tratamento foi adiado ou quando o tratamento foi mal

realizado ou o método inadequado (Jackson, 2004).

O reconhecimento imediato do problema por parte do produtor é provavelmente o fator
principal subjacente & mortalidade observada e com isto, a prevencdo do produtor sobre a

gestéo do parto pode reduzir a mortalidade fetal e maternal (Lyons et al., 2013).

ApOs o exame clinico do animal, geralmente, o proprietario questiona-se sobre a
probabilidade de sobrevivéncia maternal e fetal, os custos do tratamento, tempo de
recuperacao pds-parto e fertilidade futura. Para responder a estas questdes, o MV deve ter em
conta alguns parametros identificaveis que o podem auxiliar no prognéstico do caso clinico
(Ghuman, 2010). A elasticidade uterina, palpavel aquando do exame transretal, € um bom

indicador do grau de congestdo e danos da parede uterina e portanto, posterior viabilidade do
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orgao e fertilidade do animal. Bovinos com boa elasticidade uterina tém melhor progndstico e
animais com abaulamento do Utero que a palpacdo se encontra tenso e inelastico tém uma

maior taxa de mortalidade e de infertilidade pds-parto (Schonfelder et al., 2003).

Assim, com a histéria pregressa, os sinais clinicos, como o ingurgitamento mamario e o
relaxamento dos ligamentos sacroisquiaticos, bem como com o exame clinico, 0 MV pode
informar o proprietario acerca do prognostico do animal (Pearson, 1971; Schonfelder et al.,
2003).

Através destes parametros e tendo em conta o grau e duracéo da torcao, bem como a
condicdo do feto, é feita uma classificacdo baseada em trés estagios para a avaliacdo do
progndstico relativamente a sobrevivéncia e fertilidade futura (Prabhakar et al.,, 1995;
Schonfelder et al., 2005a).

» Bom prognostico

Enquadram-se nesta classificacdo animais com grau varidvel de tor¢do uterina (90° a
360°), de curta duragdo (menos de 36 horas) e exibem relaxamento dos ligamentos pélvicos,

bem como descida completa do leite (Prabhakar et al., 1995; Schonfelder et al., 2005a).

Durante o exame vaginal, a viabilidade fetal pode ser verificada através da cérvix
parcialmente dilatada, isto se o grau da TU permitir a passagem da mao do MV. No exame
transretal a parede uterina revela-se elastica com reflexos fetais facilmente palpaveis.
Dependendo do grau da TU, esta pode ser facilmente reduzida por manipulacdo fetal via

vaginal ou pela técnica de rolamento da vaca (Hantschmann, 2004; Noakes et al., 2009).

As hipoteses de sobrevivéncia do feto apds a correcdo da torgao sdo elevadas, caso o
grau da tor¢éo seja baixo. A sobrevivéncia e posterior fertilidade das vacas é superior a 90% e
70%, respetivamente (Schonfelder et al., 2005a, 2007b).

» Prognéstico menos favoravel

Os animais deste estagio tém grau de TU variavel (entre 180° e 360°), de longa
duracao ja (entre 36 e 72 horas) e apenas metade deles exibem relaxamento dos ligamentos
pélvicos e descida completa do leite. Nos restantes, o leite € reabsorvido e os ligamentos
pélvicos encontram-se tensos (Prabhakar et al. 1995; Schénfelder et al., 2005a). No exame
transretal verifica-se elasticidade da parede uterina, sendo a fertilidade futura cerca de 40%,
nestes casos (Schdnfelder et al., 2005a, 2007b).

» Mau prognostico

O prognostico é desfavoravel quando a condi¢éo esta instalada ha mais de 72 horas e
a torcdo é superior a 180°. Nestes casos na maioria das vacas o leite foi reabsorvido e os

ligamentos pélvicos encontram-se tensos (Prabhakar et al. 1995; Schonfelder et al., 2005a).
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A congestédo resultante da compressédo dos vasos sanguineos durante o periodo da
torcdo leva a morte fetal e autdlise fetal. Consequentemente, ocorrem alteracdes bacterianas
no ambiente uterino tornando a parede do 6rgéo tensa, inelastica e fragil. Tendo em conta que
0 dano da parede uterina é elevado, nestes casos desaconselha-se aplicar a técnica de
rolamento da vaca para resolucédo da TU, uma vez que o risco de rutura do 6rgéo é elevado.

Assim, o método de resolugao aconselhado € a cesariana (Schonfelder et al., 2005a, 2007b).

Durante o periodo pés cirargico, a involucdo uterina é retardada devido a expansao
excessiva das estruturas uterinas, obstrucdo da perfusado, inflamacéo, toxémia e alteracfes
miometriais (Frazer et al., 1996; Schonfelder et al., 2005a).

Se no decorrer da cirurgia a parede uterina se encontrar friavel, devera ser considerada
a ovariohisterectomia uma vez que h& elevado risco de deiscéncia da sutura e a fertilidade
futura do animal esta potencialmente comprometida (Schonfelder & Soboraj, 2006a, 2006b;
Schonfelder et al., 2005a, 2007b).

A taxa de sobrevivéncia dos animais com este prognéstico € inferior a 43% e geralmente
estes casos conduzem a infertilidade (Schonfelder et al., 2005a, 2007b).

14. Prevencgéo
N&o sendo facil prever casos de TU, as medidas preventivas sdo escassas. Incluem-se
evitar transportar animais no final da gestacéo e provocar o parto em casos de partos de fetos

grandes ou de gestacdo gemelar (Stilwell, 2013).
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Parte Il — Estudo
de caso: torcao

uterina



1. Objetivos

O objetivo geral deste trabalho foi proceder a caraterizagdo da ocorréncia de TU por
namero de partos, sentido da torgéo e grau da tor¢cdo. Secundariamente avaliou-se o efeito dos

fatores fetais, apresentacao, sexo e viabilidade na ocorréncia de torcao.

Para além disto, pretendeu-se estudar a influéncia do grau da TU no método de corregdo
selecionado pelo MV e na viabilidade fetal, bem como a influéncia da viabilidade fetal no

método de resolucédo escolhido.
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2. Materiais e métodos

a. Amostra dos animais em estudo
Este estudo foi realizado com uma amostra de 58 vacas de leite que desenvolveram
TU durante o periodo de estagio, desde 15 de Setembro de 2014 a 15 de Fevereiro de
2015.

A amostra representou 100% das vacas observadas com TU e 58,01% do total de

casos de distécia observados.

Incluiram-se vacas primiparas e multiparas, sendo o namero de partos um dado em

estudo.

b. Registo de dados
Para cada caso clinico procedeu-se ao registo do niumero de partos da vaca, condi¢do
corporal (avaliada numa escala de um a cinco, realizada sempre pela mesma pessoa),
sentido da TU, grau da torcdo, apresentacdo do feto, sexo do feto, sobrevivéncia fetal e

técnica de corre¢do da tor¢éo efetuada.

c. Analise estatistica
Os dados recolhidos para este estudo foram registados e processados no Microsoft
Excel 2013.

A amostra caraterizou-se através de estatistica descritiva. Os dados foram expressos
em frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média, minimo, maximo, moda, mediana e desvio

padréo.

Realizou-se a andlise estatistica com o programa IBM SPSS Statistics 20®. Foi
realizado o teste de Qui-quadrado para testar a hipétese de relagdo entre algumas variaveis e

correlacionaram-se algumas destas através do coeficiente de correlagdo de Pearson.
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3. Resultados

a. Distribuicdo dos animais com TU por niUmero de partos
Observando o Gréafico 12, verifica-se que a maioria das TU ocorrem em vacas
multiparas, representando 90% (FA = 52), enquanto apenas 10% (FA = 6) dos casos
observados ocorrem em primiparas. A ocorréncia de TU foi mais frequente em vacas no
terceiro parto, representando 43% (FA = 25) dos casos, seguido de vacas durante o

segundo parto com 28% (FA = 16).

1°parto
2%parto
3% parto
4°parto
5%parto

Grafico 12 - Distribuicao da ocorréncia de TU por nimero de partos (FR %, n=58)

b. Distribuicdo dos casos de TU segundo o sentido da torcéo
Pelo Grafico 13, abaixo representado, verifica-se que a maioria das TU obtidas foram
para a esquerda (sentido anti-horério vista caudal) representando 76% dos casos (FA = 44),
enquanto apenas 24% dos casos (FA = 14) foram para a direita (sentido horério em vista

caudal).
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“ Esquerda

= Direita

Grafico 13 - Distribuicao dos casos de TU estudados segundo o sentido da torgéo

c. Distribuicdo dos animais com TU segundo o grau da tor¢cédo apresentado
No Gréfico 14, verifica-se que a maioria das TU (39 casos) nos animais em estudo
apresentavam entre 180° e 270°. Verificaram-se nove animais com TU de 90° e dez animais

com torgdo de 360°.
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Grafico 14 - Distribuicdo dos casos de TU segundo o grau de tor¢@o apresentado (FA)
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d. Distribuicdo dos partos apds TU segundo a apresentacao do feto no canal

do parto
Relativamente a apresentacdo do feto no canal do parto, apds resolucdo da TU,
verificou-se que a maioria dos fetos tinham apresentacao anterior, correspondendo a 79% dos
casos (FA = 46), enquanto apenas 21% dos fetos tinham apresentacéo posterior (FA = 12),

como ilustra o Grafico 15 abaixo representado.

21%

—

Anterior

Posterior

Gréfico 15 - Distribuicdo dos partos apds TU segundo a apresentacado do feto no canal do

parto

e. Distribuicdo dos partos apds TU segundo a viabilidade do feto
Apéds a resolucdo da TU, verificou-se uma mortalidade fetal de 41% (FA =24), tendo a

maioria dos fetos nascido vivos (FA = 34), como ilustra o Grafico 16.

41% |

Vivo

Morto

Grafico 16 - Distribuicdo dos partos apés TU segundo a viabilidade fetal
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f. Distribuicdo dos partos apés TU segundo o sexo do feto
Observando o Grafico 17, percebe-se que a maioria dos fetos obtidos apos os casos
de TU estudados eram machos, representando 66% (FA = 38), enquanto 34% (FA = 20) eram

fémeas.

34%

Macho

Fémea

Gréfico 17 - Distribuicdo dos partos apds TU segundo o sexo do feto

g. Distribuicdo dos casos de TU segundo atécnica de resolucdo executada
No Grafico 18, verifica-se que a técnica preferencialmente utilizada pelo MV nos casos
de TU estudados foi a técnica de manipulagdo manual via vaginal, contado com 69% (FA = 40),

enquanto a técnica de rolamento da vaca contou com 31% (FA =18) dos casos.

31% |

Manual

69%
Rolamento

Grafico 18 - Distribuicdo dos casos de TU segundo a técnica de resolucdo executada
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h. Caracterizacao das variaveis quantitativas da amostra
Na Tabela 6, abaixo representada, encontram-se caracterizadas as variaveis

quantitativas em estudo no que respeita ao minimo, maximo, média, mediana, moda e desvio

padrao
Tabela 6 - Caracterizacao das variaveis quantitativas da amostra
Média Minimo Méaximo Mediana Moda Desvio padrao
CcC 3,09 2,50 4,00 3,00 3,00 0,33
N° parto 2,76 1,00 5,00 3,00 3,00 1,00
Grau datorcéo (°) | 226,55 | 90,00 360,00 255,00 | 180,00 86,36

i. Relagéo entre grau da TU e a viabilidade do feto
A Tabela 7 ilustra 0 nimero de casos obtidos conforme a viabilidade fetal em fung&o do
grau de TU apresentado pelos animais em estudo. Houve diferencas significativas (p=0,0015)
na viabilidade fetal em funcéo do grau de TU. A maioria dos fetos sobreviveu apds TU. Os fetos

nascem mortos principalmente em tor¢ées iguais ou superiores a 270°.

Tabela 7 - Namero de casos obtidos conforme a viabilidade fetal em funcao do grau de TU

Vivo Morto TOTAL
90° 8 1 9
180° 16 4 20
270° 8 11 19
360° 2 8 10
TOTAL 34 24 58

Verifica-se uma correlagdo negativa entre a taxa de sobrevivéncia fetal e o grau de
torcdo uterina (Correlacdo de Pearson = -0,4999).

j- Relacao entre o grau da TU e a técnica de resolucéo
A Tabela 8 representa o numero de casos obtidos conforme a técnica de resolugéo da
TU em funcdo do grau da mesma apresentado pelos animais em estudo. Houve diferencas
significativas (p= 0,0018) na escolha da técnica de resolugdo em funcdo do grau de TU. A
maioria das torgdes foi resolvida pela técnica manual. A técnica de rolamento é essencialmente

utilizada em TU iguais ou superiores a 270°.
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Tabela 8 - Nimero de casos obtidos conforme a técnica de resolucéo da TU em fun¢éo do
grau da mesma

90° 9 0 9
180° 18 2 20
270° 12 7 19
360° 1 9 10

TOTAL 40 18 58

Verifica-se uma correlagdo positiva entre o grau de TU e a técnica de resolucdo

aplicada (Correlagéo de Pearson = 0,6146).

k. Relagdo entre a viabilidade do feto e a técnica de resolucéo
A Tabela 9 representa o nimero de casos obtidos conforme a viabilidade fetal em

funcao da técnica de resolucéo aplicada.

Houve diferencas significativas (p= 0,14) na escolha da técnica de resolugédo em funcao
da viabilidade fetal. A maioria dos casos de TU foram reduzidos pela técnica de manual. A

técnica de rolamento é preferencialmente utilizada quando o feto se encontra morto.

Tabela 9 - Namero de casos obtidos conforme a viabilidade fetal em funcéo da técnica de

resolucdo aplicada

Vivo 29 5 34
Morto 11 13 24
TOTAL 40 18 58

Verifica-se uma correlagdo negativa entre a viabilidade fetal e a técnica de resolugéo
aplicada (Correlagéo de Pearson = -0,4200).
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4. Discussao

Como ja foi referido, vacas de producdo de leite multiparas apresentam um risco acrescido
de desenvolvimento de TU devido ao alongamento dos ligamentos pélvicos juntamente com a
diminuicdo do ténus uterino (Roberts, 1986; Drost, 2007; Aubry et al., 2008; Noakes et al.,
2009). Neste trabalho observou-se que 90% dos animais estudados tinham mais que um parto,
estando de acordo com a bibliografia, sendo a TU mais frequente durante o terceiro parto
(43%).

Também ao encontro do que é citado pela bibliografia, o sentido da TU mais frequente foi
anti-horario (para a esquerda em vista caudal), representando 76% dos casos estudados.
Geralmente o corno uterino gestante roda sobre o corno uterino ndo gestante, e deste modo,
espera-se que tor¢des uterinas com sentido anti-horario sejam associadas maioritariamente a
gestac¢Bes do corno uterino direito (59 a 75%), e vice-versa (Sloss & Dufty, 1980; Drost, 2007).
Teria sido interessante avaliar o corno uterino gestante aquando da TU, contudo este
parametro ndo foi estudado neste presente trabalho.

Neste estudo verificou-se que a maioria das TU tém grau variadvel entre 180° e 270°
esta de acordo com o citado por Frazer (1996) em que 20% das tor¢gdes seriam menores que
180%, 57% seriam entre 180° e 270° e que 22% corresponderiam a tor¢des entre os 271° e os
360°. Contudo, Wright (1958) considera que o grau de tor¢do mais comum varia entre os 90° e

0s 180°. Ja Pearson (1971) verificou que na maioria dos casos as TU seriam de 360°.

Segundo Frazer (1996) a prevaléncia de 6% de apresentacdes posteriores do feto no
canal do parto sugere que a apresentagdo anormal fetal ndo € um fator predisponente no
desenvolvimento de TU. No presente estudo a prevaléncia de apresentacdes anteriores foi de
79%, confirmando que a apresentacdo fetal no canal do parto ndo parece intervir com o
desenvolvimento de TU. Numa populacdo normal espera-se que em 4 a 5% dos partos
ocorridos, os fetos tenham apresentacdo posterior (Williams, 1948; Sloss & Dufty, 1980;
Noakes et al., 2009).

Relativamente & mortalidade fetal esta é tipicamente elevada em TU, provavelmente
devido ao parto prolongado associado a tor¢do do 6rgdo e subsequente estado de hipéxia fetal.
No entanto, a taxa de sobrevivéncia fetal é variavel correspondendo entre 24 a 71% dos casos
(Pearson, 1971; Manning et al., 1982; Frazer at al., 1996; Aubry et al., 2008; Lyons et al.,

2012), indo ao encontro do valor de 59% de fetos vivos obtido neste trabalho.

Constatou-se que a maioria dos fetos provenientes de partos distocicos apés TU eram
machos (66%), tal como Frazer (1996) concluiu que as TU tendem a estar associadas a fetos

machos e de maiores dimensfes, sendo consequentemente mais pesados. A propor¢do de

92



fetos do sexo masculino varia entre 63% a 69% segundo a bibliografia (Morten, 1968; Sloss &
Dufty, 1980; Frazer et al., 1996; Noakes et al., 2009;).

De entre as técnicas de tratamento médico e cirlrgico, todos os casos estudados foram
solucionados através de tratamento médico, ndo sendo nenhuma TU observada corrigida por
cesariana. A técnica mais frequentemente aplicada pelo MV foi a manipulacéo fetal via vaginal
representando 69% dos casos. A taxa de sucesso desta técnica é alta se a vaca estiver em
estacdo, a cérvix suficientemente dilatada para permitir ao MV alcancar o feto e se este se

encontra vivo ou nao (Lyons, 2013).

Segundo Lyons (2013) quando a correcdo da torcdo manual falha, quando o acesso
ao vitelo é limitado devido a sua localizagdo ou quando a tor¢do é bastante severa (igual ou
superior a 360°), um método alternativo de correcdo deve ser considerado. Assim, o método de

reducdo da TU mais adequado ¢é eleito consoante o grau da tor¢édo e da viabilidade do feto.

Verificou-se uma relac@o negativa moderada entre a viabilidade fetal e a técnica de
resolugdo aplicada, isto €&, quando o0s fetos se encontravam mortos optava-se
preferencialmente pela técnica de rolamento da vaca. Segundo Noakes (2009) a técnica de
manipulagdo fetal via vaginal é bastante facilitada quando o feto se encontra vivo ja que é
possivel aproveitar os movimentos fetais na sua rotacdo, bem como a aplicacdo de presséo
nos globos oculares do vitelo ira causar movimentos convulsivos que podem ser traduzidos em
rotacdo aplicando a for¢a necessaria. Também Roberts (1986) menciona que quando o feto
esta morto, deveram ser removidos os fluidos fetais com o objetivo de reduzir o peso do Utero e
assim, mais facilmente reposiciona-lo, contudo na maioria dos casos um método alternativo a

manipulacgéo fetal deve ser considerado.

Uma relacao positiva entre o grau da TU e a técnica de correc@o aplicada foi descrita
por Roberts (1986) e Noakes (2009), referindo que quanto maior for a severidade da tor¢céo
mais dificil sera a sua resolucéo e que o método de reducado selecionado depende da duracdo
e do grau da TU. No caso dos animais deste estudo, a relacdo encontrada foi forte, onde
quanto maior é o grau da TU observado mais vezes se opta pela técnica de rolamento da vaca.
Esta afirmacéo € sustentada visto que em tor¢des iguais ou superiores a 360° 0 acesso manual
ao feto se torna praticamente impossivel, ja que a médo do MV ndo consegue progredir via

vaginal, e um método alternativo de correcao tem que ser considerado.

Também foi possivel observar uma correlacdo negativa moderada entre o grau da
torcdo e a viabilidade do feto, ja que quanto maior é o grau de tor¢cdo do 6rgao menor € a
probabilidade do feto sobreviver. Esta relagcao vai de encontro a citacdo de Frazer (1996) em
que o grau de compromisso vascular uterino é um fator determinante na sobrevivéncia do feto,

ja que conduz a hipdxia fetal. Quando maior é a severidade da tor¢do, maior € 0 compromisso
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vascular e consequentemente a hipoxia fetal e isquémia uterina, bem como a separacédo da

placenta (Noakes et al. 2009).
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5. Conclusodes

A torcao uterina € uma causa de distOcia relativamente frequente em bovinos de producgéo
leiteira em Portugal, nomeadamente na regido de EDM. A alta incidéncia nestes animais
quando comparados a outras espécies deve-se a um conjunto de varios fatores que predispde

0s bovinos de leite para tal.

Fatores de risco especificos para a TU ainda ndo foram completamente elucidados,
embora a condicdo seja provavelmente multifatorial e distinguindo-se fatores de risco

maternais, fetais e ambientais.

A sobrevivéncia de um animal afetado por TU depende do fatores tais como, a severidade
do comprometimento vascular que pode tornar o Utero friavel, a duragdo da condi¢cdo e do

diagnéstico correto seguido de manipulagao cuidadosa.

A TU tem impactos econdmicos negativos sobre a fertilidade futura das vacas e sobre a
sobrevivéncia maternal e fetal, quando nédo detetada atempadamente, sendo uma condi¢ao

dificil de prevenir.
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Consideracdes finais

A realizacéo deste estagio revelou-se uma experiéncia extremamente gratificante visto
que permitiu desenvolver conhecimentos tedricos e praticos, correlacionando-os diariamente,

contribuindo desta forma para o enriquecimento pessoal e profissional.

A diversidade e a imprevisibilidade dos casos observados desafiam a obrigatoriedade

de resolucdes rapidas e eficazes.

O trabalho de campo permitiu também o contacto com os produtores cuja vasta
experiéncia por eles vivenciada foi uma mais valia na aquisicdo de competéncias e

procedimentos diarios.

Por fim, a concec¢édo deste trabalho e o estudo bibliogréfico ajudaram a aprofundar e a
sintetizar os conhecimentos anteriormente adquiridos no decorrer percurso académico,

juntamente com as competéncias adquiridas ao longo do periodo de estagio.
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ANexos



Anexo 1 - Informacéo recolhida referente aos animais em estudo

N° DE cc N° DO SENTIDO DA ° APRESENTACAO  VIABILIDADE SEXO DO TECNICA~
ORDEM PARTO TORCAO TORCAO FETAL FETAL FETO RESOLUCAO

1 3 4 Esquerda 360 Posterior Vivo Fémea Rolamento
2 3 3 Esquerda 360 Anterior Vivo Fémea Rolamento
3 3 3 Esquerda 180 Anterior Vivo Fémea Manual
4 3 2 Direita 270 Posterior Morto Macho Manual
5 4 4 Esquerda 270 Anterior Morto Macho Manual
6 3 3 Esquerda 270 Anterior Vivo Macho Manual
7 3,5 3 Esquerda 270 Anterior Vivo Macho Manual
8 3,5 3 Esquerda 180 Anterior Vivo Macho Manual
9 3 5 Esquerda 270 Anterior Morto Fémea Manual
10 25 4 Direita 180 Posterior Morto Macho Manual
11 3 3 Esquerda 180 Anterior Vivo Macho Manual
12 3 3 Esquerda 270 Anterior Vivo Macho Manual
13 3 2 Esquerda 360 Posterior Morto Macho Rolamento
14 3,5 2 Esquerda 180 Anterior Vivo Macho Manual
15 3 3 Esquerda 90 Anterior Vivo Macho Manual
16 3,5 1 Esquerda 270 Anterior Vivo Fémea Manual
17 3 2 Esquerda 270 Posterior Morto Fémea Manual
18 2,5 3 Esquerda 270 Anterior Vivo Macho Rolamento
19 3 2 Esquerda 360 Anterior Morto Fémea Rolamento
20 3 1 Direita 180 Anterior Vivo Fémea Manual
21 3 3 Esquerda 360 Anterior Morto Macho Rolamento




22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

N N EFP W W WNOIO WDNWWDNDIEDNE O WODNDWDNPMMWEDNDDM

Esquerda
Esquerda
Esquerda
Esquerda
Direita
Esquerda
Direita
Direita
Esquerda
Esquerda
Esquerda
Direita
Esquerda
Esquerda
Esquerda
Esquerda
Direita
Esquerda
Esquerda
Esquerda
Direita
Direita
Esquerda
Direita
Esquerda
Esquerda
Esquerda

180
90

180
180
270
90
360
270
270
180
270
360
180
90
270
90
180
180
270
180
360
90
90
180
270
180
360

Anterior
Anterior

Anterior
Anterior
Anterior
Anterior
Posterior
Anterior
Anterior
Anterior
Anterior
Posterior
Anterior
Anterior
Posterior
Anterior
Anterior
Anterior
Anterior
Anterior
Anterior
Anterior
Posterior
Anterior
Posterior
Anterior
Anterior

Vivo
Vivo
Vivo
Vivo
Morto
Vivo
Morto
Vivo
Morto
Vivo
Morto
Morto
Morto
Vivo
Vivo
Vivo
Vivo
Vivo
Morto
Vivo
Morto
Vivo
Morto
Vivo
Morto
Morto
Morto

Macho
Macho

Macho
Macho
Macho
Fémea
Macho
Macho
Macho
Fémea
Fémea
Macho
Macho
Macho
Fémea
Macho
Fémea
Macho
Macho
Macho
Macho
Fémea
Fémea
Macho
Fémea
Macho
Macho

Manual
Manual

Manual
Manual
Rolamento
Manual
Rolamento
Rolamento
Manual
Manual
Rolamento
Rolamento
Manual
Manual
Manual
Manual
Manual
Manual
Manual
Manual
Manual
Manual
Manual
Rolamento
Rolamento
Manual
Rolamento



49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

N WL, WN W WP WW

Esquerda
Esquerda
Esquerda
Esquerda
Direita
Esquerda
Direita
Esquerda
Esquerda
Direita

90
180
180
270
180
270

90
180
360
270

Anterior
Anterior
Posterior
Posterior
Anterior
Anterior
Anterior
Anterior
Anterior
Anterior

Vivo
Morto
Vivo
Morto
Vivo
Morto
Vivo
Vivo
Morto
Vivo

Macho
Macho
Fémea
Fémea
Fémea
Macho
Macho
Macho
Fémea
Macho

Manual
Rolamento
Manual
Rolamento
Manual
Rolamento
Manual
Manual
Rolamento
Manual
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