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Resumo

Estudo da Resolugao de Torgdes Uterinas em bovinos a nivel nacional

A torgdo uterina € uma urgéncia obstétrica que exige uma resolugao rapida e eficaz ja
que coloca em risco a vida da mae e do vitelo, bem como representa um fator determinante no

futuro reprodutivo e produtivo da vaca.

Este trabalho tem como objetivo principal retratar a classe de Médicos Veterinarios
Buiatras em Portugal na resoluc¢ao de tor¢des uterinas em bovinos, através da realizagdo de um

questionario online do qual se obteve 69 respostas.

Conclui-se que apenas 18,7% dos Médicos Veterinarios realiza anestesia epidural baixa
antes de realizar qualquer manobra obstétrica. A antibioterapia é utlizada por 33,8% dos
inquiridos, e 28,4% referem administrar calcio ao animal apds resolugéo da torgdo. Os Acores
surgem como a regido onde ocorre maior numero de casos de tor¢do do utero, e o Alentejo a
zona onde ocorre menos. A rotagdo manual do vitelo por via vaginal surge como o método de
eleicdo dos Médicos Veterinarios do sexo masculino, enquanto que a rotagao da vaca € o método

de exceléncia por parte dos Médicos veterinarios do género feminino.

Palavras-chave: Tor¢des uterinas, tor¢ao, bovinos, emergéncia obstétrica, distécia
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Abstract

Study of the resolution of uterine torsions in cattle in Portugal

Uterine torsion is an obstetric emergency that requires a quick and effective resolution
since it puts the life of the mother and the calf at risk, as well as representing a determining factor

in the reproductive and productive future of the cow.

This study has as main objective to portray the class of Veterinary Doctors in Portugal in
the resolution of uterine torsions in cattle, through the realization of an online survey from which

69 answers were obtained.

It is concluded that only 18.7% of Veterinarians perform low epidural anesthesia before
performing any obstetric maneuver. Antibiotics are used by 33.8% of respondents, and 28.4%
report administering calcium to the animal after the torsion is resolved. The Azores appear as the
region with the greatest number of cases of uterine torsion, and the Alentejo the area where the
least occurs. Manual rotation of the calf vaginally emerges as the method of choice for male

veterinarians, while rotation of the cow is the method of excellence for female veterinarians.

Keywords: Uterine torsions, torsion, cattle, obstetric emergency, dystocic
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Introducao

A presente dissertagdo foi elaborada no &dmbito do Estagio Curricular do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria, com dura¢do de cinco meses, entre setembro de 2019 e
janeiro de 2020.

O estagio foi realizado na zona Norte e Centro do pais, em regime de ambulatério com
Médicos Veterinarios especializados em Medicina e Produgdo de bovinos de leite

nomeadamente a Dra. Isabel Maia, Dr. Nuno Tavares e Dr. Anténio Giesteira.

Ao longo do estagio foram abordadas as principais areas da clinica médica e de
producéo de bovinos de leite, particularmente reprodugéo, obstetricia, neonatologia, doengas do

aparelho respiratorio e digestivo e cirurgia.

As chamadas por urgéncias obstétricas sdo muito frequentes no quotidiano da medicina
de vacas de leite, e surgem como uma situagao extremamente critica e impactante na producao

e reproducgao futura da vaca e também do vitelo (principalmente quando fémea).

Dada a pluralidade de respostas terapéuticas, de meios de diagndstico e possiveis
formas de resolugdo destas situagdes, o que foi bem visivel ao longo dos meses de realizagao
do estagio, surgiu a ideia de fazer um estudo que permitisse caracterizar a pratica Médico
Veterinaria na area de Obstetricia, em especial de tor¢des uterinas (TU), de bovinos de leite de

Norte a Sul de Portugal, incluindo ilhas.
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| Revisao Bibliografica

1- Anatomia

O trato reprodutivo feminino dos bovinos & constituido pela vulva, vestibulo, vagina,
utero, dois ovidutos e dois ovarios (Mansour et al., 2018).

Os orgaos genitais internos estdo suspensos a pélvis e a parede lateral do corpo pelo
ligamento largo. Este por sua vez divide-se no mesométrio, que sustenta o utero; na
mesossalpinge, que sustenta os ovidutos; e no mesovario, que suporta os ovarios (Hafez &
Hafez, 2003).

O utero nos mamiferos domésticos é dividido anatomicamente em corpo, cérvix e dois
cornos uterinos que se ligam através do ligamento intercornual (Hafez & Hafez, 2003).

O utero esta localizado ventralmente ao célon descendente o que torna possivel a sua
palpagéo através do reto nos animais de grande porte (Dee, 2019).

Na vaca existe o ligamento intercornual ventral e dorsal que, na pratica, vai permitir que
através da palpacéo rectal se retraia o trato reprodutivo, caudalmente, para uma melhor
manipulagéo no exame reprodutivo (Mansour et al., 2018).

O utero é irrigado por diferentes vasos sanguineos, mas € de se salientar a artéria uterina
média. Esta sofre uma hipertrofia ao longo da gestagdo, aumentando o suprimento sanguineo
para atender as necessidades do feto em desenvolvimento. E a principal fonte de suprimento
sanguineo do utero gravido. A sua palpacgéo por via transrectal durante o exame reprodutivo é
um dos sinais que permite suportar uma gestagao. O frémito(vibragdo) é mais intenso no lado do

corno gestante(Youngquist & Threlfall, 2007; Hopper, 2015).
O cérvix projeta-se cranialmente a vagina, e caracteriza-se por ser um esfincter de

musculo liso que se encontra permanentemente fechado, exceto quando a vaca se encontra em

estro ou durante o parto (Dee, 2019).
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Na Figura 1 esta ilustrado o trato reprodutivo da vaca.

Cérvix

Reto

Vagina
Ligamento largo

Diverticulo Sub-uretral
Ovario

Oviduto Uretra

Bexiga
Corno Uterino

Corpo uterino

Figura 1: Esquema ilustrativo do Aparelho Reprodutivo da vaca (Adaptado de Mansour et al.,
2018)

A mucosa que reveste o Utero é o endométrio e consiste num tecido glandular que varia
em espessura e vascularizagdo consoante as alteragdes hormonais que ocorrem em especial

durante a gestagao (Dee, 2019).
O miomeétrio ou tunica muscularis é a por¢gdo muscular da parede uterina que aumenta

drasticamente aquando da gestagao, tanto por hipertrofia (aumento do tamanho das células),
como por hiperplasia (aumento do numero de células) (Dee, 2019).
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2- Puberdade

O inicio da puberdade nas novilhas é decisivo para o bom desempenho reprodutivo e
produtivo das vacas. Consiste na fase em que se tornam sexualmente maturas e se encontrao
aptas para se reproduzirem (Noakes et al., 2019). O mais comum € ocorrer entre os sete e os
18 meses de idade, sendo 10 meses a idade média em que as novilhas iniciam esta fase (Noakes
et al., 2019).

Este intervalo deve-se a influéncia que iniUmeros fatores tém no inicio da idade
reprodutiva das novilhas nomeadamente a condicdo e estrutura corporal, nutricdo, maneio, raca,
genética e o estado de saude (Hopper, 2015; Noakes et al., 2019).

Animais que apresentem doencas, défice alimentar, ou outras alteracdes do seu estado
sanitario durante esta fase vao apresentar um atraso no crescimento e consequentemente atraso

no inicio da puberdade (Hopper, 2015).

2- Gestacao

Gestacgao consiste no desenvolvimento e crescimento de um ser vivo no Utero de uma
fémea. E o periodo entre 0 momento em que ocorre fertilizagdo de um odcito e o parto (Dee,
2019).

Apesar de ser geneticamente determinada, a duragao da gestagéo pode variar segundo
fatores de origem maternal, fetal ou ambiental. Gestagdes gemelares e o género do feto sao
alguns dos fatores que podem antecipar o fim da gestagédo (Hafez & Hafez, 2003).

Na vaca a duragdo da gestacéo varia entre os 276 e 295 dias.

No decorrer da gestagédo ocorrem alteragdes caracteristicas na fisiologia maternal. Os
orgaos reprodutivos sofrem modificagdes tais como:
- A mucosa vaginal apresenta-se seca e palida ao longo da gestagdo, enquanto que no final vai
ficando edemaciada e altamente vascularizada. O mesmo acontece com a vulva;
- A cérvix encontra-se fechada durante toda a gestagao, e na altura do parto dilata e expulsa
secregoes;
- Ha um aumento gradual do tamanho do utero para se adaptar ao desenvolvimento do feto. O
miométrio mantem-se intacto ndo permitindo a expulsao precoce do feto.
- A existéncia de um corpo liteo (CL) para a secregdo adequada de progesterona, em
combinagdo com a produgao de progesterona pela placenta da vaca permitem a manutencao da
gestagao. Um CL entre 20-25 milimetros (mm) de didmetro a palpagéo transretal, por volta das
trés semanas apos cobrigdo ou inseminagéo artificial (IA) € sugestivo de gestagéo. Entre os 30
e 35 dias apods IA ou cobricdo, a existéncia de um CL persistente € acompanhada pelo aumento
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de tamanho do corno uterino ipsilateral que corresponde a acumulagao de liquido alantoico. A

parede uterina surge mais fina e flutuante (Sheldon & Noakes, 2002).

- Ha um relaxamento progressivo dos ligamentos pélvicos devido aos niveis elevados de

estrogénio (Hopper, 2015)

A placenta das vacas é cotiledonar. Como se pode observar na figura 2 € composta por

uma porgao fetal, o cotilédone, e uma porgdo maternal, as
carunculas, que se fundem dando origem aos placentomas
(ponto de ligagédo) que permitem a troca de nutrientes entre a
méae e o feto (Hafez & Hafez, 2003).

A placenta é suplementada a nivel sanguineo pelas
artérias e veias uterinas. As artérias umbilicais transportam o
sangue do feto para a placenta, e as veias umbilicais da
placenta para o feto (Titler et al., 2015). E o maior érg&o
enddcrino na gestacao que produz hormonas que permitem a
estimulagdo dos ovarios, a manutengdo da gestagdo (em
combinagdo com o CL), o crescimento fetal e estimula a
fungcdo mamaria (Senger, 2012).
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4- Parto

Antes do parto, as vacas passam por um periodo de transi¢cdo que é tipicamente definido
como o intervalo entre as trés semanas antes do parto e as trés semanas consequentes. Este
periodo € extremamente critico para a saude da vaca e naturalmente vai ter impacto no seu
rendimento produtivo, ja que o animal passa por uma série de altera¢des a nivel social, nutricional
e fisioldgico. Surge como a fase onde ha maior risco e o animal esta mais vulneravel para contrair
doengas metabdlicas e infeciosas tais como: cetose, retencdo das membranas fetais (RMF),

deslocamento do abomaso (Goff & Horst, 1997).

Nas exploragdes de bovinos de leite o parto € uma das etapas mais importantes. Para
além de ser o periodo em que se inicia a lactagdo, também contribui para a formagéo dos grupos
de novilhas de reposigcdo/ substituicdo que sdo fundamentais para o futuro reprodutivo e
produtivo da exploragdo pois vao substituir as vacas que vao ser refugadas (Miedema et al.,
2011).

A monitorizagao antes do parto é benéfica para o produtor, ja que permite que este esteja
preparado para assistir o animal caso seja necessario, bem como para chamar o Médico
Veterinario nos casos em que se justifiquem e fornecer assisténcia médica atempadamente. E
uma atitude preventiva que ajuda a reduzir potenciais perdas resultantes de distdcias (Kovacs et
al., 2016).

4.1 Sinais de Aproximacgao do parto

A previsao do dia do parto é dificil e pouco especifica dada a variedade entre individuos
(Rexha & Grunert, 1993).

Apesar de muito pouco especificos e variaveis, ha sinais que nos permitem suspeitar da
proximidade do parto, nomeadamente:
- Edema da vulva (muito caracteristico da primeira fase do parto)(Wehrend et al., 2006);
- Aumento do ubere (nas novilhas surge entre os 5 e 6 meses de gestagdo, enquanto que nas
vacas multiparas este edema apenas é observado nas ultimas semanas antes do parto, ndo
sendo tdo evidente). Surge o colostro nos tetos que tende a ganhar grossura e a adquirir uma
coloragcdo amarelada com o aproximar do parto. Pode haver libertacdo de secregdes pelos tetos,
por vezes até mesmo colostro, restando apenas leite ao nascimento, o que representa um risco
para a imunidade do vitelo ja que este pode nao ter colostro suficiente para se alimentar apos o
parto (Jackson, 2004). O edema pode prolongar-se por algumas semanas apos o parto, como é
possivel observar na figura 3;

- Ligamentos pélvicos relaxados, que refletem a dilatagéo da cérvix (Berglund et al., 1987) ;
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- Inquietacéo e desconforto resultado das contragdes uterinas (Hafez & Hafez, 2003;Miedema et
al., 2011);
- Levantamento da cauda e comportamentos de lamber o chao, mais frequentes nos ultimos dias
de gestagéo (Huzzey et al., 2007; Miedema et al., 2011);
- Abaixamento da temperatura rectal e vaginal, que se inicia sensivelmente nas ultimas 48horas
antes do parto (Aoki et al., 2005) ;
- A ingestao e ruminagao tendem a diminuir em duragéo a medida que o parto se aproxima (32%
e 15%, respetivamente) (Senger, 2012;Schirmann et al., 2013). A diminuigao da ingestdo é mais
intensa nas ultimas horas antes do parto e € mais acentuada nas vacas primiparas do que nas
vacas multiparas entre uma semana antes do parto e duas semanas apds o nascimento do vitelo
(Neave et al., 2017a); Miedema et al., 2011)

A ruminagdo n&o s6 € um bom indicador de bem-estar animal como permite identificar a
proximidade do parto e pode ser monitorizada através de sensores anexados ao colar (Kilgour,
2012).

Figura 3: Vaca com edema do Ubere pos-parto (foto do autor)

Ao aproximar-se a altura do parto, a vaca tende a isolar-se, tendo este isolamento maior
expressao nos sistemas de pastoreio (Jackson, 2004). Estes sistemas permitem que as vacas

tenham liberdade para se movimentarem e expressarem comportamentos inatos.
Huzzey et al. (2005) descreveu a diminuigdo do tempo em que as vacas permanecem

deitadas, sendo que animais primiparos estiveram menos duas horas e cinquenta e cinco

minutos deitadas em relagdo as multiparas antes de se iniciar o parto.
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Num estudo feito por Borchers et al. (2017) foi relatado que o periodo em que as vacas
primiparas permaneciam deitadas diminuia a partir do sétimo dia antes do parto, e este periodo
era menor do que o observado nas vacas com mais do que um parto. As vacas primiparas
também apresentam maior frequéncia diaria de movimentos de levantar/deitar

comparativamente com as vacas multiparas (Neave et al., 2017b).

Um estudo feito por Schuenemann (2011) concluiu que o parto quando distocico deve
ser assistido 70 minutos depois de surgir o saco amnioético caso ndo haja nenhum tipo de

evolugdo, ou 65 minutos depois de surgirem os membros do feto fora da vulva

No periodo pés-parto, a vaca retoma e aumenta o consumo de alimento e de agua,

contrariamente ao pré parto em que este diminui acentuadamente (Huzzey et al., 2005).

4.2 Atitude fetal, posicao e postura

A orientagdo do feto no canal de parto é descrita através da atitude fetal, ou seja, da
disposigao da cabega e membros; da posigao fetal da coluna vertebral do feto relativamente ao
canal de nascimento que pode se apresentar em posi¢ao lateral direita ou esquerda, dorsal ou
ventral; e por fim da apresentacgdo entre o eixo fetal e o eixo maternal do canal de parto, e este
pode ser longitudinal anterior ou posterior( dependendo da extremidade do feto que esta a entrar
na pélvis), transverso ou muito raramente vertical (Youngquist & Threlfall, 2007).

Na figura 4 esta ilustrada a apresentagdo normal e mais comum do feto no canal de
parto na vaca: longitudinal cranial, posi¢gdo dorso sacral com a cabeca, pescoco e membros
anteriores estendidos (Hafez & Hafez, 2003).
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Figura 4: A esquerda: Apresentagdo mais frequente do vitelo no Gtero da vaca; a direita
posicgao tipica nos partos gemelares (adaptado de milkpoint.com)

4.3 Fases do Parto

O feto é o principal responsavel pelo desencadear do trabalho de parto. E gerada uma
cascata de eventos enddcrinos e bioquimicos que levam a vaca a entrar em trabalho de parto
(Senger, 2012).

No final da gestagdo o espacgo disponivel para o feto é bastante reduzido. Este ocupa
praticamente todo o espacgo disponivel dentro do Utero e entra em stress (Jackson, 2004).

Em resposta ao stress ¢é libertada hormona adrenocorticotrofica (ACTH) pela glandula
pituitaria anterior e consequentemente ha um aumento da produgao de cortisol por parte do
cortex da glandula adrenal do feto.

Inicia-se assim uma série de eventos a nivel enddcrino que vao provocar o inicio do
parto, ao provocar alteragdes enddcrinas que vao culminar em dois grandes eventos: a remogao
do bloqueio de progesterona no miomeétrio que impedia que surgissem contragdes; e 0 aumento
das secrecbes do trato reprodutivo da vaca, em especial por parte da cérvix permitindo a
lubrificagado para facilitar o parto (Senger, 2012).

A progesterona é convertida em estrogénio, e este por sua vez vai estimular o miométrio
a produzir prostaglandina F2alfa (PGF2) e ainda contribui para o relaxamento da cérvix.

As contragdes miometrais possibilitam um aumento da pressdo intrauterina e
consequentemente o feto em contacto com a cérvix ajuda na sua dilatagdo. A medida que vai
surgindo dilatag&o cervical, € libertada oxitocina pela glandula pituitaria maternal que induz ainda

mais contragdes do miométrio (Schuenemann et al., 2011).

A cérvix e o Utero passam por um conjunto de transformagdes que estao ilustradas na

figura 5.
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UTERO CERVIX

Relaxado Gestacao Fechada
Pré-parto
A 4 \ 4
Contraido Parto Dilatada

Figura 5: alteragdes do Utero e cérvix durante a gestagao e parto (adaptado de
hafez & hafez (2003)

O parto pode ser dividido em trés fases:

Numa primeira fase (com duragao entre quatro horas a 24 horas) da-se o relaxamento
e dilagcdo da cérvix; o feto adota a postura para o nascimento; e iniciam-se as contragbes do
utero.

Numa segunda fase (30 minutos a trés horas) as contragdes do miométrio prosseguem;
surge o saco amniotico fora da vulva; o feto entra no canal de parto como se pode observar na
figura 6 e 7; ha ruptura do saco alantocorionico; iniciam-se as contragdes a nivel abdominal e
ha expulsao do feto. O intervalo de tempo desde o aparecimento do saco amnioético e da expulséo
do feto € em média sessenta e nove minutos (Senger, 2012).

Numa terceira fase (até 12 horas) as contragdes uterinas continuam, mas em menor
amplitude e menos regularmente e ha expulsao das membranas fetais (MF) (Mainau & Manteca,
2011a);Schuenemann et al., 2011).
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Figura 6: Posicao tipica de uma vaca a parir (foto do autor)

No primeiro estagio do parto a vaca ndo deve ser incomodada nem ser deslocada para
outro local para parir, pois caso contrario o parto é ser interrompido e possivelmente a segunda
fase do parto vai ser mais duradoura e as complicagbes sao potenciadas (Carrier et al., 2006). A
mudanga das vacas para a maternidade durante a primeira fase do parto também mostrou
aumentar em 2,5 vezes o numero de nados-mortos (Kovacs et al., 2017a).

A medida que o vitelo entra no canal de parto (segundo estagio do parto) as vacas
aumentam a inquietagédo e os movimentos de “deita-levanta” sdo mais repetidos (Barraclough et
al., 2020a). A variagéo das posi¢des, e o aumento da frequéncia caracteristico antes do inicio do
parto pode ser explicada por ser uma fase em que ha um aumento marcado das contragdes
uterinas e da dor para o animal (Mainau & Manteca, 2011b).

Figura 7: Fase tardia da segunda etapa do parto. A cabeca do feto e a grande parte dos
membros anteriores ja foi expulso. (foto do autor)
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5- Distocia

Durante o periodo de transicdo a vaca sofre diferentes alteragcbes e adaptacdes
fisioldgicas associadas ao desenvolvimento e nascimento do feto e ao inicio da lactagdo
(Grummer, 1995). Esta fase € marcada pela maior necessidade energética para a produgédo de
leite, e pela diminui¢cdo da ingestdo levando a um balango energético negativo e a repercussées
na saude das vacas (Paiano et al., 2019).

E um periodo marcado por inimeras situagdes de stress, tais como a mudanga de grupo,
alteragao do local onde se encontram e mudangas alimentares (Cook & Nordlund, 2004).

Estima-se que 75% das doengas, principalmente metabdlicas, surgem neste periodo,
sendo que muitas dessas doengas vao influenciar no decorrer normal do parto e potencialmente

levar a situagdes de distdcia (LeBlanc et al., 2006).

Em diversos estudos realizados, foi comprovada uma maior suscetibilidade das vacas
primiparas a situacdes de doenga durante o periodo de transicio, particularmente distocias por
desproporgéo feto-maternal, o que se pode dever a défices nutricionais, sistema imune mais
enfraquecidos ou a situagdes de stress (competicdo, mudanga de parque) (Matthews et al., 1992;
Heinrichs et al., 2009; McDougall et al., 2009).

A previsdo da data do parto é extremamente vantajosa e relevante para que o produtor
esteja preparado e consiga detetar problemas em anteméo e assim evitar/diminuir potenciais
mortes neonatais e problemas pos-parto, ja que ambos os fatores sdo imperativos para o bom
funcionamento em termos produtivos, reprodutivos e de rentabilidade de uma exploragao de leite
(Barraclough et al., 2020b).

De forma a prevenir que o animal apresente dificuldades na hora do parto e a existéncia
de nados-mortos, vacas no final da gestacdo devem ser frequentemente observadas para
detecdo de sinais de parto (Gundelach et al., 2009). Estas monitorizagbes devem ser feitas de

hora em hora, ou de duas em duas horas (Mee, 2008).

A monitorizacdo automatizada do comportamento das vacas apresenta um potencial
enorme ja que permite que os produtores tenham uma data mais especifica do dia ou da altura
em que a vaca esta em trabalho de parto, sem que estes tenham que estar constantemente a

observar o animal.

Distécia € um problema bastante comum e recorrente nas exploragées de bovinos de
leite.
O termo distdcia refere-se a um parto mais duradouro do que o normal ou quando a vaca

apresenta dificuldades em expulsar o vitelo e necessita de assisténcia obstétrica. Estima-se que
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a prevaléncia de distécias mundialmente entre novilhas e vacas varie entre 1,5% e 26% (Huxley
& Whay, 2006). Por outro lado, o termo eutdcico relaciona-se com partos faceis e com uma
duracéo normal (Senger, 2012).

Assegurar que o canal de parto € adequado para o nascimento do vitelo e garantir que
feto se encontra com a conformacdo, o tamanho e a disposicao corretas que permitam a sua
passagem pelo canal de parto, sdo alguns dos pontos chave para que o parto ocorra
naturalmente e sem dificuldades (Noakes et al., 2019).

Dificuldades no parto sao mais frequentes na fase de expulsdo do feto (segunda fase do
parto) (Kovacs et al., 2017b).

Kovacs et al. (2017) demonstrou a vantagem na monitorizagdo do tempo de ruminagao
antes do parto para prever a existéncia de partos distocicos e conclui que a atividade ruminal,
oito horas antes do parto, decresce de forma mais acentuada numa situacdo de distdcia
comparativamente com um parto sem dificuldades. Foi ainda possivel observar que o tempo de

ruminagdo apos o parto mantém-se mais baixo durante um longo periodo nestas situagoes.

A distécia pode ser classificada consoante varios parametros. A dificuldade do parto, a
utilizagdo ou ndo de forga manual ou mecanica, a necessidade de assisténcia Médico-Veterinaria
e em ultimo caso a realizagdo de cesariana sdo alguns dos critérios que permitem classificar
uma distocia.

Um exemplo de classificagéo é a de Hansen, que divide a distcia em quatro categorias:
1: parto facil, sem problemas;

2: parto facil com alguma assisténcia;
3: parto dificil, mas sem assisténcia médico-veterinaria;

4: parto dificil com assisténcia MV (Hansen et al., 2004).
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5.1 Etiologia

As distécias podem resultar de um conjunto de fatores, sendo uma condigao multifatorial

que inclui defeitos provenientes da méae ou do feto, ou até do maneio (Jawor et al., 2012).

O terceiro trimestre de gestagdo € marcado pelo ganho mais acentuado de peso por
parte do feto, correspondendo a cerca de 80 por cento (%) do seu peso final, portanto aumentos
nos niveis de energia nesta fase podem ter uma forte influéncia no tamanho do feto, e
posteriormente na incidéncia de distécia e mortalidade neonatal (Price & Wiltbank, 1978). A
dieta tem um forte impacto na ocorréncia de distécias, sendo que dietas nutritivamente pobres,
em que animal apresenta ma condi¢cdo corporal aquando do parto, sdo predisponentes para
distocia visto que o esforco que o animal faz para expulsar o feto ndo é eficaz. Animais
excessivamente alimentados tém um peso corporal desproporcional com depdsitos de gordura
na zona intrapélvica, que consequentemente podem levar a um parto dificil com risco de
laceracdo da vagina. Animais de condig&o corporal elevada também apresentam uma maior

dificuldade em fazer esforgo durante o parto (Price & Wiltbank, 1978).

A hipocalcemia aquando do parto também & umas das principais causas de distécia em
vacas de leite (representa <13% dos casos de obstetricia). Niveis baixos de calcio ndo permitem
o normal funcionamento no Utero e consequentemente surge inércia uterina primaria (Meyer et
al., 2000).

O inicio da lactagdo é um periodo bastante critico para a vacas de leite e é assinalado
por uma série de mudangas violentas no mecanismo de homeostase do calcio para produgao do
leite (Erb et al., 1985). Por isso, é bastante comum as vacas sofrerem uma diminuigdo na
concentracdo de calcio antes e logo apdés o parto, sendo que esta hipocalcemia pode
manifestar-se de forma subclinica. Casos mais acentuados sdo mais criticos para as maes dado

gque aumentam o risco de doengas metabdlicas e infeciosas (Mee, 2008).

A raga também tem uma forte influéncia na incidéncia de distocias. Vacas de carne
apresentam significativamente mais casos de distécias por desproporgéo feto maternal (Kolkman
et al., 2007). Por exemplo, a raga Charolesa apresenta 9% de incidéncia, enquanto que na
Holstein Frisia € menos comum, com uma incidéncia de 6% (Berry et al., 2007).

Entre racas leiteiras a raga Jersey apresentou menos casos de dificuldade ao parto

comparativamente com as Frisias (Berry et al., 2007).

Em vacas primiparas as causas mais comuns de distocia sdo a desproporgéo feto-
maternal e estenose vulvar, enquanto que nas vacas de leite com mais do que um parto as
distécias séo frequentemente por ma apresentagao fetal, torgdes uterinas (TU), hipocalcémia e

estenose cervical (Noakes et al., 2019).
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Em alguns casos a vaca ainda ndo se apresenta fisiologicamente preparada para parir,
no entanto, o feto esta a enviar sinais de que esta pronto para nascer. O parto ocorre porque
estdo a ser ativados todos os mecanismos para o seu inicio, mas provavelmente devera ocorrer
com maior dificuldade visto que a mae podera nao estar apta. Isto justifica o fato de existir uma
maior quantidade de fetos mortos em gestacoes mais curtas em comparagdo com a média
(Johanson & Berger, 2003).

Situacdes de stress como a intervencdo humana, a disputa de hierarquias e a entrada
de animais novos para a vacaria, antes ou durante o parto, foram identificadas como fatores de
risco (Jackson, 2004).

O balango energético negativo caracteristico do periodo de ftransigdo, e
consequentemente o maior risco de os animais apresentarem doengas metabdlicas tais como
cetose ou hipocalcemia, vao ter impacto no parto podendo promover partos dificeis, e na
performance reprodutiva das vacas (aumento do intervalo entre partos, aumento dos dias em
aberto, aumento do nimero de servigos por concegao e diminuicdo da fertilidade). Ha também
uma maior predisposicdo para doengas pods-parto como metrite e endometrite (Borsberry &
Dobson, 1989;Elkjeer et al., 2013).

Partos gemelares séo geralmente mais complicados do que partos com apenas um feto.
Estes partos em vacas da ragca Holstein Frisia apresentaram uma probabilidade 10,5 vezes
superior de ocorrer distocia em comparagédo com partos singulares (Correa et al., 1993). Ambos
os vitelos se apresentam no canal de parto simultaneamente; ou o primeiro feto esta mal
posicionado e bloqueia a passagem do outro; ou por outro lado, hd uma exaustao uterina devido
a dificuldade do parto e ao elevado nimero de contragdes fortes sendo necessaria assisténcia
obstétrica (Jackson, 2004).

5.1.1 Causas de origem maternal

- Inércia uterina primaria: as contragbes do miométrio sdo fracas e insuficientes, e em
alguns casos podem até ser inexistentes ndo permitindo a entrada do feto no canal de parto. Nao
ha progressao para a segunda fase do parto, apesar de a palpagao vaginal a cérvix se apresentar
dilatada e apta para receber o feto.

A incapacidade de contragdo do miométrio pode ser resultado de um defeito que o torna
inapto para contrair; demasiado alongamento do Utero pela presenga de varios fetos ou fetos

com malformagdes, hipocalcemia pré-parto, etc (Jackson, 2004, Chapter 1).
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Podemos estar perante situagdes de inércia uterina primaria em partos prematuros ja
que o feto pode ndo apresentar as dimensdes adequadas para estimular o Utero a contrair. Por
esta razao o conhecimento sobre a presenga de um parto prematuro € uma questdo chave e

bastante pertinente na abordagem médico-veterinaria (Youngquist & Threlfall, 2007).

- Inércia uterina secundaria: nestas situagbes a vaca apresenta contragdes uterinas
insuficientes para expulsar o feto. O insucesso do parto leva a exaustdo do miométrio e este
deixa de contrair. A probabilidade de existéncia de retengdo das membranas fetais (RMF) e
atrasos na involugcao do utero apds o parto e ainda ocorréncia de prolapsos uterinos € superior
(Noakes et al., 2019).

- Defeitos no canal de parto: originam distocias obstrutivas que podem estar
relacionadas com:

a) a imaturidade das mées na altura do parto em que ha uma natural estenose/dilatagdo
incompleta da vulva (mais frequente nas novilhas) e do vestibulo que impede a passagem do
feto;

b) a existéncia de uma pélvis maternal pequena por imaturidade, dieta ou raga;

c) dilatagdes inadequadas do cérvix (mais comum em multiparas);

d) neoplasias na zona da vulva e vagina.

As TU, a estenose do canal de parto e a ocorréncia de aderéncias uterinas sdo alguns
fatores relacionados com o utero que impedem a progressao natural do feto no canal de parto
(Youngquist & Threlfall, 2007;Senger, 2012; Noakes et al., 2019).

A intervengao prematura no parto pode levar a uma conclusao incorreta de falha na
dilatagéo cervical. Na primeira fase do parto o normal é haver uma dilatagdo da cérvix ainda
insuficiente, o que nao significa que seja esse o problema.

Deve ainda ter-se em conta que o intervalo de tempo em que a cérvix se encontra
dilatada é curto, sendo imperativo atuar nessa fase. Se o vitelo ndo nascer durante esse periodo

a cérvix volta a fechar-se e o feto fica retido dentro do utero (Noakes et al., 2019).
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5.1.2 Causas de origem fetal

- Relagao entre eixo fetal e maternal anormail:
Cerca de 5% dos nascimentos resultam de defeitos
de posicionamento fetal, em que ocorreu uma falha
da rotagdo normal do feto. Os fetos surgem com
uma posicdo da coluna vertebral do feto
relativamente ao canal de nascimento anormal que
impede o decorrer normal do parto, ou houve uma
malformagéo fetal ao longo da gestagao resultando
em monstros fetais. O monstro fetal mais

frequentemente apresentado é o schistosomus

reflexus (figura 8) que é caracterizado por uma

R T curvatura ventral da coluna, estando a cabega
Figura 8: Schistosumos Reflexus. posicionada perto do sacro. As visceras estdo
Retirado por Cesariana

expostas por falha no encerramento das paredes
abdominais e toracicas. E caracteristica a rigidez dos membros devido & anquilose das
articulagdes, o que torna dificil retirar o vitelo pelo canal de parto, sendo a Unica solugéo a

realizagdo de fetotomia ou cesariana (Jackson, 2004).

- Desproporgao feto-pélvica: mais comum em novilhas
que pariram com uma estrutura corporal deficitaria,
resultado de mau maneio nutricional, imaturidade sexual,
idade, primeiro parto, etc. sdo as que apresentam mais
frequentemente dificuldade ao parto por
desconformidade feto maternal. Uma situagéo possivel &

o vitelo ser demasiado grande e ser impossivel a sua

passagem no canal de parto de uma vaca normal, como

€ o caso da figura 9 (em gestagdes mais prolongadas

T Figura 9: Nado-Morto macho de
em que o feto teve mais dias para se desenvolver) cruzamento entre touro de carne e vaca

(Jackson, 2004;Senger, 2012). Holstein

Os machos séo consistentemente mais pesados ao nascimento do que as fémeas, o que

predispdes para partos mais complicados (Tyler et al., 1947).
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A indugao do parto pode diminuir a probabilidade de distécia por desproporgao feto maternal, no
entanto tém a desvantagem de aumentar a incidéncia de mas apresentagoes fetais, dilatagéo

incompleta da cérvix e RMF (Jackson, 2004).

-Alterag6es hormonais: Deficiéncias em ACTH/cortisol que véo interferir com o inicio
do parto (Noakes et al., 2019).

Causas de distocia e a sua incidéncia (%) na vaca
Causa %
Desproporgao feto-maternal 45
Ma apresentacao fetal 26
Insuficiente dilatagéo cervical ou vaginal 9
Inércia uterina 5
Torgao uterina 3
Outros defeitos maternais 7
Outros defeitos fetais 5

Figura 10: Causas de distdcia e Incidéncia (%) na vaca (Adaptado de Jackson (2004))

5.2 Diagnéstico

Todos os casos de obstetricia devem ser assistidos o mais rapido possivel e tratados
como uma potencial urgéncia.

Um exame clinico e obstétrico detalhado, bem como uma descricdo pormenorizada da
histéria do animal por parte do cliente é crucial no diagnéstico e vai permitir que o Médico
Veterinario Obstetra chegue a uma possivel etiologia da distécia e elabore um plano de
tratamento adequado.

O diagnéstico de situagbes de distocia € possivel através da anamnese, dos exames
clinicos e obstétricos, nomeadamente a palpacao vaginal e palpacgéao transretal.

Na anamnese deve ter-se em atencdo aspetos da histdria clinica do animal
nomeadamente se estamos presentes um animal primiparo ou multiparo, se € um parto
prematuro ou se o animal esta no fim da gestagao, se o animal continua a alimentar-se e a beber
e se apresenta sinais de doenca.

Deve ser feito um levantamento de aspetos relativos a histéria do parto que permitam
diagnosticar a distdcia, tais como:

- Saber se ja foram praticadas manobras obstétricas antes da chegada do Médico Veterinario;

- Administragédo de alguma medicagéao;
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- Surgimento da “bolsa de agua” na vulva, e se sim quando;

- Quando se iniciaram as contragdes e qual a frequéncia e intensidade (agudas, intermitentes,
frequentes);

- Perda de fluidos € qual o aspeto;

- Aparecimento do feto na vulva (Noakes et al., 2019).

5.3 Tratamento

O bem-estar da vaca deve ser o ponto primordial na elaboracdo de um plano de
tratamento e resolucao da situacao de distécia.

Na pratica clinica, devem ser avaliadas todas as opgdes e ter em especial atengao as
consideragbes econdémicas (valor do animal, valor do tratamento, valor do servico médico-
veterinario) para assegurar que ambos os lados estéo satisfeitos e que os custos séo realistas.
O bem-estar tanto da mae como do vitelo também deve ser tido em conta (Schuijt, 1990).

Ha vérios caminhos que se podem seguir para resolver distécias, e para isso devem ser
tomadas decisbes acertadas e fazer uma gestao coerente e légica do plano de tratamento.

O panorama ideal é ter tanto a mae como o vitelo vivo, no entanto esta situagdo nem
sempre é possivel e tém que ser tomadas decisdes em prol do bem-estar de um deles.

Em situagdes em que a mae nao esta apta nem viavel para realizagdo do parto, a melhor
opgao é proceder-se com a eutanasia da mae e tentar salvar o vitelo.

Nos partos em que a mae nao sofreu qualquer problema, mas o feto ndo se encontra
completamente viavel, a saude e a sobrevivéncia da mae ndo devem ser comprometidas e
devem ser a prioridade, e assim que possivel deve tentar-se salvar o vitelo. Por isso, se o parto
por via vaginal representar uma situacao de risco, a cesariana é a melhor op¢ao para se tentar
que ambos sobrevivam, ou pode-se recorrer a fetotomia se o vitelo ja se encontrar morto. Quando
o parto puder ocorrer de forma natural, estando a saude e bem-estar da mae e do vitelo garantida,
ndo deve haver intervengdo humana, exceto se for necessario auxiliar com tragdo manual ou
mecanica (Sheldon & Noakes, 2002).

Consideram-se varios tipos de tratamento:
Tratamento Conservativo em que o Médico Veterinario ndo considera o caso apto ou pronto
para receber assisténcia obstétrica e decide aguardar um periodo e caso ndo haja evolugéo
prosseguir para a assisténcia adequada.
Tratamento Manipulativo é mais frequente em distécias por ma apresentacao do feto no canal

de parto. O Médico Veterinario procede com a corre¢do manual da apresentacdo do feto como
esta ilustrado na figura 12 e posteriormente auxilia por via vaginal o parto.
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Figura 11: Representagéo da corregdo de mas apresentagdes fetais: desvio lateral da cabega
a esquerda; e flexao do membro anterior a direita. (Adaptada de Jackson, 2004)

A extragao/tragdo manual ou mecanica forgada deve ser a primeira opgao na maior parte
das distdcias por desproporgéo feto-maternal e nos casos em que esta é ineficaz deve recorrer-
se a extragdo mecanica. Deve ter-se em atengao a lubrificagdo da zona, da vagina e do feto, e
quando insuficiente deve ser feita a aplicagéo de lubrificante obstétrico (Noakes et al., 2019).

A tragdo manual representada na figura 12 é feita com recurso a cordas, correntes,
ganchos e forceps. Sdo necessarias trés pessoas: uma para extrair a cabega, e duas para puxar
os membros, ficando cada uma responsavel por apenas uma estrutura anatémica (Jackson,
2004).

Figura 12: llustracdo de extragdo manual num parto distécico. A cabecga esta a ser pressionada
dorsalmente para permitir a elevagédo da parede vaginal. (Adaptado de Jackson, 2004)
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O trabalho do Médico Veterinario € um trabalho por vezes solitario, na medida em que
nem sempre tem disponivel pessoas suficientes para o auxiliar em situagbes como os partos.
Nestes casos a extragdo mecanica é uma boa escolha e é feita com auxilio do extrator mecanico.
Esta técnica, ilustrada na figura 13, € utilizada quando a extragdo manual ndo esta a ser eficaz.
Deve ter-se sempre presente que é uma pratica que deve ser realizada com muito cuidado ja
que, quando mal utilizada pode provocar lesGes graves tanto na mae (como rutura do utero ou
da vagina, e dano do nervo ciatico) como no vitelo (provocando fraturas dos membros,
hematomas, paralisia do nervo femoral resultando em atrofia dos quadricipites). A tragao deve
ser aplicada lentamente e sincronizada com as contracdes da vaca, e sempre que nao ha

progressao no trabalho de parto deve ser interrompida (Jackson, 2004; Walters, 2014).

Figura 13: llustragao de extragdo mecanica com recurso a extrator obstétrico (Adaptado de
Jackson, 2004)

Terapia Farmacolégica como o cloridrato de denaverina para aumentar a atividade do
miomeétrio e a dilatagdo cervical. Calcio IV quando a causa de distécia € hipocalcémia. O uso de
antimicrobianos de largo espetro como a oxitetraciclina, a penicilina ou cefalosporinas esta

indicado ap6s a manipulagao ginecoldgica (Newman & Anderson, 2005).

Tratamento cirtrgico quando ndo é possivel retirar-se o feto pelo canal de parto através da
extragao forgada. Pode ser feita uma cesariana ou fetotomia (quando o feto ja se encontra morto,
mumificado ou enfisematoso) por via vaginal.

A cesariana pode ser realizada independentemente da viabilidade do feto. Deve

reservar-se a fetotomia exclusivamente para situagbes em que o feto esta morto, ja que este é
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seccionado dentro do Utero ou da vagina. Contudo, os Médicos Veterinarios tém preferéncia pela
cesariana em qualquer uma das situagdes uma vez que esta técnica apresenta taxas de
sobrevivéncia maternais mais elevadas e € menos desgastante, mais rapida e segura (Momont,
2005). Esta opgao cirirgica também esta indicada nos casos de TU, desproporgao feto-maternal,
dilatagado incompleta da cérvix e ma apresentagéo fetal (Venugopalan, 1995).

A cesariana € mais comum nos partos com monstros fetais em que a remogao por via
vaginal ndo é possivel. Nestas situacgdes, (ex: shistosomos reflexus) a cesariana € a primeira

escolha, enquanto que a fetotomia esta contraindicada (Bionaz et al., 2007).

Num estudo feito por Newby et al. (2013) realizado a 42 vacas e 61 novilhas, que
passaram por situagdes de partos distdcicos, foi administrada uma injecdo subcutanea (SC) de
(0,5 mg/) de meloxicam ou inje¢cdes SC de placebo 24 horas apds o parto. Conclui-se que os
animais que foram tratados com meloxicam fizeram mais visitas ao comedouro e passaram mais
tempo no mesmo, em comparagao com os animais a quem foi administrado placebo. Apesar de
terem sido observadas alteracbes no comportamento alimentar, ndo foram observadas

diferengas na produgéo de leite ou na ingestdo de matéria seca (MS).

Richard et al. (2009) conclui que o tratamento a 220 vacas e novilhas com cetoprofeno
logo apos o parto e 24 horas depois, resulta numa menor incidéncia de RMF (N. C. Newby et al.,
2017b).

A utilizagdo de flunixina-meglumina n&o é recomendada. Quando administrada antes do
parto provoca um aumento dos nados-mortos. Quando administrada apds o parto aumenta o
risco de RMF. Estes riscos ndo foram observados em mais nenhum anti-inflamatério n&o
esteroide (AINE) como meloxicam e keteprofeno. (N. C. Newby et al., 2017b) .

Nas cesarianas, pode ser utilizada para controlo de dor e prevenir formacgéo de adesdes

abdominais (Newman & Anderson, 2005).

Durante, pelo menos, duas semanas ap6s o parto a concentragcdo de haptoglobina
(proteina inflamatdria) é elevada, o que € sugestivo de dano tecidular e dor inflamatéria (N. C.
Newby et al., 2017a).

Partos dificeis e em que foi necessaria assisténcia Médico Veterinaria representam
situacdes dolorosas para a vaca, e o controlo da dor € imperativo para o bem-estar do animal e
para a produtividade, no entanto, os estudos feitos ainda sao limitados, em especial no que diz

respeito ao uso de analgésicos (Nathalie C. Newby et al., 2013).
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5.4 Consequéncias

As consequéncias de distocia sdo inumeras e tem um elevado impacto econémico nas
exploracodes leiteiras. Nados-mortos e mortalidade perinatal sdo as perdas mais frequentes. O
bem-estar da mae e do vitelo € posto em causa, € ha um decréscimo da produtividade e
fertilidade da vaca (Mee et al., 2007).

A nivel financeiro as distocias representam uma situagdo grave na economia da
exploragao ja que afetam 41% dos custos da produgéo (diminuigao da produgéo de leite), 34%
da fertilidade (taxa de concegdo mais baixa, aumento do nimero de dias em aberto) e 25% da
morbilidade e mortalidade das vacas e bezerros, sem contar com os custos associados aos
servigos médico-veterinarios, genética (aumento da selegdo), etc (Kovacs et al., 2017a). As
perdas na produg¢do sao mais marcadas nas vacas altas produtoras e no inicio da lactagéo (B.
A. Tenhagen et al., 2007). Vacas que passam por partos dificeis tm maior probabilidade de
passar pelo mesmo nas gestagdes seguintes comparativamente com vacas que tiveram partos

normais (Dematawewa & Berger, 1997).

No entanto, ndo devem ser apenas avaliados os impactos econdmicos resultantes das
distocias e mortalidade neonatal. O bem-estar do animal também deve ser tido em consideracao.
Algumas das consequéncias a nivel produtivo sdo: diminui¢do na producédo de leite, com
decréscimo na percentagem de gordura, proteina e lactose e aumento da concentracdo de
células somaticas (CCS) (Berry, 2007). A nivel reprodutivo assiste-se a uma redugao da
fertilidade das vacas, mais dias abertos, maior intervalo entre partos e maior nimero de servigos
por animal (B.-A. Tenhagen et al., 2007).

Casos mais severos de distécia, em que foi necessaria a realizagdo de uma cesariana
sdo situagdes de maior risco e que apresentam um maior impacto na fertilidade e sobrevivéncia

dos animais e por isso resultam em perdas econémicas superiores (Dobson et al., 2001).
As maes raramente tém de ser eutanasiadas, mas em partos extremamente complicados
esta pode ser uma opgéo para garantir a sobrevivéncia do vitelo e evitar o sofrimento da vaca

como do vitelo (Youngquist & Threlfall, 2007).

Atrasos na involugado uterina e atividade luteinica deficitaria sdo alguns dos problemas

reprodutivos no pés-parto das vacas (Johanson & Berger, 2003).

Vitelos que resultaram de um parto distécico apresentam uma maior probabilidade de

manifestarem posteriormente problemas a nivel respiratério e intestinal, assim como é possivel
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que a mae exiba RMF, deslocamento do abomaso ( resultante de hipocalcemia pos parto que
reduz o tdbnus da musculatura do absomaso e ha acumulagado de gas), problemas uterinos,
mastite e hipocalcemia pés-parto (Rajala & Grohn, 1998a);Rajala-Schultz et al., 1999).

Ha uma predisposicao para endometrites subclinicas, visto que as dificuldades no parto
aumentam a incidéncia de RMF, ha destruicdo dos tecidos maternais, e por vezes ha alteracao
da barreira vulvar que facilita a entrada de microrganismos para o interior do Utero aquando das
intervengdes obstétricas (Moges, 2019).

Quando é realizado um mau trabalho de obstetricia, especialmente com o recurso a
forcas de tragdo excessivas e inadequadas sao potenciados os traumas ao feto como fraturas
das costelas, vertebras e membros, hematomas e lesdes que podem levar secundariamente a
morte, aumentando a taxa de mortalidade neonatal. A fungéo cardiopulmonar surge muitas vezes
afectada (Otlenacu et al., 1988).

O bem-estar dos recém-nascidos é uma situagdo preocupante e delicada no periodo
neonatal, e nos periodos seguintes ja que estes animais vao necessitar de uma atencao especial
dada a sua maior debilidade e vulnerabilidade. Os vitelos que sobrevivem sofrem mais stress
fisiolégico, tém uma transferéncia de imunidade passiva deficitaria e apresentam maior
morbilidade e mortalidade. Num estudo feito por Lombard et al. (2007) estas situagbes foram

mais graves em distocias por mal apresentacéo.

A hipoxia e a acidose sdo alguns efeitos mais comuns nos vitelos que experienciaram
partos distécicos prolongados, podendo resultar em nados-mortos ou diminuir o tempo de
sobrevivéncia pos-parto. Estes animais demoram mais tempo do que o normal a se levantarem
e a comegarem a mamar (Vermorel et al., 1989). O défice de aporte de oxigénio aos 6rgaos
prejudica o seu normal funcionamento. E comum verificarem-se petéquias e hemorragias nos
membros resultantes da ma aplicacédo de forgas de tragao.

Nos vitelos foi ainda descrita uma menor habilidade e capacidade de termorregulagéo,
tendo maior expressao em animais que estdo em ambientes com temperatura pouco controlada
(Barrier et al., 2013).

Mortalidade perinatal refere-se a mortalidade de um vitelo antes das 48 horas de idade.
Para além de representar um prejuizo para o produtor, tém resultados semelhantes aos da
distécia, nomeadamente metrite e RMF da progenitora, e problemas de fertilidade, redugéo da

produgéo, problemas no bem-estar do animal (Bicalho et al., 2007).
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5.5 Medidas preventivas

A incidéncia de distocia em vacas de leite pode ser contornada com algumas medidas

preventivas tais como:

- Melhorar a nutrigdo: Uma quantidade adequada de minerais e vitaminas (vit.) no periodo
seco é essencial para prevenir distécias (Zaborski et al., 2009). No entanto estas
concentragcdes devem ser equilibradas pois, caso contrario, podemos aumentar o risco
de distocia. Como foi relatado por Correa et al. (1990), uma administragao excessiva de
vit. D no periodo seco, ou o0s baixos niveis de célcio aumentam a probabilidade de
distécia por hipocalcémia e consequentemente inércia uterina, por exemplo.

- Aumentar a selegao genética no critério de facilidade do parto (Barrier et al., 2013);

- Otimizar a criagédo de novilhas (Buckley et al., 2003);

As doengas do trato reprodutivo, como RMD, endometrite, piometras, etc. podem ser
evitadas ou atenuadas seguindo boas praticas sanitdrias nas manobras obstétricas
nomeadamente: prender a cauda do animal, limpeza com agua, sabdo e solugéo antissética dos
orgaos genitais externos e anus do animal e bragos do Medico Veterinario. O uso de luvas
estéreis de obstetricia também esta indicado (Noakes et al., 2019). O ambiente da maternidade
também deve ser limpo, seco, com o minimo de conspurcagdo possivel para evitar a

contaminagéao.
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6 - Torgao Uterina (TU)

A torcdo uterina estd descrita em todas as espécies domésticas, no entanto, esta
condicdo apresenta uma maior prevaléncia em vacas conduzindo a situa¢des de distdcias.
Embora seja muito frequente no término da gestagéo, entre o final da primeira fase do parto ou
o inicio da segunda, as tor¢gbes uterinas podem ocorrer ao longo da gestacdo devido a
instabilidade do utero gravido decorrente do comprimento reduzido dos ligamentos largos que
ndo acompanham proporcionalmente o aumento do corno uterino gestante, ou de exercicio fisico

exacerbado (Noakes et al., 2019). A TU embora rara, pode ocorrer apos o parto.

O utero gestante gira sobre o seu eixo longitudinal levando a rota¢des que podem variar
entre os 45° e os 360° e menos comum superior a 360°. O ponto de tor¢cdo localiza-se
frequentemente na vagina anterior, pré-cervical, no entanto cranial a cérvix também é uma
localizagdo possivel, mas menos comum. A direcdo da torcdo é mais frequente no sentido anti-
horario, assumindo que se observa o animal no sentido caudal-cranial, logo para a esquerda,
sendo que 80% das TU ocorrem no sentido do corno uterino ndo gestante (Gloor, 1973; Jackson,
2004). O referido vem coontrariar a hipotese proposta de que devido ao seu maior peso o0 corno
uterino gestante sobressai ventralmente provocando a rotagao do Utero na sua dire¢éo (Pearson,
1971).

A torgao impede a entrada do feto e dos fluidos no canal de parto ndo surgindo qualquer
sinal que indique o fim da primeira fase do trabalho de parto. A expulsédo do feto s6 é possivel
quando a barreira mecanica que impede o decorrer normal do parto é resolvida e o utero retoma

a sua posicao fisiolégica (Frazer et al., 1996).

Na figura 14 é possivel observar a ilustragdo de uma torgao uterina, em que o Médico

Veterinario através da palpacao vaginal ndo consegue aceder ao vitelo.

Figura 14: llustragao de uma torgao uterina (Adaptado de Jackson, 2004)
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Segundo um estudo feito por Frazer et.al (1996) as ragas de aptidao leiteira sdo as mais
afetadas com esta condigdo, nomeadamente as Holstein-Friesien e as Pardas Suigas
comparativamente com as Angus e Hereford que apresentam um risco muito inferior.

As ragas com abddmens mais volumosos e espagosos parecem predispor para a rotagcéo
do utero gestante com maior facilidade, o que justifica o facto de haver uma maior prevaléncia
de TU em bufalas do que em vacas. Nas bufalas a musculatura do ligamento largo é pouco
desenvolvida, o que € uma mais valia para o surgimento de TU (Nanda et al., 2003).

Em ragas Bos taurus o Utero tende a torcer com mais facilidade, enquanto que em Bos
indicus a tor¢gdo nao ocorre com tanta frequéncia visto que o ligamento largo nesta raga esta
unido aos cornos uterinos ao longo de um maior comprimento e a fixagdo do ligamento esta

dorsal oferecendo maior estabilidade (Noakes et al., 2019).

A etiologia das TU em bovinos ainda ndo é bem compreendida, assumindo -se que se
trata de uma condigao multifatorial que pode ter origem tanto na méae como no feto, ou até mesmo

em fatores ambientais (Lyons et al., 2013).

A forma fisiolégica como a vaca se levanta quando esta em decubito esternal faz com o
que o eixo longitudinal do Utero se posicione quase verticalmente, facilitando assim a rotagéo do
utero, principalmente se ocorrerem movimentos do feto ao mesmo tempo(Noakes et al., 2019).

Movimentos bruscos durante o transporte, quedas subitas e coices de outros animais em
gestagdes mais avangadas sao fatores de risco para a rotagéo do utero (Moore & Richardson,
1995).

A idade da mae parece ser um fator que gera alguma controvérsia ja que alguns autores
defendem que o surgimento de TU é mais frequente em vacas do que em novilhas, 70% e 30%,
respetivamente. Este facto é sustentado pela maior cavidade abdominal em vacas com mais de
um parto e a diminuigdo do ténus uterino com alongamento dos ligamentos pélvicos (Sloss &
Duffy, 1980; Noakes et al., 2019). Por outro lado, num estudo feito por Frazer et. al (1996) com
164 casos de TU observou-se uma diminuicdo no risco de TU com o aumento da idade do animal.

Num estudo feito por Singh (1991), observou-se que os ligamentos largos de bovinos
que passaram por outras situagdes de distécia que ndo TU, s&o mais grossos e desenvolvidos
muscularmente em comparagdo com as vacas que sofreram rotagdo do Utero nas quais os
ligamentos largos surgem mais finos e menos fortes predispondo para uma maior facilidade de

haver alteracéo na localizagdo do eixo longitudinal uterino.

A estabilidade do corno uterino gestante é possivel devido a sua comum localizagédo
dentro da bursa supra omental. No entanto, esta localizagéo nao é observada em 80% das vacas
com TU aquando da realizagéo da cesariana, em que o corno uterino gravido encontra-se fora
da bursa tornando o utero mais predisposto a torcer devido a instabilidade (Gloor, 1973;
Schonfelder, et al.,2005).
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Relativamente aos fetos, os do sexo masculino tendem a estar mais associados a
situagdes de TU, como foi concluido num estudo feito por Frazer (1996), em que 63% a 69% das

torgdes ocorreram em gestagdes com fetos do sexo masculino.

Cerca de 90% dos vitelos nascidos resultantes de casos de TU, apresentam um peso ao
nascimento acima da média (48,6-50kg), o que reforga a ideia de que vitelos com peso excessivo
no final da gestagdo podera ser um fator que predispde para a ocorréncia de TU. Um feto com
grandes dimensdes nao consegue fazer flexdo dos membros no interior do Utero, contrariamente
ao que acontece com fetos de tamanho e peso normais em partos eutdcicos. A impossibilidade
do feto flexionar os membros faz com que estes pressionem a parede uterina e com movimentos
mais agressivos ocorra rotagdo do utero ( Pearson, 1971; Frazer et al., 1996.; Hansen et al.,
2004).

A assimetria dos cornos uterinos durante a gestagdo, o tamanho do feto e os seus
movimentos no interior do Utero sao os fatores que apresentam um maior impacto na ocorréncia

de TU, comparativamente aos de origem maternal (Frazer et al., 1996).

Nas gestagdes de gémeos, apesar de o peso de cada feto ser mais reduzido, o peso
combinado de ambos acaba por ser superior ao peso de um feto numa gestagdo ndo gemelar.
O facto de a gestagéo ser em apenas num corno uterino ou nos dois influencia no risco de ocorrer
TU, ja que as gestacgdes bicornuais muito raramente resultam em torgdo, sugerindo que nestas
situagdes ha um equilibrio de peso no utero gestante levando a uma melhor estabilizacdo do
mesmo ( Sloss & Duffy, 1980; Manning et al., 1982; Woodstock et al., 1986; Frazer et al., 1996).

Em bovinos com TU é frequentemente observada uma quantidade diminuta de liquido
amniodtico. Nestas situagdes, o tamanho do utero é mais reduzido, havendo mais espago no
interior da cavidade abdominal para ele se movimentar e predispor para a ocorréncia de TU. A
distancia entre o feto e a parede uterina € encurtada, o feto sente os movimentos repentinos da
mae como dolorosos e como resposta, realiza movimentos bruscos e exacerbados que podem

contribuir para a rotagéo do utero (Monatsschrift, et al., 1956; A. Schonfelder & Sobiraj, 2005).

Em relacdo aos fatores ambientais sabe-se que animais confinados/ estabulados, sem
acesso a pastoreio, por longos periodos podem apresentar fraqueza ou atrofia muscular na
regido abdominal devido a falta de exercicio refletindo-se numa maior instabilidade uterina e
consequentemente maior probabilidade de desenvolver TU (Worcester et al., 1948;Jackson,
2004).
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O rumen ajuda a prevenir a torgao do utero devido a sua localizagédo, a esquerda no
abddomen, tendo o Utero menos espacgo disponivel para rodar. Consoante a fase do dia, se o
animal se alimentou recentemente ou ndo, o rimen ocupa um espago na cavidade abdominal

variavel e consequentemente tem mais espago para rodar (Drost, 2007).

O maneio nutricional parece ter um papel marcante na incidéncia de TU, sendo que
animais em que o maneio nutricional é baseado em dietas concentradas possuem um volume
ruminal inferior comparativamente com animais que se encontram no pasto. A cavidade
abdominal apresenta-se mais livre e com mais espaco intensificando a instabilidade do Utero
gravido predispondo a sua torgdo (Morten et al., 1968; Sloss & Duffy, 1980; Manning et al.,1982;
Frazer et al., 1996; Jackson, 2004).

A época do ano parece néo influenciar no risco de ocorréncia de tor¢des, sendo que se
verifica uma maior concentragdo no numero de casos em determinada época do ano apenas por

haver um maior niumero de vacas a parir nessa altura (Frazer et al., 1996).

6.1 Tipos de torgao

6.1.1 Torgao pré-cervical

Segundo Drost (2007) 34% das tor¢gdes ocorrem anteriormente ao cérvix, sem
envolvimento vaginal.

As TU pré-cervicais sdo mais frequentes no ultimo trimestre da gestagdo e nestas
situacgdes o ponto de tor¢éo localiza-se exclusivamente no corno uterino, ndo se estendendo para
além do cérvix, sendo esta acessivel durante o exame vaginal (Duffy, 1980; Noakes et al., 2019).

Bovinos Bos indicus parecem ser mais predispostos a tor¢gao pré-cervical do que Bos

taurus (Pearson, 1971).

6.1.2 Torgao pos-cervical

A maior parte das tor¢des do utero em vacas ocorre posteriormente ao cérvix, pos-
cervicais, com envolvimento da vagina anterior. Esta por¢édo da vagina é o ponto mais delicado
do trato genital da vaca devido a auséncia de musculos na regido cervical dos ligamentos largos.

A estenose vaginal € uma situagédo possivel, fazendo com que as pregas da vagina

adquiram forma de espiral (Woodstock et al. 1986; Aubry et al., 2008; Noakes et al., 2019).
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Estas tor¢des podem ser facilmente diagnosticadas através do exame vaginal, no
entanto, num estudo feito por Frazer (1996) 34% dos casos em que houve envolvimento vaginal
nao foram visiveis através do espéculo vaginal, levando a um diagndstico falso negativo. Por
isso, é de extrema importancia o recurso a palpacgéo transrectal para diagnostico de TU pés-
cervicais.

Nas torgbes pos-cervicais inferiores a 270°, através do exame vaginal, € possivel palpar
as pregas espirais da parede vaginal ao longo da cérvix. Quando estas tor¢des sédo superiores a
270° a cérvix ndo se encontra acessivel ao Médico Veterinario, sendo apenas possivel palpar as

pregas vaginais (Drost, 2007; Noakes et al., 2019).

6.2 Sinais Clinicos

E bastante comum confundir-se os sinais clinicos nas torgdes uterinas com sinais de
aproximacao do parto. Os sinais clinicos nestas situagdes s&do bastante variaveis e inespecificos
e por esse motivo algumas tor¢des sédo diagnosticadas mais tarde do que o desejado.

Nas tor¢des uterinas que ocorrem no final da gestagéao, é frequente o produtor queixar-
se da nao progressao do parto, e de o animal apresentar sinais de dor e desconforto abdominal
devido ao estiramento do ligamento largo, inquietagdo associada a dores resultantes das
contragOes do miométrio e da dilatagdo da cérvix, e auséncia da expulsado do feto (Youngquist &
Threlfall, 2007;Noakes et al., 2019).

Em 85% dos casos de TU, a falha na progresséo do parto € o sinal clinico mais comum.
No entanto, podem ser encontrados frequentemente outros sinais clinicos, nhomeadamente,
aumento ligeiro da temperatura, anorexia, corrimento vaginal, taquicardia e taquipneia (Drost,
2007). Pode ser visivel alguma tenséo abdominal, embora menos comum, em torgcdes uterinas
de elevado grau. O animal pode apresentar a cauda levantada e diminuigdo da motilidade do
rumen (Frazer et al., 1996; Youngquist & Threlfall, 2007).

Num estudo feito por Frazer (1996), verificou-se que 93% dos casos em estudo
apresentavam taquicardia, 84% taquipneia, 23% aumento da temperatura, 23% contracdes ,18%
apresentaram redugao de peso e anorexia, corrimento vaginal em 13% da populagdo e 18% dos

animais observados apresentaram reducao da ingestao de alimento.
O edema da vulva, é um sinal de aproximagao do parto, e € com frequéncia reportado
nestas situagdes resultante da compressao das veias vaginais e vasos linfaticos e pode ocorrer

deslocamento da comissura vulvar (Frazer et al., 1996; Lyons et al., 2013).

A adogédo de uma posicéo de lordose, em que a superficie dorsal da coluna da vaca fica

concava e os membros anteriores ficam esticados para a frente e os membros posteriores para
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tras, e relutdncia da vaca em se deitar e se levantar s&o sinais clinicos que podem surgir (Peek
& Divers, 2007; Noakes et al., 2019).

Os sinais de TU sao variaveis consoante o grau da torgao.

Vacas com Uteros que sofreram uma rotagao entre 45° e 90° manifestam sinais clinicos
suaves de colica, mas sem comprometimento da gestagao e sobrevivéncia do feto. Em TU acima
de 90° os animais manifestam sinais clinicos mais intensos como inquietagdo, tensido e
distensao, dificuldade em se movimentar, inexisténcia de movimentos peristalticos, hipertermia,
dispneia e taquicardia (Frazer et al., 1996; Peek & Divers, 2007; Youngquist & Threlfall, 2007).

Em TU que ocorrem antes do final da gestagéo, semanas ou meses, em que o grau da
torcdo é reduzido, a rondar os 45° o Utero pode manter-se nesta posi¢cdo e o animal nao
apresentar manifestagdes clinicas sistémicas, desde que o aporte sanguineo ao utero e ao feto
nao esteja comprometido (Peek & Divers, 2007).

Torgdes superiores a 180° provocam problemas circulatérios por comprometimento dos
vasos sanguineos e linfaticos. A vaca pode apresentar diarreia fétida, pulso fraco, choque,
extremidades frias, colapso, e o animal pode morrer em 24-72 horas nos casos muito graves
(Youngquist & Threlfall, 2007). Alguns animais podem apresentar sinais de colica idénticos a

situagOes de obstrugao intestinal (Peek & Divers, 2007).

6.3 Diagnéstico

A historia pregressa do animal juntamente com os sinais clinicos manifestados e a
realizagdo de palpagéo rectal e vaginal da vaca permite um diagnéstico definitivo em distocias
por tor¢ao do utero.

A palpacgéo rectal é o método de eleigdo no diagnéstico de TU por parte do Médico
Veterinario e permite avaliar a tor¢do quanto ao grau e sentido da torgéo e posteriormente avaliar
o grau de severidade da situacdo. Através da palpacgéo via reto sente-se a tensdo e a posi¢ao
anomala dos ligamentos uterinos, enquanto que na palpacgéo vaginal nota-se a mucosa vaginal
pregueada (G. H. Toniollo & W. R. R. Vicente, 2003) A presenga de estenose na vagina anterior,
ao nivel do canal de parto, é frequentemente observada na palpagéo vaginal onde se detetam
pregas na mucosa que indicam o sentido da tor¢do. Na presencga de uma torgao anterior a cérvix,
o envolvimento vaginal € menor, sendo possivel efetuar-se um diagnostico através da palpagéo
uterina por via transretal (Noakes et al., 2019).

N&o é possivel o Médico Veterinario passar a mao profundamente na vagina em tor¢des
de 180° ou mais. Nestas torgbes, segundo Jackson (2004) pode ocorrer ocluséo total do canal
de parto e por isso ndo é possivel fazer-se a palpagao da cérvix. Em torg¢des inferiores a 180° ja
€ possivel sentir-se o feto na vagina. (Purohit, et al., 2011; Noakes et al., 2019). Segundo Tejerina
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(1991) em torgdes inferiores a 270° é possivel passar a mao através da cérvix e sentir o feto,
enquanto que em graus superiores € praticamente impossivel alcangar a cérvix.

Apenas é possivel fazer uma previsdo de ha quanto tempo ocorreu a torgdo. A histéria
do comportamento do animal fornecida pelo produtor permite fazer uma estimativa da duragao
da torgao, apresentando um forte impacto no prognostico da vaca e do vitelo (Drost, 2007).

O grau da TU varia entre 90°, 180°, 270°, 360° ou mais, sendo que qualquer torgao acima
de 45° origina distécia (Sloss & Duffy, 1980).. Nao ha uma concordancia relativamente ao grau
de torgao mais comum ja que segundo Pearson (1971), de 133 animais estudados, a maioria
(88) apresentou torgbes de 360° enquanto 37 animais apresentaram tor¢des de 180° ou menos.
Por outro lado, Wright (1958) defende que o grau de torgdo mais frequentemente encontrado é
entre os 90° e os 180°. Por sua vez, Frazer (1996) assume que entre 180° e 270° sdo os graus
mais comuns de torgao, seguido de torgdes entre 271° e 360°, sendo que as menos comuns sao
as inferiores a 180°.

Vérios autores sugerem que algumas distécias que supostamente sdo devido a posturais
fetais anormais, nomeadamente dorso-iliaca ou dorso-pubica, representam torgdes uterinas de
baixo grau mal diagnosticadas (Worcester et al., 1948; Woodstock et al., 1986; Noakes et al.,
2019).

Caracterizar uma torgédo uterina quanto a diregdo nem sempre € possivel utilizando a
palpacédo vaginal como método exclusivo. Por isso recorrer ao método de palpacgéo transrectal é
uma mais valia para avaliar o grau de tens&o dos ligamentos largos e da artéria uterina e assim
obter um diagnostico mais correto impedindo que a nossa decisdo terapéutica néo intensifique
ainda mais a torgao, por erro no diagnéstico (Frazer et al., 1996; Youngquist & Threlfall, 2007) ;
Noakes et al., 2019).

Na palpacéo dos ligamentos largos para diagndstico da dire¢&o para o qual se deu a torgao,
€ possivel sentir o ligamento largo ipsilateral ao sentido da tor¢ao ser puxado para baixo do utero
verticalmente. Por outro lado, o ligamento largo contralateral ao sentido da torgéo é esticado na
diagonal, por cima do utero, como se pode observar na ilustragcdo da Figura 15.

O sentido anti-horario, vista caudal na vaca, é o sentido da TU mais comum (Aubry et
al., 2008; Noakes et al., 2019). Nos bovinos Bos faurus entre 59% e 75% das TU ocorrem no
sentido anti-horario, enquanto que em Bos indicus o sentido horario predomina (83%) (Pearson,
1971; Manning et al., 1982; Prabhakar, 1994; Frazer et al., 1996; Aubry et al., 2008).
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Figura 15: Posicdo dos Ligamentos largos nas Tor¢des Uterinas. Esta representada a torgcao
no sentido horario e anti-horario quando em vista caudal (Roberts, 1986)

As alteragdes visiveis na vulva, como deslocamento da comissura e edema, bem como
depressdes vertebrais na regido lombar ndo surgem como sinais clinicos consistentes em todas
as situagdes de torcao uterina, mas séo bons indicadores para auxiliar no estabelecimento de

um diagnéstico (Frazer et al., 1996; Schonfelder, et al., 2003).

O recurso a ultrassonografia com Doppler colorido pode auxiliar eficientemente no
diagnostico de TU através da obtengéo de indices que caracterizam o fluxo da artéria uterina e
com isso qualificar o grau e duragao da torgao. Este método também permite avaliar a viabilidade

fetal e maternal (Hussein & Hassan A., 2013).

Como ja foi referido anteriormente, as torgbes uterinas caracterizam-se por nao
apresentarem sinais clinicos muito especificos e por isso é importante o Médico Veterinario
realizar uma lista de diagnésticos diferenciais de situagbes que impedem a passagem normal do
feto no canal de parto nomeadamente estenose da cérvix; ou o normal decorrer do parto como
hipocalcémia clinica que pode levar a atonia uterina (Woodstock et al., 1986; Frazer et al., 1996;
G. H. Toniollo & W. R. R. Vicente, 2003).

6.4 Tratamento

Sendo uma emergéncia obstétrica, as tor¢gbes uterinas devem ser imediatamente
resolvidas assim que o diagnéstico é feito e os métodos terapéuticos devem ser instituidos o
quanto antes. E muito comum o animal apresentar um quadro de toxémia e choque quando a
torcdo ocorreu ha mais de 36 horas, e por isso € muito importante avaliar ao pormenor o estado
clinico do animal antes de se efetuar qualquer manobra para resolver a tor¢do (Purohit, et al.,
2011).
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A experiéncia do Médico Veterinario, a condigao clinica da mae e do feto, o estado em o
que o utero se encontra, a fase da gestagéo e a severidade da tor¢do sdo alguns critérios que
se devem ter em conta aquando da escolha do método para resolugido da tor¢do (Frazer et al.,
1996; Ghuman, 2010).

Em torgdes superiores a 180° é frequentemente realizada mais do que uma técnica de
tentativa de resolugéo da situacado (Frazer et al., 1996).

Qualquer tentativa de resolucdo da torgao apenas deve ser realizada quando a direcao
da TU foi confirmada, caso contrario representa um risco e o quadro pode ser agravado. Deve
ser sempre realizada anestesia epidural baixa (cinco a dez mililitros de procraina a dois por

cento) quando sdo executadas manobras obstétricas para resolugéo (Stillwell, 2013).

Uma potencial complicacdo das TU é o choque volémico e por isso alguns autores
defendem o uso de AINE’s antes de procederem com a interveng&o cirdrgica nos casos mais
graves (Sloss & Duffy, 1980.; Woodstock et al., 1986; Frazer et al., 1996; Noakes et al., 2019). A
fertilidade da mae também ¢é afetada, sendo o impacto mais negativo quanto maior o grau e

duragao da torgao.

Pode recorrer-se a terapéutica farmacologica apos a resolugéo da torgdo dependendo
do grau da tor¢do, do estado em que o Utero se encontra, da assepsia utilizada durante o
procedimento e em situagdes em o que feto ja se encontra morto. E frequente realizar-se a
combinagéo entre antibioterapia e o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides com o objetivo de
ajudar na recuperagéo e controlo da dor do animal. A penicilina € um antibiético frequentemente
utilizado, e a flunixina meglumina € um dos AINE’s mais administrados nestas situagdes
(Jackson, 2004). O recurso a administragao de calcio pode ser importante, especialmente em
vacas multiparas e com algum tempo de trabalho de parto ja que podem surgir casos de TU em

animais hipocalcémicos.

6.4.1 Balanceamento abdominal

O balanceamento abdominal ¢ uma técnica muito pouco utilizada visto que nao
apresenta com frequéncia resultados eficazes derivado da dificuldade de conseguir balancear o
feto e consequentemente rodar o Utero. Consiste na palpacdo do feto na parte externa do
abddmen, em que sdo necessarias duas pessoas que se posicionam em cada lado da vaca. O
assistente que esta no lado para onde ocorreu a tor¢cdo tenta fixar uma proeminéncia fetal no

plano inferior, enquanto que o assistente do lado para onde ndo ocorreu a tor¢do fixa uma
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proeminéncia do feto no plano superior e é executado um movimento de balanceamento com
posterior rotagao do feto para o lado contrario ao que se deu a torgao do utero (Noakes et al.,
2019).

6.4.2 Corregao por uso da barra de destorgao

A barra de destorgéao, representada na figura 16, pode ser utilizada em torgdes inferiores
a 240°, e tem especial eficacia em ragas que parem fetos de grandes dimensdes em que nio é
possivel exercer uma forga manual através da vagina. So6 é possivel utilizar a barra de destorgao
quando é possivel palpar os dois membros do feto para posteriormente fixa-los a barra de
destor¢éo (Woodstock et al., 1986).

A barra permite exercer uma forga rotacional superior em comparagdo com a rotacéo
manual por via vaginal que é mais limitada consoante a forga de brago do Médico Veterinario
assistente.

Através da aplicagdo de uma forga rotacional na direcdo oposta da torgéo, é possivel
girar o feto ao longo do seu eixo e colocar o Utero e vagina na sua posigdo anatomica (Noakes
etal., 2019).

E essencial garantir uma boa lubrificagéo do canal do parto no uso desta técnica para
minimizar possiveis problemas (Purohitet al., 2011).

O uso destas barras aumenta o risco de ocorrer danos uterinos ou trauma dos membros
no vitelo, e por isso é necessario bastante cuidado na realizagédo do procedimento (Manning et
al., 1982; Lyons et al., 2013).

Figura 16: Exemplo da utilizagdo da barra de destor¢do para resolver torgbes uterinas
(Noakes, 2019)
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6.4.3 Rotacao manual do feto e utero por via vaginal

A rotagdo manual é a forma mais utilizada a campo para resolugédo de TU por ser mais
pratica, mais rapida e apresentar uma elevada percentagem de casos bem-sucedidos, no
entanto so € possivel recorrer a este método nas torgdes uterinas pré-cervicais (Pearson, 1971;
Sloss & Duffy, 1980; Woodstock et al., 1986; Frazer et al., 1996).

Esta técnica € uma boa alternativa a utilizagcao da barra de destorgdo em animais com
fetos pequenos e provoca menos danos e com bons resultados (Woodstock et al., 1986). Em
partos em que o feto apresenta um tamanho excessivo juntamente com o peso do aparelho
reprodutivo materno a corregéo da torgdo pode ser bastante mais complicada (Morten et al.,
1968).

Num estudo feito por Pearson (1971), dos 104 casos em estudo, foi bem-sucedido na
resolugdo manual da torgdo em 64 animais, tendo obtido 39 fetos vivos das 64 torgbes em que
foi possivel resolver manualmente e 31 fetos mortos das torcdes que s6 foram resolvidas

cirurgicamente.

A resolugdo por via vaginal é simples e possivel em casos de torgéo inferior a 90° e
torgdes inferiores a 180° geralmente sédo solucionadas por este método. Por outro lado, em
tor¢des superiores a 180° é progressivamente mais complicado resolver manualmente por via

vaginal (Noakes et al., 2019).

Neste método a mae permanece em estacdo e é feita a mobilizagdo manual do feto
através da vagina e é aplicada uma forga de rotag&o no utero através desta manipulagéo (Figura
17). So é possivel realizar a rotagéo do feto quando a cérvix se encontra devidamente dilatada
para que seja possivel ao Obstetra introduzir a mao na vagina e alcangar alguma proeminéncia
do feto como a cabecga, cotovelo, os membros e execute movimentos balanceados para permitir

a rotagéo do utero (Jackson, 2004; Noakes et al., 2019).
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Figura 17: Rotagéo do feto e utero por via vaginal numa torgao uterina (Jackson, 2004)

Para aumentar o conforto do animal deve ser realizada uma anestesia epidural baixa e
posicionar a traseira da vaca a um nivel mais elevado para um maior sucesso (Sloss & Duffy,
1980; Noakes et al., 2019).

Quando a cabega do vitelo se encontra de facil acesso por via vaginal, a aplicagéo de
pressdo nos globos oculares do feto causa movimentos convulsivos que vao provocar a rotagao

do utero, quando aplicada a forga necessaria (Jackson, 2004; Noakes et al., 2019).

Em tor¢cdes em que através do exame obstétrico é possivel concluir que o feto esta morto,
devem ser removidos os fluidos fetais para facilitar a resolugdo da torgao e reposicionamento do
utero por diminuigdo do peso deste (Woodstock et al.,1986 ; Frazer et al., 1996).

6.4.4. Rolamento da vaca - rotagao do corpo

E o método mais antigo e o mais popular na redugéo de TU, mas como s&o necessarias
pelo menos 3 pessoas para o realizar é frequentemente substituido pela rotagdo manual vaginal
como primeira opcdo. E utilizado quando a resolugdo da torgdo manual ndo é possivel, quer por
nao haver dilatagéo suficiente da cérvix para aceder ao vitelo, ou quando a torgao é igual ou
superior a 360° (Lyons et al., 2013; Noakes et al., 2019). Também esta indicado em animais com
abddémen muito profundo em que o acesso ao vitelo esta dificultado e em casos de gestagbes

que nao sao de termo (Woodstock et al., 1986).
Para se proceder com a realizagao desta técnica a vaca deve ser colocada em decubito

lateral para o lado em que ocorreu e torcdo, os membros anteriores e posteriores devem ser

atados com corda como ilustrado na Figura 18. A cabeca do animal deve ser imobilizada com a
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ajuda de um assistente e depois é realizada tragdo coordenada dos membros do animal e a vaca
€ rodada 180° para o lado oposto em que se encontrava. Em alguns casos o utero encontra-se
friavel, sendo necessario um cuidado acrescido no derrube da vaca para evitar a rutura do 6rgao
(Frazer et al., 1996; Noakes et al., 2019).

Figura 18: Torgdo do utero para a esquerda. Técnica de

rolamento da vaca (Jackson, 2004)

O rolamento da vaca representa uma taxa de sucesso de 18-100%, no entanto pode ser
necessario realizar este método mais do que uma vez até a torgdo ficar resolvida. Se depois de
trés a cinco tentativas a torgao nao for reduzida, o paciente tem indicagéo para cirurgia (Jackson,
2004; Kruse, 2004).

De forma a aumentar o sucesso na correcdo da torcdo, e apesar de representar um
perigo para o operador e por isso deva ser evitado, pode ser associada a manipulagéo vaginal
do vitelo, em que o Médico Veterinario Obstetra imobiliza o vitelo por via vaginal enquanto a vaca
é rodada (Lyons et al., 2013).

6.4.5 Rolamento da vaca com prancha — Método de Schaffer

Apesar do rolamento simples, anteriormente referido, apresentar uma boa taxa de
sucesso, quando é utilizado o método de Schéffer a taxa de casos bem-sucedidos é de 84 a
90%. Este método implica a utilizagdo de uma prancha na tentativa de se imobilizar o Gtero, como
se pode observar na figura 19 (Frazer et al., 1996; Purohit, et al., 2011).

O procedimento € igual ao rolamento simples, mas neste caso € colocada uma tabua
(idealmente de quatro a cinco metros) na fossa paralombar colocando-se o assistente em cima
da referida tabua, pressionando o Utero enquanto a vaca é rodada (Woodstock et al., 1986; Drost,
2007; Lyons et al., 2013; Noakes et al., 2019).
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Para confirmar a resolugao da torgéo deve ser feita palpagao vaginal ou rectal, e caso a
torcdo tenha sido resolvida as pregas vaginais caracteristicas das tor¢des uterinas terdo
desaparecido (Swelum et al., 2012).

Segundo Drost (2007) este método é o mais indicado para rotagdes uterinas de graus
superiores ja que permite uma melhor fixagao do uUtero.

Para além da TU provocar muito stress no animal, e ser extremamente dolorosa e por
esse motivo os niveis de cortisol aumentarem, utilizando a técnica de rolamento simples, ou o
método de Schaffer verifica-se um aumento do cortisol plasmatico de 15% a 30% (Ghuman,
2010).

Figura 19: Imagem ilustrativa do método de Schéffer

6.4.6 Corregao cirurgica — Laparotomia e/ou Cesariana

Quando os métodos de corregao de TU anteriormente descritos ndo sao suficientes ou
quando a gestagao ainda ndo chegou ao seu término esta indicada a laparotomia e/ou cesariana
(Peek & Divers, 2008). Em gestagdes que ainda nao acabaram e em que nao tenha ocorrido
rutura do Utero e o feto se encontre vivo, a gestagdo pode prolongar-se até ao a altura do parto
(Frazer et al., 1996).

O acesso deve ser feito pelo flanco esquerdo, onde ¢ feita uma incisdo que permite o

acesso a cavidade abdominal para se efetuar uma manipulagédo uterina intrabdominal com

posterior rotagdo do Utero para o recolocar na posigdo adequada (Noakes et al., 2019). A
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cesariana é feita quando a tentativa de recolocar o Utero na sua posigao original ndo foi bem-
sucedida ou se ap6s a corregao nao existir dilatagéo suficiente da cérvix que permita a passagem

do feto no canal de parto (Noakes et al., 2019).

Na figura 20 é possivel observar-se a realizagdo de uma cesariana com acesso pelo
flanco esquerdo para resolugdo de uma torgcdo uterina que nao foi possivel ser resolvida por
outros métodos terapéuticos. Na figura 21 esta representado um animal que apresentava uma
torcdo uterina por desproporgédo feto-maternal e dilatagao cervical insuficiente em que a

realizagdo de cesariana foi 0 método de resolucéo de primeira escolha

Figura 20: Realizagédo de Cesariana com acesso pelo flanco esquerdo (fotografia do autor)

fev-21 | Pagina 40



Figura 21: Realizagédo de Cesariana para resolver TU (fotografia do autor)

Frazer (1996) resolveu 62% dos casos de torgdo através de cesariana, sendo que em
apenas 35% destes a cesariana foi a primeira escolha, concluindo que na maioria dos casos a

cesariana nao é primeira opgéo.

O utero friavel e edemaciado resultante da tor¢gdo é um achado bastante frequente e que
torna a resolugéo da torgao antes da extragao do feto dificil (Lyons et al., 2013).

Em alguns casos, embora raros, a rotagdo do utero ao longo do seu eixo longitudinal ndo
é possivel antes da realizacido da cesariana e por isso deve-se proceder de imediato a
cesariana.(Noakes et al., 2019)

E importante analisar o estado da mucosa uterina antes de se realizar a sutura. Se esta
se apresentar palida é porque had comprometimento sanguineo levando a um progndstico
reservado. Nestas situacdes ainda € mais importante estabelecer-se um plano de antibioterapia

e administragédo de AINE s para ajudar na recuperagéo apos a cirurgia (Jackson, 2004).

A ovariohisterectomia esta indicada em torgdes de elevado grau, que ndo foram
resolvidas atempadamente e que resultaram em danos isquémicos acentuados e aderéncias.
Esta é realizada apds a realizagdo da cesariana com o objetivo de aumentar a probabilidade de
a vaca sobreviver. O custo/beneficio deve ser tido em conta nestas ocasides (A. M. Schonfelder
& Sobiraj, 2006; Sutaria et al., 2008).
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Varios autores defendem a corregao manual como método de exceléncia, seguido por
métodos de rolamento, ja que apresentam elevada taxa de sucesso, menos stress provocado ao
animal e relativamente maior seguranca para o Médico Veterinario. Devido as potenciais
complicagbes associadas a cirurgia, € aconselhavel tentar reposicionar o Utero antes de extrair
o feto (Lyons et al., 2013).

Pearson (1971) observou uma taxa de recuperagéo de 95% com involugéo uterina rapida
dos 137 casos em estudo de TU que foram corrigidos por cirurgia. Verificou-se ainda que as MF

ja se encontravam destacadas aquando da cirurgia ou destacaram-se logo apés a cirurgia.

Deve ser salientado que a decisdo ou n&o de proceder a cirurgia vai depender da opinido

clinica de cada Médico Veterinario bem como das particularidades de cada caso (Pearson, 1971).

6.5 Extracgao fetal

Para que o vitelo seja expulso por via vaginal é necesséario que a mae, depois de
resolvida a TU, apresente uma boa dilatagcdo cervical para que o feto seja extraido o mais
rapidamente possivel e a sua viabilidade ndo esteja comprometida. No entanto, a probabilidade
de o parto ocorrer por via vaginal vai diminuindo consoante a gravidade da tor¢do e o numero de
tentativas de rolamento do animal para resolver a torgao (Amer et al., 2008). Caso o feto de
encontre morto a dilatagdo da cérvix raramente ocorre, dificultando a sua extracdo por via

vaginal.

E aconselhavel nas torgdes em que o feto ainda de encontra vivo aguardar algum tempo
para que a cérvix dilate adequadamente (Aubry et al., 2008). Num estudo feito por Pearson
(1971) onde foram corrigidos manualmente 64% dos casos de TU, verificou-se que 48% dos
vitelos foram removidos pelo canal de parto, e em cerca de 20% a 52% dos casos ocorreu
dilatagao parcial da cérvix.

O aconselhado é ndo esperar mais do que seis horas para que ocorra dilatagdo cervical
em vitelos que se encontrem vivos, e 12 horas caso o vitelo esteja morto. O recurso a estrogénios
ou cloridrato de vetrabutina (5-10ml; Monzal®, Boehringer Ingelheim) por via injetavel ajuda a
impedir as contragdes uterinas, contrariando a oxitocina dando mais tempo para que ocorra

dilatacéo cervical (Stillwell, 2013).

O feto pode encontrar-se morto ha pouco tempo, ou ser uma situacdo mais duradoura e
encontrar-se em autodlise. Esta relatado que 14% dos fetos mortos se encontra em estado
enfisematoso, sendo esta situagao influenciada pela duragao e pela severidade da TU (Frazer et
al., 1996).
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Em TU graves, o tempo de dilatagdo cervical aumenta para mais de 48horas, e por isso
tor¢cdes com rotacado do utero superior a 360° devem ser encaminhadas para resolugéo cirurgica

ja que se observa quase sempre estenose cervical (Amin et al., 2011).

6.6 Prognéstico

A duragéo e grau da torgao, a eficacia de um diagnostico bem feito e de um tratamento
cuidadoso, eficiente e rapido, bem como a severidade do comprometimento vascular uterino e o
estado em que o Utero se encontra sao alguns fatores que influenciam a sobrevivéncia ou nao
de um animal que passou por TU (Pearson, 1971).

A taxa de mortalidade pode variar entre 5% e 18%. Se ndo houver desenvolvimento de
toxemia e necrose uterina, normalmente a taxa de recuperagao da mae apds a resolugéo de uma
torcéo é elevada, entre 78% e 95% (Noakes et al., 2019).

A putrefacao fetal também é uma questado a ter em conta no prognostico de TU, ja que a
probabilidade de ocorrer desenvolvimento de toxémia maternal é diretamente proporcional ao
grau de putrefagdo. Esta € influenciada pela duragdo da torgéo e pela permeabilidade e dilatagdo
da cérvix (Pearson, 1971; Frazer et al., 1996).

Tor¢des que sdo resolvidas através do rolamento da vaca ou pela manipulagéo vaginal
do feto ttm um melhor progndstico, com uma taxa de sobrevivéncia entre 88% e 100%, em
comparagao com os casos em que foi realizada uma cesariana, em que a taxa de sobrevivéncia
€ de 25% a 95%. Por isso, o método de corregdo da torgéo tem impacto no prognéstico do animal
(Lyons et al., 2013).

O produtor também tem um papel fundamental no prognéstico, ja que o reconhecimento
imediato do estado clinico da vaca pode evitar/reduzir a mortalidade maternal e fetal.
(Schonfelder, et al., 2003).

A existéncia de uma boa elasticidade uterina € um bom indicador do estado em que este
se encontra e permite avaliar a sua viabilidade e a futura fertilidade da vaca. Por outro lado,
animais em que o utero a palpacido se encontra com tensdo e com perda de elasticidade é

revelador de uma potencial infertilidade pds-parto (Schonfelder, et al., 2003).

O prognéstico de uma vaca vitima de torgao uterina pode ser dividido em trés niveis,
nomeadamente em: bom, mau e prognostico menos favoravel que tém em conta a sobrevivéncia
e a fertilidade, sendo que este piora a medida que o tempo passa e o 0 animal permanece sem
intervengao medico-veterinaria (Schonfelder, et al., 2005).

Animais com grau variavel de torgao, entre os 90° e os 360°, em que a torgao ocorreu

em menos de 36 horas, e que exibem uma descida completa do leite bem como relaxamento
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dos ligamentos pélvicos enquadram-se na classificagdo de bom prognoéstico. Nestas situagoes,
em que o grau e duragéo da torgdo é baixa, as hipoteses de sobrevivéncia tanto do feto como
da mae sdo elevadas, bem como a fertilidade da vaca (Rodrigues et al., 2016). Em torgbes
menores, até 90°, pode haver reversdo espontinea e desaparecimento dos sintomas com
melhoria do quadro clinico do animal (Schonfelder, et al., 2005).

Animais com grau variavel de torgéo, entre 180° e 360°, mas de longa duragéo (entre 36
e 72 horas), em que nao apresentam relaxamento dos ligamentos pélvicos ou descida completa
do leite estdo enquadrados na classificagdo de prognéstico menos favoravel. Quando nao
ocorre a descida completa do leite, este é reabsorvido. (Schonfelder, et al., 2005).

Quando a torgdo uterina ocorreu ha mais de 72 horas com uma torgao do Utero superior
a 180° o prognostico é bastante desfavoravel, enquadrando-se na classificagdo de mau
prognostico. A taxa de sobrevivéncia nesta categoria é inferior a 43%. A maioria das vacas com
este prognostico apresentam ligamentos pélvicos tensos.(Frazer et al., 1996; G. Toniollo et al.,
2003; Schonfelder, et al., 2005). A involugdo uterina nestes animais € deficiente e retardada
devido a inflamacéo, toxémia, défice de perfusdo e alteragbes do miométrio como rutura ou
aderéncias (A. Schonfelder et al.,, 2003; Schonfelder, et al., 2005). Pode ser necessaria a
realizagdo de uma OVH (ovariohisterectomia) quando a parede do Utero se encontrar
excessivamente friavel, aquando da realizagdo de cesariana, ja que podem surgir futuras
complicagbes, particularmente deiscéncia da sutura, ficando o animal infértil (A. Schonfelder et
al., 2003; Schonfelder, et al., 2005).

A gravidade e duragdo da TU bem como a contaminagdo bacteriana que ocorreu sédo
aspetos que vao influenciar na existéncia de complicagdes posteriores. E muito comum durante
a torcdo haver compressao de veias e vasos levando a situagdes de congestdo e edema da
parede uterina. Em situacbes mais severas, em que compressao € muito marcada pode levar a

hipoxia, trombose e ainda a gangrena ou necrose do Utero (Frazer et al., 1996).

6.7 Prevencgao

As medidas preventivas s&o diminutas ja que ndo é possivel antecipar a ocorréncia de
torgdes uterinas. No entanto, provocar o parto em gestagdes de fetos de grandes dimensdes ou
de gémeos pode ser vantajoso. Evitar o transporte de vacas gestantes no final da gestagéo

também é uma boa forma de evitar quedas indesejadas e consequentemente possivel TU.
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Il Estudo da Resolucao de Torgdes Uterinas em
bovinos de leite a nivel nacional

Introducao e Objetivos

As tor¢des uterinas séo situagdes de distdcia com origem maternal, fetal ou em factores
ambientais que consistem em emergéncias obstétricas que exigem ao Médico Veterinario uma
resposta imediata e eficiente.

Quando ocorrem, tém impacto nas exploragdes a nivel econémico ja que podem resultar

em infertilidade, perda de vitelos e até mesmo morte da mae.

O objetivo deste estudo passou por retratar os Médicos Veterinarios de animais de
producdo, em especial de bovinos, na resolugcdo de torgdes uterinas, bem como analisar a

frequéncia com que estas situagdes surgem na pratica clinica.

Como objetivo secundario pretende-se estudar se existe relagcdo entre o género do
Médico Veterinario e o Método de Resolugcdo da TU; o método de resolugdo mais comum em
cada area geografica bem como se ha relagdo entre a area de intervengdo e o método de

resolugéo da TU e por fim se ha relagéo entre o nimero de TU e a area geografica.

Materiais e Métodos

O estudo foi realizado através de um questionario online, na plataforma Google Forms,
no periodo compreendido entre Margo de 2020 e Agosto de 2020. O questionario foi enviado a
alguns Médicos Veterinarios e Associagcbes de Médicos-Veterinarios (nomeadamente a
Associagao Portuguesa de Buiatria) com o objetivo de alcangar o maior nimero de MV possivel,

tendo sido obtidas 69 respostas ao questionario.

No questionario online foram feitas varias questdes, nomeadamente:
- Género do Médico Veterinario;
- Localizagao geografica onde exerce;
- Frequéncia mensal com que surgem casos de obstetricia mensalmente;
- Quantos casos de TU mensalmente;
- Quais os sinais clinicos que mais valoriza na triagem;
- Como é feita a dete¢do do lado para onde ocorreu a torgao;

- Que métodos de resolugao da tor¢cdo uterina usa mais frequentemente;
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- Quantas cesariana realiza por ano resultante de TU;
- Com que frequéncia utiliza medicacgéao para facilitar a resolucdo da TU;

- E se é feita medicagéo pds resolugao.

O questionario online continha 10 perguntas, das quais so6 era possivel selecionar uma
resposta, ou no maximo duas respostas. Foram obtidas 69 respostas de Médicos Veterinarios
que exercem de Norte a Sul do pais e ilhas e que tém como area de especialidade Clinica de
Animais de Produgao, tornando possivel retratar esta classe de Médicos Veterinarios na forma
como solucionam tor¢des uterinas em bovinos de leite.

Segundo a Ordem dos Médicos Veterinarios, existem aproximadamente 600 Médicos
Veterinarios a exercer na area de Animais de producdo em Portugal, e por isso, este estudo

representa 11,5% da populacao total.

A andlise dos resultados, foi realizada com recurso ao software estatistico IBM® SPSS®
V.25. tendo se procedido a analises de estatistica descritiva e inferencial. A estatistica descritiva

baseou-se em anadlises de frequéncias absolutas e relativas (Pestana et al., 2014).

Na analise inferencial, foram realizadas analises de estatistica ndo paramétrica, sendo
utilizado o teste de ajustamento do qui-quadrado para a testagem de igualdade de proporcdes
entre categorias no caso de 1 amostra e o teste de independéncia do qui-quadrado, para a
testagem de associagdo entre variaveis de tipo qualitativas. No caso de identificagao de
associagdes significativas entre categorias, foi feito recurso ao critério de Residuais Ajustados
com valores absolutos superiores a 1,96 (Pestana et al., 2014).

Para o efeito foram asseguradas as condi¢gdes de aplicagédo deste teste do qui-quadrado,
nomeadamente observagao de menos de 20% de células com frequéncias esperadas inferiores
a 5 e nenhuma frequéncia esperada inferior a 1. No caso de nao satisfagdo das condigbes foi
utilizada a significancia estatistica do teste exato de Fisher (Pestana et al., 2014).

Foi ainda utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para a comparagao de
distribuigbes de 3 ou mais amostras/grupos independentes, no caso de variavel dependente
do tipo qualitativo ordinal (ex. estimativa do niumero da TU). A identificagdo dos grupos com
diferengas significativas foi realizada através o teste de comparag¢des multiplas de Dunn-

Bonferroni.

Um p-valor inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo (Pestana et al.,
2014).
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Resultados

Como se pode concluir por analise do Grafico 1 de entre os 69 MV que participaram
neste estudo, aproximadamente 57% eram do género feminino e 44% do género masculino. Foi
representado Portugal de Norte a Sul, incluindo ilhas, sendo que a zona Norte € a mais
representada com 36,2% dos MV, seguida da zona Centro com 23,3%, o Alentejo e os Agores

ambos com 15,9% das 69 amostras e por fim o Sul com 8,7%. A Madeira nao foi representada.

Género Localizacao Geografica
15,90%
0
i 36,20%
43,50% ,909

56,50% 15,90%
8,70% 23,30%
Norte Centro

Feminino Masculino Sul Alentejo

Madeira Agores

Grafico 1: Distribuigdo dos dados por género (a esquerda) e Distribuicdo dos dados por
localizagédo geografica (a direita)

Através do Grafico 2, 68,1% dos Médicos Veterinarios portugueses tém por més até 10
casos de urgéncias obstétricas, enquanto que a 23,2% dos MV é comum surgir entre 10 a 20 e

apenas a 4,3% surgem entre 20 a 30 situagdes obstétricas ou mais de 30 todos os meses.

Frequéncia com que surgem casos
de Obstetricia mensalmente

4,30%
4,30%

23,20%

68,10%

0-10 = 10-20 = 20-30 =>30

Grafico 2: Distribuigdo da frequéncia com que surgem casos de obstetricia mensalmente
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De entre os casos de obstetricia que surgem mensalmente aos MV, o mais frequente é
apenas, um maximo de cinco TU, sendo representado no Grafico 3 por 84,1%. 14,5% dos casos
de obstetricia apresentam entre cinco a dez casos de TU por més, e apenas a 1,4% referem

surgir entre 10 a 20 TU todos os meses de entre os casos de obstetricia que surgem.

Dos casos de Obstetricia, em
estimativa, quantos sao TU?

1,40%
14/50%

84,10%

0-5 =5-10 =10-20 =>20

Grafico 3: Distribuicdo dos casos de Torcdo Uterina mensal

Aquando da triagem do animal, a falha na progresséao do parto é o sinal clinico mais referenciado
pelos MV como o melhor indicador para existéncia de TU, sendo referenciado por 92,8% dos
inquiridos. A inquietacédo e stress surge como o segundo sinal clinico mais valorizado pelos
inquiridos, representando 55,1%. A taquicardia e taquipneia, a presengca de edema vulvar e
estase ruminal é referido por 8,7%, 7,2% e 2,9%, respetivamente (grafico 4).
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Sinais Clinicos que mais valoriza na
triagem e |lhe dao indicacao para
TU

Taquicardia e Taquipneia 8)70%
Edema vulvar 82,20%
Estase ruminal 2,90%

Falha na progressdo do... 92,80%

Inquietagao e stress 55,10%

Grafico 4: Distribuigdo dos Sinais Clinicos mais comuns na triagem de Torgbes Uterinas

No exame de diagnéstico de TU, como se observa no Grafico 5, 78% dos MV realizam

diagnostico por vai vaginal, enquanto 22% fazem-no por palpagao rectal.

Como detecta para que lado
ocorreu a TU?

22%

78%

Palpagdo vaginal Palpacdo rectal

Grafico 5: Distribuigdo do diagnostico da Torgao Uterina

Apesar da variabilidade de opg¢des terapéuticas relativamente aos casos de Torgdes Uterinas, o
método de rotagdo manual € o mais frequentemente utilizado por 50,7% (35) dos MV. O
rolamento da vaca com tabua e a realizacdo de laparotomia/cesariana sio realizadas mais
frequentemente respetivamente, por 45% (31) e 42% (29) dos MV. Alguns MV, 29% (20),
recorrem ao rolamento da vaca com fixagdo das patas do vitelo por via vaginal, e 8,7% (6) e

7,2% (5) utilizam o balanceamento abdominal e o rolamento da vaca com salto, respetivamente,
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para resolver as torgdes. O uso da barra de destorcdo é o método menos utilizado, sendo que

apenas 1,4% (1) dos MV utilizam esta técnica (Grafico 6).

Selecione até 2 métodos obstétricos que mais utiliza na resolucao
de TUcom base na sua experiéncia e sucesso na execucao

Balanceamento Abdominal 8,70%
Rolamento da vaca com fixagdo das patas via vaginal 29%
Rolamento da vaca com salto  W720%
Rolamento da vaca com tabua 45%
Uso da barra de destor¢do m1,40%
Laparotomia/Cesariana 42%

Rotagdo Manual 50,70%

Grafico 6: Distribuicdo dos 2 métodos mais utilizados para resolugéo da Torcdo Uterina

Por analise do grafico 7, 96% dos Médicos Veterinarios portugueses realiza até dez cesarianas
por ano para resolugao de TU que nao apresentaram sucesso na resolucao por outros métodos
terapéuticos. Apenas 4% da populagao refere que realiza entre 10 e 20 cesarianas por ano para
resolver TU.

Quantas cesarianas faz por ano resultado
de torgdes uterinas nao resolvidas por
técnicas menos invasivas?

4%

96%

0-10 10-20 = 20-30 =>30

Grafico 7: Distribuigdo do nimero de cesarianas anuais realizadas em TU nao resolvidas por
outros métodos
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A maior parte dos MV que responderam ao inquérito, 60,9%, refere que nao utiliza
nenhum tipo de medicagao para facilitar a resolugdo da torgdo. Alguns mencionam que utilizam
facilitadores de parto (17,4%) como cloridrato de denaverina, brometo de butilescopolamina,
cloridrato de vetrabutina, oxitocina, etc. Cerca de 15,9% utilizam anestesia epidural com

procraina. 1,4% refere recorrer a analgesia e 4,3% anti-inflamatério (Grafico 8).

UTILIZA COM FREQUENCIA MEDICACAO
PARA FACILITAR A RESOLUCAO? QUAL?

60,90%

17,40%
15,90%

1,40%
4,30%
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Grafico 8: Distribuicdo da frequéncia com que usa medicacao para facilitar a resolugao

Relativamente a utilizagado de medicagao pos resolugcédo naturalmente depende de uma série de
fatores e cada caso é um caso, é referido por todos que a utilizagao de calcio depende da idade
da vaca (se tem mais de 4 anos), a utilizagéo de antibioterapia depende da assepsia conseguida,
da duracdo do procedimento, da severidade da tor¢do, se o feto estda morto, se ha sinais de
metrite. Pela observagéo do grafico 9 é possivel reparar que 14,5% dos MVs geralmente ndo
utilizam nenhuma medicagéo ap6s a resolugéo da TU. Por outro lado, 33,3% (23), 30,4% (21) e
20% (14) referem utilizar anti-inflamatdrio, antibioterapia e calcio, respetivamente, apds a
resolugéo da TU. Apenas 1,4% (1) referem que utilizam outras medicagbes como auxiliadores
na dilatagéo e progresséo do parto.
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Grafico 9: Distribuicdo da medicacgéao utilizada pés-resolugédo da TU

Testagem de Hipoteses

Como ja foi referido anteriormente, foram também testadas quatro hipdteses
relativamente: a relacdo entre o Género e o método de resolucdo; a relagdo entre a area
geografica de intervengdo e o método de resolugéo e qual o método de resolugdo da TU mais
utilizado em cada area geografica.
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Figura 22:Distribuigdo dos veterinarios por sexo, em fungdo da zona de exercicio no pais

No Norte e Centro as proporgdes de veterinarios inquiridos do sexo masculino e feminino
s&do equiparadas, respetivamente 52.0% e 42.0% no Norte e 56.3% e 43.8% no Centro. No
Alentejo ha prevaléncia de veterinarios inquiridos homens e nos Agores de veterinarios inquiridos
mulheres igualmente na proporgédo de 63.6%. As diferengas observadas ndo se revelam, no
entanto, estatisticamente significativas (Tabela 1 p>0.05), ndo existindo assim evidencia de que
os resultados de testagens relativos a estas regides de intervencéo dos veterinarios, possam ser

enviesados devido a uma amostragem por sexo.

Este argumento n&o é, no entanto, valido para a zona Sul do pais, na medida em que os

resultados se baseiam unicamente na opinido de veterinarios homens.

Masculino Feminino
Area geografica n % n % X% p
Norte 13 52.0 12 480 0.040 0.841
Centro 9 563 7 43.8 0.250 0.617
Alentejo 7 636 4 364 0.818 0.366
Sul? 6 100 0
Acores 4 364 7 63.6 0.018 0.366

a. teste ndo realizado porque distribuicdo € uma constante

Tabela 1: Testagem de equitatividade de sexo dos veterinarios por area geografica de
intervengao
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H1: Relagao entre o Sexo e o Método de Resolugao das TU

Na tabela 2 é apresentada a frequéncia de utilizagao dos diferentes métodos obstétricos
por sexo do Médico Veterinario. Da sua leitura, pode verificar-se que enquanto 61.5% dos
veterinarios do sexo masculino utilizam a rotacdo manual na resolugcado de torgdes, somente
36.7% das veterinarias do sexo feminino inquiridas a utilizam. Esta diferenca de utilizagdo do
método revela-se estatisticamente significativa, havendo evidéncias da existéncia de uma
relagdo entre a utilizagdo do método de rotagdo manual e o sexo do veterinario (X?1y=4.197,
p=0.041), com uma tendéncia para os veterinarios do sexo masculino utilizarem a rotagao

manual (Resajust=2.0) e as do sexo feminino ndo (Resajust=2.0).

Nao Sim
Rotac¢do Manual n % n % X% p Residuais Ajustados
Masculino 15 385 24 61.5 4,197 0.041 2.0- Masculino*Sim
Feminino 19 633 11 36.7 2.0 - Feminino*Na&o
Rolamento da vaca com tabua
Masculino 23 59.0 16 41.0 0.552 0.458
Feminino 15 50.0 15 50.0
Laparotomia/Cesariana
Masculino 22 564 17 436 0.090 0.765
Feminino 18 60.0 12 400
Rolamento da vaca com
fixagdo das patas do vitelo
Masculino 28 71.8 11 282 0.027 0.871
Feminino 21 70.0 9 30.0
Balanceamento abdominal
Masculino 37 94.9 2 5.1 1.438 0.392°

Feminino 26 86.7 4 13.3

Rolamento da vaca com salto

Masculino 39 100 0o - 7.008 0.013* 2.6 - Masculino*Nao
Feminino 25 833 5 16.7 2.6 - Feminino *Sim

Uso da barra de destorg¢do

Masculino 38 974 1 26 0.781 1.000
Feminino 30 100 0 --

Tabela 2: Métodos obstétricos mais utilizados na resolugéo de torgdes uterinas por sexo do
veterinario
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Relativamente ao rolamento da vaca com salto, existem igualmente evidéncias da
existéncia de relagéo entre a utilizagdo do método e o sexo do veterinario (X?1y=7.008, p=0.013).
Enquanto 16.7% das veterinarias do sexo feminino inquiridas utilizam o rolamento da
vaca com salto na resolugéo de torgdes, nenhum (0%) dos veterinarios do sexo masculino utiliza
este método. A diferengca de utilizagdo do método revela-se estatisticamente significativa,
observando-se uma tendéncia para os veterinarios do sexo feminino utilizarem o método

(Resajust=2.6) e os do sexo masculino ndo (Resajust=2.6).

Sobre os restantes métodos obstétricos referenciados pelos veterinarios inquiridos, ndo
se observam diferengas significativas entre os sexos, relativamente a sua utilizagdo na resolugéo

de torgdes uterinas (p>0.05)

H2: Relagdo entre a Area Geografica de Intervengio do MV e o método de
resolugcao da TU

De uma analise da prevaléncia de utilizacdo dos métodos de resolugao de TU por area
geografica de intervengao do MV (Tabela 3), verifica-se a emergéncia de evidéncias estatisticas

de relagdo entre estes dois aspetos ao nivel de alguns dos métodos.

Nao Sim
Rotag¢do Manual n % n % X2 p Residuais Ajustados
Norte 13 520 12 480 4.822 0.306°
Centro 7 438 9 563
Alentejo 8 72.7 3 273
Sul 3 500 3 500
Agores 3 273 8 72.7
Norte 10 400 15 60.0 24918 0.000?
Centro 3 188
Alentejo 9 81.8 2 182
Sul 5 833 1 16.7
Agores 0 --
Norte 14 56.0 11 44.0 15.485 0.003?
Centro 12 75.0 4 25.0
Alentejo 2 182
Sul 2 333 4 66.7
Agores 1 9.1
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Norte 2 12.0 26.289 0.000
Centro 12 75.0 4 25,0

Alentejo 10 90.9 1 91

Sul 4 66.7 2 333

Agores 1 9.1

Balanceamento abdominal

Norte 23 92.0 2 80 1.956 0.840°
Centro 15 93.8 1 6.3

Alentejo 10 90.9 1 91

Sul 6 100 0 -

Agores 9 818 2 182

Rolamento da vaca com salto

Norte 23 92.0 2 80 3330 0.550°
Centro 15 93.8 1 6.3

Alentejo 11 100 0 -

Sul 6 100 0 -

Agores 9 818 2 182

Uso da barra de destorg¢do

Norte 24  96.0 1 40 1.786 1.000°
Centro 16 100 0 -

Alentejo 11 100 0 --

Sul 6 100 0 --

Agores 11 100 0 --

a. Significancia para teste exato de Fisher

Tabela 3: Métodos obstétricos mais utilizados na resolugéo de torgdes uterinas por sexo do
veterinario

Os resultados obtidos mostram que existe uma relagdo significativa entre a area
geografica de intervengao do veterinario e a utilizagdo do método de rolamento da vaca com
tabua (X%4=24.918, p<0.000), onde os veterinarios que intervém na zona Centro do pais
revelam uma maior tendéncia de utilizacdo deste método na resolugédo de TU comparativamente
com veterinarios que intervém nas restantes zonas (Resajust=3.3) - 81.3% dos veterinarios com
intervengdo na zona Centro utiliza-o - , e os veterinarios que intervém nos Acores uma menor
tendéncia para a sua utilizagao (Resajust=3.3) - nenhum veterinario a intervir nos Agores refere
utilizar o rolamento da vaca com tabua. Nas restantes zonas ndo se observam tendéncias

estatisticamente significativas para serem referidas.
Observa-se igualmente uma relagao significativa entre a area geografica de intervengao

do veterinario e a utilizagdo do método de laparatomia/cesariana (X?4)=15.485, p=0.003), onde

os veterinarios que intervém no Alentejo revelam uma maior tendéncia para utilizarem este
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método na resolugdo de TU comparativamente com veterinarios que intervém nas restantes
zonas (Resaust=2.9) - 81.8% dos veterinarios com intervengdo no Alentejo utilizam a
laparatomia/cesariana - e os veterinarios que intervém nos Acores uma menor tendéncia de
utilizagdo deste método (Resajust=2.4) - somente 9.1% dos veterinarios com intervengdo nos
Acores o utilizam. Nas restantes zonas ndo se observam tendéncias estatisticamente

significativas.

O Rolamento da vaca com fixagdo das patas do vitelo é o outro dos métodos de
resolugédo de TU que revela a existéncia de relagao estatisticamente significativa com a area de
intervengdo do veterinario (X24)=26.289, p<0.000). Os veterinarios que intervém nos Agores
revelam uma maior tendéncia para utilizarem este método na resolucdo de TU
comparativamente com veterinarios que intervém nas restantes zonas (Resajust=4.9) - 90.9% dos
veterinarios com intervengao nos Acgores referem utilizar a laparatomia/cesariana para resolugao
de TU - e os MVs que intervém na zona Norte do pais uma menor tendéncia de utilizacdo deste
método (Resajust=2.3) - somente 12.0% dos veterinarios que intervém na zona Norte o utilizam.

Nas restantes zonas n&o se observam tendéncias estatisticamente significativas.

Ao nivel da rotagcdo manual, apesar de uma prevaléncia de utilizacdo do método por
72.7% dos veterinarios que intervém nos Agores e da baixa utilizagdo no Alentejo, por somente
27.3% dos veterinarios que intervém nessa zona, essas tendéncias ndo emergem como

estatisticamente significativas (p>0.05).

Relativamente ao balanceamento abdominal, rolamento da vaca com salto e uso da
barra de destorgao, observa-se uma reduzida e equiparada ndo utilizagdo desses métodos de
resolugéo de TU pelos veterinarios atuantes nas 5 zonas do pais identificadas (81.8% a 100%

dos veterinarios).

H3: Método de Resolugdo da TU mais comum em cada Area Geografica

No ambito da identificacdo dos métodos de resolucédo de TU mais utilizados, foi pedido
aos MVs inquiridos que identificassem o método ou os dois métodos de resolugdo de TU mais

frequentemente utilizados na sua pratica profissional (Tabela 4 e Figura 21).
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Norte (25 veterinarios) n % X%6) p Residuais

Ajustados
15 326
12 261
Laparotomia/Cesariana 11 239
Rolamento da vaca ¢/ fixagdo patas vitelo 3 273
Balancemento abdominal 2 4.3
Rolamento da vaca com salto 2 4.3
Uso da barra de destorgdo 1 2.2
46 100%
Centro (16 veterinarios)
13 406
Rotagdo manual 9 281
Laparotomia/Cesariana 4 125
Rolamento da vaca ¢/ fixagdo patas vitelo 4 125
Balanceamento abdominal 1 3.1
Rolamento da vaca com salto 1 3.1
Uso da barra de destorgdo 0 ---
32 100%
Alentejo (11 veterinarios)
9 563
Rotagdo manual 3 188
Rolamento da vaca com tabua 2 125
Rolamento da vaca ¢/ fixagdo patas vitelo 1 6.3
Balanceamento abdominal 1 6.3
Rolamento da vaca com salto 0 ---
Uso da barra de destorgdo 0 ---
16 100%

Sul (6 veterindrios)

Laparotomia/Cesariana 40.0 2.000(3) 0.572°
Rotagdo manual

Rolamento da vaca ¢/ fixagdo patas vitelo
Rolamento da vaca com tabua
Balanceamento abdominal

Rolamento da vaca com salto

Uso da barra de destorgdo

CoOoORrNWAR
=~
o
o

10 100%
Acores (11 veterinarios)

10 435
Rotagdo manual 8 34.8
Balanceamento abdominal 2 8.7
Rolamento da vaca com salto 2 8.7
Laparotomia/Cesariana 1 4.3
Rolamento da vaca com tabua 0 ---
Uso da barra de destorgdo 0 ---

23  100%

Tabela 4: Métodos obstétricos mais utilizados na resolugao de tor¢goes uterinas
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Percentagem

Norte Centro Alentejo Sul Acores

Area de intervengao geografica do veterinario

Método de resolugao de TU

W Uso da barra de destorgéo mRolamento da vaca com fixagéo das WRolamento da vaca com tabua
WRolamento da vaca com salto patas do vitelo .Laparotomia/Cesariana
“IBalotamento abdominal Rotagdo Manual

Figura 23: Métodos obstétricos mais utilizados na resolugéo de tor¢des uterinas

Verifica-se que os 25 MVs com interveng&o na zona Norte do pais, fizeram um total de
46 identificagbes de métodos, revelando que existem evidéncias de que nessa zona do pais ha
uma utilizagéo diferenciado dos 7 métodos referenciados (X%6)=31.304, p<0.000). Na zona Norte,
verifica-se uma tendéncia para utilizar os métodos de Rolamento da vaca com tabua
(Resaiust=3.3) e de Rotagdo manual (Resajust=2.1) na resolugéo de TU - respetivamente 32.6%
e 26.1% das referenciagbes de métodos, comparativamente com os outros métodos.

Os 16 MVs com intervengdo na zona Centro do pais, efetuaram um total de 32
identificagbes de métodos, revelando que existem evidéncias de que nessa zona do pais ha uma
utilizagdo diferenciada dos 7 métodos referenciados (X?s=27.000, p<0.000). Na zona Centro,
verifica-se uma tendéncia para utilizar o método de Rolamento da vaca com tabua
(Resajust=4.5) na resolugéo de TU - 40.6% das referenciagbes de métodos -, comparativamente

com os outros métodos. O Balanceamento abdominal e Rolamento da vaca com salto sdo
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referenciados somente uma vez (3.1%) e o Uso da barra de destorgao nao é referenciado como

utilizado na zona Centro do pais.

Os 11 MVs com intervengdo na zona do Alentejo, efetuaram um total de 16
identificacoes de métodos, revelando a existéncia de evidencias de que nessa zona do pais ha
uma utilizagao diferenciada dos 7 métodos referenciados (X?4)=14.000, p=0.007). No Alentejo,
verifica-se uma tendéncia para utilizar o método de Laparatomia/Cesariana (Resajust=3.2) na
resolucdo de TU- 56.3% das referenciacbes de métodos -, comparativamente com os outros
métodos. O Rolamento da vaca c/ fixagdo patas vitelo e Balanceamento abdominal sio
referenciados somente uma vez (6.3%) e o Rolamento da vaca com salto e o Uso da barra de

destor¢éo ndo séo referenciados como utilizados no Alentejo.

Os 6 MVs com intervencao na zona Sul do pais, efetuaram um total de 10 identificagbes
de métodos, nao existindo evidéncias de que nessa zona do pais se faca uma utilizagdo
diferenciada dos 7 métodos referenciados (X%3)=2.000, p=0.572). O Balanceamento abdominal,
rolamento da vaca com salto e 0 uso da barra de destor¢do ndo sdo referenciados como

utilizados na zona Sul do Pais.

Os 11 MVs com intervengdo nos Agores, efetuaram um total de 23 identificagdes de
métodos, revelando a existéncia de evidencias de que nessa zona do pais ha uma utilizagao
diferenciada dos 7 métodos referenciados (X?4)=14.609, p=0.006). Nos Acores, verifica-se uma
tendéncia para utilizar o método de Rolamento da vaca com fixagao das patas do vitelo
(Resajust=2.5) na resolugao de TU - 43.5% das referenciagdes de métodos - , comparativamente
com os outros métodos. A Laparotomia/Cesariana é referenciada somente uma vez (4.3%) e o
Rolamento da vaca com tabua e o Uso da barra de destor¢cdo ndo sado referenciados como

utilizados nos Acores.

Prevaléncia significativa de utilizacdo MVs com interven¢do na zona
Rolamento da vaca com tabua Norte e Centro
Rotag¢ao manual Norte
Laparotomia/Cesariana Alentejo
Rolamento da vaca com fixagdo das patas do vitelo Acores

Tabela 5: Prevaléncia da utilizagdo dos métodos de resolugdo em fungéo da area geografica
onde o MV exerce.

Em suma, e como se pode observar na Tabela 5, o método de Rolamento da vaca com
tabua apresenta uma prevaléncia significativa de utilizagdo pelos MVs que intervém na zona
Norte e Centro. O método de Rotagao manual apresenta uma prevaléncia de utilizagao

significativa pelos MVs que intervém na zona Norte. A laparotomia/cesariana é mais utilizada

fev-21 | Pagina 60



pelos MVs que intervém no Alentejo e o de Rolamento da vaca com fixagao das patas do

vitelo pelos MVs que exercem nos Agores.

Auséncia de utilizagdo MVs com interven¢do na zona
Centro Alentejo Sul Agores
Alentejo Sul
Sul
Acgores

Tabela 6: Prevaléncia na auséncia de utilizacdo de determinado método de resolugéo da TU
consoante a zona de intervencao do MV.

Por outro lado, e como é possivel observar na Tabela 6, o método de Uso da barra de
destorcdo ndo é utilizado pelos veterinarios que intervém na zona Centro e Sul do pais, no
Alentejo e nos Agores. O Rolamento da vaca com salto ndo é utilizado pelos veterinarios que
intervém no Alentejo e zona Sul do pais, o Balanceamento abdominal pelos que intervém na

zona Sul do pais e o Rolamento da vaca com tabua pelos MVs que intervém nos Agores.

H4: Relagao entre o numero de torgoes uterinas e a area geografica.

Pela leitura da Figura 22 verifica-se a totalidade dos veterinarios inquiridos que exercem
no Alentejo, estimam ter tido entre 0 a 5 casos com TU. Dos a exercer na zona Norte, 88%
estimam ter tido 0 a 5 casos com TU e 12% entre 5 e 10 casos, e similarmente, 87.5% dos a
exercer na zona Centro estimam ter tido 0 a 5 casos com TU e 12.5%, 5 a 10 casos. Dos
veterinarios a exercer na zona Sul, 83.3% estima ter tido entre 0 a 5 casos de TU e 16.7% 5 a
10 casos. Ja dos veterinarios a exercer nos Agores, 54.5% estima ter tido entre 0 e 5 casos com
TU, 36.4% uma estimativa de 5 a 10 casos € 9.1% estima ter tido 10 a 20 casos de TU.
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N° de casos de Torgdes Uterinas por localizagdo geografica de exercicio do veterinario
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Figura 24: Distribuicao de frequéncias absolutas e relativas da estimativa do niumero
de casos de Torgbes Uterinas por localizagéo geografica de exercicio do Médico
Veterinario

Na Tabela 7, verifica-se que a estimativa do nimero de casos com TU expressa,
apresenta-se significativamente diferente em fungdo da area geografica de exercicio dos
veterinarios (Kruskal-Wallis, H4)=9.927, p=0.042), sendo a estimativa de casos de TU dos
veterinarios que exercem nos Agores, significativamente superior a estimativa de casos de TU
dos veterinarios que exercem no Alentejo (Dunn-Bonferroni; p=0.003). Ndo se observam
diferengas estatisticamente significativas entre as estimativas de casos de TU dos veterinarios

que exercem nas restantes zonas do pais (p>0.05).

Zona Rank médio Hia) p p - Dunn-Bonferroni
Norte 33.58 9.927 0.042 0.033 - Agores > Alentejo
Centro 33.75

Alentejo 29.50

Sul 35.17

Acgores 45.45

H - Estatistica de teste de Kuskal-Wallis

Tabela 7: Teste de Kruskal-Wallis para a diferenga de estimativa do numero de TU
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Discussao

As urgéncias obstétricas fazem parte do dia-a-dia de um Médico Veterinario de Bovinos,
sendo mais frequente em determinadas alturas do ano associado as fases de ocorréncia de um
maior niumero de partos. Neste estudo foi possivel observar que realmente todos os meses os
MVs inquiridos lidam no seu dia a dia com vacas que estdo em trabalho de parto e que
necessitam apoio obstétrico. Verifica-se que apesar de surgiram varios casos de urgéncia
obstétricas, um numero muito pequeno dessas distdcias corresponde a chamadas por torgdes
uterinas, o que vai ao encontro do que é referido na bibliografia de que as torgdes uterinas sao

uma excepgao e nao uma regra (Frazer et al., 1996; Jackson, 2004; Mee, 2008).

Os sinais clinicos apresentados por animais com torgcéo uterina sdo bastante variaveis
e vastos. E bastante comum o proprietario relatar que o animal est4 em trabalho de parto ha
demasiado tempo e ndo ha evolugao do mesmo (Woodstock et al., 1986; Peek & Divers, 2007;
Noakes et al., 2019). O mesmo se verificou neste estudo, em que o sinal clinico que os MVs
referem ser mais evidente e frequente durante a triagem do animal é a falha na progressao do
parto. Também & muito frequente o animal manifestar inquietagao e stress devido ao desconforto
abdominal provocado pelas contragdes uterinas (Noakes et al., 2019; Woodstock et al.) Neste
estudo inquietagao e stress surgem como o segundo sinal mais frequente em consulta. O mesmo
pode dever-se ao facto de ambos os sinais serem comuns em todos os partos.

Apesar de Frazer et al. (1996) ter concluido que a presenga de taquicardia e taquipneia
bem como de edema da vulva sdo bastante comuns, o mesmo néo se verificou neste estudo em
que os sinais clinicos anteriormente referidos sé foram descritos por uma percentagem reduzida
da populagao de MVs.

Em casos raros, estase ruminal ou diminuicdo da motilidade ruminal podem ser sinais
clinicos manifestados pelo animal, e 0 mesmo se verificou no presente estudo que apenas 2,9%

dos MVs referem esta caracteristica como comum na triagem de um animal com torg&o do Utero.

O diagnostico de TU é feito através da anamnese e exame clinico e da palpagao rectal
ou palpacao via vaginal. Através destas és possivel avaliar o sentido e grau da torgdo bem como
a sua severidade (G. H. Toniollo & W. R. R. Vicente, 2003). Entre estes dois métodos, o método
de eleicdo para realizagdo de um diagnostico definitivo de TU é a palpagao transrectal pois
permite caracterizar muito bem a torg&o através da tens&o existente no ligamento largo no lado
para onde ocorreu a torgao, e interpretar a severidade da torcdo consoante a intensidade da
tensao (Sloss & Duffy, 1980; Woodstock et al., 1986; Frazer et al., 1996 Purohit, et al., 2011;
Noakes et al., 2019). Através da palpagao vaginal ndo é possivel ao Obstetra passar a méo no
canal de parto por este se encontrar estreito e com estenose e sente-se pregas na vagina

caracteristicas destas situagdes (Youngquist & Threlfall, 2007).
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Neste estudo constatou-se que a maior parte dos MVs portugueses utilizam a palpagao
por via vaginal como método de eleigdo para diagnosticar a torgao e definir para que lado a
torgdo ocorreu, nao estando em conformidade com a bibliografia que defende que o melhor

método para diagnosticar estes casos é a palpagao transrectal.

Os métodos terapéuticos devem ser iniciados o mais rapido possivel assim que o
diagnostico de torgao for feito ja que se trata de uma emergéncia obstétrica.

A rotacdo manual do vitelo através da vagina € a manobra obstétrica mais utilizada a
campo e apresenta uma elevada taxa de sucesso (Sloss & Duffy, 1980; Frazer et al., 1996). O
mesmo se verificou neste estudo, em que maior parte dos Médicos Veterinarios afirma utilizar a
rotacdo manual por via vaginal.

O rolamento da vaca com tabua é uma das manobras mais antigas e simples e por isso
também muito utilizada. Uma vantagem é a necessidade de menos pessoas para realizar este
método e de o Utero permanecer imével enquanto a vaca roda (Purohit, et al., 2011; Singh, 1991).
Também neste estudo observa-se que o método de rolamento da vaca com tabua € um método
bastante utilizado, representando a segunda opg¢ao mais selecionada pelos inquiridos.

O balanceamento abdominal € uma técnica obstétrica pouco utilizada pela sua
dificuldade de execucgéo e apresentar uma taxa de sucesso muito baixa (Noakes et al., 2019). O
mesmo se observa neste ensaio em que o balanceamneto foi um dos métodos menos
referenciados pelos MVs portugueses.

A realizacdo de laparotomia esta apenas indicada nas situagdes em que as outras
tentativas de resolucdo da torgdo por outras manobras obstétricas ndo foram bem-sucedidas. E
uma técnica que requer maior treino do que as restantes (Noakes et al., 2019). Por estes motivos
€ um método pouco utilizado tendo em conta o numero de tor¢des uterinas que possam surgir
visto que s6 é escolha em ultimo caso e normalmente os outros métodos de resolugédo séo
suficientes(Frazer et al., 1996). O mesmo se verificou neste estudo, em que ao longo de um ano
96% dos Médicos Veterinarios referem utilizar entre nenhuma a dez vezes a laparotomia ou

cesariana para resolver tor¢des do utero.

Neste estudo,62,3% dos inquiridos refere nao utilizar qualquer tipo de medicagao antes
da resolugdo da torgdo uterina, sendo que apenas 15,9% dos inquiridos menciona utilizar
anestesia epidural com procraina. Segunda a bibliografia, deve ser realizada anestesia epidural
baixa antes de se iniciar qualquer tentativa de resolu¢do da tor¢céo uterina, cinco a dez ml de
procraina a dois por cento (Stillwell, 2013), e apenas uma parte muito reduzida dos MVs deste
estudo recorre a anestesia antes de proceder a qualquer tipo de manobra.

As distocias foram classificadas pelos MVs, num inquérito realizado no Reino Unido,
como uma das situagdes mais dolorosa para os bovinos. Sendo as tor¢des uterinas um tipo de
distocia, devem ser encaradas como condi¢des que provocam dor ao animal (Huxley & Whay,
2006). Assim, o recurso a analgesia devera ser uma opgéao para evitar o sofrimento do animal.
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Apenas 1,4 % dos 69 MVs inquiridos refere utilizar analgésicos, no entanto, os resultados podem
ter sido influenciados ja que nos animais de produgao nao se utilizam opidides, sendo possivel
obter-se um bom controlo da dor através do uso de anti-inflamatérios n&o esteroides, ja que estes
apresentam efeitos analgésicos. O controlo da dor também €& possivel através do uso de
anestésicos locais. Assim, o facto de neste estudo nado ter sido especificado aquando da
realizagdo do questionario as opgdes terapéuticas para se obter uma boa analgesia, pode ter
influenciado os dados obtidos, ndo significando que os MVs representados ndo recorram a
analgesia (pelo contrario, recorrem, mas através do uso de outras substancias que proporcionam

um bom controlo da dor ao animal).

Apos a resolugao das torgdes uterinas € frequente recorrer-se a terapia farmacolégica
como o calcio IV em animais hipocalcémicos, ou em animais com mais de quatro anos; a
oxitocina para aumentar a atividade do miométrio. A antibioterapia de largo espetro como a
oxitetraciclina ou cefalosporinas esta indicada apds qualquer tipo de manipulagéo ginecoldgica
(Newman & Anderson, 2005).

O uso de antimicrobianos foi referida por 33,8% dos MVs e o uso de célcio por 28,4%.

A rotagao manual do feto por via vaginal surge como a manobra obstétrica mais utilizada
pelos Médicos Veterinarios do sexo masculino relativamente ao sexo feminino, sendo que as
mulheres realizam mais frequentemente o rolamento da vaca como método de resolugéo da
torcao uterina. O referido pode dever-se ao facto de a rotagdo manual exigir muita forga para que
o utero juntamente com o feto gire e retorne a sua posigéo anatémica, sendo mais dificil para a
mulheres exercer esta forga rotacional relativamente aos homens, dai recorrerem como primeira
opgao ao rolamento da vaca que nao exige tanta forga e requer sempre mais do que uma pessoa
para a sua realizagao.

Através dos resultados obtidos do inquérito verificou-se que no Alentejo a
laparotomia/cesariana é a primeira escolha como manobra obstétrica para reposicionar o Utero,
relativamente a zona Norte e Centro. No Alentejo, os produtores parecem ter mais capacidades
econdémicas e serem mais instruidos comparativamente aos produtores da zona Norte e Centro.
Assim, apesar de a cesariana ser um procedimento veterinario caro, no Alentejo os proprios
produtores preferem prosseguir logo para essa solugéo e estdo mentalmente preparados para
isso, ao invés de tentar primeiro as outras manobras obstétricas que acarretam também
possiveis complicacdes, por exemplo no derrube da vaca. Contrariamente, na zona Norte e
Centro os produtores solicitam ao MV que tente outras alternativas antes de passar para a
realizagdo de cesariana. De uma forma geral este resultado podera ter a ver com a capacidade
econdmica de cada cliente e predisposicdo que o produtor apresenta em realizar um servigo

médico veterinario mais dispendioso do ponto de vista econémico como € a cesarina.
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Um ponto a ter em consideragao, e que poderia ser testado em estudos futuros, é a area
de especialidade em bovinicultura, ou seja, bovinicultura de carne ou bovinicultura de produgéo
de leite, dos Médicos Veterinarios que responderam ao inquérito. A area de agao do Médico
Veterinario vai ter uma forte influéncia nas respostas obtidas ja que, por exemplo na zona do
Alentejo predomina a produgdo de carne enquanto que na zona Norte e Centro a bovinicultura
de producdo leiteira prevalece. Assim, sendo a zona do Alentejo dominada pela producédo de
carne, e tendo em conta que estamos perante animais em que uma das principais causas de
torcdo uterina sdo as desproporcdes feto-maternais a Unica opcgdo terapéutica para estas
situagdes é de facto a realizagdo de cesariana o que se reflete no maior nimero de cesarianas
realizadas pelos MV do Alentejo.

Se for considerado que os Médicos Veterinarios do Alentejo tratam predominantemente
animais de carne era expectavel que o método de eleicdo para tor¢des uterinas fosse a cesariana
porque a raca do animal tem forte influéncia nas opgdes terapéuticas que o MV tem a sua
disposigao. A rotagdo manual € mais facil em vitelos da raga Frisia do que em vitelos da raga
Charolés ja que os vitelos de vacas de leite sdo normalmente mais pequenos e menos pesados.

Por outro lado, o rolamento da vaca € uma manobra obstétrica mais complicada de ser
realizada em vacas de carne do que em vacas de leite ja que as racas de carne sdo muito mais
pesadas e robustas e os animais tém um temperamento menos décil em contacto com humanos
tornando dificil ou até mesmo impossivel proceder-se ao rolamento do animal.

Também ¢é importante ter em atengdo que as vacadas de carne sdo menos
acompanhadas pelo produtor, ndo havendo um controlo tdo rigoroso na detecédo de inicio de
trabalho de parto de um animal, o que se vai refletir nas situagdes de torgdes uterinas em que
sao detetadas mais tarde comparativamente as tor¢gdes uterinas em bovinos de leite. Este atraso
na dete¢cdo de uma tor¢do vai levar a que o animal seja auxiliado demasiado tarde e a unica
solucao para resolver a tor¢do seja a cesariana.

Os Acgores surgem como a area geografica onde se estima observar maior nimero de
tor¢cdes uterinas, sendo que a estimativa de TU nesta zona € significativamente superior a
estimativa dos casos que se observa no Alentejo. Estas duas realidades podem dever-se as
diferengas de maneio em que os animais se encontram. Na bibliografia sao referidos os pisos
escorregadios, o transporte dos animais, situagbes de stress e quedas como fatores que
predispde para rotagdes do Utero sobre o seu eixo longitudinal levando a partos distécicos (Moore
& Richardson, 1995; Jackson, 2004).
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Conclusao

A TU em Portugal é uma excec¢éo e ndo uma regra.

Assim o MV tem um papel fundamental na educagéo dos produtores em nao subterem
0s animais a situagdes de risco e assim prevenirem possiveis tor¢des do utero.

A resposta rapida e eficaz do Médico Veterinario € o ponto chave para o sucesso nestes
casos de distécia. A manobra obstétrica escolhida vai depender de inumeros fatores

nomeadamente o sexo do MV e da area geografica.

A falha na progressao do parto surge como sinal clinico mais importante na triagem de
um animal com tor¢ao do utero.

A palpacéo vaginal surge como o método de diagnéstico da tor¢gdo mais utilizado pelos
MVs representados neste estudo.

Os métodos de resolugdo da torcdo mais utilizados sédo o rolamento da vaca com tabua
e a rotagao manual do vitelo por via vaginal. Contrariamente, o balanceamento abdominal é o
método menos utilizado. Os Médicos Veterinarios do sexo masculino caracterizam-se por
recorrerem mais ao rolamento da vaca enquanto que os do sexo feminino preferencialmente
utilizam o rolamento da vaca. A laparotomia e cesariana surgem, neste estudo, como o método
de eleigdo no Alentejo.

Os Acores sdo a area geografica onde se estima observar maior nimero de torgdes

uterinas.

Em estudos futuros seria interessante investigar o impacto (se houver) que a
Universidade apresenta nas opg¢des que cada MV tem face a situagcbes de TU, ou se essas
decisbes sao influenciadas pelo tipo de estagio que tiveram ou as opgdes terapéuticas que os

orientadores utilizavam na sua pratica clinica.
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