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RESUMO

Distocia é definida como a inabilidade de expulsdao de um ou mais fetos através do
canal do parto no momento do nascimento, e esta relacionada a diversos fatores
maternos e fetais, apresentando também uma predisposi¢ao racial em cadelas. O
acompanhamento e diagndstico gestacional das cadelas deve ser feito através do
exame clinico associado aos exames radiograficos e ultrassonograficos, como
apresentados juntamente com a anatomia do sistema reprodutivo e fisiologia da
gestacao em cadelas. No presente trabalho discute-se, também a respeito de alguns
dos fatores causadores das distocias como estreitamento do canal do parto, gestagao
ectdpica, alteragbes uterinas e alteragdes no trabalho de parto (inércia uterina),
relativas as distocias de origem materna e a respeito da despropor¢gao materno-fetal,
morte fetal, numero reduzido de fetos na ninhada e estatica fetal, relacionadas a
distocia de origem fetal, além das indica¢des para a cesariana em casos de distocia e
quando optar pelo procedimento cirurgico. A identificagdo do fator responsavel pela
distocia € de fundamental importancia para a decisédo do tratamento a ser empregado,
seja através da manipulagdo obstétrica, do uso de medicamento estimulante da
contrac&o uterina, ou por procedimentos cirdrgicos, como as cesarianas. E funcdo do

médico veterinario a identificacdo e intervengao corretas e ageis em partos distdcicos,



garantindo assim o melhor progndstico de sobrevida a cadela gestante e aos seus
filhotes. A intervencao por meio da cesariana comumente é realizada pela abordagem
mediana do ventre da cadela, mas também pode ser realizada pela abordagem

paracostal, como descritas e comparadas no presente trabalho.

Palavras-chave: Cesariana. Distocia. Mediana. Paracostal.

ABSTRACT

Dystocia is defined as the inability to expel one or more fetuses through the birth canal
at the time of birth, and is related to several maternal and fetal factors, also showing a
racial predisposition in bitches. The follow-up and gestational diagnosis of bitches must
be done through the clinical examination associated with radiographic and ultrasound
exams, as presented together with the anatomy of the reproductive system and
physiology of pregnancy in bitches. This review also discusses some of the factors that
cause dystocia such as narrowing of the birth canal, ectopic pregnancy, uterine
changes and changes in labor (uterine inertia), related to maternal dystocia and about
maternal-fetal disproportion, fetal death, reduced number of fetuses in the litter and
fetal static, related to fetal dystocia, in addition to indications for caesarean section in
cases of dystocia and when to choose the procedure surgical. The identification of the
factor responsible for dystocia is of fundamental importance for the decision of the
treatment to be used, either through obstetric manipulation, the use of medication to
stimulate uterine contraction, or by surgical procedures, such as cesarean sections.
As the veterinarian’s role is to identify and intervene correctly and quickly in dystocic
births, thus ensuring the best prognosis for survival for the pregnant dog and her
puppies. Intervention through caesarean section in commonly performed using the
median approach to the dog’s belly, but it can also be performed using the paracostal
approach, as described and compared in the present review.



Keywords: Caesarean. Dystocia. Median. Paracostal.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo em cadelas pode progredir de dois modos, através de um parto
normal (eutocia) ou através de um parto anormal (distocia). A presente reviséo literaria
teve como objetivo discorrer a respeito das possiveis causas de distocia em cadelas,
bem como sobre as técnicas cirurgicas de cesarianas, realizadas através das
abordagens mediana e paracostal; apresentando uma comparagao entre estas.

A gestagao das cadelas dura em média 63 dias, podendo variar de 60 a 65 dias
(REECE et al, 2017), e durante este periodo o acompanhamento gestacional realizado
por um meédico veterinario por meio da avaliacdo fisica associada aos exames
ultrassonograficos e radiograficos sdo de extrema importancia para a saude da cadela
e de sua prole, permitindo um diagndstico precoce de distocia, ou seja, o parto
anormal, que representa a inabilidade de expulsar um ou mais fetos através do canal
do parto durante o nascimento.

A avaliagao clinica da cadela gestante deve seguir algumas etapas, iniciandose
com os exames fisicos como a palpag¢ao abdominal, para a tentativa de se diagnosticar
a gestagado, o exame digital do canal do parto, para a analise da presenga de um
possivel feto preso no canal vaginal e avaliagdo do grau de dilatagdo cervical da
cadela, seguidos de exames complementares como a ultrassonografia e a radiografia,
quando possivel realizados um em associagdo ao outro para uma melhor avaliagao
da cadela gestante, auxiliando no diagndstico gestacional, analise da viabilidade fetal
e diagndstico precoce de distocias.

As distocias podem ocorrer por inumeros fatores maternos ou fetais, sendo
alguns destes facilmente identificados através do exame clinico associado aos
exames de imagens. Dentre os fatores causadores das distocias em cadelas podemos
citar a inércia uterina, estreitamento do canal do parto, parto ectépico,
incompatibilidade materno fetal, morte fetal, maceracdo ou mumificagcdo fetal e
predisposicao racial, entre outros.

Segundo Buzo et al (2019) o exame ultrassonografico contribui para se estimar a data
do parto, e o exame radiografico para verificar a possibilidade de ocorréncia de distocia
no parto. Além disso, a ultrassonografia analisa a viabilidade fetal através da analise
dos batimentos cardiacos fetais, indicando se todos os fetos estdo vivos e servindo

também como um parametro indicativo de sofrimento fetal, e assim a necessidade de
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se realizar a intervengado cirurgica por meio da cesariana. O exame radiografico
também pode revelar a morte fetal, mas so6 a partir da analise visual anormal de ar ao
redor do feto, sendo um exame mais preciso para se detectar o numero de fetos, muito
importante, pois em alguns casos de partos distocicos a cadela consegue expelir
apenas os primeiros filhotes. Este exame também revela o posicionamento do feto
dento do canal do parto e pode revelar uma incompatibilidade entre o tamanho da
pelve materna com o tamanho do filhote, diagnosticando assim algumas das causas
dos partos distécicos e a necessidade de se realizar a cesariana.

A abordagem em distocias pode ser feita através da administracao de farmaco
estimulante da contragdo uterina, manipulagdo obstétrica ou pela intervencao
cirurgica, a depender da correta identificagdo do fator causador da distocia. A cirurgia
de cesariana pode ser feitas por dois acessos diferentes, o mais utilizado € através da
abordagem mediana do ventre da cadela, no entanto, o acesso paracostal mesmo
sendo pouco utilizado apresenta beneficios que devem ser levados em conta na hora
de se encolher a técnica a ser utilizada.

Dentre as vantagens do acesso paracostal em cesarianas Bianchi et al (2011)
relatam uma melhor oxigenacdo da mae e dos filhotes devido a auséncia de
compressao do diafragma, no entanto este procedimento se torna dificil especialmente

para cadelas de ragas gigantes, devido ao seu tamanho e quantidade de fetos.

2 ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR DE CADELAS
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Os o6rgdos genitais femininos s&o divididos em o6rgaos que produzem os
gametas e 6rgaos responsaveis pelo transporte e armazenamento destes gametas.
Sendo estes os ovarios, as tubas uterinas pares, o utero e o érgéao copulatério (dividido
em vagina, vestibulo da vagina e vulva). Os ovarios produzem tanto gametas
femininos quanto hormoénios, as tubas uterinas pares capturam os ovacitos liberados
pelo ovario e os transportam para o utero, onde este ovdcito fertilizado € mantido. A
vagina serve como orgao copulatorio, e juntamente com o seu vestibulo servem como
canal do parto e passagem para excregéo urinaria (KONIG et al, 2016).

Os ovarios sdo uma estrutura firme, achatada e elipsoidal, medindo cerca de
quinze milimetros em sua maior dimensao, se localizam proximos ou até mesmo em
contato com os polos caudais dos rins, em conformidade com o posicionamento
assimeétrico dos rins, de modo que o ovario esquerdo se localiza um pouco mais caudal
se comparado ao ovario direito, em determinadas fases do ciclo estral apresentam em
seus contornos a presencga de grandes foliculos ou corpos luteos (DYCE et al, 2010).

Cada ovario esta completamente oculto por uma bolsa peritoneal, a bolsa
ovariana, formada por duas camadas compostas por gordura e musculo liso que
continuam até o corno uterino, constituindo a mesossalpinge e o ligamento proprio do
ovario (GETTY, 2012). Estes 6rgaos sao fixados tanto pelo ligamento préprio do ovario,
que se estende além do ovario para se incorporar a extremidade do corno uterino,
quanto pelos ligamentos suspensor do ovario, uma prega peritoneal que se une a
fascia transversal junto a ultima costela da cadela (DYCE et al, 2010).

As tubas uterinas pares, também denominadas ovidutos captam e transportam
0s ovocitos para o utero, atuando também na conducédo do espermatozoide em sua
ascensao. A fertilizacdo normalmente ocorre no interior das tubas, estando cada uma
delas suspensas pela mesossalpinge, que liga a cavidade peritoneal a cavidade
uterina. A extremidade ovariana da tuba uterina que recebe o ovdcito apds a ovulagao
recebe o nome de infundibulo, recoberto por fimbrias em suas margens livres, que
podem se aderir & superficie do ovario (KONIG et al, 2016).

O utero das cadelas se localiza principalmente dorsal ao intestino delgado,
apresentando um corpo bem curto de cerca de dois a trés centimetros, a partir do qual
divergem dois cornos uterinos longos e esguios, medindo aproximadamente doze
centimetros. O corpo se encontra proximo da margem pubica, podendo estar em
posicao abdominal ou pélvica. A cérvix do utero também é muito curta, apresentando

um canal de apenas um centimetro de comprimento (Figura 1) (DYCE et al, 2010).
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Figura 1 - Orgaos genitais femininos da cadela.

Arfenia ovariana
Ligamento suspensor

ovario Roto

’ Ariéria v«:nginal
Rim Colo do itero
Ovario
Ligomento largo Vestibudo da vogina
Actsrios hasi
eria utering Uretra

Comos uterinos

Vulva
Corpo do Gtoro

Vesiculo urinaria

Fonte: KONIG et al, 2016.
Legenda: Disposicao dos 6rgéos femininos da cadela e localizag&do das ligaduras para

ovariohisterectomia.

O utero gravidico se situa na parede abdominal ventral, e até o final da gestagéo
estende-se cranialmente para o estdmago e o figado, os cornos do utero gravidico
apresentam dilatagbes, denominadas ampolas, que contém os fetos e estao
separadas por constrigbes (GETTY, 2012). O canal cervical nas cadelas se alarga para
continuar na vagina, a mucosa cervical produz uma secre¢do mucosa, a qual forma
um tampao de muco que ajuda a fechar o canal cervical, sendo facilmente expelido
durante o cio e o parto (KONIG et al, 2016).

A vagina das cadelas sdo bem longas, medindo cerca de doze centimetros, e
se estendem horizontalmente através da pelve antes de se aprofundar, além do arco
isquiatico, para se unir ao vestibulo. O vestibulo continua a inclinagao descendente da
vagina. E preciso saber dessa conformacdo no momento de se introduzir um espéculo
vaginal ou outro instrumento, desse modo, este precisa ser passado em diregéo
craniodorsal para transpor o arco isquiatico antes que possa ser avangado
horizontalmente (DYCE et al, 2010).
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A vagina é a parte cranial do 6rgao copulatorio feminino, ela se prolonga desde
o Ostio uterino externo até o Ostio externo da uretra, nas cadelas o epitélio vaginal
reage as alteragdes nos niveis hormonais fornecendo evidéncias do estagio do ciclo
estral da fémea através de amostras coletadas da vagina (KONIG et al, 2016).

O vestibulo da vagina faz a conexao entre a entrada da uretra com a abertura
genital externa (GETTY, 2012), representando a parte caudal do 6rgao copulatério e
combina as fungdes reprodutoras e urinarias. A parede do vestibulo contém grande
quantidade de pequenas glandulas vestibulares, cuja secre¢cdo mantém a umidade da
mucosa do vestibulo e facilita o coito e o parto, além disso durante o cio o odor dessas
glandulas exercem um efeito sexualmente estimulante sobre o macho (KONIG et al,
2016).

A vulva das cadelas possuem uma forragdo mucosa lisa e vermelha, sendo
composta por labios espessos que formam uma comissura ventral pontiaguda. O corpo
do clitéris é largo e plano, estando infiltrado por gordura e circundado por uma
albuginea fibrosa, contendo em sua parte ventral grandes artérias e numerosos

nervos, recobertos por uma prega de tunica mucosa (GETTY, 2012).

3 FISIOLOGIA DA GESTAGAO
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O processo de desenvolvimento de um novo individuo requer a transferéncia
dos gametas masculinos, ou espermatozoides para o trato genital feminino para
posterior fertilizagdo de um ou mais gametas femininos, ou 6vulos (KLEIN, 2014). A
motilidade do espermatozoide cessa apenas quando este estabelece contato com o
ovaocito, apds a sua penetragao na zona pelucida do ovocito ocorre a reagao zonal,
protegendo o ovocito da penetragdo adicional de um segundo espermatozoide. A
poliespermia é deletéria ao desenvolvimento normal do zigoto (REECE et al, 2017).

O oviduto capta e transporta os ovdcitos em direcao ao utero, atuando também
na condugdo do espermatozoide em sua ascensdo (KONIG et al, 2016). No entanto,
0 ambiente genital feminino €&, teoricamente, indspito para a sobrevivéncia do
esperma, pois estes sdo reconhecidos como estranhos ao trato genital da cadela.
Reservatorios especiais se desenvolveram no trato feminino para auxiliar na
sobrevivéncia do esperma durante seu transporte, estes incluem a cervix e o oviduto
propriamente dito, este ultimo quando repleto € capaz de liberar um pouco de esperma
de forma continua, deste modo possibilitando a ocorréncia da fertilizagdo pouco tempo
depois da chegada dos ovécitos em seu interior (KLEIN, 2014).

Segundo Prestes e Landim-Alvarenga (2017) a fertilizagao ocorre de dois a trés
dias apds a ovulagao, portanto para maioria das cadelas este momento acontece de
quatro a cinco dias apdés a onda de horménio luteinizante (LH). As cadelas
normalmente sdo sexualmente receptivas por pelo menos 24 horas antes da ovulacéo,
deste modo torna-se necessario a existéncia de um esperma fértil na ampola do
oviduto (local de fertilizagdo) quando os ovdcitos chegarem, justificando a necessidade
de um maior tempo de vida dos gametas masculinos, este tempo em caes pode durar
de seis a onze dias (KLEIN, 2014).

A fusao do material genético de dois gametas, espermatozoide e o évulo recebe
a nomenclatura de fecundagao, sendo a partir dela que o ovo ou zigoto inicia o seu
desenvolvimento embrionario. As etapas para a ocorréncia da fecundacédo, de modo
geral, sao divididas em cinco, entre elas o contato e reconhecimento espécie
especifico (ligagdo do espermatozoide a zona pelucida do 6vulo), penetragdo do
espermatozoide a zona pelucida (por meio de reagdo acrossomal), ligacado e fuséo
com membrana vitelinica, fusdo do material genético no interior do évulo e a ativagéo
de metabolismos do &évulo, iniciando o seu desenvolvimento (PRESTES;
LANDIMALVARENGA, 2017).
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Uma vez ocorrida a fertilizagdo, o embrido normalmente se desenvolve até seu
estagio de morula ou blastocisto dentro do oviduto da cadela, apds esta etapa ele se
desloca para dentro do utero. Este periodo, geralmente de quatro a cinco dias fornece
ao utero tempo habil para cessar a resposta inflamatéria envolvida na remog¢ao dos
espermatozoides, além de fornecer tempo para que as glandulas endometriais
possam secretar nutrientes sob a influéncia de progesterona do corpo luteo em
desenvolvimento, sendo estes nutrientes essenciais para a evolugao dos embrides
durante seu estagio de pré-implantacéo (KLEIN, 2014).

A progesterona é um hormdnio sexual esteroide produzido pelo corpo luteo do
ovario, pela placenta e pelo cortex adrenal, representando o principal horménio
progestacional. As fung¢des deste hormdnio incluem promover a proliferagdo das
glandulas endometriais, estimular a atividade secretoria do oviduto e das glandulas
endometriais para fornecer nutrientes ao embrido em desenvolvimento, antes da sua
implantagédo (realizando uma ag¢do imobilizante no utero), estimular a proliferacéo
I6buloalveolar da glandula mamaria, impedir a contragdo do utero durante a gestagao
e regular a secrecao das gonadotrofinas (REECE et al, 2017).

O embriao se desenvolve até sua fase de moérula nos segmentos iniciais do
oviduto, passando para o utero através da abertura da jungao uterotubarica em sua
fase de blastocisto, esta etapa dura em média dez dias. Apds a entrada no utero, o
embrido migra em diregdo ao corno ipsolateral a ovulagéo, migrando posteriormente
para o corno contralateral. A secrecao prolongada de progesterona € indispensavel
para a manutencao da gestacédo, e a manutengao do embrido no utero depende do
prolongamento da funcionalidade do corpo luteo formado apés a ovulagéo, que recebe
0 nome de corpo luteo gravidico, através do processo de reconhecimento materno da
gestacao (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Segundo Klein (2014) as cadelas utilizam a migragao transuterina como um
mecanismo para maximizar a oportunidade de desenvolvimento fetal, um mecanismo
que auxilia no processo de reconhecimento da gestagédo. Apos a implantagdo do
embridao desenvolve-se a placenta, que possui papel essencial de fornecer nutrientes
e oxigénio para o metabolismo embrionario, atuando também como um d&rgéo
enddcrino, cuja principal fungao € produzir progesterona, no entanto sua produg¢ao néo
€ suficiente para sustentar a gestacdo. A placenta também produz o horménio
relaxina, que preparam os tecidos moles do canal pélvico para a passagem do feto no

nascimento.
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O principio da placentacdo € o intercambio entre o sangue materno e o sangue
fetal, e estas circulagdes encontram-se separadas por camadas de tecidos. Os
liguidos fetais exercem as fungdes de protecdo fetal contra traumatismos,
desidratacao e variagdes de temperatura, tornam possivel o crescimento do feto e de
seus movimentos sem prejudicar o utero, promovem a dilatagdo da cervix, vagina e
vulva durante o parto, aumentam a lubrificacdo da vagina apds o rompimento das
bolsas, facilitando a passagem do feto, além de inibirem o crescimento bacteriano
(PRESTES et al, 2017). A gestagao da cadela dura em média 63 dias, podendo variar
de 60 a 65 dias (REECE et al, 2017).

4 METODOS DIAGNOSTICOS DA GESTAGCAO
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A gestacdo € um periodo muito importante no desenvolvimento fetal, no qual
deve-se sempre atentar a qualquer problema que a cadela ou seus fetos possam
desenvolver. Entre estes problemas estdo as distocias que podem acarretar sérios
riscos tanto para cadela quanto para sua prole. Para se evitar o risco de morte destes
animais causados pela distocia recomenda-se a realizagdo do acompanhamento
gestacional por meio de exames ultrassonograficos e radiograficos (BUZO et al, 2019).

A escolha do método de imagem a ser utilizado na cadela gestante ira depender
da fase gestacional e da contribuicao da técnica para a analise desejada (FELICIANO
et al, 2015). O exame ultrassonografico contribui para se estimar a data do parto, ja o
exame radiografico é utilizado para verificar a possibilidade de ocorréncia de distocia
no parto (BUZO et al, 2019).

4.1 ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia pode ser realizada em casos de comprometimento materno,
obtencao de diagndstico ou confirmacéo da suspeita de gestagao, e para a avaliagéo
da vitalidade dos fetos (MUNNICH; KUCHENMEISTER, 2009), tendo também grande
importancia na detecgao de alteragdes patoldgicas fetais, auxiliando para a indicagcao
da necessidade de se realizar uma cesariana (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA
2017).

A gestagao pode ser precocemente identificada pelo exame ultrassonografico
convencional, através da detecgéo de vesiculas gestacionais, que em cadelas podem
ser detectadas entre o décimo e o décimo primeiro dia ap6s o acasalamento. A
observacao da vesicula com o embrido implantado e ja com batimentos cardiacos
presentes € o modo mais seguro de confirmagéo da gestagéo, podendo ser visibilizada
a partir de vinte e dois a vinte e seis dias apds a cépula em cadelas, no entanto a
contagem de fetos ndo é precisa em ultrassonografia devido a impossibilidade de se
obter uma imagem de todo o utero de uma so6 vez, além da presenca de varios fetos
sobrepostos entre si, 0 que dificulta a contagem total dos fetos presentes no utero
(FELICIANO et al, 2015).

Prestes e Landim-Alvarenga (2017) graduam os principais achados

ultrassonograficos da gestagdo em cadelas por dias de gestagédo, chegando as
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seguintes conclusdes sobre os achados: a partir do 14° dia apos a cobertura séo
visualizadas as primeiras altera¢des no utero gravidico tais como aumento uterino com
visualizagao do saco vitelinico (medindo apenas de dois a trés milimetros de diametro).
No dia 22 ja se torna evidente o tecido embrionario e o polo fetal, sendo possivel a
avaliagao da viabilidade fetal através da visualizagdo do coracdo do embrido, que
aparece como um tubo pulsatil.

A partir do dia 24 o embrido aparece com definicdo da cabega seguida de um
corpo alongado em que se evidencia a saliéncia hepatica, surgindo os brotos dos
membros anteriores aos 26 dias. Até o dia 30 o movimento fetal ja se torna evidente e
pode-se observar o inicio do processo de mineralizagao éssea, que se inicia pela
mandibula. Apos sete dias é possivel observar a diferenciacéo do figado e pulmdes,
se tornando visiveis o estdmago, bexiga e hemisférios cerebrais. O desenvolvimento
fetal esta completo entre os dias 58 e 63 podendo-se detectar alteragdes patoldgicas
fetais nessa fase (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

A ultrassonografia também pode ser utilizada como um parametro para estimar
a idade gestacional como demostrada em estudo realizado por Camargo et al (2011)
ao observarem quatro cadelas prenhas da ragca Shih-Tzu submetidas a exames
ultrassonograficos semanais tendo inicio no dia 20 apdés o primeiro cruzamento e
término na semana do parto. Os resultados obtidos foram apresentados relacionando
as medidas fetais com os dias que faltavam para o parto, foi concluido que as melhores
medidas para estimar a idade gestacional em cadelas dessa raga foram a vesicula

embrionaria e o didmetros biparietal e abdominal (Figura 2).

Figura 2 — Imagens ultrassonograficas das medidas de feto canino da raga Shih-Tzu.
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Bolsas Gestacionals

Fonte: CAMARGO et al, 2011.
Legenda: Vesicula embrionaria - 39 dias antes do parto (A); Espessura da placenta - 32 dias antes do

parto (B); Didmetro biparietal - 25 dias antes do parto (C); Didmetro abdominal - 25 dias antes do parto

(D).

Segundo Feliciano et al (2015) outras duas técnicas recentes de
ultrassonografia sdo a tridimensional e o uso de transdutores de alta definicdo (HD), a
ultrassonografia 3D ou 4D podem identificar anomalias fetais incompativeis a
sobrevivéncia dos filhotes ou que poderdo causar distocias. Ja as ultrassonografias
em HD podem obter imagens ainda mais precisas dos tecidos materno fetais,
possibilitando também a identificagdo da genitalia externa de fetos caninos a partir de
45 dias de gestagao, no entanto estdo limitadas aos grandes centros de imagem

veterinaria.

4.2 EXAME RADIOGRAFICO

A radiografia abdominal € considerada o melhor método para a definigdo do
numero de fetos presentes na cadela gestante, entretanto deve-se utilizar desse
método de imagem apds o inicio do aparecimento da mineralizagao 6ssea fetal. Antes
desse desenvolvimento pode-se observar o aumento do utero da cadela (a partir de
30 dias apds a ovulagao). Tal aumento n&do deve ser utilizado como diagnéstico de
gestacao pois ndo € possivel realizar seu diferencial com outras causas de aumento
uterino, como a piometra por exemplo. No entanto com a progressdo da gestacao
pode-se observar o deslocamento do utero para uma localizacdo média e
caudoventral, resultando em deslocamento craniodorsal dos segmentos de algas

intestinais e compressao ventral da bexiga urinaria (FELICIANO et al, 2015).
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Munnich e Kichenmeister (2009) revelam que a radiografia na cadela gestante
serve tanto para determinar o numero, tamanho, localizagdo e disposi¢ao
(apresentacao, posigao e postura do feto mais caudal), quanto para avaliar a condi¢ao
geral do abdémen da cadela. Além disso, 0 exame radiografico documenta sinais de
morte fetal, interpretados a partir da presenca de gas ao redor dos fetos, achatamento
do osso craniano fetal ou flexado de vértebras da coluna.

Segundo Feliciano et al (2015) o primeiro aparecimento de mineralizagao 6ssea
fetal pode ser observado no exame radiografico de 43 a 54 dias apds o acasalamento
da cadela, e a melhor maneira para realizar a contagem fetal &€ pelo numero de cranios,
devido a dificuldade de contagem dos esqueletos que podem estar sobrepostos.
Acredita-se que nas projegOes laterolateral a mineralizagdo 6ssea dos fetos seja
detectada mais precocemente, no entanto as radiografias ventrodorsais podem
fornecer informacdes adicionais sobre o tamanho do canal pélvico em relagdo ao
tamanho da cabega fetal. E necessario considerar que o conteudo das alcas
intestinais, como gas e alimento, pode possivelmente dificultar a visualizagao de todos
os fetos.

Através da radiografia pode-se realizar o exame de pelvimetria, que consiste
em mensurar o diametro da pelve da cadela gestante (Figura 3) comparando com as
medidas obtidas dos fetos, fazendo uma previsao do tipo de parto da fémea, como
demonstrado no estudo realizado por Buzo et al (2019).

No estudo foi realizada a mensuracdo pelvimétrica através dos didametros
biiliaco e conjugado verdadeiro do osso coxal da fémea, determinando o padrao
pelvimétrico da fémea comparado ao didmetro biparietal dos fetos, deste modo
quando o didmetro biparietal do feto fosse maior que o didmetro biiliaco ou maior que
o didmetro conjugado verdadeiro da cadela, o0 exame sugeria um parto distécico. Esta
informacao possibilita realizacdo de métodos profilaticos contra complicagdes do parto
em casos de distocias. Tais complicagbes podem ser decorrentes de deformacdes
fetais, ma-formacdo ou sequelas de afeccbes na pelve materna, no estudo a
pelvimetria se mostrou um exame com uma alta taxa de assertividade (BUZO et al,
2019)

Figura 3 — Pelvimetria em acompanhamento gestacional.
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Fonte: BUZO et al, 2019.
Legenda: Mensuragéo dos diametros biiliaco e conjugado verdadeiro do osso coxal da fémea.

De acordo com Feliciano et al (2015) o efeito de radiag&o ionizante do exame
radiografico € menor no ultimo trimestre, pois a organogénese dos fetos esta completa,
os autores descrevem ainda que o exame radiografico pode ajudar a fornecer
estimativa da idade gestacional, no entanto ndo € um método adequado para

determinar se o feto esta pronto para o nascimento.
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5 DISTOCIA

A distocia € definida como a inabilidade de expulsar um ou mais fetos através
do canal do parto durante o nascimento, o que pode ocorrer devido a fatores maternos
ou fetais, impedindo a passagem dos fetos. Os fatores maternos consistem
tipicamente em faléncia fisiolégica do miométrio (sendo a inércia uterina primaria a
mais comum) ou obstrugao morfoldgica do canal do parto. Ja os fatores fetais incluem
fetos excessivamente grandes, ma apresentacdo, ma formagao ou morte fetal (VON
HEIMENDAHL; CARIOU, 2009) sendo o exame radiografico o mais adequado para a
sua avaliagdo (FELICIANO et al, 2015).

Miannich e Kichenmeister (2009) relatam que a distocia € um problema
frequente entre as cadelas, e pode estar relacionada a fatores especificos raciais,
cadelas de porte pequeno, duragdo da expulsdo da ninhada, intervalo entre
nascimento dos filhotes, causas maternas, fetais ou a uma combinagdo desses

fatores.

5.1 INDICACOES PARA A CESARIANA EM CASOS DE DISTOCIA

Segundo Prestes e Landim-Alvarenga (2017) as indicagbes gerais para a
realizagcao de cesariana em casos de parto distécico sao para os casos de estenoses
pélvicas ou da via fetal mole, insuficiente dilatagdo das vias fetais, deficiéncia de
liquidos fetais, defeitos de apresentacado ou posicdo, morte fetal ou decomposicao,
toxemia da gestacgao ou qualquer doenca que possa comprometer a parturiente, casos
de gestagao ectopica, histerocele gravidica (hérnias), torgdo uterina grave, presenga
de grandes massas tumorais na vagina, gestagcdo prolongada, negligéncia e a
realizacao da cirurgia de maneira profilatica.

Além dos fatores citados anteriormente Ettinger (2001) relata como indicagao
para a realizagao de cesarea fatores tais como, inércia uterina primaria completa nao
responsiva ao tratamento medicamentoso, inércia uterina primaria parcial refrataria ao
manejo medicamentoso, inércia uterina secundaria com inadequada retomada do

trabalho de parto, sindrome do feto unico, anormalidades na pelve ou tecidos moles
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do canal do parto, fetos com tamanho desproporcionalmente grandes e
monstruosidade fetal.

De modo geral, € possivel afirmar que ndo ha contraindicagdes a pratica da
cesariana, sendo esta em determinados casos o ultimo recurso ou o0 unico possivel
para a finalizagdo do parto. A operagdo em animais debilitados, toxémicos e com
presenga de um feto morto retido por um longo periodo de tempo requer cuidados
especiais devido a possibilidade de ocorréncia de endometrite crénica com
espessamento da parede, presenca de possiveis areas de necrose e ruptura uterina,
dificuldade de exposicdo do 6rgdo, existéncia de aderéncias ou de peritonite ja
instalada. A possibilidade de contaminagcéo da cavidade abdominal nestes casos €&
grande, causando a piora do prognéstico cirurgico (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA
2017).

5.2 DISTOCIA DE ORIGEM MATERNA

5.2.1 Estreitamento do canal do parto

Munnich e Kichenmeister (2009) atribuem como causas do tamanho restrito do
canal do parto fatores tais como estreitamento do canal do nascimento, alteragbes
congénitas, prolapso de vagina, dilatacao insuficiente e pelve inadequada para o
tamanho da cabeca fetal.

As anormalidades do canal pélvico normalmente tem uma origem traumatica,
de tal forma que fraturas antigas podem causar estreitamento do canal pélvico
impedindo o parto normal. Nestes casos o exame radiografico de pelvimetria pode ser
utilizado para a avaliagao do canal pélvico (FELICIANO et al, 2015). Além de traumas
como atropelamentos, as anormalidades de pelve podem estar intimamente ligadas a
fatores nutricionais ligados ao calcio e ao fésforo que influenciam a estrutura
esquelética, conforme relatado por Prestes e Landim-Alvarenga (2017), tendo-se a
indicagao de castragdo para cadelas com graves deformagdes pélvicas causadas por

fraturas mal consolidadas.
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As anomalias vulvares em cadelas podem estar relacionadas ao
subdesenvolvimento vulvar, mal posicionamento, deformidade causada por depésito
de gordura ou dobras de pele. Entretanto, o grande responsavel pelas obstrucoes
durante o parto € o tumor venéreo transmissivel, devido ao fato de serem invasivos,
de facil sangramento, sensiveis a traumas e altamente mutilatérios e deformantes. As
cadelas também podem apresentar uma insuficiente dilatagdo vaginal, que pode ser
relativa ou absoluta, estando relacionadas ao porte do animal, tamanho dos filhotes e
numero de partos ocorridos. Dentre os fatores que podem reduzir a capacidade
distensiva do espaco vaginal estdo os edemas excessivos da mucosa ou de dobras e
a presencga de tumores (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Prashanth et al (2015) realizaram um estudo de caso sobre estreitamento do
canal de parto por leiomioma vaginal como causa de distocia obstrutiva em uma cadela
de quatro anos de idade da raga Setter irlandés, com histérico de descarga vaginal
sanguinolenta, e a presenga de uma massa se exteriorizando da vulva apés esforgo
continuo e improdutivo de trabalho de parto, o exame vaginal revelou a presenga de
diversas formacgdes de tamanhos diferentes anexas a parede vaginal obstruindo a
progressao fetal através do canal de nascimento, sendo diagnosticados como
leiomioma e sem a presenca de fetos no canal. Optou-se pela ovariohisterectomia,
juntamente com a retirada das massas de leiomioma da vagina da cadela.

Segundo Prestes e Landim-Alvarenga (2017) uma possivel intervengao
cirurgica em casos de estenose ou insuficiente dilatacdo de vulva e vestibulo em
cadelas é através da episiotomia, que consiste na abertura cirdrgica dos labios
vulvares para possibilitar a passagem do feto. Este procedimento requer uma rigorosa
higienizacdo do perineo, antissepsia e infiltragdo de anestésico local seguido da
incisdo da vulva com uma incisédo unica realizada na rafe mediana do perineo. Apds a
finalizagao do parto a mucosa vaginal deve ser aproximada com fio absorvivel e a pele
suturada com fio inabsorvivel em padrao simples interrompido, devendo-se realizar
curativos diarios no pds operatério da cadela devido a possibilidade de contaminagao

fecal do local.
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5.2.2 Gestacgao ectopica

Trata-se de uma alteragdo gestacional relacionada a instalacdo e
desenvolvimento gestacional extrauterino tipica de alargamento uterino, neste caso tal
alargamento uterino pode ser detectado através do exame radiografico. Esta alteragéo
pode ser considerada como um parto distocico (FELICIANO et al, 2015).

Eddey (2012) realizou um estudo de caso sobre gestagdo ectdpica de uma
cadela de cinco anos de idade da raga Lagotto Romagnolo que foi atendida ap6s uma
massa abdominal ser detectada através do exame de palpagdo abdominal de rotina,
sem nenhuma outra manifestacédo clinica. A cadela apresentava histérico de parto
normal ocorrido ha cinco meses. Foi realizado exame radiografico comprovando a
presenca de um esqueleto fetal na regido ventral do seu abdémen. Durante a cirurgia
observou-se a aderéncia entre o utero e o jejuno da cadela, e incorporado a esta
adesédo estava a massa abdominal representada pelo feto envolto por uma membrana
fibrosa, apds sua retirada foi constatada a presenga de uma lesdo na parede uterina

do corno caudal direito (Figura 4).

Figura 4 - Corno caudal direito de cadela lesionado.

Fonte: EDDEY, 2012.

Legenda: Local da lesdo causada pelo feto exteriorizado.
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5.2.3 Alteragdes Uterinas

Muannich e Kuchenmeister (2009) atribuem as alteragdes uterinas: torgdes,
malformacgao (presencga de apenas um corno uterino), ruptura e aderéncias. A torgcéao
uterina em cadelas é pouco frequente e atinge um dos cornos uterinos, um achado
normalmente identificado durante a cesariana. Além disso, Prestes e LandimAlvarenga
(2017) citam a inversao e prolapso uterino como possiveis causas de distocia.

Muitas vezes o utero pode se reverter sem sair pela vulva, o que dificulta o
diagndstico, podendo apresentar cura espontanea ou necrose de segmento de corno
uterino, a predisposi¢ao ao prolapso esta diretamente relacionada com a disposicao
anatbmica do utero, dos ovarios e ligamentos. Cadelas que apresentam inversao ou
prolapso parcial ou total de vagina durante a gestagcao tem uma maior probabilidade a
desenvolverem os prolapsos uterinos pds-parto, e dentre as causas dos prolapsos
uterinos podem-se citar a dificuldade de parto, o esfor¢o expulsivo, a falta de exercicio,
a flacidez de ligamentos e a retencao placentaria (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA
2017).

Marinho et al (2012) realizaram um relato de caso sobre prolapso e ruptura de
utero gravidico em uma cadela sem raga definida de sete meses de idade, com
histérico de parto laborioso com a presenga de aumento de volume na regido vulvar,
resultando em seis filhotes natimortos e aumento consideravel do tamanho da massa
avermelhada protrusa pelo canal vaginal apds a passagem do ultimo feto. O tecido
apresentava coloracdo vermelho escura e presenca de sujidades, a palpagao
abdominal explicitou a presenca de aumento de volume intra-abdominal. Através de
analise minuciosa evidenciou-se um prolapso parcial do utero, com edema e
congestao em parte do corpo uterino e corno uterino esquerdo, que se apresentava
em inversao (Figura 5). Optou-se entao pelo procedimento cirurgico de histerectomia

parcial.

Figura 5 — Prolapso parcial do utero de cadela.
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Fonte: MARINHO et al, 2012.
Legenda: Inversao da parede do corno uterino com exposigdo do endométrio e zona placentaria (seta

branca) e manutengéo de porgéo oclusa com presencga de feto.

5.2.4 Alteragdes no trabalho de parto (inércia uterina)

A inércia uterina pode ser classificada de duas formas, de acordo com as suas
implicagdes no utero gravidico da cadela, sendo estas a inércia uterina primaria
caracterizada por uma possivel falha no utero ao tentar responder aos sinais fetais do
parto, e a inércia uterina secundaria, que é resultado da exaustdo do miométrio uterino,
implicando no nascimento apenas dos primeiros fetos, estando o restante dos fetos
retidos dentro do utero (ETTINGER, 2001).

Sahoo et al (2018) publicaram um relato de caso sobre inércia uterina
secundaria em uma cadela da raca Pastor Alem&o de dois anos e meio de idade que
foi atendida com historico de anorexia, lambedura frequente em regido perineal e
presenga de grande quantidade de secregdo vaginal de coloragdo esverdeada. A
cadela ja havia dado a luz dois filhotes saudaveis 30 horas antes, sendo tratada
anteriormente com oxitocina e calcio. A cadela estava se esforcando de forma
intermitente para expelir o proximo filhote, sem obter nenhum progresso, apos exame

radiografico detectou-se a presenga de gas acumulado ao redor do feto e
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sobreposi¢ao de ossos do cranio, optou-se pelo tratamento cirurgico emergencial para
a retirada do feto morto.

As cadelas com inercia uterina primaria completa normalmente nao
demonstram nenhuma evidencia de trabalho de parto, nestes casos pode-se optar
pelo uso de farmacos para estimular a contragao do utero, sendo os medicamentos
de eleicdo para estes casos a oxitocina e o calcio, no entanto antes de se administrar
a medicagcdo deve-se verificar a auséncia de obstrugdes no canal do parto
(ETTINGER, 2001).

Henrique et al (2015) realizaram um relato de caso sobre inércia uterina primaria
associada ao choque hipoglicémico em uma cadela sem raca definida de cinco anos
de idade com histérico de ter entrado em trabalho de parto a quatro horas, tendo parido
trés filhotes mortos, o animal apresentava-se hipotérmico, com angustia respiratoria,
mucosas palidas, abdémen distendido, desidratagdo e emagrecimento, apresentando
secrec¢ao vaginal esverdeada e com glicemia muito baixa. Apds tratamento com
glicose a cadela pariu um filhote saudavel. Foi realizado exame radiografico que
comprovou a presenca de cinco fetos viaveis em estatica adequada, optou-se pela
administracao de oxitocina e calcio, apds duas horas a cadela pariu os cinco fetos

remanescentes, todos saudaveis.

5.3- DISTOCIA DE ORIGEM FETAL

5.3.1 Desproporcao materno-fetal

A desproporgao materno-fetal geralmente ocorre quando a cadela foi acasalada
com um macho de porte maior e quando ha apenas um feto unico na gestagao, em
ambos os casos o feto tem um tamanho desproporcionalmente maior se comparado
ao canal do parto. Outra possivel causa pode ser explicada em casos de ragas
braquicefalicas, onde a cabega do feto € grande e a pelve materna é achatada
(FELICIANO et al, 2015).

Um estudo de caso sobre gigantismo fetal foi realizado por Rodrigues et al
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(2017), onde uma cadela da raga pinscher, foi atendida apresentando histérico de
gestacéo, trabalho de parto, anuria, apatia e anorexia ha mais de 48 horas, ao exame
fisico foram observados presenca de corrimento vulvar com secregao purulenta,
sanguinolenta e conteudo obstruindo o canal vaginal. O exame ultrassonografico
revelou auséncia de batimentos fetais, no exame radiografico observou-se
incompatibilidade do tamanho fetal e tamanho materno (Figura 6). O prognostico da
cadela era ruim, por apresentar obstrucéo severa do canal do parto em conjunto com

obstrugao urinaria, optou-se entao pela intervengao cirurgica imediata.

Figura 6 — Radiografia abdominal de cadela gestante.

Fonte: RODRIGUES et al, 2017.

Legenda: Radiografia demostrando uma incompatibilidade de tamanho entre feto e méae.

5.3.2 Morte fetal

A morte fetal muitas vezes estd associada a problemas congénitos e
hereditarios, podendo também ser secundaria a afecgdes maternas. O método mais
seguro de diagnéstico de morte fetal recente € a ultrassonografia, pois caracteriza a
auséncia dos batimentos cardiacos fetais, podendo revelar perda de movimentacao
fetal, redugédo do volume e acumulo de gas em feto ou utero. Na presenga de gas ao
redor do feto ou do utero a visualizagao do feto morto € dificultada, sendo necessario,
nestes casos realizar o exame radiografico. A morte fetal durante a gestagdo pode
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resultar em reabsorgéo, aborto, retengao fetal ou mumificagdo (FELICIANO et al,
2015).

Vikram et al (2015) realizaram o relato de caso sobre mumificacéo fetal em uma
cadela de quatro anos de idade da raca Labrador. O animal apresentava histérico de
acasalamento ha dois meses, demonstrando sinais de trabalho de parto e descarga
vaginal. Ao exame fisico constatou-se distensdo abdominal e aumento de volume das
glandulas mamarias, sugestivos de gestagcdo. O exame vaginal detectou completa
dilatagdo do canal do parto com auséncia de cabeca fetal e 0 exame radiografico
comprovou a presenca de esqueletos fetais. Apos utilizagcdo sem sucesso de oxitocina
optou-se pela cesariana com acesso pelo flanco, resultando na extracao de dez fetos,

todos mortos, estando cinco destes mumificados (Figura 7).

Figura 7 — Fetos caninos mortos.

Fonte: VIKRAM et al, 2017.
Legenda: Fetos mumificados em diferentes estagios de desenvolvimento seguidos por dois fetos

normais mortos.

5.3.3 Numero reduzido de fetos na ninhada

O numero reduzido de fetos na gestagcao de cadelas representa uma das
causas de distocia, e esta relacionado a fatores como a idade da mae, método de

concepcao e ragas pequenas. Esta condicdo pode levar ao ndo desencadeamento dos
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sinais do parto, devido a uma possivel insuficiéncia na liberacdo dos corticosteroides
pelos fetos (CHAGAS et al, 2018).

Chagas et al (2018) realizaram estudo de caso para comprovagao dos fatores
que desencadeiam o numero reduzido de fetos por ninhada associados a distocia.
Uma fémea de 15 anos da raga Yorkshire foi atendida apresentando grande
quantidade de secrec¢ado vaginal de coloracédo esverdeada a enegrecida, auséncia de
sinais vitais fetal e auséncia de qualquer sinal que indicasse o desencadeamento do
parto. Juntamente ao quadro clinico critico da paciente optou-se pelo tratamento
cirurgico, constatando a presenca de um unico feto em completo desenvolvimento,
grande e macerado, apos essa avaliagao foi comprovado o diagndstico definitivo de

nao desencadeamento do parto por sindrome do feto unico.

5.3.4 Estatica fetal

Prestes e Landim-Alvarenga (2017) classificam a estatica fetal como sendo a
disposicao do feto no interior do utero durante a gestagao, assim como a sua postura
no momento do parto, enfatizando a necessidade de conhece-la para o diagndstico,
progndstico e tratamento do parto distocico. Os autores dividem as apresentagdes
fetais distécicas entre transversodorsal, quando o feto encontrasse com o dorso
transversalmente voltado para o canal do parto, e transversoventral, apresentagao
caracterizada pelo feto apresentando o ventre transversalmente voltado para a via
fetal, podendo estar com os quatro membros insinuados no canal do parto e
classificam como atitudes distocicas desvios de cabega e pescoco e flexdo de
membros anteriores e posteriores.

Segundo Minnich e Kichenmeister (2009) as ma apresentagdes fetais mais
comuns sao apresentagao transversal ou bicornual, postura do fetos ventral (Figura 8)
ou lateral, posturas defeituosas, que incluem lateral, flexdo ascendente e descendente
da cabeca, flexdao do ombro e flexdo do quadril. O sucesso da manipulagao obstétrica
para corregao das distocias por ma apresentagcao dependera do tempo de evolugao
do parto, da viabilidade fetal e do grau de dilatagao da via fetal, nas cadelas é possivel
fazer pequenas corregcoes de apresentacdo fetal com a introducido do dedo pela

vagina, tracionando, com ou sem auxilio de férceps, um feto insinuado, tendo sempre
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em mente a possibilidade de se realizar a cesariana (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017).

Figura 8 — Estatica fetal anbmala.

Legenda: Feto em apresentacao longitudinal anterior e posigéo ventral (B1); Feto em apresentagao
longitudinal posterior e posi¢édo ventral (B2). Em ambos os casos a rotagdo para a posigéo dorsal &€

necessaria para a posterior tragao fetal.

Biobaku et al (2016) realizaram o relato de caso de uma cadela da raga Boerbol
de dois anos de idade, que apresentava historico de ter entrado em trabalho de parto
24 horas antes do atendimento, sem a expulsdo de nenhum feto, mesmo apés tutor
ter feito o uso de oxitocina, ao exame clinico foi observada presenca de descarga
vaginal esverdeada. Na palpagdo abdominal foi comprovada a evidéncia de fetos no
utero, através do exame vaginal foi detectado a presenca de um destes morto com
apresentacao transversal obstruindo o canal do parto. O exame ultrassonografico
comprovou a viabilidade dos filhotes remanescentes, optou-se entdo pela
manipulagéo obstétrica para a retirada do feto morto seguida da administragédo de
oxitocina para a cadela.

A estatica fetal pode ser descrita através das definicbes de apresentacgao,
posicao e atitude, no parto eutdcico de cadelas espera-se uma apresentacao
longitudinal anterior ou posterior, posi¢ao superior e atitude estendida. A apresentacao
diz respeito a relagao entre o eixo longitudinal do feto e o eixo longitudinal materno,
podendo ser longitudinal anterior ou longitudinal posterior. A posi¢ao é a relagao da
porcao dorsal do feto com o dorso materno, sendo o correto posicionamento para
partos eutocicos o superior, de modo que, o dorso do feto fique voltado para a coluna

vertebral da mae, promovendo um paralelismo. Ja a atitude é a relagao entre as partes
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moveis do produto (membros anteriores, membros posteriores, cabega e pescogo) e
seu proprio corpo, que devem estar estendidos (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA
2017).

5.4 PREDISPOSICAO RACIAL A DISTOCIA

Eneroth et al (1999) realizaram um estudo com cadelas das ragas Boston terrier
e Scottish terrier através da pelvimetria para testar a relacdo entre conformacao
corporea e ocorréncia de distocias. Durante a gestacéo todas as cadelas de ambas as
racas foram submetidas a exames radiograficos para avaliagdo e mensuracao pélvica,
e apo6s o nascimento foram realizados também mensuragdes nos filhotes. O estudo
demonstrou que a maioria das causas de distocia obstrutiva em Scottish terrier foi
devido ao achatamento dorsoventral do canal pélvico, ja em Boston terrier foi
principalmente causada por uma combinagcdo entre achatamento dorsoventral do
canal pélvico juntamente com a conformagao dos fetos, que se apresentaram grandes
com cabegas largas.

Wydooghe et al (2013) realizaram um estudo retrospectivo com criadores de
Buldogue inglés, que receberam um questionario para cada uma das 39 cadelas
analisadas no estudo, destas 37 foram submetidas a cesariana, quase a totalidade por
procedimentos eletivos. A razao pela qual os criadores planejarem a cesariana foi o
alto risco conhecido de distocias na raca e o momento escolhido para a realizagcao do
procedimento cirurgico variou entre diminui¢do na temperatura retal, comportamento
de nidificacao juntamente com a producao de leite, contragdes abdominais associadas
a expulsao do liquido amnidtico e data do acasalamento.

O’Neill et al (2017) realizaram um estudo a partir da analise de um banco de
dados com 701 cadelas que apresentaram distocia com o intuito de estimar a
prevaléncia e avaliar a associacao entre fatores de risco e predisposicdo racial a
distocia. Dentre os animais de raga reconhecida a maior prevaléncia de distocia foi
observada nas ragas Buldogue Francés, Boston Terrier e Pug, sendo trés anos a idade
mediana de ocorréncia de distocia entre as cadelas. A partir da analise de peso
corporal observou-se que o risco de distocia aumentou para os extremos da faixa de

peso corporal, ou seja, cadelas com peso inferior a 10 kg e cadelas pesando de 40 a
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50 kg tinham uma maior probabilidade de desenvolverem distocia se comparadas as
cadelas pesando de 20 a 30 kg.

Forsberg et al (2007) realizaram um estudo com criadores de Boxers na Suécia,
através de um questionario a respeito da gestagdo de suas cadelas e gestacédo de
seus filhotes, neste estudo a frequéncia de distocia na raga foi consideravelmente
superior ao esperado na populagdo média de cadelas. A inércia uterina primaria
correspondeu ao problema mais frequente causador da distocia, sendo o problema
mais comum e aumentando a incidéncia a partir de quatro anos de idade. Algumas
cadelas apresentaram este problema durante mais de um parto, sendo considerado
também como uma condi¢cado hereditaria, devendo-se realizar a diferenciagao desta
patologia dos casos decorrentes da presenga de um ou dois fetos ou causados por

aumento do tamanho fetal.
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6 QUANDO OPTAR PELA CESARIANA

A intervencio do parto requer antes de tudo um detalhado exame da cadela
gestante, guiados por sinais claros de ruptura da bolsa e a consequente expulsao do
liquido amni6tico, além dos dados sobre a data da cobertura ou da inseminagao
artificial aliados aos sinais tipicos de parto, que juntos constituem os indicadores da
conduta, e para isto deve-se observar a importancia da realizagdo da anamnese do
animal ser realizada por pessoas do convivio proximo a cadela. Apesar do tempo
médio da gestacdo entre esta espécie seguir um padrdo, a ocorréncia de desvios
individuais motivados por fatores enddégenos e ambientais deve ser levada em conta
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Os sinais de parto iminente incluem o aumento maximo do tamanho do abdome
da cadela, assim como o aumento do volume das glandulas mamarias, que alguns
dias antes do parto comegam a secretar um material leitoso, outros sinais incluem
edema da vulva e eliminagdo de muco pela vagina. As alteracdes de temperatura retal
sao perceptiveis como consequéncia das alteragcdes de concentragbes hormonais na
gestacédo, a progesterona para de ser produzida momentos antes do parto resultando
na diminuigdo de dois a trés graus celsius da temperatura retal detectadas de seis a
oito horas antes da expulsao do primeiro feto. As cadelas apresentam alguns indicios
comportamentais tipicos tais como inquietude e preparacao de ninho (REECE et al,
2017).

O primeiro estagio do parto dura de seis a doze horas, caracterizando-se por
apresentar o relaxamento cervical e vaginal, eventual mobilidade e alteragdo da
estatica fetal e ligeira queda de temperatura corporal da cadela. A segunda etapa
apresenta duracao de trés a doze horas, responsavel pela expulsao dos filhotes pela
agao das contragbes das musculaturas abdominal e uterina, neste estagio a
temperatura volta ao normal ou permanece ligeiramente abaixo. No terceiro estagio
acontece a expulséo da placenta, a ocorréncia de diarreia nas cadelas que ingeriram
0s anexos fetais é algo comum. A involugao uterina integral ocorre de doze a quinze
semanas poés parto (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Embora a cesariana seja um procedimento cirirgico comum, deve-se ter em

mente que apresenta riscos, tais como mortalidade da cadela gestante ou de seus
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filhotes, sendo o tempo extremamente critico para a sobrevivéncias do filhote, tanto
para emergéncias quanto para cirurgias eletivas. Se a expuls&o dos filhotes perdurar
por mais de 24 horas ap0s o inicio da segunda etapa do trabalho de parto, ha uma
grande probabilidade de perda de todos os filhotes devido ao descolamento
placentario. Deste modo, a cesariana emergencial deve ser realizada o mais rapido
possivel apos a detecgao de parto improdutivo, antes que ocorra exaustao ou
angustia dos fetos ou da cadela gestante (ONCLIN; VERSTEGEN lll, 2008).

Durante a parte final da gestagéo o estrégeno comega a influenciar o musculo
uterino, aumentando o potencial contratil do utero, resultando na alteragao do utero de
um orgao quiescente para um contratil, ocorrendo também o relaxamento da ceérvix
juntamente com sua abertura, permitindo que o feto seja expulso. Em cadelas o
processo do parto tem inicio por meio da maturacao fetal, sendo o cértex suprarrenal
fetal responsavel por produzir o cortisol fetal que inicia o trabalho de parto através do
aumento da secregao de estrégeno e de prostaglandina F2a (KLEIN, 2014).

Uma alteragdo hormonal muito importante que ocorre pouco antes do parto € o
aumento da produgéo de estrégeno, considerado como o sinal para a secregao de
prostaglandina F2a que ocorre no periodo imediato antes do parto, atuando no inicio
da regressao do corpo luteo e regressdo subsequente das concentracbes de
progesterona. Acredita-se que a prostaglandina F2a aumente a contratilidade uterina,
podendo ser importante para o posicionamento fetal no canal pélvico, esta
apresentacao fetal resulta na secrecao de ocitocina, e atua também aumentando a
sensibilidade do utero a ocitocina, que aumenta as contragdes ritmicas da musculatura
uterina durante o trabalho de parto (REECE et al, 2017).

Irons et al (1997) realizaram um relato de caso sobre falha de lutedlise levando
a gestagao prolongada em uma cadela de cinco anos de idade da raga Rough collie
que foi submetida ao procedimento de inseminacao artificial, o primeiro dia de diestro
foi classificado como dia um. No dia 63 a cadela foi atendida sem apresentar nenhum
sinal de parto iminente, sem inchago ou relaxamento da vulva, auséncia de corrimento
vaginal e nenhuma dilatacdo do colo do utero. Ao exame ultrassonografico foram
identificados cinco fetos normais, porém sem nenhum movimento fetal ou batimento
cardiaco, optou-se entdo pela intervengéao cirurgica, os cinco fetos estavam mortos e
constatou-se a presenca de seis corpos luteos nos ovarios.

Segundo Prestes e Landim-Alvarenga (2017) sao consideradas candidatas

naturais a cesariana cadelas vitimas de atropelamento, descalcificagao juvenil,



41

animais com fraturas de coxal ou de pelve ou ainda as gestantes que receberam
inadvertidamente aplicagdbes de anticoncepcional, devido ao fato de que o
desequilibrio hormonal altera o mecanismo indutor do parto e prolonga a gestacgao,
podendo acarretar na morte e decomposi¢ao dos fetos.

Para avaliar o sofrimento fetal, a frequéncia cardiaca € o método mais utilizado
realizado por meio do exame ultrassonografico, normalmente as frequéncias
cardiacas fetais sdo de duas a trés vezes maiores do que a materna, variando de 220
a 240 batimentos por minuto (bpm), frequéncias menores de 180 bpm sao
consideradas graves devido a hipdxia, e consistentemente menores de 160 a 140 bpm
ja séo considerados um fator extremo relacionado ao sofrimento fetal (FELICIANO et
al, 2015).

Segundo Traas (2008) uma frequéncia cardiaca fetal inferior a 150 batimentos
por minuto é considerada emergencial e a cesariana deve ser realizada o mais breve
possivel. No entanto nem sempre € possivel realizar esta medigdo corretamente
devido a fatores tais como cadelas de grande porte e animais obesos, sendo
recomendado observar a frequéncia cardiaca de cada feto por pelo menos cinco
minutos, para avaliar se ha oscilagao da frequéncia ou se ha sinais de sofrimento fetal
(FELICIANO et al, 2015).

Batista-Castagno et al. (2017) realizaram o relato de caso de uma cadela da
raca American Bully de um ano de idade submetida a inseminagao artificial que
apresentava sinais de abortamento. No dia 58 de gestacéo, considerando-se como dia
um o primeiro dia da determinagao citoldégica de diestro, a cadela retornou para
atendimento, apos a deteccdo de reducdo do volume em uma das vesiculas
embrionarias e tratamento prévio com progesterona natural, apresentando eliminagéo
de secregao vaginal translucida. Através do exame ultrassonografico foi diagnosticado
sofrimento fetal, em que os batimentos cardiacos fetais eram inferiores a 180 bpm,
sendo necessario portanto, a realizagdo da cesariana.

Torna-se de extrema importancia examinar se a cadela apresentou corrimento
vaginal esverdeado sem expulsao dos produtos durante um periodo de duas a quatro
horas, se houve expulsdo dos liquidos devido a ruptura das bolsas, observar se a
parturiente estiver debilitada e sem contragcdes ha mais de duas a quatro horas a partir
do inicio destas, e se a cadela apresenta forte e regular contragdo ha mais de vinte ou
trinta minutos sem expulsdo dos fetos. Além disso deve-se verificar se todas as

placentas foram eliminadas, se houve presenca de l6quios com odor putrido, conteudo
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hemorragico vaginal, temperatura acima de 39 graus celsius, além de se observar as
condi¢gbes gerais da parturiente e dos neonatos (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA,
2017).
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7 COMPARAGAO ENTRE ABORDAGEM PARACOSTAL E MEDIANA DAS
CESARIANAS EM CADELAS

A cirurgia pode ser conservativa ou radical, quando realizada em conjunto a
ovariossalpingo-histerectomia (OSH), sendo rotineiramente realizada para remogao
de fetos vivos ou mortos. Ao se tratar de um procedimento emergencial, na maioria
das vezes é impossivel estabelecer um jejum prévio, no entanto a maioria das cadelas
em trabalho de parto diminuem ou suspendem a ingestdo de alimentos, reduzindo
assim os riscos de refluxo gastrico enquanto anestesiadas. Os animais debilitados ou
toxémicos, assim como aqueles que apresentam coagulopatias devem primeiramente
terem seus estados de saude melhorado para posteriormente passarem pelo
procedimento cirurgico (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Segundo Fossum (2014) a cesariana pode ser realizada seguida pela
ovariohisterectomia (OSH) ou pode-se realizar uma ressec¢gao em bloco. Para a
cesariana com ovario-histerectomia, os fetos sao removidos individualmente seguindo
a técnica de cesarea normalmente, e em seguida realiza-se a OSH. A OSH em bloco
deve ser realizada antes da histerotomia (incisdo do utero) e remogéao dos neonatos,
tendo indicacdo nos casos de morte fetal ou em casos de comprometimento da
integridade ou saude uterina, apresentando como vantagens um menor tempo
anestésico e minimo potencial de contaminagao abdominal.

Bianchi et al (2011) em relato de caso sobre a abordagem paracostal para
laparotomia nas cesarianas em cadelas relatam que apds o procedimento anestésico
as fémeas eram posicionadas em decubito lateral direito e tricotomizadas na regiao
do flanco esquerdo, entre os limites da décima primeira costela até a altura da asa do
ileo, incluindo toda a regido abaixo até as mamas (Figura 9), procedendo-se com a
antissepsia tépica da regido com solugéo a base de iodopovidona em solugéo aquosa,

contendo um por cento de iodo ativo, seguido da colocagado de campo cirurgico.
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Figura 9 — Cadela em decubito lateral direito.

Fonte: BIANCHI et al, 2011.

Legenda: Posicionamento da cadela para a realizagdo de cesariana pelo flanco esquerdo.

De acordo com Prestes e Landim-Alvarenga (2017) uma vez a cadela
anestesiada e posicionada em decubito dorsal, procede-se com a antissepsia do
abdome, que foi previamente tricotomizado. Relatam que apesar de existir relatos de
acesso abdominal lateral, classicamente a opc¢ao da laparotomia € pela linha alba,
através de uma incisdo pré-retroumbilical. Von Heimendahl et al (2009) ressaltam a
importancia de se realizar a tricotomia do ventre da cadela apos a correta colocagao
e fixacdo do acesso intravenoso, possibilitando infusdo de fluido e a necessidade de
se realizar tal procedimento antes da indug¢ao anestésica.

Aincisdo no flanco deve ser feita aproximadamente de trés a cinco centimetros
caudal a ultima costela, estendendo-se verticalmente do ventre em diregao ao topo
das glandulas mamarias, evitando incisiona-las (TRAAS, 2008). Bianchi et al (2011)
indicam que a incisdo deve medir um tergco do comprimento da distancia entre a coluna
vertebral e a mama, em seus relatos de caso o tecido subcutaneo foi incisado com
tesoura romba, assim como o musculo obliquo abdominal externo, que foi divulsionado
no sentido de suas fibras, inicialmente com tesoura romba e continuado por tragao
digital, o mesmo procedimento foi repetido para os musculos obliquo abdominal
interno e transverso abdominal , ja o peritdénio foi incisado com tesoura, apds elevagao
com pinga.

Onclin e Verstegen Il (2008) indicam como método para abrir o abdémen da

cadela durante o procedimento de cesariana iniciar a incisdo pela linha média ventral,
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a partir do umbigo até a parte cranial da pelve, incisando sobre a linha alba (Figura
10), tomando muito cuidado para nao perfurar os 6rgaos subjacentes, e continuar a
incisdo com tesoura de ponta romba. De acordo com Traas (2008) esta incisdo pode
ser estendida conforme a necessidade, de tal modo que uma grande incisao ¢é util para
a exteriorizagdo dos cornos do utero, os autores indicam a ligadura de grandes vasos
sanguineos caso incisionados e a necessidade de se manter sobre a linha alba, que
provavelmente sera mais fina devido ao alongamento da musculatura e fascia

abdominal.

Figura 10 — Cadela em decubito dorsal.

Pelve

Umbigo

Local
da
incisao

Fonte: ONCLIN;
VERSTEGEN III, 2008.

Legenda: Indicacao do local a ser incisado pelas setas azuis, indicando o umbigo e a pelve e o local

da incisdo (seta amarela) para a realizagédo de cesariana pela abordagem mediana.

Segundo Bianchi et al (2011) apds a abertura da cavidade pelo flanco esquerdo
torna-se possivel visualizar e exteriorizar o ovario e corno uterino esquerdo. A
manipulagdo de tais estruturas, no entanto, deve ser muito cuidadosa e realizada
através de sua extremidade cranial, utilizando-se de parte do corpo do feto mais
evidente para auxiliar neste manuseio, pode-se dispor de pressao digital realizada
sobre a parede abdominal lateral simultaneamente a elevagéo progressiva de ambos
0s cornos uterino para facilitar este processo, de tal modo que todo o utero e ovario
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serdo completamente exteriorizados antes da incisdo no colo uterino para a retirada
dos filhotes.

De acordo com Onclin e Verstegen Il (2008) apods a incisdo pela linha média
ventral deve-se exteriorizar o utero, que por estar altamente dilatado € extremamente
fragil e apresenta um significativo risco de ruptura, sendo necessario uma manipulagao
suave de modo a localizar e exteriorizar o utero pela extremidade cranial de ambos os
seus cornos. Os autores indicam a aplicagéo de lidocaina no ligamento suspensor de
ambos os ovarios para melhorar o relaxamento e facilitar a exteriorizagéo do utero, o
que também reduz a dor pds-operatoria, além de ajudar a evitar o reflexo vagal
causado pela tragdo dos pediculos ovarianos que ocasiona hipotensao e bradicardia.

Na técnica de OSH em bloco do utero gravidico, apos o utero ser exteriorizado
deve-se isolar os pediculos dos ovarios e separar o ligamento largo do utero até
chegar na cérvix, fetos localizados na vagina ou cérvix devem ser manipulados para
dentro do corpo do utero. Deve-se colocar trés pingas nos pediculos de ambos os
ovarios e cranialmente a cérvix uterina, realizar com rapidez a transecg¢ao entre as
pingas, removendo 0s ovarios e o utero, que devem ser rapidamente entregues a
equipe de assistentes para a histerotomia e ressuscitagdo dos neonatos. Este
processo de aplicagao das pingas e remogao dos neonatos deve ser feito em menos
de 60 segundo, e em seguida deve-se ligar duplamente os pediculos dos ovarios e 0
uterino certificando-se que ndo ha uma hemorragia para a posterior sutura do abdome
(FOSSUM, 2014).

Para se realizar a incisdo do utero (nas técnicas sem OSH ou em seguida da
OSH) compressas estéreis devem ser colocadas sob o 6rgdo para reduzir o
vazamento de conteudo uterino no abdémen, sendo especialmente importante em
casos de suspeita ou confirmacdo da presenca de material infeccioso no lumen
uterino. A decisao relativa ao local e quantidade de incisdes que serao realizadas no
utero deve ser feita caso a caso, utilizando o principio de que uma extragao rapida dos
neonatos aumenta a sua sobrevivéncia (TRAAS, 2008).

Aincisdo uterina pode ser feita de dois modos, através de uma incisdo unica no
corpo do utero ou por meio de incisdbes multiplas em ambos os cornos do utero (Figura
11). Dentre as vantagens de uma unica incisdo no corpo do utero estao a necessidade
de se realizar apenas uma sutura, as desvantagens incluem o sangramento uterino,
que aumenta o risco pés-cirurgico de aderéncias a 6rgaos como bexiga, colon e reto.

Nesta técnica o acesso aos fetos € mais dificil, 0 que aumenta os riscos de morte fetal
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e danos teciduais, além disso a cicatrizacdo pode representar um risco de ruptura
uterina, podendo reduzir a capacidade de contracdo durante uma gestacdo
subsequente e causar uma possivel recorréncia a distocia (ONCLIN; VERSTEGEN I,
2008).

Figura 11 — Exposicao de utero gravidico de cadela.

Lado placentario

Corpo do utero

Corno uterino

Curvatura dos
cornos uterinos

Fonte: ONCLIN; VERSTEGEN lll, 2008.
Legenda: Indicagdes do corpo do utero, corno uterino, curvatura dos cornos uterinos (setas azuis) e o

lado placentario (setas amarelas).

No caso de haver um neonato preso no canal pélvico a sua remogao é facilitada
através de uma incisdo no corpo do utero, tornando-o o primeiro filhote a ser removido,
ja a incisdo separada em ambos os cornos do utero acelera a remogao de grandes
ninhadas, porém duas incisdes deverdo ser suturadas, em qualquer uma das
abordagens devem ser tomados cuidados para se evitar a laceragao de um feto ou de
uma placenta local. Apés a incisao uterina cada um dos filhotes deverao ser
cuidadosamente ordenhados para o local da incisdo (TRAAS, 2008).

Dentre as vantagens de multiplas incisdes no corno uterino (Figura 12) entédo o
local das incisbes na curvatura dos cornos do utero, que por serem pouco
vascularizados nao resultam em sangramento, reduzindo o risco de aderéncias, além
disso o tecido cicatricial ndo envolve nenhum musculo grande, ndo afetando
contragdes uterinas futuras. Esta técnica também garante um rapido acesso a todos
os fetos minimizando a manipulagdo do utero e com isso reduzindo o risco de

infecgdes. Apesar destas vantagens esta técnica acarreta na necessidade de se
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realizar multiplas suturas, o que demanda mais tempo e pode resultar em um
prolongamento do tempo cirurgico, além de aumentar as chances de deiscéncia dos
pontos (ONCLIN; VERSTEGEN III, 2008).

Figura 12 — Utero gravidico com enfoque para os cornos uterinos.

Fonte: ONCLIN; VERSTEGEN III, 2008.

Legenda: Realizagao de prolongamento em incis&o realizada em corno uterino.

A remocao dos fetos deve obedecer uma sequencia logica, liberando primeiro
a cabeca fetal de seus respectivos envoltorios apdés a ruptura manual das bolsas
integras, o corddo umbilical deve ser seccionado, e na persisténcia de hemorragia
deve-se realizar a sua ligadura (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA 2017). Onclin e
Verstegen 11l (2008) indicam a utilizagao de duas pingas hemostaticas mosquito presas
no corddo umbilical distal a parede abdominal para auxiliar em sua secgao, que deve
ser localizada entre as duas pingas.

A placenta correspondente ao feto retirado deve ser destacada e removida,
cabendo aos assistentes prestarem os devidos cuidados de reanimagao aos neonatos
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017). De acordo com Onclin e Verstegen lll
(2008) para separar a placenta pode-se utilizar a pinga mosquito em vigor na parte
materna do cordao umbilical seccionado, puxando cuidadosamente a placenta para
separa-la do utero, para ajudar em seu deslocamento pode-se utilizar um dedo
posicionado entre a placenta fetal e o utero enquanto se exerce uma tragdo suave

simultaneamente ao cordao.
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O utero deve ser suturado com fio agulhado absorvivel 3-0 (categute), em
padrdao unico ou duplo de sintese, utilizar os paddes de sutura Cushing,
CerziduraCushing, Schimieden ou Lembert. Apds a sutura deve-se irrigar o 6rgdo com
solucgéo fisiolégica aquecida, para remover eventuais coagulos e residuos fetais, em
seguida posicionar o utero em sua posi¢gao anatdmica original recobrindo-o com o
omento (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Para realizar a OSH deve-se exteriorizar o corno uterino identificando o
ligamento suspensério (que deve ser rompido) e a ponta cranial do pediculo ovariano,
exteriorizando assim o ovario. Deve-se colocar trés pingas proximas ao ovario,
remover a mais proximal e fazer uma sutura em forma de oito no lugar (conduzindo a
ponta ndo afiada da agulha através do meio do pediculo, dar uma volta por um lado
do pediculo e dar outra volta na outra metade do pediculo) apertando firmemente a
sutura. Em seguida fazer uma nova sutura circunferencial proxima a primeira e fazer
a transecgao do pediculo ovariano distal ao grampeamento do pediculo (realizar em
ambos os ovarios). Apos separar o ligamento largo do corno uterino deve-se ligar o
utero com o mesmo procedimento de dupla sutura no corpo uterino proximo a cérvix
e realizar a inciséo verificando a auséncia de hemorragia no coto uterino (FOSSUM,
2014).

Segundo os relatos de caso de Bianchi et al (2011) a respeito de cesarianas
pelo flanco em algumas das cadelas precisou-se fechar os musculos abdominais em
bloco, devido ao pequeno tamanho da incisdo e pouco afastamento das camadas
musculares, utilizando para isso fio inabsorvivel monifilamentar 2-0 ou 4-0 (conforme
o tamanho da fémea) em padrdao continuo festonado. No restante dos animais
utilizouse fio absorvivel (acido poliglicélico) 4-0 em padréo continuo festonado, com
parada a cada trés passagens em cada um dos trés grupos musculares. O subcutaneo
foi aproximado com categute, sutura continua simples, ja para a pele utilizou-se fio
monofilamentar inabsorvivel e pontos em cruz.

Onclin e Verstegen Il (2008) relatam sobre a importancia de se injetar ocitocina
apos o fechamento da incisdo do utero pela linha média ventral, de modo a verificar a
contratilidade e possivel vazamento entre as suturas uterinas, se este for o caso,
devese realizar um segundo padréo invertido continuo apertando a sutura anterior,
intercalando os padrdes Cushing e Lembert. O abdémen deve ser fechado
rotineiramente e idealmente a incisdo da pele deve ser fechada utilizando padréo

intradérmico continuo com fio absorvivel 3-0 ou 4-0. Qualquer outro tipo de sutura da
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pele pode ser susceptivel a serem sugadas pelos filhotes, podendo resultar em
deiscéncia ou infeccédo pds-operatoria.

Traas (2008) apresenta como vantagem do procedimento de cesariana pelo
flanco a localizag&o da incisédo, que por estar longe das glandulas mamarias reduzem
a irritacdo causada pela amamentacgéao dos filhotes, além de proporcionar uma chance
reduzida de herniagdo ou evisceragado caso as suturas falhem. A inciséo pelo flanco
também apresenta uma exteriorizagao facilitada dos cornos uterinos se comparada a
abordagem pela linha média.

Segundo Bianchi et al (2011) o procedimento de cesariana pelo flanco pode se
tornar dificil especialmente para cadelas de raga gigante, devido ao seu tamanho e
quantidade de fetos. No entanto, os autores relatam uma melhor oxigenacéo da mae
e dos filhotes nesta técnica devido a auséncia de compressdo do diafragma,
contribuindo para um minimo risco trans-cirurgico, excelente controle anestésico e
conforto pds-operatorio durante a amamentacgéao, tanto para as matrizes quanto para
os filhotes.

Dentre as desvantagens do acesso cirurgico pelo flanco se incluem o tempo
cirurgico mais prolongado, pois todas as camadas da musculatura abdominal devem
ser suturadas separadamente e a inexperiéncia da maioria dos cirurgides de pequenos
animais devido a nao utilizagcao desta técnica na rotina. Além disso, € comum a
presenca de uma pequena artéria nas fibras do musculo transverso abdominal
préxima a incisdo, que requer uma fixagdo ou ligadura imediata durante o
procedimento cirurgico (TRAAS, 2008).
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8 CONCLUSAO

» Conclui-se que o acompanhamento da gestacao em cadelas garante a saude
da cadela e de seus filhotes.

+ O exame ultrassonografico € indicado para o diagnostico precoce da gestacao,
avaliacao da viabilidade fetal e para estimar a data do parte, sendo conclusivo
entre o décimo e o décimo primeiro dia apds o acasalamento.

* O exame radiografico € o mais indicado pra se realizar a contagem dos fetos e
para verificar a possibilidade de ocorréncia de parto distécico, no entanto deve
ser realizado de 43 a 54 dias apds o acasalamento da cadela, tempo necessario
para o aparecimento de mineralizagao 6ssea fetal.

* A cesariana pela técnica paracostal apresenta como vantagens uma melhor
oxigenacao da mae e dos filhotes devido a auséncia de compressao do
diafragma, proporciona uma chance reduzida de herniagdo ou evisceragao,
além de proporcionar uma exteriorizagao facilitada dos cornos uterinos.

» Acesariana pela abordagem mediana apresenta como vantagens um reduzido
tempo cirurgico, tendo indicagdo para todas as racas e porte de cadelas
(grande, médio e pequeno porte) e com os mais variados numeros de fetos.

* A melhor técnica cirurgica de cesariana a ser utilizada pelo cirurgido é aquela a
qual ele possua uma maior pratica e confiangca em sua rotina, sendo esta

escolha portanto pessoal e divergindo de profissional para profissional.
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