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RESUMO. A distocia secundaria ao gigantismo fetal constitui um achado relativamente
raro em medicina veterinaria de pequenos animais, com poucos casos relatados na
literatura. O parto distocico ocorre quando ndo ha uma expulsdo bem sucedida do feto e
acomete 5% de fémeas gestantes, principalmente de racas pequenas e braquicefalicas. Esta
pode ocorrer por varios motivos que podem estar relacionados a mae, ao feto, ou a ambos.
O diagnostico é baseado em sinais clinicos, radiografia e ultrassonografia. Dependendo da
condicdo clinica, o tratamento pode ser feito através de manobras obstétricas manuais ou
por técnicas cirdrgicas. O tratamento cirtrgico deve ser instituido com urgéncia, pois o
atraso do mesmo pode desencadear choque por obstru¢cdo da grande circulacdo e
endotoxemia. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de uma cadela da raga Pinsher,
de 5 anos de idade, com gestacdo de aproximadamente 62 dias que ao ser encaminhada a
Policlinica Veterinaria Metropolitana, Caucaia — Ceara (HVM), apresentando dificuldade
de paricdo h& 48 horas e andria. A ooforo-salpingo-histerectomia demonstrou ser uma
escolha viavel como tratamento cirdrgico em casos de distocia secundaria ao gigantismo
fetal.

Palavras chave: Canino, distocia, feto grande, gestacdo, nascimento, ooforo-salpingo-
histerectomia

Dystocia by fetal gigantism: a case report

ABSTRACT. Secondary dystocia the gigantism in fetus is relatively rare in small animal
medicine with few related cases at literature. The dystocia occurs when there is not a
successfully fetal expulsion and affects 5% of pregnant females, especially small and
brachycephalic breeds. This may occur for several reasons that may be related to mother,
fetus, or both. The diagnosis is based on clinical signs, radiography and ultrasonography.
Depending on the clinical condition, the treatment of patient can be through manual
obstetric handlings or surgical techniques. Surgical treatment should be established with
urgently because its backwardness can lead to several complications as obstruction of
greater circulation or endotoxemy. The aim of this work is report a case of a pinsher,
female, 5 Years old, gestation of 62 days that was received at the Polyclinic Metropolitan
Veterinary, Caucaia — Ceara (HVM), with parturition obstruction by 48 hours and anuria.
Ooforo-salpingo hysterectomy demonstrated be a viable choice of surgical treatment in
secondary dystocia cases the fetal gigantism.
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Gigantismo fetal en perra: Reporte de un caso

RESUMEN. La distocia secundaria al gigantismo fetal constitui un caso relativamente raro
en medicina veterinaria de pequefios animales, con pocos casos relatados en la literatura.
El parto dist6cico ocurre cuando no hay una expulsién bien sucedida del feto y acomete
5% de hembras gestantes, principalmente de razas pequefias y braquiocefalicas. Esta puede
ocurrir por varios motivos que pueden estar relacionados a la madre, al feto, 0 a ambos. El
diagndstico es basado en sefiales clinicas, radiografia y ultrasonografia. Dependiendo de la
condicion clinica, el tratamiento puede ser realizado a través de maniobras obstétricas
manuales o por técnicas quirdrgicas. El tratamiento quirargico debe ser instituido con
urgencia, pues el atraso del mismo puede desencadenar choque por obstruccion de la grande
circulacion y endotoxina. El objetivo de este trabajo fue relatar un caso de una perra de la
raza Pinsher, de 5 afios de edad, con gestacion de aproximadamente 62 dias que al ser
encaminada a la Policlinica Veterinaria Metropolitana, Caucaia — Ceard (HVM),
presentando dificultad de parir hacia 48 horas y anuria. La OSH (ooforo salpingo
histerectomia) demostré ser una alternativa viable como tratamiento quirdrgico en casos de
distocia secundaria al gigantismo fetal.

Palabras clave: Canino, distocia, feto grande, gestacion, nacimiento, ooforo salpingo
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histerectomia

Introducéo

O gigantismo consiste no distdrbio do
crescimento de origem hormonal ou genética, e
algumas racas de cées (Schoenebeck and
Ostrander, 2014). Cerca de 5% das cadelas
gestantes vdo apresentar parto distécico,
caracterizado por dificuldades na expulsdo dos
fetos. Possiveis fatores maternos ou fetais podem
estar relacionados ao desenvolvimento deste
quadro, principalmente em ragas como as
braquicefalicas e Pinschers (Jutkowitz, 2005, Luz
et al., 2005, Sanchez and Ferri, 2002).

As principais causas relatadas na literatura
estdo a idade avangada, auséncia de fluidos fetais,
stress, ninhada pequena, defeitos no miométrio,
obesidade, doencas sistémicas, gigantismo,
defeitos no desenvolvimento e ou posi¢ao anormal
do feto, como também morte fetal, gestacdo
ectdpica, dimensdo inadequada de pelve e torcéo
uterina (Kutzler, 2009).

Na anamnese é importante coletar informacdes
acerca do histérico reprodutivo, historico de
gestagdo e patologias gestacionais. Dentre o0s
sinais clinicos que o animal pode apresentar nesse
quadro, estdo descarga vaginal de aspecto
esverdeado ou sanguinolento no final da gestagédo
sem a passagem de um feto em seguida,
contrages uterinas e inicio de trabalho de parto ha
mais de duas horas sem o nascimento de filhotes
(Bergstrom et al., 2010). No diagnéstico definitivo
é recomendado realizacdo de exames de imagem,

como a ultrassonografia e radiografia abdominal
(Luz et al., 2005, Teixeira et al., 2009).

A fémea quando néo possui dilatacdo do canal
do parto, fetos ndo proporcionais ao canal,
histérico de parto prolongado, sinais clinicos de
septicemia, morte fetal com putrefacdo,
antecedentes de distocia, o tratamento indicado é
o cirargico (Johnston et al., 2001).

Devido a escassez de estudos que descrevam
casos da doenca na regido metropolitana de
Caucaia — Ceara objetivou-se relatar um caso de
uma cadela com parto distocico devido a presenca
de gigantismo fetal.

Relato de caso

Foi atendido na Policlinica Veterinaria
Metropolitana, Caucaia (HVM) do Municipio de
Caucaia — Ceara, uma cadela da raca pinscher,
pesando 2,7 kg, com 5 anos e 3 meses de idade
com histérico de gestacdo, trabalho de parto,
andria, uremia, apatia e anorexia ha mais de 48
horas.

No exame fisico foi observado presenca de
corrimento vulvar com secrecdo purulenta,
sanguinolenta, conteddo obstruindo o canal
vaginal, abdomen distendido e mamas inchadas.

Como exames complementares foram
realizados hemograma completo, creatinina, ureia,
dosagem sérica de ALT e radiografia e
ultrassonografia abdominal. Diante do quadro
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clinico apresentado e histérico clinico, adotou-se
0 procedimento cirdrgico de ooforo-salpingo-
histerectomia (OSH).

Figura 1. Obstrucdo do canal do parto.

Resultados

No exame fisico pré-operatorio observou-se
temperatura retal de 38,2°C, frequéncia cardiaca
de 140 bpm, frequéncia respiratoria 56 mrm,
mucosas normocoradas e TPC = 2 segundos e
obstrugéo do canal do parto (Figura 1).

Nos resultados do hemograma foram observadas
trombocitopenia (60 mil/mm?) e dosagem sérica
de ALT acima do normal (77U/l). Na
ultrassonografia Doppler foi observado auséncia
de batimentos fetais e na radiografia (Figura 2)
observou-se incompatibilidade do tamanho fetal e
tamanho materno.

demonstrando

Figura 2.
incompatibilidade de tamanho feto com a mée.

Radiografia

Na medicacdo pré-anestésica foi utilizado
acepromazina na dose de 0,5 mg/kg por via oral,
inducéo com diazepam 0,37 mg/kg e cloridrato de
cetamina 0,37mg/kg ambos IV. Por ultimo o
animal foi intubado e manutencéo da anestesia foi
realizada com isofluorano.

Foi realizada uma celiotomia mediana através
de uma incisdo que se estendia 1,0 cm acima da
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cicatriz umbilical até a borda do 0sso pubico, na
linha média central, utilizando uma lamina de
bisturi nimero 24. Apds a abertura da cavidade
abdominal, o Utero foi identificado e incisado para
remocdo do feto que obstruia o canal do parto

(Figura 3).

rk

Figura 3. Feto ainda dentro do Utero.

O feto encontrava-se fortemente preso ao canal
vaginal, repercutindo na obstrugdo urinaria. ao ser
retirado o feto (Figura 4), imediatamente se
estabeleceu a paténcia urinaria, em seguidamente
realizada a ligadura dos vasos ovarianos
bilateralmente e a ooforo-salpingo-histectomia
(OSH) com material vicryl 2-0, além da
omentalizagcdo. A cavidade abdominal foi lavada
com 300 mL de solucéo salina a 0,9%. A miorrafia
foi realizada em Reverdan na primeira camada, e
uma segunda de Cushing, ambas com fio de nylon
2-0. Na pele foi utilizado o padrdo simples
separado com fio de nylon 2-0, como de rotina.

Figura 4. Aspecto do feto com gigantismo, de aspecto
macerado e esverdeado devido a mecénio.

No pds-operat6rio o paciente permaneceu por
24 horas no internamento. Foi administrado
fluidoterapia com soro ringer com lactato, terapia
antimicrobiana com ceftraxona 30 mg/kg b.i.d e
metronidazol na dose de 15 mg/kg b.i.d., como
terapia analgésica utilizando tramadol na dose de
2 mg/kg t.i.d, e terapia anti-inflamatéria com
maxicam 0,2 mg/kg s.i.d.
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Discussao

Segundo Johnston et al. (2001), o parto
distécico pode levar o animal a quadros de
septicemia, endotoxemia, necrose fetal com
posterior necrose de Utero. A abordagem
terapéutica dos casos de distocia pode incluir o
tratamento medicamentoso a base de ocitocina,
gluconato de célcio, glicose, tranquilizantes,
sedativos e manobras obstétricas ndo invasivas em
casos onde o paciente apresente um bom estado
clinico (Luz et al., 2005, Johnston et al., 2001,
Mastrocingue and Fantoni, 2003). No entanto, no
presente caso 0 animal apresentava um
prognostico ruim com obstrucdo severa do canal
de parto, com obstrugcdo urindria, torpor, sendo
uma emergéncia geniturinaria e reprodutiva. A
gravidade da obstrucdo urinaria e a despropor¢do
do tamanho fetal serviram de justificativa na
escolha pelo tratamento cirdrgico, que consistiu na
realizacdo da celiotomia e OSH. Ainda de acordo
com a literatura, optou-se pelas técnicas uma vez
gue a cadela apresentava um ou mais quadros
clinicos, dentre eles a auséncia de dilatacdo do
canal de parto, fadiga, sinais de endotoxemia e
septicemia e sinais de putrefacdo fetal (Luz et al.
2005, Johnston et al., 2001, Mastrocinque and
Fantoni, 2003).

Os pacientes submetidos a OSH podem
apresentar  algumas  complicacbes, como
hemorragias, piometra de coto, sindrome do tecido
ovariano remanescente, ligadura de ureter,
incontinéncia urinéria, fistula, granuloma, ganho
de peso, sindrome eunucéide e complicacdes
relacionadas a celiotomia (Birchard and Sherding,
2008). No entanto, a paciente do relato de caso
respondeu bem ao pds-operatério, voltando a se
alimentar e beber agua normalmente cerca de 7
horas ap6s a cirurgia, no retorno de 15 dias a
paciente estava clinicamente bem, sem nenhuma
complicacédo pés-cirurgica.

Concluséo

Pelos achados por exames de imagem
radiograficos e ultrassonograficos e o trans
operatorio, a causa do parto distocico do relato de
caso se deu por um gigantismo fetal em relacédo a
fémea, sendo que diante da condicdo clinica em
que a paciente se encontrava, manobras
obstétricas ndo seriam tdo eficazes como o
procedimento cirargico de ooforo-salpingo-
histerectomia ao qual o animal foi submetido,
sendo possivel manter a vida da cadela que lidou
mais de 48 horas de trabalho de parto.
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