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Resumo

O estudo tem como objetivo revisar a técnica de fetotomia, destacando suas indicagdes,
contraindicag@es e cuidados necessarios. A analise de literatura incluiu artigos cientificos e livros-texto
de 1982 a 2022, focando em bovinos. Intervengbes obstétricas sdo fundamentais em vacas com
dificuldades para parir, e antes de qualquer procedimento, o médico veterinario deve avaliar a estatica
e a viabilidade fetal. Os resultados apontam que a fetotomia € indicada em casos de distocia com
monstros fetais e distocias graves com feto morto, sendo contraindicada em casos de ruptura uterina e
laceracdes graves. O sucesso do procedimento depende do uso de equipamentos adequados e de
uma higienizacdo rigorosa para evitar complicagbes. Os estudos reforcam a importancia do
conhecimento técnico e da habilidade do profissional para evitar lesdes no canal vaginal e no Utero,
garantindo uma intervencdo mais segura e eficaz.

Palavras-chave: Bezerros. Distocias. Feto enfisematoso. Interven¢des obstétricas.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Satde - Medicina Veterinaria.
Introducéo

A fetotomia é considerada um tipo de intervencdo obstétrica que consiste na fragmentacao do feto
morto, ainda no Gtero da mée, de forma a possibilitar a sua retirada pelo canal do parto (Ferreira, 2009).
O procedimento exige experiéncia do profissional, além de equipamentos especificos e essenciais a
fim de evitar possiveis complicacdes. Ressalta-se que a fetotomia s6 deve ser realizada nos casos de
morte fetal (Allen, 1994; Frazer, 1998).

A técnica pode ser realizada de forma total ou parcial. Na fetotomia total, ha fragmentacéo de todo
o feto e geralmente é mais comum em bovinos, enquanto na parcial sao realizados de um a trés cortes
em regides especificas do feto para facilitar sua retirada. Geralmente a parcial € mais realizada em
equinos devido a sua conformacao pélvica (Prestes; Alvarenga, 2006).

Por se tratar de uma técnica invasiva e com elevado potencial contaminante, deve ser realizada por
um profissional experiente e com equipamentos adequados (Frazer, 1998). Diante do exposto, esta
revisdo tem como objetivo abordar apresentar as indicagdes, contraindicacBes, principios
fundamentais, equipamentos necessarios e cuidados no uso da fetotomia.

Metodologia

Esta revisdo foi realizada com base em artigos cientificos, livros-texto e diretrizes veterinarias
publicadas em bases de dados cientificas como PubMed, Scopus e Google Scholar. Foram incluidos
estudos publicados entre 1982 e 2022 que abordam técnicas, complicacdes e recomendacdes sobre a
fetotomia em bovinos. Os critérios de inclusdo foram artigos com descri¢céo detalhada das técnicas e
dos equipamentos utilizados na fetotomia. Foram excluidos estudos que tratam de técnicas cirirgicas
néo relacionadas ou casos com resultados inconclusivos.

Resultados

A fetotomia é indicada em casos de morte fetal antes do nascimento, monstros fetais, fetos absolutos
ou relativamente grandes, fetos enfisematosos, distocia em que ndo € possivel a correcdo por
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manobras obstétricas, fetos mutilados, casos de putrefacao fetal, como alternativa a cesariana para
remocéao do feto. Sendo contraindicado em casos de ruptura uterina, estreitamento do canal vaginal,
casos de graves laceracdes e hemorragias profusas, parturiente cursando de doencas sistémicas,
sobretudo quando o feto ainda estiver viavel (Allen, 1994; Prestes; Alvarenga, 2006).

E imprescindivel que os equipamentos (figura 1) sejam desinfetados adequadamente para evitar
infeccdes. (Frazer, 1998). Deve-se ter cuidado no manuseio do fio serra tanto para evitar acidentes
como cortes na parede uterina e nas maos, quanto para ndo danificar o equipamento. O fio serra deve
ser guardado enrolado, porém nao muito tensionado para evitar a ruptura (Figura 1-E,F) (Frazer, 1998).
Recomenda-se levar fios extras, visto que € comum sua ruptura.

Figura 1 — Equipamentos especificos para fetotomia. A) Fetétomo modelo Thygesen e fio de serra.
B) Guia para o fio serra e fio de serra. C) Gancho de olho e guia para a corda. D) Algas para corrente
bstétrica, corrente obstétrica e gancho obstétrico. E) Fio serra posicionaqlo em cabos préprios

Fonte: os autores.

Recomenda-se realizar a fetotomia com o animal em posi¢cdo quadrupedal (Allen, 1994). Caso o
paciente esteja em decubito, deve ser contido em decubito lateral com os quatro membros estendidos
(Benesch; Wright, 2001).

A anestesia epidural é indicada na maioria dos casos devido as contra¢des uterinas e a ocorréncia
de dor. A administracdo deve ser feita entre as vértebras coccigeas 1 e 2 (Allen, 1994), injetando 5 a
10 ml de lidocaina 2% ou xilocaina (Thangamani et al., 2018). Caso seja necessario, a tranquilizacdo
pode ser feita com Acepromazina na dose de 0,1 até 0,4 mg/kg nas vacas (Thangamani et al., 2018).
Também podem ser utilizados farmacos tocoliticos para suprimir as contracdes e 0s espasmos uterinos
(De Nooij, 1984).

Antes de iniciar o procedimento, deve ser feita uma lavagem rigorosa da regido perineal com agua
e sabdo, com posterior utilizagdo de produtos antissépticos ndo irritantes, como alcool iodado a 0,5-1%
e/ou Clorexidina degermante a 4% (Dadarwal, 2004). A higienizagdo prévia dos materiais e do local
para realizacdo da fetotomia é imprescindivel para evitar contaminacdes e possiveis quadros de
septicemia (Allen, 1994; Frazer, 1998). Nesse caso, a antibioticoterapia pode ser utilizada prevencéo
de infec¢Bes secundarias (Frazer, 1998; Martinez, 2020). Além disso, deve ser realizado o exame
obstétrico minucioso para detectar possiveis lesdes/alteracdes (Frazer, 1998).

ApOs a realizacdo da contengdo adequada do animal, higienizacdo da regido perineal e uma
analgesia eficiente, o animal deve ser contido em posicdo quadrupedal ou posicionado em decubito
lateral direito, com a pelve elevada a 30 cm de distancia do chdo. A fémea bovina deve receber
anestesia epidural e é importante preencher seu Utero com mucilagem para facilitar a retirada das
porcdes cortadas e amenizar os riscos de les6es a fémea (Frazer, 1998; Prestes; Alvarenga, 2006).

Existem muitas variagcdes nas técnicas para realizacdo da fetotomia e elas séo indicadas conforme
a apresentacéo do feto, o qual pode estar em apresentacdo anterior, posterior ou transversa. Em cada
uma dessas variagcfes os cortes devem ser realizados em regides especificas para facilitar a retirada
do feto. Porém, esses cortes podem variar de acordo com o tipo de distocia apresentada, como nos
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casos de flexdes de cabeca e pescoco, apresentacdes transversais, monstruosidades fetais (Prestes;
Alvarenga, 2006). E importante que os cortes sejam desprovidos de pontas cortantes que possam lesar
as vias fetais moles. Para maior protecdo, deve-se envolver as extremidades cortantes com a mao,
evitando o contato e perfuracdo do Utero materno. O uso dos equipamentos cortantes deve ser
cauteloso para evitar ferimentos, perfurages e/ou hemorragias (Govaere; Martens; Kruif, 2012).

Durante todo o processo a palpacéo deve ser feita com atencdo e cuidado para que diferenciar
estruturas reprodutivas da fémea das partes do corpo fetal, para evitar perfuragfes indevidas (Prestes;
Alvarenga, 2006). A remocao do feto precisa ser cuidadosa para evitar lesées na mucosa uterina.
Sendo assim, quanto mais cortes forem feitos, menores seréo as por¢ées que serdo removidas pelo
canal do parto, reduzindo as les6es uterinas e vaginais (Allen, 1994; Grunert; Birgel,1982).

Sao necessarios de um a dois auxiliares para o médico veterinario que ira realizar a fetotomia.
Durante o procedimento, o veterinario ira introduzir o fetdtomo no canal vaginal e adentrar no Gtero,
posicionando a cabeca do fetétomo sobre a area que sera seccionada enquanto uma auxiliar segura
com firmeza o corpo do fetétomo, enquanto o outro fara movimentos de corte com o fio serra (Allen,
1994).

Ao final da retirada do feto, € indicada a lavagem uterina utilizando solucéo fisiologica de cloreto de
sédio 0,9% aquecida a aproximadamente 38°C. A lavagem deve ser feita até que o liquido drenado
esteja claro e limpo (Allen, 1994; Ferreira, 2010). Recomenda-se a administracdo de drogas ecbdlicas
para estimular a involugdo uterina por meio do aumento das contra¢gdes da musculatura lisa uterina,
como a ocitocina ou analogos da PGF2a. Em seguida, a fémea deve ser monitorada por meio de
palpacéo retal e ultrassonografia para assegurar acompanhar a involugdo uterina (Allen, 1994; Ferreira,
2010).

Fetotomia em apresentacdo anterior

O procedimento se inicia com o corte das articulagées radio-carpianas (Figura 3-A), posicionando a
cabeca do fetétomo ventralmente ao membro. O corte deve ser feito de forma que fique um relevo no
coto remanescente para facilitar a apreenséo por cordas, ganchos ou correntes obstétricas. Também
pode seccionar na altura da articulagéo escapulo-umeral.

O préximo passo consiste em seccionar a cabega, juntamente ao pescoc¢o do feto, passando uma
lagada com o fio ao redor da regido a ser removida. Para isso, posiciona-se a cabeca do fetétomo
posteriormente a asa da mandibula e o auxiliar faz os movimentos de corte (Figura 3-B,C).

Figura 3 — Imagens demonstrando a posicéo do fetétomo para realizagdo dos cortes em regiées especificas em
cadaver de feto bovino. A) Corte da articulagéo radiocarpiana com a cabeca do fetétomo posicionada
ventralmente ao membro. B) C) Fio serra posicionado posterior as asas da mandibula e o gancho na 6rbita
ocular auxiliando na secgéo da cabeca. D) Vista dorsal mostrando a cabeca do fet6tomo posicionada sobre
vértebras lombares, anterior a pelve.

Fonte: os autores.
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Para remover o restante, deve ser feito um corte transversal no térax, seguido de um corte
longitudinal, removendo assim, a por¢cdo do membro que restou, juntamente a metade do térax. O
mesmo é feito com o membro contralateral, e sua remocao é facilitada com uso de cordas ou correntes
obstétricas fixadas nos cotos dos membros. Caso ndo seja possivel, outros dois cortes podem ser
realizados no tronco. Uma lagada com o fio é feita anterior a pelve e a cabeca do fetétomo & posicionada
no dorso do feto, sobre as vértebras lombares (Figura 3-D) (Govaere; Martens; Kruif, 2012).

Fetotomia em apresentagéo posterior

Indicada quando os membros posteriores do feto se encontram posicionados no canal do parto ou
préximos a ele. Primeiro é necessario passar as correntes obstétricas nas patas. Em seguida realiza-
se a amputacao das patas traseiras. O fio é posicionado ao redor do membro, fixando a cabeca do
fetétomo doso-cranial ao trocante maior do fémur, e assim, realiza-se o corte. Caso seja mais facil, o
corte pode ser iniciado na articulagdo tarsica e seguir para o corte tranversal do abdome. No membro
contralateral, realiza-se 0 mesmo procedimento. Apos a remocéao dos posteriores € feito um corte entre
a Ultima costela e a pelve para secc¢do do tronco. Ainda no tronco, é feito corte na regido de escapula.
Os membros dianteiros podem ser separados por corte reto, proporcional e individual, ou pode ainda
fazer um corte diagonal na altura do pescoco do feto (Govaere; Martens; Kruif, 2012).

Figura 4 - Demonstracdo do posicionamento do fet6tomo em membro esquerdo na regido do tarso para
realizacao de fetotomia posterior.

Fonte: os autores.
Fetotomia em apresentacao transversal

Nesse caso, a sec¢ao inicia-se pelos membros anteriores, posicionando o fetétomo em regido de
articulagcdo carpo ou escapulo-umeral. Para a sec¢do dos membros traseiros pode utilizar-se da
articulagdo do tarso, fémoro-tibio-patelar e/ou coxo-femoral. Para finalizar a fetotomia ainda deve ser
feito o corte ao redor da cabega, assim como a remoc¢do do tronco com cortes longitudinais ou
transversais, se houver necessidade, caso contrario a remocgao pode ser feita por inteiro (Figura 5).

Figura 5 — Demonstragéo da fetotomia em posicao transversal em cadaver de feto bovino. A) Posicdo do
fetétomo para realizacdo do corte na regido cervical, com auxilio do gancho em regiédo de 6rbita ocular. B)
llustragéo dos cortes realizados na fetotomia transversal.

Fonte: os autores.
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Discusséo

A fetotomia é uma técnica eficaz para lidar com casos de distocia quando o feto ja estd morto e a
cesariana nao € viavel. No entanto, o procedimento exige um conhecimento profundo de anatomia e
grande precisdo para evitar lesdes no canal vaginal ou no Utero da mée (Prestes; Alvarenga, 2006).

E de suma importancia verificar a possibilidade de éxito da técnica, pois caso ndo seja possivel
realizar o procedimento de forma bem-sucedida, ndo vale a pena expor a fémea aos riscos da técnica
(Allen, 1994; Frazer, 1998). Deve-se lembrar que a distocia é considerada uma emergéncia, pois a
fémea esta em trabalho de parto e ndo consegue expulsar o feto. Quanto antes remové-lo e tratar a
parturiente, melhor sera sua recuperacao e menores os riscos (Ferreira, 2010; Toneloto et al., 2022).

Ressalta-se que a técnica é contraindicada quando nao ha dilatagéo suficiente do canal cervical,
pois ndo havera acesso ao feto para realizar a fragmentacdo. Nao é indicada em casos de ruptura
uterina, laceracéo da via fetal mole ou hemorragias, pois a introducéo do fio serra pode agravar as
lesdes (Grunert; Birgel,1982; Allen, 1994).

Deve ser feita a contencdo adequada do animal, higienizacdo da regido perineal e dos
equipamentos utilizados e analgesia eficiente. O uso intrauterino de mucilagem com auxilio de bomba
de infusdo é de extrema importancia para expandir o Utero e facilitar o procedimento, evitando
laceracbes na mucosa, tanto pela presenca de fetétomo, fio serra e correntes, quanto pela remocéao
das porcdes fetais (Frazer, 1998).

Além disso, os cortes devem ser desprovidos de pontas cortantes que possam lesar as vias fetais
moles. Para maior protecdo, deve-se envolver as extremidades cortantes com a méo, evitando o
contato e perfuragcdo do Utero materno. O uso dos equipamentos cortantes deve ser cauteloso para
evitar ferimentos, perfuragcbes e/ou hemorragias (Govaere; Martens; Kruif, 2012). Durante todo o
processo a palpacgéo deve ser feita com atencgéo e cuidado para que diferenciar estruturas reprodutivas
da fémea das partes do corpo fetal, para evitar perfuragdes indevidas (Prestes; Alvarenga, 2006).

A antibioticoterapia é estritamente necessaria devido ao grande risco de contaminagao, auxiliando
também, na profilaxia das infec¢des uterinas. O tratamento suporte com fluidoterapia, anti-inflamatérios
ndo esteroidais e antiendotoxémicos é indicado (Martinez, 2020; Turner; Mcilwraith, 2002).

Os cuidados ap6s o procedimento sdo de suma importancia para o prognostico do animal, logo, é
importante realizar o exame obstétrico criterioso buscando possiveis lesdes e laceracdes (Ferreira,
2009; Prestes; Alvarenga, 2006). ComplicacBes como perfuracdo uterina, lesbes na via fetal mole
podem ocorrer (Grunert; Birgel,1982). Novas pesquisas podem contribuir para o aperfeicoamento das
técnicas e equipamentos utilizados, a fim de reduzir ainda mais os riscos associados ao procedimento.

Consideracdes finais

A fetotomia é uma das intervencdes obstétricas a ser considerada nos casos de distocias em que 0
feto esta morto ou muito debilitado, e a fémea ndo é capaz de expulsa-lo. Desse modo é imprescindivel
que o profissional saiba quando e como realiza-la a fim de empregar o auxilio adequado e obter
resultados satisfatorios.

Apés o procedimento, é importante a observacdo cuidadosa do comportamento do animal e a
realizacdo de um exame obstétrico criterioso para a detec¢do precoce de problemas, e garantir uma
recuperacdo bem-sucedida.

Referéncias
ALLEN, W. E. Fertilidade e obstetricia equina. Sdo Paulo: Varela, p.146-148, 1994,

BENESCH, F.; WRIGHT, J. G. Embryotomy. In: Veterinary Obstetrics. Indian reprint Lucknow, India
Greenworld Publishers, p. 260-262, 2001.

DADARWAL, D. Fetotomy: an important tool for handling dystocia. In: PRABHAKAR, S.; DADARWAL,
D.; DHALIWAL, G. S. (ed.). Obstetrical Interventions in Veterinary Practice. Ludhiana: Punjab
Agricultural University, p. 49-54, 2004.

XXVIII Encontro Latino Americano de Iniciagéo Cientifica, XXIV Encontro Latino Americano de Pds-Graduagao e
X1V Encontro de Iniciagdo a Docéncia - Universidade do Vale do Paraiba — 2024 P



ki Enoonto Lsing Amaricenc, Tnconyo. i Amancang Encontm e ki
8 i G L 0 it Gl M i Exensio Lntrstira Bechreis

Educag&o: ferramenta essencial para um mundo justo, sustentavel e incluso

DE NOOIJ, P. P. The use of clenbuterol for obstetrical procedures in forty cows and one horse. The
Canadian Veterinary Journal, v. 25, p. 357-359.1984.

FERREIRA, M. M. G.; ROSA, B. R.; PEREIRA, D. M.; DIAS, L. G. G. Distocia em Grandes Animais.
Revista Cientifica Eletrdnica de Medicina Veterinaria, v. 12, p. 1-7, 2009.

FERREIRA, A. M. Reproducédo da fémea bovina: Fisiologia aplicada e problemas mais comuns
(causas e tratamentos). 12 ed., Juiz de Fora: Editora Editar, 2010, 420p.

FRAZER, G. S. Dystocia - a Review of Fetotomy in the Cow. The Bovine Proceedings, n. 31, p. 97-
100, 1998.

GOVAERE, J.; MARTENS, K.; KRUIF, A. DVD FoalinMare Insights inside the foaling mare. Third
edition. Belgium: Ghent University, 2012.

GRUNERT, E.; BIRGEL, E. H. Parto patoldgico ou distécico. In: GRUNERT, E.; BIRGEL, E.
Obstetricia veterinaria. Porto Alegre: Sulina, p.106-138, 1982.

MARTINEZ, F. Antimicrobial therapy in bovine obstetrics: Guidelines for the use of antibiotics in cows
undergoing cesarean section. Theriogenology, v. 155, p. 1- 9, 2020.

PRESTES, N. C.; ALVARENGA, F. C. Obstetricia Veterinaria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
led., 2006, 241p.

THANGAMANI, A.; SRINIVAS, M.; PRASAD, B. C. Obstetrical Operation and Epidural Analgesia in
Domestic Animals - An Overview. Research & Reviews: Journal of Veterinary Science and
Technology, v. 7, n. 2, p. 10-15, 2018.

TONELOTO, J. L. et al. Abordagem terapéutica em obstetricia veterinaria. Ciéncias Agrarias
Multidisciplinares: Avancos e Aplicagdes Mdltiplas, v. 2, p. 1-15, 2022.

TURNER, A. S.; MCILWRAITH, C. W. Técnicas Cirlrgicas em Animais de Grande Porte. Séo Paulo,
Roco, p. 289-295, 2002.

XXVIII Encontro Latino Americano de Iniciagéo Cientifica, XXIV Encontro Latino Americano de Pds-Graduagao e
X1V Encontro de Iniciagdo a Docéncia - Universidade do Vale do Paraiba — 2024 P



