INTRODUCAO

A cesariana em bovinos é um procedimento cirdrgico, realizado quando o0s animais apresentam
complicac@es ou dificuldades, impossibilitando o parto em condigdes naturais. A retirada do feto
ocorre por meio da abertura transabdominal. Geralmente, € feita em casos emergenciais e pode
ser realizada com as vacas em decubito ou em estacdo. Nessas situacdes, é fundamental que vocé
médico veterinario, intervenha rapido. Em outras palavras, a cesariana € um dos procedimentos
obstétricos de maior responsabilidade na sua area. Pois, a garantia de sobrevivéncia do bezerro e
da vaca sdo o0s objetivos principais. Sem deixar de lado a preocupacao com os niveis futuros de
reproducgdo dos bovinos. Crias geradas por cruzamento de racas de dupla musculatura, ou por
meio da transferéncia de embribes apds a fertilizacdo in vitro, costumam ter um tamanho
avantajado. Isso, dificulta o parto natural e em casos mais graves, ha necessidade de realizacdo da
cesariana em bovinos. Porém, antes de optar pelo procedimento, € preciso avaliar a possibilidade
de utilizacdo de métodos auxiliares. Como por exemplo, a aplicacdo de horménios, a correcao
seguida de tracdo manual ou a fetotomia.

PONTOS FUNDAMENTAIS

A cesariana consiste na retirada do feto, normalmente no momento do parto, por meio de uma

laparohisterotomia. E considerada um procedimento cirlrgico desafiador para o médico
veterinario, o qual possui pouco controle sobre a paciente, bem como sobre a disponibilidade de
assistentes e contaminagdo ambiental, sendo na maioria das vezes realizada na propria fazenda.
Este procedimento é indicado nos casos de estatica fetal ndo passivel de correcéo e tragdo manual,
pelve juvenil, na inércia uterina primaria ou secundaria, nos fetos demasiadamente grandes ou
monstros fetais, na histerocele gravidica, nas lacera¢fes uterinas com hemorragias por assisténcia
indevida, nas obstrucdes do canal do parto, no parto prolongado, nas torgdes uterinas irreversiveis,
em casos de toxemia gravidica e de prolapso vaginal/cérvico-vaginal/uterino. Uma boa técnica
cirtrgica, com manipulacdo cuidadosa dos tecidos, 0 uso de materiais e padrdes de sutura
apropriados, a adequada inversdao das bordas do Utero, bem como o uso de antibioticos e
antiinflamatorios, quando indicados, sdo fundamentais para prevenir a formacgdo de aderéncias e
afetar a fertilidade futura do animal. Dentre as causas relacionadas a atonia primaria, destacam se
as disfuncdes hormonais como deficiéncia de estrogenos, relaxina e ocitocina, e ainda a
hipocalcemia, hipomagnesemia e hipoglicemia, hidropsia dos anexos fetais, anomalias de
desenvolvimento fetal, hipo ou aplasia hipofisaria, rupturas uterinas e rupturas do tendao pré
pubico, histerocele gravidica, idade avancada e debilidade da fémea. Enquanto a atonia secundaria
resulta de partos prolongados e laboriosos, levando a exaustédo das fibras musculares uterinas e da
fémea.

TECNICAS CESARIANAS UTILIZADAS EM BOVINOS

No primeiro estagio do parto, a cesariana eletiva € realizada com mais seguranga, quando a cérvix



estd completamente dilatada. Assim, respeitando esse fator, o progndéstico em relagdo ao feto e a
vaca que acabou de dar a luz é mais favoravel. Havendo necessidade de remover fetos grandes,
ou em ambientes em que o Utero esta contaminado, a técnica de acesso obliquo esquerdo € a mais
utilizada. Além disso, com ela fica mais facil exteriorizar o Gtero. Porém, o tempo de cirurgia é
maior e podem ocorrer complicacdes trans operatdrias. Mas, o procedimento ainda deve ser feito,
pois, caso o fluido uterino caia dentro da cavidade abdominal. Dessa forma, sdo grandes as
chances de desenvolver uma peritonite. Nos casos em que ha distenséo acentuada do rumen, ou
guando os exames feitos indicam que a retirada pela lateral direita do animal é mais adequada, é
usada a técnica de laparotomia pelo flanco direito. J& que, nos procedimentos mais rotineiros a
retirada € feita pelo flanco esquerdo, evitando complicagdes maiores como a dificuldade de
localizar o Utero. O médico veterinario, € o profissional adequado para identificar situacdes em
que é preciso intervir com a cesariana em bovinos e optar pela técnica mais indicada. Por isso, é
tdo importante se manter atualizado. Ent&o, trouxemos mais informacdes sobre esse procedimento
de emergéncia que esta diretamente ligado a area de reproducgdo bovina. Além disso, outro ponto
importante é a nutricdo bovina, ela sempre interfere em vérios fatores, e na reproducdo nédo é
diferente. Conhecer as exigéncias nutricionais dos animais impacta positivamente em todas as

etapas.

INDICACOES PARA A CIRURGIA CESARIANA ELETIVA

A cesariana eletiva esta indicada nos casos de bezerros ou potros de alto valor zootécnico ou

econdmico, nos casos de racas de musculatura dupla, e nos casos de didmetro pélvico pequeno,
diagnosticado antes do parto. Em vacas, pode ser realizada com seguranca para o feto até 14 dias
antes do parto previsto. Em outros paises, a cirurgia de cesariana deixou de ser uma intervencdo
realizada predominantemente para salvar bezerros ou vacas em casos obstétricos complicados, e
atualmente é realizada majoritariamente de forma eletiva, em vacas da raca Belgian Blue (BB),
pois 0s proprietarios ndo querem correr risco de perder o bezerro em um parto distocico. Em
éguas, a maior necessidade de cesariana se d& nos casos de apresentacdo fetal transversal,
principalmente nas gestagdes transversais bicornuais, e deformidades fetais, como anquiloses e
monstros fetais. Atualmente, com o grande mercado de transferéncia de embrides produzidos in
vitro na espécie bovina, cujos fetos crescem exageradamente no terco final da gestacéo, e também
a producdo de clones, a cesariana eletiva é também justificada no Brasil.
CONTRAINDICACOES DA CESARIANA

A cesariana esta contraindicada quando ha estatica fetal passivel de correcdo com posterior tracao

fetal e nos casos de feto enfisematoso. Entretanto, nestes casos, se ndo for possivel a realizacao
de fetotomia, e se a cesariana for a Unica forma de se tentar salvar a vida da mae, ela deve ser
realizada, contudo o progndstico € considerado reservado a desfavorével. A cesariana somente
deve ser realizada como Ultima opgdo. A cesariana também é contraindicada em fémeas que

apresentem distUrbios gerais graves com sepse, afec¢des sistémicas irreversiveis e principalmente



quando o Veterinario ndo puder responder pelo éxito do procedimento, seja por falta de material
adequado, por falta de conhecimento técnico, ou pelas méas condicbes clinicas da paciente.

CONTENCAO E POSICIONAMENTO ANIMAL: VANTAGENS E DESVANTAGENS Para a
realizacéo do procedimento, o animal deve estar devidamente posicionado e contido. Em vacas,

a cesariana pode ser realizada com o animal em posicéo quadrupedal (estacdo), em decubito
esternal, ou em decubito lateral esquerdo ou direito. Nesta espécie, geralmente as cirurgias sao
realizadas a campo, mas em regides onde ha hospitais veterinarios ou clinicas, os animais podem
ser encaminhados e atendidos por equipes especializadas. A cesariana com a vaca em posi¢éo
quadrupedal deve ser realizada em animais déceis, por profissionais habilidosos e réapidos,
devendo-se tomar alguns cuidados, como contencdo do animal em tronco e passar cordas abaixo
do abdbmen do mesmo para evitar que este venha a deitar durante a cirurgia. Uma desvantagem
deste posicionamento é a forca empregada no momento da tracdo do bezerro, entretanto a
posicdo em que se trabalha é bastante cdmoda para o profissional. O decubito esternal é
considerado uma posi¢do mais anatdbmica para o animal, e ndo predispde & ocorréncia de
timpanismo ruminal. No entanto, o acesso cirargico fica restrito ao flanco. Com a vaca
posicionada em decubito lateral, esquerdo ou direito, tem-se a possibilidade de acesso cirrgico
via flanco, via paramamaria ou ainda via obliqua pelo flanco. No acesso via flanco, normalmente
é necessario empregar mais forca para a retirada do bezerro do que por via paramamaria.
Entretanto, normalmente a cicatrizacdo é mais rapida na regido do flanco do que na regido
paramamaria, onde ha maior ocorréncia de edemas e deiscéncia de sutura. No decubito lateral
direito tem-se a vantagem de o rimen ajudar a manter as alcas intestinais no interior do abdémen
enguanto manipula-se o Gtero. Porém, quando o rimen esta repleto de gases, o procedimento
pode ser dificultado. Seja qual for o posicionamento de escolha, o animal deve ser contido com
cordas.

A sedag@o com xilazina, potente analgésico a-2-agonista, na dose de 0,05 a 0,2 mg/Kg/IV, pode
ser utilizada em animais agitados. Todavia, a Xilazina deve ser usada preferencialmente apds a
histerorrafia, ja que possui efeito uterotdnico, causando contragdes uterinas, 0 que torna o Utero
mais friavel, além de dificultar a sua exteriorizacdo. Em vacas, a anestesia pode ser realizada por
meio de bloqueio regional ou local Os bloqueios locais podem ser feitos na linha de incisdo ou

cranialmente a ela, em “L” invertido ou em “T”. Nos bloqueios locais utiliza-se de 60 a 80 mL de
lidocaina a 2% sem vasoconstritor, e excepcionalmente até 100 mL. O anestésico deve ser
infiltrado preferencialmente com agulha longa, e deve atingir todas as camadas musculares. Caso
haja necessidade, novos bloqueios séo realizados durante o transcorrer da cesariana. A anestesia
epidural em vacas pode ser feita com 10 a 15 mL de lidocaina a 2%, sem vasoconstritor, associado
a 2 mL de cloridrato de xilazina, no espago sacrococcigeo, utilizando-se uma agulha hipodérmica

40x12 mm. Este volume injetado garante, em condigdes normais, aproximadamente uma hora de



anestesia e sedacdo discreta. Em nossa experiéncia, confere bons resultados principalmente para
vacas doceis, como nas ragas Holandés e Simental. A outra técnica de anestesia regional utilizada
¢ a técnica paravertebral que consiste na dessensibilizacdo dos nervos espinhais emergentes do
forame entre a Gltima vértebra toracica e as primeiras vértebras lombares (T13-L1; L1-L2)
podendo estender-se até L3-L4. Estes nervos serdo bloqueados na emergéncia de seus forames,
permitindo realizacdo de procedimento cirtrgico no flanco e eventualmente na regido cranial ao
Ubere, j& que nesta regido também hé inervacdo oriunda do nervo torécico lateral. Para execucao
deste procedimento é necessaria tricotomia e antissepsia da regido a ser anestesiada. Faz-se um
botdo anestésico com 2 a 3 mL de lidocaina a 2% sem vasoconstritor num ponto 3 a 5 cm paralelo
a linha média dorsal da coluna vertebral. Apds ter sido feito o bloqueio, utiliza-se uma agulha
longa, com 15 a 20 cm de comprimento, que € introduzida paralelamente ao processo espinhoso
de T13 e cranialmente ao processo transverso de L1. Em seguida deve-se desviar cranialmente
aproximadamente 1,0 cm para passar através da fascia intertransversa. Neste ponto, deve-se
inocular 5 a 8 mL de lidocaina a 2% sem vasoconstritor, buscando dessensibilizar o ramo ventral
do nervo. A agulha é puxada aproximadamente 2 cm no sentido dorsal, onde inocula-se mais 3
mL do anestésico, visando dessensibilizar o nervo dorsal. Este procedimento sera entdo repetido
entre L1-L.2 e L2-L3.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Apobs a contengdo e anestesia, deve-se realizar antissepsia do campo operatorio, previamente
tricotomizado. Deve-se também administrar antibiéticos parenterais antes do inicio da cirurgia,
sempre tendo o cuidado de obedecer ao espectro do farmaco e seu tempo de a¢do. Em casos de
procedimentos que ultrapassam o tempo de acdo esperado pelo farmaco, a aplicacdo deve ser
repetida. Se na cesariana realizada a campo, forem obedecidas as normas para um procedimento
asséptico, ela é considerada uma cirurgia limpa contaminada. Logo, podera ser feita apenas
antibioticoterapia profilatica. Deve-se manter um acesso venoso com infusdo continua de solucéo
de cloreto de sédio a 0,9% durante toda a cirurgia. A fluidoterapia deve estabilizar a paciente
fisiologicamente antes da indugao anestésica.

DICAS VALIOSAS QUE VAO AJUDA-LO

Quando a cesariana é realizada até 18 horas ap6s o inicio do trabalho de expulséo, e o feto ainda
esta vivo, ou morreu h pouco tempo, a ocorréncia de 6bitos € menor. Entretanto, quando acontece
apos esse periodo, a taxa de morte aumenta. Entdo, quanto mais rapido vocé, médico veterinario,
fizer a escolha certa, melhores serdo os resultados. O cuidado com a antissepsia e higiene, também
sdo primordiais para definir o sucesso da cesariana em vacas. Ou seja, 0 médico veterinario
responsavel pela cirurgia tem que estar muito bem preparado para além de aplicar adequadamente

as técnicas cirdrgicas, realizar um bom procedimento asséptico. Uma dica muito valiosa e também



uma forma de prevencéo, € o acompanhamento da gestacao através da Ultrassonografia. A uso da
Ultrassonografia na Reproducdo Bovina vem se tornando cada dia mais comum entre produtores
e Médicos Veterinarios que desejam investir na eficiéncia do seu rebanho. Essa técnica é muito
aplicada por ser um procedimento moderno, preciso e pouco invasivo. Além disso, ela é uma
Otima alternativa tanto para o profissional. Pois, permite ter uma avaliacdo completa e rapida,
guanto para o animal que ndo passa por estresse. O ultrassom veterinario € capaz de avaliar todo
0 sistema reprodutivo, diagnosticar a gestacdo de forma precoce e auxiliar no diagnostico de
possiveis problemas na gestacdo. Dessa forma, existem muitas vantagens que fazem do ultrassom
uma ferramenta fundamental para o sucesso de profissionais que atuam ou querem atuar na area
de reproducéo bovina.

POS-OPERATORIO

Observaram que 30% dos animais apresentam reducao do apetite, febre, metrite ou diarréia apos
a cesariana. As principais complicagdes pds-operatérias observadas foram metrite, retencao
placentéria, a associagcdo dessas Ultimas e peritonite, em 48%, 44%, 26% e 6% dos casos,
respectivamente. A mortalidade da parturiente como consequéncia direta da intervencao cirdrgica
foi observada de 4,5% das vezes, também se observou que em todos esses animais o Utero foi
aberto dentro da cavidade abdominal. Além de outras Infec¢Bes, retencdo de placenta, baixa
fertilidade, queda na produgdo do leite entre outros. O tempo de duragdo da cirurgia esta
relacionado a sobrevida materna; nos casos em que operacéo teve duracdo de até uma hora, 96%
dos animais sobreviveram, enquanto que com mais de uma hora essa mesma taxa reduziu-se para
86%. As chances de sobrevida materna também foram maiores nos procedimentos realizados com
o0 animal em estagdo (94%) comparado aos animais que permaneceram em decubito (12%).
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados de uma operacdo cesariana estdo ligados a varios fatores, sdo eles: (1) aqueles sem

relacdo direta com a operacdo, como é o caso de animais que ja se encontram debilitados no pré
operatdrio, seja pelo tempo que encontram-se naquela situacdo ou por sofrerem excessiva
manipulagdo com o uso de outros métodos auxiliares antes de se decidir pela cesariana; (2) fatores
relacionados em parte a cirurgia, como no caso da presenca de um feto morto, que predispde o
animal as infeccOes uterinas e consequentemente interferem na sua fertilidade futura; (3) ou entdo
a fatores que parecem estar diretamente ligados & operagdo, como o tempo de duragdo do
procedimento, o cuidado com a exteriorizacdo do Gtero e o risco de uma peritonite. Acredita-se
gue um bom prognostico estaria associado a seguinte situacdo: animais que estdo em trabalho de
parto ha pouco tempo, que ndo passaram por excessiva manipulacdo, receberam um exame
obstétrico prévio e em que a intervencdo cirlrgica ocorreu 0 mais rapido possivel Uma vez que a
eficiéncia de um método, em producdo animal, é avaliada através da relagdo custo beneficio,
diante dos resultados obtidos na maioria dos estudos e também pelo que foi evidenciado no relato



de caso clinico, a cesariana mostra-se como técnica pouco satisfatéria para o cirurgido e menos
encorajadora para o proprietario.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, Programa Nacional de Anélises de Residuos de

Medicamentos Veterindrios em Alimentos Expostos ao Consumo. Brasilia, 2003. 9 p.

Revista Brasileira de Zootecnia. [online]. Vigosa, v.31, n.2, 2002. Disponivel em: . Acesso em: 31

Oct 2007.

BARUSELLI, S. P.; GIMENES, L. U.; SALES, J. N. S. Fisiologia reprodutiva de fémeas taurinas e
zebuinas. Revista Brasileira de Reproducdao Animal, Belo Horizonte, [on line] v.31, n.2, p. 205-
211, abr/jun. 2007. Disponivel em www.cbra.org.br. Acesso em 31/10/2007. Bé G.A., Moreno
D., Cutaia L., Baruselli P.S. & Reis, E.L. 2004. Manipula¢do hormonal do ciclo estral em doadoras

e receptoras de embrido bovino. Acta Scientiae Veterinariae, 32 (Supl ): p.1-22.

BOJRAB, M. J. Técnicas atuais em cirurgia de pequenos animais, 3 ed. Sdo Paulo: Roca, 1996.

CUNNINGHAM, J. G. Tratado de Fisiologia Veterinaria. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1993, 453 p.

DUKES, H. H. Fisiologia dos animais domésticos. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

1996, 856p.



