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Introdução 

A retenção de placenta ainda hoje é um problema bastante significativo em muitas 

propriedades, sendo uma falha na separação das vilosidades da placenta fetal (cotilédones) com as 

criptas maternas (carúnculas) (SANDALS et al. 1979 e NOAKES, 1986). Em fêmeas bovinas as 

membranas fetais são eliminadas em até 12 horas após o parto ou abortamento. A retenção parcial 

ou total da placenta, por período maior, deve ser considerado como patológica (GRUNERT, 1984).  

A causa direta dessa condição é duvidosa, porém relaciona-se com deficiência das 

contrações miometriais (ARTHUR et al. 1996). É mais comum em raças leiteiras do que de corte e 

afeta adversamente a produção leiteira e a fertilidade em vista da involução uterina retardada 

(HAFEZ, 1988). De maneira genérica o tratamento é muito variável, dependendo de cada caso( 

TONIOLLO, 1993). Este trabalho tem como objetivo esclarecer como ocorre, quais as 

conseqüências, como identificar e como prevenir a Retenção de Placenta. Este que é um assunto 

muito presente no dia-a-dia, principalmente, dos criadores de gado leiteiro. 

 

Revisão Bibliográfica 

 Segundo TONIOLLO(1993), existem diversas causas para que ocorra a retenção de 

placenta, estas geralmente estão associadas. São elas: infecciosa, que pode ocorrer no pré-parto ou 

no pós-parto, devido a doenças ou contaminação; nutricional, por deficiência de vitaminas; 

hormonal, após indução do parto utilizando corticóides ou prostaglandinas; inércia uterina, que 

ocorre em casos de hipocalcemia e distocias; tóxica, após o emprego de produtos químicos e 

drogas; hereditária; raça, sendo mais freqüente em raças leiteiras. Fatores como higiene deficiente 
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ou estresses que afetam a vaca leiteira na época do parto, particularmente alojamentos 

“individuais”, tem sido implicados no problema (HAFEZ, 2004). 

 O principal sintoma observado é a ausência de expulsão das membranas fetais no seu todo 

ou em parte. Esta pode evoluir em cólicas, esforços expulsivos recurrentes, putrefação das 

membranas no útero a partir do 3º ou 5º dia pós-parto, com fluxo vulvar cinzento amarelado, fétido. 

Segue-se metrite, inicialmente sem sofrimento do animal e depois anorexia, abatimento, hipertermia 

e perturbações das funções fisiológicas nas duas semanas seguintes (MENSA, 1949, TAVERNIER, 

1954, ROBERTS, 1971, GRUNERT, 1980, DERIVAUX, 1981). 

Em bovinos com retenção de placenta após o parto pode-se encontrar um risco maior da 

afecção nos anos seguintes (ROBERTS et al., 1998). Talvez uma maior importância aos estudos 

epidemiológicos mostrem que as vacas com retenção de placenta apresentam uma incidência mais 

alta de doenças metabólicas, mastite, metrite e abortamento subseqüente (OLSON, 1985). 

Entretanto, elas podem ser listadas como: odor e sabor de leite estragado, possivelmente redução do 

apetite e da produção de leite, predisposição para infecção uterina, redução da velocidade de 

involução uterina e aumento do intervalo parto-concepção (NOAKES, 1992). 

O tratamento para retenção de placenta é um assunto ainda muito discutido. A remoção 

manual é o método mais antigo e comum, colabora com a higiene local, porém pode prejudicar a 

vaca, pois a placenta deve ser retirada 4 dias após o parto, com tração delicada, caso contrário, pode 

causar uma possível infecção no útero e trauma ao endométrio. Antibióticos intrauterinos e 

estrógenos têm sido usados para tratar, controlar ou prevenir a condição, porém não são 

rotineiramente eficientes e podem provocar sérios efeitos colaterais, uma dose terapêutica de 

antibiótico de largo espectro é preferível, mas requer o descarte do leite para o consumo (HAFEZ, 

2004 ; NOAKES, 1992 ; BALL & PETERS, 2006). 

 

Conclusão 

A retenção de placenta é uma patologia importante causando diversos danos para saúde do 

animal, é ocasionada principalmente por doenças metabólicas, fatores nutricionais, ambientais e 

bacteriano. Falhas de manejo em fêmeas bovinas pode ser um fator considerado para ocorrência dos 

casos de retenção de placenta. É responsável por grandes perdas e prejuízos para a pecuária 

brasileira, além dos gastos com o tratamento, o produtor terá perdas em seu rebanho ao nível de 

produção e reprodução. Devem-se tomar medidas preventivas para evitar a ocorrência e curativas 

precocemente. 
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