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RESUMO

A palavra distocia vem do grego e significa parto dificil, sendo considerada uma
doenca muito importante, que deve ser tratada como emergéncia por colocar tanto a
vida da m&e como a do feto em risco, podendo ser de origem materna ou de origem
fetal. Em geral, a incidéncia de distocia em éguas é inferior a 1%. A intervencao e
tratamento é de carater emergencial e especifica para cada individuo, podendo ser
realizadas manobras obstétricas para reposicionamento e retirada do feto, fetotomia
quando a morte fetal é identificada e cesariana quando ndo ha possibilidade de
passagem pelo canal pélvico. As indicacbes podem ser por conta de pelve fraturada,
se a égua apresentar uma fratura na pelve que dificulte a passagem segura do feto
pelo canal de parto, obstrucdes que reduzam o diametro da pelve, como algumas
condi¢cbes de estreitamento do canal de parto, tornando impossivel ou perigoso um
parto vaginal. Este estudo teve como objetivo relatar o caso de uma égua da raca
pbnei brasileiro, atendida no Hospital Veterinario do Centro Universitario Vértice -
Univértix, com um quadro de distocia, no qual, foi submetida a celiotomia com
histerectomia para retirada do feto que ja se encontrava morto. Pois a égua se
encontrava em risco de vida. Podendo concluir que foi de suma importancia o
diagndstico precoce, o encaminhamento para cirurgia e a terapéutica de escolha para
gue a égua voltasse para sua vida reprodutiva e esportiva normalmente.
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INTRODUGCAO

O interesse em poéneis miniaturas tem aumentado nos dltimos anos, e a
industria de cavalos em miniatura registrou mais de 100.000 mil produtos em todo o
mundo. Esses cavalos sdo usados para diversos fins, como recreacdo, guia para
cegos e como uma maneira de ensinar as criangas a dar seus primeiros passos no
mundo equestre. Para ser considerado um cavalo em miniatura, a altura do animal
deve ser inferior a 100 cm. Além disso, eles devem ter um fisico forte e agil, serem
doceis em seu temperamento, possuir uma relacdo equilibrada entre altura e
comprimento, ter uma boa figura e um angulo favoravel para os movimentos de
caminhada, trote e galope (CAROLINA, 2008).

Esses animais sdo chamados de cavalos em miniatura, poneis em miniatura
ou simplesmente péneis, dependendo dos fenétipos e do processo de criacdo em
diferentes partes do mundo (CAROLINA, 2008). No Brasil, por exemplo, existe a 2
raca ponei brasileiro. Devido a falta de estudos sobre os padrbes reprodutivos da raca
e a selecdo de linhagens, ocorre a consanguinidade, que € o acasalamento entre
parentes proximos, causando problemas de salude reprodutiva nos animais. Uma das
complicacBes mais comuns nesses casos € a distocia fetal, que se refere as
dificuldades no parto (SCHMITT et al. 2017).

A distocia € uma condicdo obstétrica em que ocorre a dificuldade durante o
parto, colocando em risco a vida da mée e do feto. O termo "distocia" deriva do grego
e significa "parto dificil". E uma condi¢cdo de emergéncia que requer intervencéo
imediata. Os indices de distocia podem variar amplamente entre as espécies
domesticadas, e nem sempre sdo bem descritos (AGUIAR et al. 2011). As distocias
podem ter origem fetal ou materna e podem impedir a passagem e a saida do feto
pelo canal do parto. A distocia pode levar a depresséao fetal e, muitas vezes, ao 6bito
do neonato. No caso das éguas, a distocia pode causar exaustdo, hemorragias,
endotoxemia, laminite e sepse. O prognostico varia de reservado a desfavoravel,
dependendo da gravidade do caso. Em geral, a incidéncia de distocia em éguas é
inferior a 1%. No entanto, em cruzamentos entre animais de diferentes tamanhos e
determinadas racas, as fémeas menores podem ter um aumento nesse percentual
(AGUIAR et al. 2011).
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E importante destacar que a distocia € uma condi¢&o séria que requer cuidados
veterinérios. O diagndstico precoce, 0 manejo adequado e a assisténcia durante o
parto sdo essenciais para minimizar os riscos a saude da mae e do feto. Além disso,
medidas preventivas, como selecdo cuidadosa de animais para reproducédo e
acompanhamento profissional regular durante a gestagéo, podem ajudar a reduzir a
ocorréncia de distocia. A distocia fetal, pode exigir intervencdes e tratamentos
especificos, dependendo das circunstancias de cada individuo. Em casos de ma
posicdo fetal ou aprisionamento no canal pélvico, devem ser realizadas manobras
obstétricas para reposicionamento e retirada do feto (MARTINS, PAGANINI, 2017)

Em situacGes em que € confirmada a morte fetal, pode ser necessario recorrer
a fetotomia, que é a remocdo de partes do feto utilizando o fio serra e material
obstétrico. Essa técnica é realizada quando nao € possivel retirar o feto por inteiro, e
visa evitar complicacfes adicionais para a mae. Além disso, em casos de canal pélvico
incompativel com o tamanho do feto, a indicacdo pode ser a realizacdo de uma
cesariana. A cesariana envolve a retirada do feto através de uma incisédo 3 cirdrgica
no Utero e através da celiotomia. Essa abordagem é necessaria quando o parto
vaginal ndo é possivel ou seguro para a mae ou o feto (MARTINS, PAGANINI, 2017)

E importante ressaltar que essas intervengBes e tratamentos devem ser
realizados por profissionais qualificados, médicos veterindrios que tenham
conhecimento da fisiologia do parto. Cada caso deve ser avaliado individualmente,
levando em consideracédo as condi¢cdes da mée, do feto e a expertise do profissional
envolvido, a fim de garantir o melhor resultado possivel para ambos. Quando se trata
de distocia de causas maternas, destacam-se os disturbios relacionados as
contracdes uterinas, tais como inércia uterina primaria ou secundaria e hipertonia
uterina (HENRIQUE et al. 2015).

As indicacdes para cesariana podem variar dependendo das circunstancias
meédicas especificas de cada paciente. As indicacdes podem ser por pelve fraturada
se a égua apresentar uma fratura na pelve que dificulte a passagem segura do feto
pelo canal de parto, obstru¢des que reduzam o didmetro da pelve como algumas
condi¢cbes de estreitamento do canal de parto, tornando impossivel ou perigoso um

parto vaginal. Em alguns casos, a pelve da égua pode ser naturalmente pequena ou
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desproporcional ao tamanho do feto, o que dificulta o parto vaginal. Em situacdes mais
raras a parede abdominal ou o tenddo pré-pubico pode se romper no periodo
gestacional, tornando o parto normal inviavel, pois ndo terda a prensa abdominal
necessaria para a expulsdo do potro. Torcdo do Utero grave e irreparavel exige a
cesariana de emergéncia. E importante ressaltar que cada situagcdo € Unica, e as
indicagbes para cesariana devem ser avaliadas e realizada em um centro cirdrgico
(ALMEIDA et al. 2022).

Diante disto, o presente trabalho teve por objetivo relatar o caso de uma égua
da raca poénei brasileiro que foi referenciada ao Hospital Escola Veterinario do Centro
Universitario Vértice - Univértix, com um quadro de distocia, contemplando

diagndstico, terapias instituidas e técnica operatéria.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao realizar o exame clinico e fisico do trabalho de parto em éguas, o0 médico
veterinério deve possuir um sélido conhecimento da anatomia, fisiologia, semiologia e
patologia relacionadas a esse processo. Isso é essencial para que ele possa utilizar
métodos exploratérios adequados, estabelecer um diagndstico e progndstico 4
precisos, além de fornecer assisténcia e auxilio obstétrico rapido quando necessario
(HENRIQUE, 2009).

O parto em éguas é um evento natural que geralmente ocorre durante a noite,
guando a estimulacdo € minima. Isso ocorre devido as caracteristicas da espécie, em
que o equino é considerado presa na natureza. Portanto, é importante que o médico
veterinario esteja preparado para lidar com o parto em diferentes momentos do dia,
incluindo a noite, quando a égua provavelmente estard mais relaxada e propensa a
parir (GOMES et al. 2022).

Ao realizar o exame clinico e fisico, o médico veterinario devera avaliar uma
série de aspectos, como a posicao e apresentacao do feto, a dilatacdo do colo do
Utero, a frequéncia cardiaca e respiratoria da égua, entre outros. Essas informacdes
sdo fundamentais para determinar a evolugdo do trabalho de parto, identificar
possiveis complicacdes e tomar as medidas necessarias para garantir o bem-estar da

égua e do potro. Além do exame clinico e fisico, 0 médico veterinario também pode
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utiizar de outras técnicas para diagnéstico, como ultrassonografia no
acompanhamento gestacional e detectar possiveis problemas futuros (GARBIN,
2011).

Durante a gestacdo da égua, o embrido passa por diferentes estagios de
desenvolvimento até se tornar um feto completamente formado. Esse processo tem
uma duracdo média de 11 meses, podendo variar de 320 a 370 dias, com uma meédia
de 340 dias. Logo apos a fertilizacdo, o embrido comeca a se dividir e se movimentar
de um corno ao outro. Ele se implanta na parede uterina cerca de cinco dias ap0s o
reconhecimento materno, e a partir desse momento inicia-se a formacao da placenta,
que é responsavel pela troca de nutrientes e gases entre a égua e o feto em
desenvolvimento (PEREIRA et al. 2013).

Durante os primeiros 40 dias, ocorre o desenvolvimento embrionario e a
formacdo dos oOrgdos. Nesse estagio, o embrido é muito sensivel a influéncias
ambientais e pode ser afetado negativamente por substancias toxicas ou por
condicdes inadequadas de manejo. Apés o estagio embrionario, o embrido passa a
ser chamado de feto. Durante os proximos meses, ocorre o desenvolvimento dos
sistemas organicos, como o sistema nervoso, cardiovascular, muscular e esquelético.
O feto cresce e se desenvolve dentro do Utero, recebendo os nutrientes e 0 oxigénio
necessarios através da placenta e excretando através do corddo umbilical. Ao longo
da gestacdo, a égua requer cuidados especiais, como uma dieta 5 balanceada e
suplementacdo adequada de nutrientes, além de acompanhamento veterinario regular
para garantir que a gestacao esteja progredindo corretamente (PEREIRA, 2013).

No periodo gestacional a parturiente passa por mudancas fisioldgicas, e
guando esta proxima ao parto acontecem as alteragdes fisicas, como o alargamento
da vulva, argueamento da cauda, descida do abdémen e a producdo de secrecdo
lactea. O parto em éguas geralmente ocorre de forma rapida e sem complicacdes,
com o potro sendo expelido dentro de trinta minutos a uma hora apos o inicio das
contracdes (GARBIN, 2011). O parto é descrito por intensas contra¢gées dos musculos
uterinos, abdominais e diafragmaticos, e acontece de forma rapida sendo dividido em
trés fases: Primeira fase: E caracterizada pelo inicio da liberagdo de ocitocina

endogena, que é um hormonio responsavel por estimular as contracdes uterinas.
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Durante essa fase, ocorre o rompimento do corioalantoide, que é um dos envoltorios
fetais, e a égua pode apresentar algum desconforto discreto com duracdo média de
20 minutos na espécie equina. Segunda fase: ocorre a dilatacéo do canal de parto. As
contracdes uterinas se intensificam, envolvendo o0s musculos abdominais e
diafragmaticos. As contracdes sé@o lentas e vao se tornando mais intensas. Essas
contragdes ajudam na pressdo abdominal e diafragmética, levando eventualmente ao
rompimento de todos os envoltérios fetais. Terceira fase: expulsdo do feto e dos
anexos, como a placenta. Essa fase dura em média 40 minutos, desde o inicio até o
término (SANTIAGO et al. 2017).

Em alguns partos, as contragdes uterinas ndo ocorrem normalmente como
esperado, havendo alteracdo da sua intensidade e frequéncia, podendo tornar um
parto normal em uma distocia. Como exemplo desses casos, inércia uterina primaria,
inércia uterina secundaria (CAMARGO, 2011).

A inércia uterina priméria e secundéria sao duas condi¢des que podem levar a
distocia no trabalho de parto. Inércia uterina primaria, também conhecida como falha
primaria do trabalho de parto, ocorre quando o Utero ndo consegue realizar contracdes
efetivas e coordenadas, necessarias para o progresso do trabalho de parto. Essa
condicao é mais comum em primiparas (éguas que estao dando a luz pela primeira
vez) e pode ser causada por varios fatores, incluindo a desproporcéo entre a pelve
materna e o tamanho da cabeca fetal, posicdes fetais anormais, como a posicao de
occipitoposterior (quando o topo da cabeca do feto esta voltado para o 6 dorso da
mae), excesso de analgesia ou anestesia, que pode diminuir a atividade uterina,
fatores emocionais, como medo ou ansiedade intensa (SANTIAGO et al.,, 2017;
CAMARGO, 2011).

Quando ocorre inércia uterina primaria, o trabalho de parto pode néo progredir
adequadamente, resultando em um parto prolongado. Nesses casos, podem ser
necessarias intervencdes médicas, como a administracdo de medicamentos para
estimular as contracbes ou, em alguns casos, uma cesariana. Inércia uterina
secundaria: Também chamada de falha secundaria do trabalho de parto a inércia
uterina secundaria ocorre quando o trabalho de parto que estava progredindo

normalmente é interrompido repentinamente. Nessa condic&o, o utero pode parar de
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contrair efetivamente apds um periodo inicial de trabalho de parto ativo. Alguns fatores
que podem contribuir para a inércia uterina secundaria incluem: fadiga materna,
devido a um trabalho de parto prolongado. Distensdo excessiva do Utero, causada por
polidramnio (excesso de liquido amniético) ou gestacdo multipla, administracdo de
medicamentos que suprimem as contra¢des uterinas, estresse emocional ou fisico
intenso durante o trabalho de parto. Quando ocorre inércia uterina secundaria, o
progresso do trabalho de parto € interrompido, e pode ser necessaria uma intervengao
meédica para ajudar a reiniciar as contracfes. Isso pode incluir a administracdo de
medicamentos para estimular o Utero ou, em alguns casos, uma cesariana
(SANTIAGO et al. 2017).

A estatica fetal € uma das importantes causas de distocia, com maior incidéncia
pela ma conformacéo, posicionamento da cabeca e dos membros do feto. Quando
identificado precocemente, essa complicacdo pode ser solucionada sem grandes
complicagbes, contudo se ndo identificado rapidamente, o feto podera ficar
compartimentalizado na pelve materna devido as contragdes uterinas e abdominais,
sendo imprescindivel a atuacdo do Médico Veterinario (HENRIQUE, 2009).

A estética fetal pode ser modificada quando o feto estd em uma posicao que
ndo pode ser entregue através do parto natural, exigindo intervengcdes obstétricas
manuais ou cirdrgicas. Essas condi¢des sdo responsaveis por mais de 95% dos casos
de distocia. Para confirmar a alteracdo da estética fetal, € necessario realizar um
exame vaginal, pois, na maioria das vezes, nenhuma parte do feto € observada fora
da vulva (KUSTER, 2022).

Durante a gestacao de uma égua, existem varios tipos de estatica fetal que
podem ocorrer. Estética fetal refere-se a posi¢ao do feto dentro do Utero da égua. Os
7 principais tipos de estéatica fetal incluem: Apresentacao cefalica: E quando a cabeca
do feto esta voltada para baixo, pronta para sair primeiro durante o parto. Essa € a
posicdo mais comum e desejada. Apresentacdo pélvica: Também conhecida como
apresentacdo de nadegas, ocorre quando as nadegas do feto estdo voltadas para o
perineo da égua. Essa posicdo pode dificultar muito o parto e exige manobra
obstétrica. Apresentacdo transversa: Nesse caso, 0 feto estd posicionado

horizontalmente dentro do Gtero da égua, com 0os ombros ou as costas voltados para
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baixo. Essa é uma posicdo anormal e pode levar a complicagfes durante o parto.
Apresentac&o longitudinal obliqua: E uma posi¢do em que o feto esta inclinado dentro
do utero, o que significa que ndo esta alinhado verticalmente nem horizontalmente.
Essa posicdo também é considerada anormal e pode exigir intervencdo veterinaria
(KUSTER, 2022).

Entretanto, diferente das distocias em éguas de outras ragas, as principais
etiologias das distocias descritas em racas pdneis sao coerentes da consanguinidade
gue se refere ao acasalamento entre parentes proximos, o que pode aumentar a
probabilidade de ocorréncia de anomalias genéticas e problemas reprodutivos. A
selecdo genética intensiva, que visa acentuar certas caracteristicas desejaveis,
também pode levar a uma maior incidéncia de distocias (RIBEIRO et al. 2017).

O termo “cesariana”, teve origem na América Latina “caesa matris utero”, que
significa” retirada do utero materno” Trata-se de uma celiotomia com histerectomia,
gue tem por objetivo fazer a retirada do feto, sendo um ou mais, com sinais de vida
ou nao, e pode ser denominada como conservativa, retirada do feto sem que retire o
utero (RODRIGUES et al. 2014).

A cirurgia é indicada apenas para o tratamento da distocia em éguas,
geralmente apoOs falha na cirurgia obstétrica e fetotomia, mas ndo deve ser
considerada como ultimo recurso (MARIANA et al. 2015). A cesariana de emergéncia
€ indicada quando ocorre a ruptura da membrana alantoideana por mais de 60
minutos, torcdo uterina ou distocia de origem materna. Essas condi¢cdes representam
riscos significativos para a mae e o potro, e a cirurgia deve ser realizada o mais rapido
possivel para garantir a sobrevivéncia de ambos (PITTOL, 2018).

A cesariana semi-emergencial é realizada quando o potro ja estd morto ou
guando ndo ha informacgdes suficientes sobre sua capacidade de sobrevivéncia.
Nesses casos, a cesariana pode ser considerada para remover o feto morto ou para
avaliar a possibilidade de salvar o potro. Aléem disso, existe a 8 cesariana eletiva, que
€ realizada quando a cirurgia é planejada com antecedéncia. Isso pode ser feito devido
ao risco de trabalho de parto obstruido, em que o parto normal seria muito dificil ou

impossivel, ou devido a alta possibilidade de trauma reprodutivo na égua, deve se

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, setembro, 2023.



5 .
XVI FA‘QE WunivERTIX

Férum Académice do Centro Universitario Vértice - Univertix Um Centro Universitario feito com vocé!

fazer uma preparacao e acompanhamento da predi¢cao do parto para que o potro n&o
seja imaturo (PITTOL, 2018

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de caso de um equino, da raca ponei
brasileiro, que foi encaminhado ao Hospital Veterinario do Centro Universitario Vértice
- Univértix (HV), no dia 08 de agosto de 2022. Todas as etapas para a realizacéo do
estudo foram autorizadas pelo Comité de Etica no Uso de Animais
(CEUA/UNIVERTIX) segundo n° 09/2023, estudo descritivo que tem como objetivo
apresentar um caso ja ocorrido (CAMPQOS, 2016).

Foi referenciado ao HV, uma pbénei com 2 anos e 6 meses de idade, com 0
quadro de distocia,que segundo o proprietario ja se encontrava em trabalho de parto
por 6 horas. Ao chegar no HV foi realizado exame fisico que constatou um quadro de
desidratacdo de 8 % e aumento da frequéncia cardiaca, respiratoria e hipertermia. Foi
realizada ultrassonografia abdominal revelando que o potro ndo tinha nenhum
parametro vital e ja se encontrava em 6bito. O exame obstétrico revelou que o canal
pélvico era incompativel com o tamanho do potro, entdo descartou-se a possibilidade
de realizacao da fetotomia e foi indicada a cesariana para retirada do natimorto.

Aos preparos pré-operatérios foi realizada a reposicdo da volemia com
hidratacéo utilizando o soro ringer com lactato(10ml/kg/h); para o controle da dor e
antipirético foi administrado flunexim neglumine (1,1mg/kg) e antibioticoterapia
sistémico de escolha foram a gentamicina (6,6 mg/kg) e penicilina potassica (22.0000
Ul/kg). Realizou-se a higiene completa do animal e foi encaminhado ao centro
cirdrgico. Foi instituido como medicacdo pré-anestésica a detomidina (0,02 mg/kg)
inducdo com midazolan (0,02 mg/kg) e cetamina (2,2 mg/kg) e manutencdo da
anestesia inalatéria com isoflurano.

A técnica cirurgica consiste em celiotomia seguida de histerectomia.O cirurgiao
tracionou os membros posteriores do feto e o retirou do Utero,o qual ja se apresentava
em estado de decomposi¢édo avancada. O utero foi suturado em dois planos, sendo o
primeiro feito através de uma linha de sutura simples continua com fio absorvivel

Caprofyl 2.0, e em segundo plano com 9 uma sutura do tipo invaginante em padrao
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Cushing, também com Caprofyl 2.0, para entdo ser reposicionado na cavidade
abdominal. A miorrafia abdominal foi realizada com fio nilon 0.60 com sutura simples
continua com uma parada americana, o subcutaneo foi suturado com vicryl 2.0 em
com o padrao simples continuo e na dermorrafia foi utilizado sutura colchoeiro e fio de
nylon 2.0.

No poés-operatorio imediato foi colocado a cinta para protecdo da ferida
cirdrgica, seguiu-se com as medicac¢fes iniciais, por 6 dias. Limpeza da ferida cirdrgica
com clorexidine 0,02 % e colocacdo da cinta, este procedimento foi realizado
diariamente. A paciente desenvolveu endometrite infeciosa no pos-operatério, entéo
foi realizado a lavagem uterina por 10 dias consecutivo com 10 ml de clorexidina
diluida em 1 litro de soro ringer com lactado.

Apos a lavagem uterina, o animal demonstrava quadros de dores. Para otimizar
o controle da dor, que era refratario a analgesia sistémica, foi realizado a fixacdo do
cateter epidural com os materiais inclusos no kit Perifix® 310 mini set- B Braun. De
forma estéril, foi utilizado a agulha Tuohy de calibre 16G para acessar o primeiro
espaco intercoccigeo (Col-Co2), e logo apos introducéo do cateter 19G de poliamida
até a regido lombossacra (L6-S1) e fixado por fio ndilon 2-0. Foi administrado a
lidocaina (0,2 mg/kg) associado a morfina (0,1mg/kg). A frequéncia da administracéo
do protocolo foi de acordo com a avaliacdo de dor da paciente, através de exame
fisico completo e auxilio de escalas de dor. Apés 15 dias de internacao o Utero ja ndo
apresentava infeccéo, foi retirado os pontos de pele da ferida cirirgica e a paciente

recebeu alta médica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo teve como objetivo realizar um atendimento de uma égua
da raca ponei brasileira de 2 anos e 6 meses com um quadro de distocia, que de
acordo com Schmitt et al. (2017), essa patologia ocorre com frequéncia em éguas
primiparas, o que condiz com a idade da paciente.

Com base no diagnostico constatou-se que o canal pélvico da pbnei era
incompativel com o tamanho do feto, e consequentemente foi preciso realizar uma

cesariana, pois de acordo com Alcazar (2016) ndo é possivel realizar manobras
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obstétricas e nem a fetotomia. Ao realizar o exame fisico e ultrassonogréfico,
constatou-se que o feto ndo apresentava sinais vitais que corrobora com Pittol (2018)
ao diagnosticar o feto morto, ou quando ndo ha informacdes suficientes sobre sua
capacidade de sobrevivéncia, a cesariana € considerada semi-emergencial.A técnica
cirirgica empregada foi a celiotomia, que consiste na realizagdo de uma inciséo
mediana ventral.

De acordo com (SHARMA, A. et al. 2021), essa técnica possui como principal
caracteristica proporcionar uma exposi¢cao mais adequada do Utero, permitindo uma
visualizacdo clara e acessibilidade para a realizacdo da cesariana. Além disso, essa
técnica tem sido associada a menos complicacdes no periodo pésoperatorio em
comparacdo com outras técnicas de acesso cirirgico. Essa abordagem também
oferece a possibilidade de explorar outras estruturas abdominais, se necessario,
durante a cirurgia.

A escolha do fio de sutura é de extrema importancia para 0 sucesso da cirurgia.
O fio de sutura possui diferentes caracteristicas e é especifico para algumas
estruturas. No caso da histerorrafia pos-cesariana e da aproximacao do subcutaneo,
optou-se pela utilizacdo do poliglecaprone (caprofyl), segundo Avila et al. (2015) o
poliglecaprone ndo possui restricbes para rafias em geral. Além disso, utilizou-se o
nilon para dermorrafia e miorrafia devido a sua baixa reacao tecidual e reducéo da
incidéncia de infeccdes em tecidos contaminados (AVILA et al., 2015).

No pés-operatério a égua desenvolveu uma endometrite infeciosa, relatado
também por Duarte et al. (2005), devido ao tempo de distocia. O tratamento de escolha
utilizado para endometrite infeciosa foi a lavagem uterina com antisséptico assim
como adotado por Camozzato (2010) que realizou lavagens uterinas consecutivas
com antisseépticos.

A lavagem uterina, € utilizada para promover a remocao fisica do revestimento
interno do utero, chamado endomeétrio, a fim de facilitar a agcdo de drogas que serao
administradas posteriormente, como antibioticos. Isso é especialmente importante
quando ha a presencga de pus ou tecidos necroéticos, pois essas condicdes podem
comprometer a eficacia dessas drogas. O procedimento de lavagem uterina é

interrompido quando o liquido utilizado retornar limpo e transldcido, indicando que a

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, setembro, 2023.



5 .
XVI FA@E WunivERTIX

Férum Académice do Centro Universitario Vértice - Univertix Um Centro Universitario feito com vocé!

limpeza adequada foi realizada. Duarte et al. (2005) relata lavagens uterina e
associacdo de antibidticos sistémicos que corrobora com o presente trabalho.
Geralmente, séo utilizados de 3 a 5 litros de liquido por dia, divididos em varias vezes
(1 litro de cada vez). Isso ocorre porque estudos realizados com o uso de um
densimetro 6ptico demonstraram que as lavagens subsequentes (segunda e terceira)
eram mais densas do que a primeira. Portanto, lavagens com apenas 1 litro ndo sao
tdo eficazes (CAMOZZATO, 2010).

Porém por se tratar de um equino de pequeno porte, a utilizacéo de 1 litro de
solucéo de ringer com lactato se mostrou eficaz. Além da limpeza fisica, a lavagem
uterina também estimula o endométrio, resultando em um aumento subsequente da
migracdo de neutrdéfilos para o interior do utero (CAMOZZATO, 2010).

Apoés a lavagem uterina a égua apresentou um quadro de dor entdo foi fixado
um cateter epidural para administracdo de farmacos que proporcionam analgesia,
segundo Santos (2013) o controle da dor é de suma importancia para a recuperacao

da paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

As afeccBes ginecologicas em éguas tém muita importancia na clinica de
equideos, sendo a distocia uma das mais graves colocando a mée e o feto em
condicBes de risco a morte. Neste relato, foi observado um caso de distocia em uma
égua da raca ponei brasileiro. Onde a mesma foi submetida a uma cesariana de
emergéncia, onde a égua estava em risco de vida. Contudo conclui-se que o
diagndstico e o tratamento instituido foi assertivo para que o animal que é jovem se

recuperasse e voltasse a vida reprodutiva normalmente.
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