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RESUMO

O parto em cadelas € um processo fisiolégico complexo, suscetivel a complicacées como a distocia,
que requerem diagndstico precoce e intervengao clinica adequada. Este trabalho apresenta um relato
de caso acompanhado de revisdo da literatura especializada. O presente trabalho tem por objetivo
relatar um caso clinico de distocia em cadela sem raca definida, abordando as diferengas entre partos
eutdcico e distocico, os principais horménios envolvidos na gestagdo e no parto, e as condutas
terapéuticas disponiveis. Para isso, foi realizada revisdo bibliografica com base em literatura
especializada da medicina veterinaria e humana, incluindo artigos indexados, disserta¢des, livros
técnicos e manuais clinicos. Além disso, descreve-se um caso clinico atendido em clinica veterinaria
privada no ano de 2025. A paciente, de pequeno porte e idade estimada entre 3 e 4 anos, foi resgatada
de situagao de rua e apresentou-se apos quatro dias em trabalho de parto, com sinais clinicos de
sofrimento e secregdo purulenta. Foi submetida a cesarea de emergéncia, na qual se constatou necrose
dos tecidos reprodutivos e a presenga de um feto morto. Devido a gravidade do quadro, mesmo com
suporte cirurgico e fluidoterapico, a cadela veio a ébito no pds-operatério. Este relato reforca a
importancia do reconhecimento precoce da distocia, da monitorizagdo adequada de fémeas gestantes
e da intervengao oportuna, visando reduzir a morbimortalidade materno-fetal. Destaca-se também o
papel do médico veterinario na educagao dos tutores quanto aos sinais de alerta e a necessidade de
acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: cesariana; distocia; emergéncia; obstetricia.



ABSTRACT

This study aims to report a clinical case of dystocia in a mixed-breed female dog, highlighting the
differences between eutocic and dystocic labor, the main hormones involved in pregnancy and
parturition, and the therapeutic approaches available. A literature review was conducted using veterinary
and human medicine sources, including indexed articles, dissertations, technical books, and clinical
manuals. Additionally, a clinical case from a private veterinary clinic in 2025 is presented. The patient,
a small-sized mixed-breed dog aged approximately 3 to 4 years, was rescued from the streets and
presented after four days in labor, showing clinical signs of distress and purulent vaginal discharge. An
emergency cesarean section revealed extensive necrosis of the reproductive tissues and the presence
of a deceased fetus. Despite surgical and fluid therapy intervention, the bitch died postoperatively due
to the severity of the case. This report underscores the importance of early recognition of dystocia,
appropriate monitoring of pregnant females, and timely intervention to reduce maternal and fetal
morbidity and mortality. It also emphasizes the veterinarian's role in educating owners on warning signs
and the need for prenatal care.

Keywords: cesarean section; dystocia; emergency; obstetrics.
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1 INTRODUGAO

O parto € um processo fisiolégico que ocorre no corpo da fémea e tem por
objetivo a expulsdo do feto e das membranas fetais, como a placenta, de dentro do
utero. Esse processo é estimulado por fatores fetais e maternos, e a duragédo da
gestacdo é influenciada principalmente pelo desenvolvimento fetal. E importante
compreender a fisiologia e os mecanismos que regulam o parto, bem como as
alteracbes que podem ocorrer nesse processo, para que o médico-veterinario possa
agir de forma adequada diante das diferentes situagdes clinicas (Chies e Leal, 2021;
Johnston et al., 2019).

Entre as intercorréncias observadas na obstetricia de pequenos animais, a
distocia € uma das mais frequentes e pode colocar em risco a vida da fémea e dos
filhotes. Ela se caracteriza pela dificuldade ou incapacidade da fémea em realizar a
expulsdo normal dos fetos, podendo ocorrer por causas maternas, fetais ou mistas
(Root Kustritz, 2022). Nessas situagdes, 0 acompanhamento clinico € essencial para
avaliar a causa e indicar o tratamento mais adequado, seja ele medicamentoso,
manual ou cirurgico.

A ocorréncia de partos distécicos € mais comum em cadelas de ragas
pequenas e braquicefalicas, devido a desproporcao entre o tamanho fetal e a pelve
materna, além da inércia uterina primaria ser mais recorrente nessas fémeas (Luz;
Munnich; Vannucchi, 2015). Em um estudo com 530 cadelas, foi observado que
aproximadamente 60% dos casos de distocia ocorreram em fémeas de pequeno
porte, enquanto em racas médias e grandes a incidéncia foi menor (Munnich e
Kichenmeister, 2009). Pesquisas mais recentes relatam que a distocia pode ocorrer
em cerca de 5 a 8% de todos os partos caninos, variando conforme o porte, idade e
numero de filhotes (Cornelius et al., 2019; Fieni et al., 2023).

Para o diagnéstico desse disturbio, € necessario observar sinais clinicos como
prolongamento anormal da gestagao, contragdes intensas sem expulsao de filhote por
mais de 40 minutos, auséncia de contracdes efetivas por mais de trés horas e
secrecao esverdeada antes do nascimento do primeiro filhote. O uso de exames de
imagem, como ultrassonografia e radiografia abdominal, permite estimar a quantidade
e posicao dos fetos, avaliar a vitalidade fetal e determinar a presenca de obstrugdes

no canal de parto (Luz; MUnnich; Vannucchi, 2015; Feliciano et al., 2023).
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A compreensao das alteragdes fisioldgicas envolvidas no parto, somada ao
diagndstico precoce da distocia, € fundamental para reduzir a mortalidade materna e
neonatal. A rapida intervencdo e a escolha correta da conduta terapéutica sao
determinantes para o sucesso obstétrico e para a preservagao da vida dos animais.

Sendo assim o objetivo do presente trabalho é relatar e descrever um caso
clinico de emergéncia obstétrica por acometimento de parto distocico em cadela,
abordando os sinais clinicos, a conduta médica e o desenvolvimento do caso clinico,
bem como destacar a importancia da intervencao médica rapida e precisa em casos

de distocia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Relatar e descrever um caso clinico de parto distécico em cadela, abordando

os sinais clinicos, a conduta terapéutica adotada e a evolugéo do caso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Destacar a importéncia da intervengao cirurgica (cesariana) em casos
de partos distocicos, ressaltando a necessidade de diagndstico precoce.

b. Descrever a abordagem clinica e os procedimentos realizados durante o
atendimento do caso.

c. Apresentar as diferencas entre parto eutécico e distocico, com base em
literatura técnico-cientifica atualizada.

d. Relacionar o caso clinico com dados de incidéncia e fatores

predisponentes relatados na literatura recente.
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3 JUSTIFICATIVA

Em casos de distocia, quando nao é possivel resolver o parto por meio de
manobras obstétricas ou pela utilizacdo de medicamentos que estimulem as
contragbes uterinas, a cesariana torna-se a principal alternativa terapéutica. A
realizacéo do procedimento de forma rapida e segura reduz o sofrimento da fémea e
aumenta as chances de sobrevivéncia tanto da mae quanto dos filhotes. A demora na
intervencdo pode resultar em complicagdes graves, como necrose uterina, sepse,
choque hipovolémico e morte materna (Root Kustritz, 2022; Cornelius et al., 2019).

A distocia € considerada uma emergéncia obstétrica e exige diagndstico
precoce e conduta imediata. Estudos apontam que o atraso superior a 24 horas apos
O inicio do trabalho de parto pode resultar na morte de toda a ninhada e no
comprometimento da saude da fémea (Linde-Forsberg, 2005 apud Costa, 2010).

A literatura mostra que fémeas submetidas a partos distocicos apresentam
maior risco de mortalidade neonatal e maior frequéncia de natimortos quando
comparadas a partos eutdcicos. Em estudo envolvendo 2.489 ninhadas, observou-se
uma taxa média de 23,8% de distocia, sendo que as ninhadas com parto distécico
apresentaram 2,3 vezes mais chance de nascimento de filhotes mortos (Cornelius et
al., 2019). Esses dados reforcam a importancia do manejo obstétrico adequado e da
tomada de decisao rapida durante o atendimento clinico.

E fundamental que os tutores sejam orientados a observar sinais como
contragdes prolongadas sem expulsao de filhotes, secre¢cées anormais, apatia, febre,
vocalizagdo de dor e auséncia de apetite durante o parto. A busca imediata por
atendimento veterinario nesses casos é determinante para o sucesso do tratamento e
para o bem-estar dos animais. O desconhecimento ou a negligéncia, além de causar
intenso sofrimento a fémea, aumenta consideravelmente o risco de morte da méae e
dos filhotes (Fieni et al., 2023).

Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de enfatizar a
importancia da atuacéao rapida e eficaz do médico-veterinario nos casos de distocia,
bem como de promover a conscientizacdo dos tutores sobre a urgéncia do
atendimento em situagdes de risco. O conhecimento técnico aliado a educagao do
tutor é essencial para evitar o sofrimento animal e para garantir a preservagao da vida

€ 0 sucesso reprodutivo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 GESTACAO

Para que a gestagao ocorra, € necessario que o acasalamento acontega no
periodo fértil da fémea, podendo ser por monta natural ou por inseminagao artificial.
Em ambos os casos, ocorre a fecundacao do ovocito secundario pelo espermatozoide,
dando inicio ao desenvolvimento embrionario. Apds a fertilizagcdo, ha a implantacao
do embrido e o estabelecimento da gestacao (Fernandes et al., 2025; Johnston et al.,
2019).

A duragdo da gestagdo em cadelas apresenta variacbes devido as
particularidades do ciclo reprodutivo da espécie. A contagem pode ser feita com base
na data da ovulacao, no pico do horménio luteinizante (LH) ou na cépula. Quando se
utiliza o pico de LH como referéncia, a gestagao dura cerca de 65 + 1 dias. Ja quando
a contagem é feita a partir da copula ou inseminagao, a variagao é maior, podendo
ocorrer entre 56 e 68 dias (Concannon, 2011; Johnston et al., 2019).

Essas variagdes decorrem de fatores como a possibilidade de a fémea aceitar
multiplas copulas e o tempo de sobrevivéncia dos espermatozoides no trato genital,
que pode chegar a seis dias. Dessa forma, a fertilizagao pode ocorrer até uma semana
apos a copula (Fieni et al., 2023).

Durante a gestagao, ocorrem alteragdes hormonais e fisiolégicas destinadas
a manter o ambiente uterino adequado para o desenvolvimento fetal. A progesterona,
produzida pelos corpos luteos, € o principal horménio responsavel pela manutencao
da gestagdo. Niveis inadequados dessa substéncia podem resultar em morte
embrionaria precoce ou aborto (Fusi e Veronesi, 2022; Root Kustritz, 2022).

Em cadelas, a gestacdo € caracterizada por variagdes sutis de
comportamento e alteracdes fisicas que podem ser observadas clinicamente, como
aumento de volume abdominal, crescimento mamario e presenca de secrecéao leitosa
no final do periodo gestacional. No entanto, para confirmagdo diagnédstica e
acompanhamento adequado, s&o indispensaveis exames complementares de

imagem (Feliciano et al., 2023).
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4.1.1 DIAGNOSTICO DE GESTAGCAO

A palpagdo abdominal pode ser realizada entre o 24° e o 35° dia apos a
cobertura, sendo um método simples e acessivel para o diagndstico de gestagdo em
cadelas. Quando bem executada, apresenta precisdo de aproximadamente 87 a 88%
para resultados positivos e 73% para negativos, especialmente quando realizada por
profissional experiente (Castro et al., 2011). Durante o exame, o médico-veterinario
palpa cuidadosamente o abdémen da fémea e identifica pequenas formacdes
esféricas e firmes, correspondentes as vesiculas embrionarias. O tamanho dessas
estruturas varia conforme o porte dos genitores e o estagio da gestacdo, podendo
lembrar bolas de golfe ou grdos de uva nas primeiras semanas (Santana et al., 2022).

A gestagcdo da cadela dura, em média, 58 a 68 dias, sendo o parto
normalmente observado por volta do 63° dia apds o pico do horménio luteinizante
(LH). Essa variagdao ocorre devido as diferengas individuais entre fémeas e ao
intervalo entre a copula e a ovulagado (Concannon, 2011; Johnston et al., 2019). O
conhecimento desse periodo € essencial para determinar a melhor época de
realizagao dos exames de diagndstico e para o acompanhamento do desenvolvimento
fetal.

A ultrassonografia € considerada o método mais precoce e seguro para
confirmacéao da gestagédo. O exame permite observar altera¢gées nos cornos uterinos
a partir do 7° dia apds a cépula ou inseminagdo, embora nesse momento o aumento
uterino possa ser confundido com efeitos hormonais transitérios. A deteccao dos
sacos gestacionais geralmente ocorre a partir do 17° dia apds o pico de LH, enquanto
0os embrides sdo visiveis entre 0 23° e 0 25° dia. Do 27° ao 30° dia, a placenta ja
apresenta formato cilindrico, e os batimentos cardiacos fetais podem ser observados
entre 0 25° e 0 30° dia, tornando-se mais evidentes apds o 28° dia. Entre 0 33° e 0 35°
dia, é possivel avaliar a viabilidade fetal por meio da movimentacédo e da atividade
cardiaca. Em torno do 40° dia, identificam-se as quatro camaras cardiacas e a
vascularizacado, com frequéncia média de 238 batimentos por minuto. Perto do parto,
entre 0 57° e 0 63° dia, o peristaltismo e a diferenciagdo das alcas intestinais indicam
que a gestacgao esta a termo (Feliciano et al., 2023).

A radiografia abdominal é recomendada entre o 45° e o 50° dia de gestacéo,
quando ocorre a mineralizacdo dos ossos fetais. Nesse momento, € possivel realizar

a contagem de fetos e identificar alteracdes que possam predispor a distocia. O exame
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permite visualizar estruturas como pelve, coluna e cranio dos filhotes, fornecendo
informagdes complementares para o planejamento do parto e a tomada de decisées
clinicas (Santana; Vergosa; Feliciano, 2022).

A radiografia abdominal é outro método complementar, recomendada entre o
45° e o0 50° dia de gestacéo, quando ocorre a mineralizagdo dos ossos fetais. Esse
exame permite realizar a contagem de fetos e avaliar o posicionamento, identificando
possiveis causas da distocia. Nessa fase, € possivel visualizar a pelve, as vértebras
cervicais e 0s 0ssos craniais, fornecendo um diagndstico preciso e seguro (Santana;

Vercgosa; Feliciano, 2022).

4.2 PARTO

O parto € um processo fisioldgico que marca o final da gestacao e consiste na
expulsao dos fetos e das membranas fetais do utero. Esse evento ocorre por meio da
interagdo entre fatores hormonais, neurolégicos e mecanicos, sendo regulado por
mecanismos endocrinos que garantem a viabilidade dos filhotes e a recuperagao
uterina da fémea (Johnston et al., 2019).

Nas fases finais da gestacao, a reducao da progesterona e o aumento da
prostaglandina F2a promovem a regressao do corpo luteo e o inicio das contragdes
uterinas. Paralelamente, ha elevagdo da ocitocina e da relaxina, que atuam na
dilatagdo cervical e na coordenacgéo do trabalho de parto (Fusi; Veronesi, 2022). A
queda da temperatura corporal aproximadamente 24 horas antes do parto é um
indicador confiavel do inicio do trabalho de parto (Root Kustritz, 2022).

O parto em cadelas ¢ dividido em trés fases principais.

A primeira fase, denominada preparatdria, caracteriza-se por inquietacio,
lambedura da vulva, recusa alimentar e busca por locais reservados. Internamente,
ocorrem o relaxamento da cérvix e o inicio das contragdes uterinas irregulares, ainda
nao perceptiveis visualmente. Essa etapa dura, em média, de 6 a 12 horas, podendo
ser mais longa em fémeas primiparas (Fieni et al., 2023).

A segunda fase, ou fase expulsiva, € marcada pelo aumento da frequéncia e
da intensidade das contracdes, pela ruptura das membranas fetais e pela expulsao
dos filhotes. O intervalo entre o nascimento de cada filhote varia de 15 minutos a 2
horas, dependendo do numero de fetos e da eficiéncia das contragdes uterinas.

Intervalos superiores a duas horas devem ser considerados anormais e indicam
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possivel distocia, exigindo avaliagao imediata do médico-veterinario (Root Kustritz,
2022).

Na terceira fase, ocorre a expulsdo das membranas fetais e da placenta,
geralmente logo apds o nascimento de cada filhote. No entanto, algumas fémeas
eliminam as placentas ao término do parto. A retencao de restos placentarios pode
causar infeccbes uterinas, sendo essencial o monitoramento clinico nas horas
seguintes (Johnston et al., 2019).

Embora o parto seja um evento natural, fatores como porte, conformagéao
corporal, numero de fetos e condicdo fisica da fémea podem interferir na sua
normalidade. O acompanhamento do parto por profissional capacitado é fundamental,
pois permite o reconhecimento precoce de alteragdes que indiquem sofrimento fetal
ou obstru¢do do canal do parto (Fieni et al., 2023).

As manifestagdes comportamentais também fornecem informacdes valiosas
sobre o progresso do parto. A inquietacao e a vocalizagao leve sao sinais de trabalho
de parto ativo, enquanto apatia, dor intensa e esfor¢o prolongado sem expulsao dos
fetos sugerem complicagdes que requerem atendimento de urgéncia (Root Kustritz,
2022).

4.2.1 HORMONIOS NO PARTO

O parto é um processo controlado por complexas interacbes hormonais que
envolvem o feto, a placenta e o organismo materno. Essas alteragdes enddcrinas tém
como objetivo promover a regressao do corpo luteo, estimular as contragdes uterinas
e permitir a dilatacao cervical para a expulsao dos fetos (Fusi; Veronesi, 2022).

A progesterona € o principal hormdnio responsavel pela manutencédo da
gestacdo, mantendo o tonus uterino reduzido e impedindo a ocorréncia de contragdes
precoces. A medida que o parto se aproxima, ha uma queda acentuada de sua
concentragado plasmatica, causada pela agdo da prostaglandina F2a (PGF2a), que
promove a lutedlise e o declinio da fungdo do corpo luteo. A diminuigdo da
progesterona remove o bloqueio miometrial, permitindo o inicio das contracdes
uterinas (Root Kustritz, 2022).

Concomitantemente, ocorre 0 aumento da ocitocina, secretada pela neuro-
hipofise, que atua diretamente sobre o miométrio intensificando as contragbes. A

liberacdo desse hormdnio é estimulada pela distensao cervical e pelas contracdes
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uterinas, criando um ciclo de retroalimentagcédo positiva conhecido como reflexo de
Ferguson, essencial para a progressao do parto e expulsao dos fetos (Johnston et al.,
2019).

Outro hormonio de grande importancia é a relaxina, produzida principalmente
pela placenta. Sua fungao é promover o0 amolecimento do colo uterino e o relaxamento
dos ligamentos pélvicos, facilitando a passagem dos filhotes pelo canal do parto. Em
cadelas, os niveis séricos de relaxina aumentam de forma significativa nas ultimas
semanas de gestacéo e permanecem elevados até o final do parto (Fieni et al., 2023).

A prolactina também desempenha papel relevante, participando da regulacao
da secregao de progesterona e do inicio da lactagdao. O aumento gradual da prolactina,
em conjunto com o declinio da progesterona, contribui para a estimulagédo da glandula
mamaria e a producdo de colostro. Além disso, a oxigenagao fetal e o cortisol
secretado pelas adrenais do feto influenciam indiretamente a liberacdo de
prostaglandina e ocitocina, atuando como sinal desencadeador do parto (Fusi;
Veronesi, 2022).

A identificacdo dessas variagdes hormonais € importante tanto para a
compreensao dos mecanismos fisiolégicos quanto para o manejo clinico do parto e
da distocia. O conhecimento da dindmica hormonal permite ao médico-veterinario
reconhecer o momento adequado de intervengao e adotar condutas que assegurem

o bem-estar materno e fetal (Fieni et al., 2023).

4.3 DISTOCIA

A distocia é definida como a dificuldade ou incapacidade da fémea em realizar
o parto de forma natural, exigindo assisténcia veterinaria para a expulsdo dos fetos.
Esse disturbio representa uma das emergéncias mais comuns na clinica de pequenos
animais e, quando nao diagnosticado e tratado rapidamente, pode gerar graves
consequéncias tanto para a cadela quanto para os filhotes (Fieni et al., 2023).

De modo geral, as causas de distocia sao classificadas em maternas, fetais ou
mistas. As causas maternas incluem inércia uterina primaria ou secundaria,
obstrugdes no canal pélvico, alteragbes anatdmicas da pelve e doencgas sistémicas
que reduzem a forga contratil do utero. A inércia uterina primaria caracteriza-se pela
auséncia de dilatagao cervical e de contracdes efetivas, sendo comum em fémeas

obesas, idosas ou com numero reduzido de fetos. Ja a inércia secundaria ocorre apos
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longos periodos de esforgo, levando a fadiga do miométrio e interrupcéo das
contragdes (Luz; Munnich; Vannucchi, 2015).

Entre as causas fetais, destacam-se desproporcéo feto-pélvica, ma posicao
fetal, fetos grandes, hidrocefalia e malforma¢cdes congénitas. Em ragas
braquicefalicas, como Bulldog e Pug, a desproporgéo entre o tamanho da cabeca do
feto e a pelve materna é uma das principais causas de distocia, o que explica a alta
incidéncia de partos complicados nessas ragas (Johnston et al., 2019; Luz; Munnich;
Vannucchi, 2015).

Nas cadelas sem raca definida (SRD), as ocorréncias de distocia estao
geralmente relacionadas a inércia uterina primaria, deficiéncias nutricionais e minerais
ou condicdes ambientais desfavoraveis, mais do que a causas anatbmicas. Por
apresentarem ampla variabilidade genética, essas fémeas tendem a ter pelves
compativeis com o porte corporal, reduzindo o risco de desproporcao feto-pélvica.
Entretanto, a auséncia de acompanhamento gestacional, a obesidade, a hipocalcemia
e o atraso no atendimento clinico sao fatores que frequentemente levam ao insucesso
do parto (Moxon et al., 2021; Cornelius et al., 2019). Casos como o relatado neste
trabalho, em que o animal foi levado tardiamente ao atendimento veterinario, ilustram
como o desconhecimento do tutor sobre os sinais de risco pode agravar o quadro e
levar a morte do animal, mesmo quando a gestagao transcorria hormalmente até o
inicio do parto.

Segundo Luz, Munnich e Vannucchi (2015), a avaliagéo clinica da fémea deve
ser imediata sempre que houver contragdes intensas sem expulsdo de fetos em até
40 minutos, auséncia de contragdes por mais de 3 horas, ou presenca de corrimento
verde-escuro antes do nascimento do primeiro filhote, o que indica descolamento
prematuro da placenta e sofrimento fetal. Esses sinais configuram emergéncia
obstétrica e requerem atendimento rapido para evitar a morte dos fetos e
complicagdes uterinas graves.

Fatores ambientais e de manejo também podem predispor a distocia.
Ambientes estressantes, locais inadequados para o parto e intervengbées humanas
indevidas durante o trabalho de parto aumentam o risco de complicagdes (Munnich;
Kichenmeister, 2009). O estado nutricional inadequado e o sedentarismo da fémea
durante a gestacdo comprometem a contratilidade uterina e aumentam a incidéncia

de inércia (Luz; Munnich; Vannucchi, 2015).
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Os exames de imagem, como ultrassonografia e radiografia abdominal, sao
essenciais no diagnostico. A ultrassonografia permite avaliar a viabilidade fetal, a
frequéncia cardiaca e o posicionamento dos fetos, enquanto a radiografia auxilia na
identificacdo de obstrugdes e na contagem de filhotes. Frequéncia cardiaca fetal
inferior a 180 batimentos por minuto indica sofrimento e necessidade de intervencao
imediata (Feliciano et al., 2023; Luz; Mldnnich; Vannucchi, 2015).

A distocia pode evoluir rapidamente para sofrimento fetal, necrose uterina e
sepse materna se o tratamento nado for instituido em tempo habil. O progndstico
depende diretamente da rapidez do diagndéstico e da conduta terapéutica adotada. O
atendimento precoce reduz a mortalidade materna e neonatal e reforga a importancia
da orientacao dos tutores sobre a necessidade de procurar o médico-veterinario ao

primeiro sinal de complicacao (Fieni et al., 2023).

4.3.1 TRATAMENTO

Em casos de distocia ndo obstrutiva podem ser realizadas manobras
obstétricas para auxiliar a retirada dos fetos, desde que estes apresentem tamanho
compativel e posicionamento adequado. O canal vaginal deve ser previamente
higienizado e bem lubrificado, utilizando lubrificante obstétrico a base de agua, que
pode ser aplicado com o auxilio de cateter de borracha e seringa, direcionando o
produto cranialmente ao feto. Durante a tragéo, os filhotes devem ser puxados pela
cabeca ou pela pelve, evitando a preensao dos membros, que podem ser faciimente
lesionados. O movimento deve ser realizado em sentido ventral a fémea, com
balancgos laterais suaves, facilitando a passagem do feto através da pelve (Runcan;
Silva, 2018).

Nos casos de distocia obstrutiva, recomenda-se o uso de radiografia
abdominal para determinar o posicionamento fetal e avaliar se ha possibilidade de
manobras ou se a cesariana sera necessaria. Apos a expulsao do primeiro filhote, os
demais tendem a nascer com maior facilidade. O clinico pode alargar manualmente o
vestibulo e a vagina com movimentos lentos e controlados e, em situagcées mais
graves, realizar episiotomia para ampliar o canal do parto. Quando ha feto morto

préoximo a saida vaginal, o uso de férceps obstétrico € considerado o ultimo recurso,
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devendo ser aplicado apenas apos criteriosa avaliagéo clinica (Runcan; Silva, 2018;
Alves et al., 2023).

Antes da utilizagao do foérceps, € imprescindivel avaliar o estado geral da
fémea e o tipo de obstrugdo. Existem diversos modelos desse instrumento, e o
médico-veterinario deve selecionar o mais adequado para cada situagdo. Os
fércepses de Simpson e Kielland sdo amplamente difundidos na obstetricia humana e
servem como referéncia quanto ao formato e principio de uso. O férceps de Simpson
apresenta comprimento entre 30 e 35 cm, ramos cruzados com trava inglesa e laminas
fenestradas, enquanto o Kielland, com cerca de 39 cm, possui articulagao deslizante

e cabos lisos com aletas laterais e botdes de identificacédo (Alves et al., 2023).

Fonte: Alves et al., (2023).

O forceps de Piper (Figura 2) é utilizado em casos de fetos em posigao pélvica,
apresentando 44 cm de comprimento, curvaturas cefalica, pélvica e perineal bem
acentuadas, fecho inglés e laminas fenestradas. Seu design € voltado para reduzir
traumas no canal de parto e facilitar o manejo em apresentagdes anémalas (Alves et
al., 2023).
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Figura 2. Forceps de Piper.

Fonte: Alves et al., (2023).

O tratamento medicamentoso pode ser uma alternativa em casos de distocia
funcional, desde que nao haja sofrimento fetal, o trabalho de parto nao esteja
prolongado e o numero de fetos seja reduzido. Os principais farmacos utilizados sao
ocitocina e gluconato de calcio, que atuam sobre a contratilidade uterina. O calcio
aumenta a forgca das contragdes, enquanto a ocitocina estimula sua frequéncia
(Runcan; Silva, 2018). A ocitocina pode ser aplicada por via subcutanea, intramuscular
ou intravenosa, em microdoses a cada 15 a 30 minutos, devendo ser suspensa apos
duas ou trés administragées sem resultados, a fim de evitar tetania uterina e hipoxia
fetal.

A hipocalcemia € uma das principais causas de inércia uterina e pode ser
corrigida com gluconato de célcio a 10%, administrado por via intravenosa lenta (10—
20 mg/kg) sob monitoramento cardiaco, ou subcutédnea (22 mg/kg), com efeito
esperado em até 45 minutos (Runcan; Silva, 2018).

Apesar disso, o sucesso do tratamento medicamentoso é limitado, sendo a
cesariana a opgao mais segura em grande parte dos casos. Estudos demonstram que
mais da metade das cadelas submetidas inicialmente ao tratamento clinico acabam
necessitando de cirurgia (Runcan; Silva, 2018). A decisdo deve ser baseada em
exames complementares, como o ultrassom obstétrico, que permite avaliar a
frequéncia cardiaca fetal. Valores abaixo de 180 bpm indicam estresse fetal
moderado, enquanto frequéncias inferiores a 150 bpm sugerem sofrimento fetal grave,

exigindo intervencgao cirurgica imediata (Runcan; Silva, 2018).

4.4 CESAREA ELETIVA E DE EMERGENCIA

Em cées e gatos a indicagao para realizagédo de uma cesarea eletiva leva em

consideragdo alguns critérios, dentre eles: histérico de distocia anterior,
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distanciamento geografico da clinica que presta assisténcia, raga da fémea, quando
estabelecido que a relagdo feto-pélvica ndo € favoravel e em casos de fémeas
primiparas com mais de 6 anos de idade, além de levar em consideracao alteragdes
fetais como a morte, ma formagao ou tamanho desproporcional ao da fémea (Santos,
2014). Em gestagdes em que o prazo de parto se estende a 2 dias ou mais do
esperado € pouco provavel que a fémea realize a expulsao dos fetos sem assisténcia,
por isso a cesariana n&o deve ser adiada (Santos, 2014).

Conforme menciona Rodrigues (2020), houve um aumento na procura por
cesarianas eletivas em cadelas, apos criadores de ragas puras perceberem a
dificuldade de algumas fémeas em realizar a concepg¢ao de maneira natural, tendo em
vista que um parto natural poderia levar a morte da mae e dos filhotes em caso de
complicacbes, passaram a optar pela cesarea eletiva em casos de maior
predisposicao a distocia (Rodrigues, 2020).

O autor ainda menciona que existem tanto situagdes esporadicas como de
predisposic¢ao racial que indicam a distocia nas fémeas caninas, conhecer e assimilar
esses elementos de risco, permite maior seguranga na tomada de decisdo quanto ao
parto da fémea e da escolha por uma cesariana eletiva (Rodrigues, 2020). O tamanho
da ninhada, histérico da fémea, conformagdo anatbmica e idade da fémea sao
considerados fatores esporadicos. No quesito racial o maior problema esta na
discordancia entre o tamanho do feto em comparacao a pelve da cadela, onde uma
pelve estreita leva a obstru¢ao do canal do parto. As principais racas afetadas séo as
acondroplasticas, como exemplo do Corgis e Terriers escoceses, € as ragas
braquicefalicas no topo da lista com quase 100% de ocorréncia de distocias, pode-se
citar ragas como Pug, Buldogues, Boxer e Shih Tzu. Nesses casos a cesariana eletiva
€ escolhida para diminuir taxas de mortalidade fetal e da fémea parturiente
(Rodrigues, 2020).

Deve-se destacar a importancia de um acompanhamento prévio da gestacao
antes da realizagcdo de uma cesarea eletiva, esse acompanhamento permite
determinar a maturidade fetal e o nascimento de filhotes com vitalidade. De acordo
com Rodrigues (2020), a observagéao ultrassonografica do intestino fetal e a presenga
de peristaltismo indicam que o desenvolvimento orgénico ja esta completo,
demonstrando que o feto atingiu o termo gestacional e possui maturidade suficiente

para sobreviver fora do utero.
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Dessa forma uma cesariana deve ser planejada previamente a fim de evitar
uma agao precoce, a taxa de mortalidade das parturientes em casos de cesariana
eletiva é de 3,6% quando comparamos com cesarianas de emergéncia o valor sobe
para 12,7% (Rodrigues, 2020).
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5 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um relato de caso clinico, baseado na
observacao direta de uma paciente atendida em uma clinica veterinaria particular
localizada no municipio de Santa Helena, Parana, no més de agosto de 2025. As
informacgdes foram obtidas a partir do exame clinico da paciente, histérico fornecido
pela tutora, prontuario e registros fotograficos do procedimento cirurgico, garantindo-
se a confidencialidade da identificacdo da tutora e do animal, em conformidade com
os principios éticos da pratica médica veterinaria. Houve autorizagcao expressa para a
realizacado do procedimento e uso dos dados com finalidade académica.

A paciente, uma cadela sem raca definida de aproximadamente quatro anos
de idade, foi encaminhada ao atendimento apods cerca de quatro dias em trabalho de
parto sem progressao. No exame fisico inicial, apresentava apatia acentuada, dor
evidente, desidratacdo moderada, sialorréia, mucosas hipocoradas, secreg¢ao vulvar
purulenta fétida, distensdo abdominal e auséncia total de contracbes, além de
parametros vitais alterados, como taquicardia (168 bpm) e taquipneia (48 mpm),
indicando comprometimento sistémico grave possivelmente relacionado a sepse.
Com o objetivo de obter suporte diagndstico e avaliar o estado clinico, foi realizado
hemograma, que evidenciou leucopenia e trombocitopenia.

Diante do quadro de emergéncia obstétrica, optou-se pela estabilizagcdo
imediata da paciente com fluidoterapia intravenosa, tratamento medicamentoso com
0 uso de anti-inflamatério ndo esteroidal a base de Meloxicam, visando sua acgéao
analgésica e anti-inflamatdria, e antibioticoterapia de amplo espectro utilizando
Ceftriaxona 1g, ambos por via intravenosa. A administragdo medicamentosa de
Meloxicam usou como base a dose de 0,6 mg/kg, sendo o volume administrado de
0,25ml, enquanto para Ceftriaxona a dose para calculo foi de 30mg/kg e o volume
administrado de 1,26ml. Apds a avaliagao clinica e considerando o risco iminente a
vida da cadela, foi indicada intervengao cirurgica imediata, uma vez que a clinica
contava com servigo de imagem terceirizado e ndo havia tempo habil para aguardar
apoio externo.

Para o procedimento cirurgico, a paciente foi submetida a medicagcao pré-
anestésica com Midazolam (na dose de 0,3mg/kg no volume de 1,26ml), Metadona
(usando a dose de 0,3mg/kg e o volume administrado foi de 0,21ml), Xilazina (usando

como base a dose de 0,5mg/kg o volume administrado foi de 0,10ml) e Cetamina (a
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dosagem para calculo foi de 10mg/kg, com volume administrado de 0,42ml), seguida
de inducéo anestésica com Propofol, (na dose de 4mg/kg e o volume administrado foi
de 1,68ml), seguida de intubagdo orotraqueal com fornecimento suplementar de
oxigénio. Apos extensa tricotomia abdominal e antissepsia com Clorexidina 2%
seguida de alcool 70%, foi realizada a incisdo de forma ampla abaixo da cicatriz
umbilical, usando a linha alba como guia. Ao acessar a cavidade abdominal,
procedeu-se a laparotomia exploratoria, onde constatou-se o rompimento uterino,
necrose avangada dos cornos uterinos e tecido ovariano e presenga de um unico feto
natimorto livre na cavidade, o que impossibilitou qualquer tentativa de preservagao do
utero. Assim, devido a inviabilidade dos tecidos ovarianos e uterinos realizou-se o
procedimento de ovariohisterectomia como método de contengao do foco infeccioso.

Durante todo o atendimento houve monitoramento dos parametros vitais e
realizado registro fotografico das alteragcées encontradas e do material removido. Os
dados obtidos foram organizados cronologicamente e correlacionados com a literatura
cientifica vigente, permitindo a analise critica da conduta clinica adotada e dos fatores

que influenciaram o desfecho do caso.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizado em uma clinica particular da regido, o atendimento emergencial
de uma cadela sem raga definida, pequeno porte (4,2 kg), com idade estimada entre
3 e 4 anos, que chegou ao local apos aproximadamente quatro dias de trabalho de
parto sem éxito na expulsdo do feto. Durante a anamnese, a tutora relatou que o
animal havia sido resgatado ha cerca de um ano, ndo possuindo historico reprodutivo
anterior conhecido, e que, ao observar sinais de parto no primeiro dia, aguardou
evolucéo espontanea do processo, sem buscar assisténcia veterinaria.

Ao exame fisico, a paciente apresentava apatia acentuada, letargia, dor
severa a palpacao abdominal, desidratacdo moderada, émese, sialorreia e secreg¢ao
vulvar purulenta de coloracdo amarelo-esverdeada e odor fétido, sinais
frequentemente relacionados a infecgao uterina grave e sofrimento fetal (Rossi, 2022).
O abdémen encontrava-se rigido e distendido, as mucosas estavam hipocoradas e os
parametros vitais demonstraram taquipneia (48 mpm) e taquicardia (168 bpm),
alteragcdes compativeis com resposta sistémica a sepse e choque (Crmv-mg, 2017).
Observou-se ainda auséncia completa de contragbes e esforgo expulsivo, conduta
indicativa de inércia uterina severa, importante causa materna de distocia em cadelas
(Fieni et al., 2023).

A piometra, também denominada complexo hiperplasia endometrial cistica, é
uma afecg¢ao do sistema reprodutivo das fémeas caracterizada pela agédo conjunta de
alteragbes hormonais e infeccdo bacteriana. Clinicamente, manifesta-se por
corrimento vulvar purulento, aumento de volume abdominal, letargia, anorexia,
vomitos, diarreia, desidratacdo e alteracbes sistémicas decorrentes do processo
infeccioso (Rossi, 2022). Diante dos sinais apresentados no exame fisico da paciente,
tais achados sao compativeis com infeccdo uterina grave associada a distocia
prolongada.

Na pratica clinica, os disturbios eletroliticos relacionados ao potassio sao
relativamente comuns e podem ter desfechos negativos quando n&o identificados e
tratados rapidamente, sendo considerados uma emergéncia meédico-veterinaria. A
elevagao do potassio sérico acima de 5 mEqg/L caracteriza hipercalemia, condi¢cao
capaz de desencadear alteragdes cardiovasculares graves e até mesmo levar ao ébito
(Crmv-mg, 2017).
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Condi¢cdes como anemia grave e sepse podem desencadear taquiarritmias
em animais sem doenga cardiaca estrutural prévia, levando a sobrecarga circulatoria
e resultando também em taquipneia como consequéncia do quadro sistémico (Crmv-
mg, 2017). No presente caso, o conjunto de sinais clinicos observados sugere que a
paciente estivesse evoluindo para sepse secundaria a infecgao uterina, uma vez que
a retencao fetal pode levar a proliferagdo bacteriana e disseminagdo hematogénica.

Inicialmente foi realizada tricotomia do membro toracico direito e puncionado
acesso venoso com cateter 22G, permitindo o inicio imediato de fluidoterapia
intravenosa, suplementagao vitaminica (Bionew®), administragao de anti-inflamatério
e analgésico a base de Meloxicam, além de antibioticoterapia utilizando Ceftriaxona 1
g por via endovenosa, com o objetivo de reduzir dor, controlar a infec¢ao e estabilizar
a paciente.

O controle da dor é parte essencial no atendimento de emergéncias, visto que
a dor esta presente em grande parte das condigdes clinicas e cirurgicas atendidas em
rotina (Castro, 2011). Segundo Castro (2011), a escolha dos farmacos deve
considerar o estado clinico e nutricional do paciente, o tipo de procedimento e a
necessidade de reducdo da ansiedade, sendo o Meloxicam e a Ceftriaxona
amplamente utilizados em caes, com boa resposta clinica devido ao seu perfil anti-
inflamatdrio e antimicrobiano de amplo espectro.

Em situacdes de desidratagdo moderada a grave, recomenda-se suporte
imediato com fluidoterapia, com a finalidade de corrigir desequilibrios eletroliticos,
melhorar a perfusao tecidual e restaurar a funcéo celular (Domingues, 2020 apud
Ribeiro Filho et al., 2008). No presente relato, essa conduta se mostrou essencial para
estabilizagao inicial, considerando o estado critico apresentado pela paciente.

A clinica em que ocorreu o atendimento nao dispde de aparelhos de ultrassom
ou radiografia para uso imediato, dependendo de suporte terceirizado. Entretanto,
devido a urgéncia do quadro e risco a vida, nao foi possivel aguardar a realizagao
desses exames, optando-se por avangar diretamente com a intervengao cirurgica.
Para complementar o exame fisico, realizou-se hemograma (Figura 3), o qual
demonstrou leucopenia e trombocitopenia, alteragdes frequentemente associadas a
infecgdes bacterianas graves e endotoxemia (Lopes; Biondo; Santos, 2007),

corroborando para a suspeita de um processo séptico instalado.



Figura 3. Resultados do Hemograma realizado na paciente.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Leucopenia é o termo utilizado para descrever a reducdo na contagem de
leucdcitos circulantes no sangue, podendo estar associada a doengas virais e
bacterianas em estagio severo (Amaral et al., 2024). Conforme Lopes; Biondo; Santos
(2007), a neutropenia representa a forma mais relevante de leucopenia em caes,
podendo resultar de sobrevivéncia reduzida de neutrofilos maduros, producao
diminuida pela medula dssea, producdo ineficaz ou sequestro periférico dessas
células. Esses autores também destacam como principais causas de leucopenia:
infeccdes bacterianas graves, enfermidades virais, rea¢des anafilaticas, exposicao a
farmacos e agentes toxicos, neoplasias de medula éssea, toxemias endégenas como
uremia e doengas como toxoplasmose, ehrlichiose e leishmaniose.

A trombocitopenia observada no hemograma pode estar relacionada ao
sequestro de plaquetas e neutréfilos nos capilares pulmonares devido a liberagao de
endotoxinas em quadros sépticos, o que ocorre pela ativacdo do sistema

complemento (Lopes; Biondo; Santos, 2007). Os mesmos autores citam como valores
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de referéncia para caes 200.000 a 500.000 plaquetas/uL, demonstrando que a
paciente apresentou niveis significativamente abaixo do limite minimo.

No presente caso, ndo foi possivel determinar se havia uma doenca preé-
existente de origem viral ou bacteriana contribuindo para a leucopenia. Contudo,
considerando o histérico clinico, acredita-se que as alteragbes hematoldgicas estejam
relacionadas ao tempo prolongado de trabalho de parto, retencao fetal e possivel
evolugéo para sepse.

Apos a analise laboratorial, a paciente foi encaminhada imediatamente ao
preparo cirurgico. Realizou-se tricotomia ampla da regido abdominal, seguida de
antissepsia com Clorexidina degermante 2% e Alcool 70%, e apds a administracéo da
medicacdo pré-anestésica, a cadela foi posicionada em decubito dorsal com
monitorizacdo cardiorrespiratoria e entubada com traqueotubo de 5 mm, recebendo
oxigenagao suplementar por cerca de 10 minutos (Figura 4). Rodrigues (2020)
recomenda a oxigenacgao prévia de 10 a 15 minutos antes da indugao anestésica, com

0 objetivo de reduzir hipoxia durante intubagédo e manutencéo anestésica.

Figura 4. Cadela posicionada em decubito dorsoventral na mesa cirlrgica.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Quanto a técnica de antissepsia, Mendes (2020) demonstrou maior eficacia
da combinacao alcool + clorexidina na descontaminacéo cutanea quando comparada
ao uso isolado de solugdes iodadas, sendo, portanto, técnica efetiva e
economicamente viavel.

O protocolo anestésico utilizado consistiu em pré-medicagao com Midazolam,
Metadona, Xilazina e Cetamina, enquanto a indugdo e manutencao anestésica foram
realizadas com Propofol. Segundo o relato clinico, em procedimentos eletivos a clinica
costuma contar com suporte de anestesiologia especializado. Contudo, devido ao
carater emergencial do caso e ao estado critico da paciente, adotou-se protocolo
previamente estabelecido, visando maior agilidade e segurancga.

No que diz respeito ao protocolo anestésico, ha diversos farmacos que podem
ser utilizados em cesarianas, sendo sua escolha diretamente relacionada ao estado
geral da parturiente e a experiéncia do profissional responsavel (Rodrigues, 2020). A
selegao cuidadosa dos agentes anestésicos € fundamental, uma vez que todos podem
atravessar a barreira placentaria e atingir os fetos. Dessa forma, o protocolo
considerado ideal deve oferecer condigbes seguras para a cirurgia, proporcionando
estabilidade para a fémea e minimizando os riscos a sobrevivéncia fetal.

A pré-medicacao apresenta funcao importante no ato anestésico por
promover sedacdo, analgesia e relaxamento muscular, reduzindo estresse e
ansiedade, além de diminuir as doses necessarias de indu¢dao e manutencio
(Rodrigues, 2020). Ainda segundo Rodrigues (2020), o Propofol é indicado pela sua
acgao rapida e curta duragao, favorecendo o periodo de recuperagao. Ja a Metadona
€ um opioide amplamente utilizado em cadelas por causar menor incidéncia de
émese. Ressalta-se cautela no uso da Xilazina e do Midazolam, uma vez que podem
estar relacionados a maior mortalidade fetal quando empregados em procedimentos
obstétricos emergenciais.

Durante a cirurgia, logo apés a abertura da cavidade abdominal, notou-se odor
fétido intenso e visualizou-se coloragao escurecida e aspecto necroético dos ovarios,
utero e parte do peritonio, indicando processo infeccioso e necrose tecidual avangada
(Figura 5). Foi encontrado apenas um feto ja morto e localizado na cavidade
abdominal, devido a ruptura uterina, o qual foi removido sem possibilidade de

reanimacgao (Figura 6).



Figura 5. Utero necrosado e escurecido.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 6. Filhote natimorto e fragmento do utero.

_.*" :

Fonte: Arqu'ivo' pessoél (2025).
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Devido a extensa necrose e a inviabilidade dos 6rgaos reprodutores, realizou-
se ovariohisterectomia, procedimento que se mostrou tecnicamente desafiador, uma
vez que os tecidos se apresentavam extremamente fridveis, rompendo-se antes
mesmo da realizagdo de incisdes planejadas ou suturas. Apds a retirada do utero e
ovarios, a cavidade abdominal foi lavada com soro fisiolégico aquecido e 0 excesso
de fluido removido com auxilio de gazes estéreis, sendo posicionado um dreno para
auxiliar na drenagem de exsudato e fluidos residuais. A sintese das camadas
musculares, subcutanea e cutanea foi realizada com pontos simples interrompidos
utilizando fio ndo absorvivel de nylon 2-0.

Ao término do procedimento cirurgico, logo apos a retirada do traqueotubo e
enquanto a paciente ainda se encontrava sobre a mesa anestésica em fase de
recuperacao, houve monitoramento dos parametros vitais e observou-se queda
abrupta da frequéncia cardiaca, seguida de parada cardiorrespiratéria, culminando no
obito.

O desfecho observado no presente caso esta diretamente associado ao
atraso na busca por atendimento veterinario e ao prolongado periodo de distocia sem
evolucgao, fatores que aumentam o risco de sepse materna, necrose uterina e morte
durante ou ap0s a intervengao cirurgica. De acordo com Root Kustritz (2022), o tempo
de evolucao da distocia € o principal determinante do progndstico materno, sendo que
atendimentos realizados tardiamente apresentam taxa de mortalidade maior. Além
disso, casos envolvendo ninhadas pequenas, como observado neste relato,
apresentam maior predisposi¢cao a inércia uterina primaria devido a menor distensao
dos cornos, contribuindo para falhas no desencadeamento adequado do parto (Luz;
Munnich; Vannucchi, 2015). Fieni et al. (2023) reforgam que o suporte emergencial
imediato e a tomada de decisdo rapida quanto a cesariana sao essenciais para
minimizar o agravamento sistémico. Assim, o conjunto das evidéncias clinicas e
bibliograficas demonstra que a demora no atendimento foi o principal fator

determinante para o 6bito da paciente.
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7 CONCLUSAO

A medicina veterinaria tem avancado significativamente no acompanhamento
reprodutivo de cadelas, o que permite a identificacdo precoce de complicacdes
gestacionais e consequentemente maior seguranga durante o parto. A possibilidade
de intervencdo adequada e no momento correto melhora consideravelmente o
progndéstico materno e neonatal.

No presente caso, o atraso na busca por atendimento profissional levou a
permanéncia prolongada da fémea em trabalho de parto sem evolugao, contribuindo
para o agravamento do quadro clinico, retencao fetal, ruptura uterina, instalagao de
sepse e, por fim, o ébito da paciente e do filhote. Situacdes como esta evidenciam a
importancia do acompanhamento gestacional, do reconhecimento dos sinais clinicos
de distocia e da intervengao rapida diante de emergéncias obstétricas.

O caso reforga que, em condi¢cdes ideais e com atendimento tempestivo,
diferentes condutas terapéuticas poderiam ter sido adotadas, aumentando as chances
de um desfecho favoravel. Dessa forma, destaca-se a necessidade de orientagao
efetiva aos tutores e da atuagao imediata do médico-veterinario sempre que houver

suspeita de anormalidades no parto.
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