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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE CLINICA E CIRURGIA DE GRANDES
ANIMALIS.

Este relatério apresenta as atividades acompanhadas e realizadas durante o periodo de
estagio curricular supervisionado, requisito parcial para a conclusdo do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal do Pampa, tendo orientacdo da Professora Claudia
Acosta Duarte. Os estdgios foram realizados no Hospital Veterindrio da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal, sob supervisdo do Professor Doutor
Paulo Aléscio Canola, iniciando no dia 10 de setembro e terminando no dia 07 de novembro
de 2014 e no VetCheck Cirurgia e Medicina Equina, sob supervisdo da Médica Veterinaria
Luana de Melo Eufrésio, tendo inicio no dia 17 de novembro e término no dia 29 de
dezembro de 2014. Ambos estagios foram efetuados na area de clinica e cirurgia de grandes
animais, totalizando 592 horas. O objetivo deste trabalho foi de descrever os locais de estagio,
fazer um levantamento da casuistica acompanhada em cada local, descrever as atividades
realizadas, e discutir quatro casos: intussuscepcdo jejuno-jejunal em potro, Cesariana
paralombar em bovino, Fratura de mandibula e Fratura de olécrano. O estagio curricular
supervisionado possibilitou complementar a formacdo profissional, aumentando o0s

conhecimentos tedrico-praticos, e acompanhar a rotina clinica e cirargica em grandes animais.
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1 - INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria foi realizado na area de
clinica medica e cirargica de grandes animais, dividido em dois lugares distintos. Inicialmente
foi efetuado no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Unesp-Jaboticabal e, ap6s, no Hospital VetCheck Cirurgia e Medicina Equina, sob orientacdo
da professora de clinica cirurgica de grandes animais do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal do Pampa Claudia Acosta Duarte.

A primeira parte do estagio ocorreu no periodo de 10 de setembro de 2014 a 07 de
novembro de 2014, no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Unesp-Jaboticabal, na area de clinica cirtrgica em grandes animais, totalizando
344 horas. A supervisao foi feita pelo professor doutor Paulo Aléscio Canola. A instituicdo
esta localizada no municipio de Jaboticabal, Sdo Paulo. O hospital dispdem de cinco piquetes
(FIGURA 1), 16 baias (FIGURA 2), cinco troncos para contencdo (FIGURA 3), um tronco
tombador para bovinos (FIGURA 4), uma balanca (FIGURA 5) para pesagem dos animais,
um desembarcador (FIGURA 6), dois centros cirurgicos (FIGURA 7), duas salas para
inducdo e recuperacdo anestésica (FIGURA 8), sala para os residentes, sala para colocagdo
das fichas dos pacientes internados e para os estagiarios. A equipe de trabalho é composta
pelos professores especialistas em clinica médica, clinica cirdrgica, anestesiologia e
reproducdo de grandes animais, trés médicos veterinario residentes, enfermeiros e
funcionarios responsaveis pela limpeza e pela alimentacdo dos animais.

A escolha desta universidade, para realizacdo do estagio curricular supervisionado, foi
feita por ser conhecidamente de renome, com uma rotina e casuistica consolidada e

oportunidade de conhecimento aprofundado das afec¢des acompanhadas.
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FIGURA 1 - Imagem fotografica dos piquetes para internacdo de grandes animais do
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Unesp-

Jaboticabal. Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 2 - Imagem fotografica das baias para internagdo de grandes animais do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal. Fonte:

Arquivo pessoal.
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FIGURA 3 - Imagem fotogréafica dos troncos de contencdo de grandes animais do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal. Fonte:

Arquivo pessoal.

FIGURA 4 - Imagem fotografica do tronco tombador de bovinos do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal. Fonte: Arquivo

pessoal.
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FIGURA 5 - Imagem fotografica da balanca para pesagem de grandes animais do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal. Fonte:

Arquivo pessoal.

FIGURA 6 - Imagem fotografica do desembarcador para grandes animais do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal. Fonte:
Arquivo pessoal.
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FIGURA 7 - Imagem fotografica do centro cirdrgico de grandes animais do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal. Fonte:

Arquivo pessoal.

FIGURA 8 - Imagem fotogréfica da sala de indugdo e recuperacdo anestésica de grandes
animais do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Unesp-Jaboticabal. Fonte: Arquivo pessoal.
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A segunda parte do estagio ocorreu do dia 17 de novembro de 2014 a 29 de
dezembro de 2014, no Hospital VetCheck Cirurgia e Medicina Equina, na area de clinica
médica e cirdrgica em equinos, totalizando 248 horas. A supervisdo foi feita pela médica
veterinaria Luana de Mello Eufrasio. O hospital estéa localizado no municipio de Betim, MG.
Dispbe de 26 baias (FIGURA 9), dois troncos para contengdo e um ambulatério (FIGURA
10), um desembarcador (FIGURA 11), um centro cirargico (FIGURA 12), sala para indugéo
e recuperacdo anestésica (FIGURA 13), sala para limpeza e esterilizacdo dos materiais
(FIGURA 14), sala para colocacdo das fichas dos pacientes internados e dispensario
(FIGURA 15), sala para estoque de feno e racdo, sala para estoque de medicacao, sala para
lixo, sala para cabrestos, escritério, dois banheiros e cozinha. A equipe de trabalho é
composta pelos trés proprietarios que atuam como clinicos, cirurgides e anestesistas, um
médico veterinario residente, um enfermeiro, um responsavel pela limpeza das baias e
alimentacdo dos pacientes, uma secretaria, uma auxiliar de limpeza e dois plantonistas, que
ndo eram médicos veterinarios.

A escolha deste local foi para ter a oportunidade de vivenciar as atividades em
hospital particular de equinos, com uma casuistica significativa e com profissionais que
exercem a docéncia em instituicdo particular, dessa forma, habituados a compartilhar
conhecimento.

A érea escolhida para estagio justifica-se pelo apreco e intuito de trabalhar na clinica

FIGURA 9 - Imagem fotografica das baias para internacdo dos pacientes do Hospital
VetCheck Medicina e Cirurgia Equina. Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 10 - Imagem fotografica dos troncos de contencdo e ambulatério do Hospital

VetCheck Medicina e Cirurgia Equina. Fonte: Arquivo pessoal.
\
N
e

FIGURA 11 - Imagem fotografica do desembarcador dos equinos do Hospital VetCheck

Medicina e Cirurgia Equina. Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 12 - Imagem fotografica do centro cirdrgico do Hospital VetCheck Medicina e
Cirurgia Equina. Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 13 - Imagem fotografica da sala de indugdo e recuperacdo anestésica do Hospital

VetCheck Medicina e Cirurgia Equina. Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 14 - Imagem fotogréafica da sala para limpeza e esterilizacdo dos materiais do
Hospital VetCheck Medicina e Cirurgia Equina. Fonte: Arquivo pessoal.

FIGURA 15 - Imagem fotogréafica da sala de fichas e dispensario dos pacientes do Hospital

VetCheck Medicina e Cirurgia Equina. Fonte: Arquivo pessoal.
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2 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 - Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia da Unesp-Jaboticabal

O horério de funcionamento do hospital era das 7h30min as 11h30min e das 13h30min
as 17h30min, com intervalo de duas horas, totalizando 8 horas diarias. A rotina hospitalar
iniciava com exame clinico, aplicacfes de medicamentos e/ou realizacdo de curativo dos
pacientes. Cada estagiario era responsavel por alguns animais predeterminados pelos
residentes. A alimentagdo era oferecida aos animais duas vezes por dia, 0s bovinos recebiam
silagem e os equinos concentrado, feno de alfafa a vontade e sal mineral.

Os atendimentos cirurgicos, quando eletivos, eram realizados nas tercas-feiras,
quintas-feiras e sextas-feiras, durante as aulas praticas das disciplinas de técnicas cirdrgicas e
clinica cirdrgica de grandes animais e, quando necessario, era realizada cirurgia de
emergéncia fora desse horario. Os atendimentos clinicos e cirlrgicos acompanhados
totalizaram 38 casos, no periodo de 10 de setembro a 07 de novembro de 2014 (FIGURA 16).
A area de clinica cirargica foi mais prevalente, com total de 27 casos (FIGURA 17), onde 13
dos casos foram no sistema reprodutor (TABELA 1), sendo quatro orquiectomias e quatro
desvios de pénis e prepucio para utilizacdo desses animais como rufido, seguido do sistema
locomotor (TABELA 2), que apresentou como maior ocorréncia, a Ulcera de sola e sola dupla,
com trés casos. No sistema oftalmico, pele e anexos (TABELAS 3 e 4, respectivamente)
observou-se 0 mesmo numero de casos, trés, e o sistema digestorio (TABELA 5) totalizou
dois casos cirargicos.

A area de clinica médica representou a menor parte dos atendimentos acompanhados,
totalizando 11 casos. O sistema digestdrio foi o Unico acometido, sendo que neste (TABELA
6) se destacou a diarreia com cinco casos. Também foram acompanhados exames

complementares (TABELA 7), o que incluiu técnicas ultrassonogréaficas e radiogréaficas.
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M Clinica Médica

H Clinica Cirargica

FIGURA 16 — Porcentagem de atividades acompanhadas nas areas de clinica médica e
cirdrgica em grandes animais durante o periodo de estagio curricular supervisionado no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal,

compreendido entre os dias 10 de setembro de 2014 e 07 de novembro de 2014.

M Pele e Anexos

M Sistema Digestério
1 Sistema Oftalmico
B Sistema Locomotor

M Sistema Reprodutor

FIGURA 17 - Porcentagem de afec¢es cirargicas, subdivididas por sistemas, acompanhadas
na area de clinica cirurgica de grandes animais durante o periodo de estdgio curricular
supervisionado no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Unesp-Jaboticabal, compreendido entre os dias 10 de setembro de 2014 e 07 de novembro de
2014,
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TABELA 1 - Procedimentos cirdrgicos do sistema reprodutor de grandes animais
acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal, compreendido entre
os dias 10 de setembro de 2014 e 07 de novembro de 2014.

Procedimentos Espécie Numero Porcentagem
Desvio de pénis e prepucio Bovina 4 30,77%
Orquiectomia Equina 4 30,77%
Criptorquidectomia Equina 2 15,38%
Postoplastia Equina 1 7,69%
Exérese de funiculite Equina 1 7,69%
Cesariana Bovina 1 7,69%
Total 13 100%

TABELA 2 - Afeccdes cirlrgicas do sistema locomotor de grandes animais acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal, compreendido entre os dias 10 de
setembro de 2014 e 07 de novembro de 2014.

Afeccdes Espécie NUmero Porcentagem
Ulcera de sola e sola dupla Bovina 3 50%
Fratura de metatarso Equina 2 33,33%
Laminite cronica Equina 1 16,67%
Total 6 100%

TABELA 3 - Procedimentos cirdrgicos no sistema oftalmico de grandes animais
acompanhadas durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal, compreendido entre
os dias 10 de setembro de 2014 e 07 de novembro de 2014.

Procedimento Espécie NUmero Porcentagem
Blefarectomia de terceira palpebra Equina 1 33,33%
Desobstrucédo de ducto naso lacrimal Bovina 1 33,33%
Ductoplastia naso lacrimal Equina 1 33,33%
Total 3 100%
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TABELA 4 - Procedimentos cirargicos de pele e anexos de grandes animais acompanhados
durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal, compreendido entre os dias 10 de
setembro de 2014 e 07 de novembro de 2014.

Procedimentos Espécie Numero  Porcentagem

Descorna Bovina 1 33,33%
Exérese de tecido de granulacdo em
regido abdominal Equina 1 33,33%
Remocdo de fio cirdrgico da regido
subcutanea ap6s complicacdo de
celiotomia mediana Equina 1 33,33%
Total 3 100%

TABELA 5 - Afec¢des cirurgicas do sistema digestério de grandes animais acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal, compreendido entre os dias 10 de
setembro de 2014 e 07 de novembro de 2014.

Afeccdes Espécie NUmero Porcentagem

Deslocamento de abomaso a

esquerda Bovina 1 50%
Intussuscepcao jejuno-jejunal Equina 1 50%
Total 2 100%

TABELA 6 - Afeccdes clinicas do sistema digestorio de grandes animais acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal, compreendido entre os dias 10 de
setembro de 2014 e 07 de novembro de 2014.

Afeccles Espécie NUmero Porcentagem
Diarréia Bovina 5 45,45%
Compactagdo géstrica Equina 3 27,27%
Colite Equina 3 27,27%

Total 11 100%
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TABELA 7 - Exames complementares de diagnéstico por imagem acompanhados durante o
periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal, compreendido entre os dias 10 de
setembro de 2014 e 07 de novembro de 2014.

Exames de Imagem Numero Porcentagem
Ultrassonografia 6 54,54%
Radiografia 5 45,45%
Total 11 100%

2.2 - Hospital Veterinario VetCheck Medicina e Cirurgia Equina

O funcionamento do hospital iniciava as 7 horas, com intervalo de duas horas para
almoco. A rotina hospitalar iniciava com exame clinico, aplicacdo de medicamentos e/ou
realizacdo de curativo nos pacientes. A alimentacdo era oferecida aos animais duas vezes por
dia, onde recebiam racéo, feno a vontade e sal mineral. Os atendimentos clinicos e cirdrgicos
eram realizados 24 horas por dia. Foram acompanhados 31 casos clinicos e cirdrgicos no
periodo de 17 de novembro a 29 de dezembro de 2014 (FIGURA 19). A area de clinica
médica teve um total de 14 casos (FIGURA 20). Verificou-se maior prevaléncia nas afecgdes
de sistema digestério (TABELA 8) e locomotor (TABELA 9) com seis casos em cada, sendo
destacado no sistema digestorio duas ocorréncias de diarreia. No sistema reprodutor, pele e
anexos (TABELA 10) foi acompanhado um caso de cada.

A éarea de clinica cirdrgica teve uma casuistica maior, sendo recebidos, no periodo de
estagio, 17 equinos (FIGURA 21), onde sete dos animais atendidos apresentaram afeccdes do
sistema locomotor (TABELA 11) e seis do sistema digestorio (TABELA 12). Com menor
ocorréncia, foram acompanhados dois casos relacionados ao sistema reprodutor e um caso de
pele, anexos e outros (TABELA 13).

Também foram acompanhados exames de imagem (TABELA 14), onde a radiografia
foi realizada em oito dos casos, e ultrassonografia, em quatro. Outro procedimento

acompanhado foi eutanasia, com um total de cinco animais (TABELA 15).
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B Clinica Médica

H Clinica Cirargica

FIGURA 18 — Porcentagem de atividades acompanhadas nas areas de clinica médica e
cirirgica em equinos durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital
Veterinario VetCheck Medicina e Cirurgia Equina, compreendido entre os dias 17 de

novembro de 2014 e 29 de dezembro de 2014.

M Pele e Anexos
M Sistema Digestério
m Sistema Locomotor

M Sistema Reprodutor

FIGURA 19 - Porcentagem de afeccdes, subdivididas em sistemas, acompanhadas na area
de clinica médica em equinos durante o periodo de estagio curricular supervisionado no
Hospital Veterinario VetCheck Medicina e Cirurgia Equina, compreendido entre os dias 17 de
novembro de 2014 e 29 de dezembro de 2014.
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TABELA 8 - Afecgdes clinicas do sistema digestorio de equinos acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario VetCheck Medicina e
Cirurgia Equina, compreendido entre os dias 17 de novembro de 2014 e 29 de dezembro de
2014.

Afeccoes NuUmero Porcentagem
Diarreia 2 33,33%
Colite 1 16,66%
Retencdo de meconio 1 16,66%
Ruptura de col6n maior 1 16,66%
Compactacdo de colon maior 1 16,66%
Total 6 100%

TABELA 9 - Afecces clinicas do sistema locomotor de equinos acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario VetCheck Medicina e
Cirurgia Equina, compreendido entre os dias 17 de novembro de 2014 e 29 de dezembro de
2014.

Afeccdes NUmero Porcentagem
Desmite do ligamento reto do 1 16,66%
sesamoide proximal direito

Fratura de radio 1 16,66%
Fratura de metatarso 1 16,66%
Fratura coluna de 132 vértebra 1 16,66%

toracica 1% lombar

Poliartrite 1 16,66%
Rabdomiolise 1 16,66%
Total 6 100%
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TABELA 10 - AfeccBes clinicas do sistema reprodutor, pele e anexos de equinos
acompanhadas durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario
VetCheck Medicina e Cirurgia Equina, compreendido entre os dias 17 de novembro de 2014 e
29 de dezembro de 2014.

Afeccdes Numero Porcentagem
Hidrocele 1 50%
Ferida lacerada de metacarpo 1 50%

na regido medial
Total 2 100%

B Sistema locomotor
M Sistema digestério
m Sistema reprodutor

M Pele, anexos e outros

FIGURA 20 - Porcentagem de afec¢es cirtrgicas, subdivididas por sistemas, acompanhadas
na area de clinica cirdrgica de equinos durante o periodo de estagio curricular supervisionado
no Hospital VetCheck Medicina e Cirurgia Equina, compreendido entre os dias 17 de
novembro de 2014 e 29 de dezembro de 2014.
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TABELA 11 - Afeccdes cirurgicas do sistema locomotor de equinos acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterindrio VetCheck Medicina e
Cirurgia Equina, compreendido entre os dias 17 de novembro de 2014 e 29 de dezembro de
2014,

Afeccdes Numero Porcentagem
Subluxacéo de patela 1 15,28%
Higroma de metacarpo 1 15,28%
Fratura de olécrano 1 15,28%
Fratura de tibia 1 15,28%
Flacidez do tenddo flexor digital 1 15,28%
superficial

Laminite 1 15,28%
Desvio angular de carpo 1 15,28%
Total 7 100%

TABELA 12 - Afeccles cirlrgicas do sistema digestorio de equinos acompanhadas durante o
periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital Veterinario VetCheck Medicina e
Cirurgia Equina, compreendido entre os dias 17 de novembro de 2014 e 29 de dezembro de
2014,

Afeccoes Numero Porcentagem
Deslocamento de c6lon maior 1 16,66%
Hérnia incisional 1 16,66%
Compactacdo de colon menor 1 16,66%
Compactacdo de colén maior 1 16,66%
Fratura de mandibula na regido de 1 16,66%
incisivos

Fistula na regido de 4° pré molar 1 16,66%

superior e 1° molar superior direito
Total 6 100%
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TABELA 13 - Afecgdes cirurgicas do sistema reprodutor, pele, anexos e outros de equinos
acompanhadas durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital VetCheck
Medicina e Cirurgia Equina, compreendido entre os dias 17 de novembro de 2014 e 29 de
dezembro de 2014.

Afeccdes NuUmero Porcentagem
Criptorquidia 1 25%
Pneumovagina 1 25%
Habronemose 1 25%
Fratura do o0sso zigomatico e 1 25%
exposicao de 32 palpebra

Total 4 100%

TABELA 14 - Exames complementares relacionados a diagndstico por imagem
acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital VetCheck
Medicina e Cirurgia Equina, compreendido entre os dias 17 de novembro de 2014 e 29 de
dezembro de 2014.

Exames Complementares Numero Porcentagem
Radiografia 8 66,66%
Ultrassonografia 4 33,33%
Total 12 100%

TABELA 15 - Outro procedimento acompanhado durante o periodo de estagio curricular
supervisionado no Hospital VetCheck Medicina e Cirurgia Equina, compreendido entre os
dias 17 de novembro de 2014 e 29 de dezembro de 2014.

Eutanasia NUmero Porcentagem
Ruptura de colén maior 1 100%
Fratura de radio 1

Fratura de metatarso 1

Fratura de 13° vértebra 1

toracica e 12 lombar

|

Poliartrite
Rabdomidlise 1
Total 6 100%




34

3 - DISCUSSAO

3.1 Fratura de mandibula em equino

3.1.1 Introducéo

Nos equinos, as fraturas de mandibula sdo pouco comuns (ORSINI e DIVERS, 2008),
podendo ser produzidas por diferentes causas. Dentre as localiza¢BGes possiveis, a regido dos
dentes incisivos é a de mais facil resolucdo (KOBLUK, AMES e GEOR, 2008). Esses
traumas limitam ou impedem a apreensdo e a trituragdo de alimentos, levando a graus
variaveis de debilidade pela inapeténcia ou anorexia, ocasionadas tanto pela dor, quanto pelo
desalinhamento dentario (RAGLE, 1993; VALADAO et al., 1994; CRABILL e HONNAS,
2002). A mandibula, nos equinos, sofre repetidas forcas durante a mastigacao e a fixacdo da
fratura, nesses casos, tem como objetivo a restauracdo da oclusdo e retorno da funcéo
mastigatoria (PEAVEY et al., 2003).

Geralmente, o diagndéstico de fraturas odontomaxilares e mandibulares podem ser
realizados somente mediante exame clinico, sendo o exame complementar, como 0 exame
radiografico, um recurso auxiliar para avaliacdo precisa da extensdo e natureza da lesdo
(DEBOWES, 1996; RAGLES, 1993; VALADAO et al., 1994).

Dentre as técnicas operatorias para estabilizar fraturas mandibulares, existem 0s
procedimentos internos, como os pinos intramedulares, as placas metalicas e enxerto 6sseo,
associado a fixacdo externa percutdnea e os procedimentos externos, como os fios
ortopédicos, as resinas acrilicas intra-orais, os fixadores externos, também podendo fazer
associacdo desses recursos (RUDY e BOUDRIEAU, 1992; HARVEY, 1993; SMITH e
KERN, 1995; TURNER e SHIRES, 1995; PIRMATTEI e FLO, 1997; VERSTRAETE, 2003;
JHONSON, 2007).

3.1.2 Relato de Caso

Foi encaminhado ao Hospital VetCheck Cirurgia e Medicina Equina, um equino,

macho, ndo castrado, com trés anos de idade, pesando 350 Kg, da raca Mangalarga
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Marchador, com queixa principal de leséo na regido dos dentes incisivos mandibulares. Na
anamnese foi constatado que a etiologia da fratura foi um coice de outro animal. Ao exame
clinico geral, verificou-se parametros fisiolégicos normais. Na inspecdo e palpacdo foi
observada a fratura mandibular, sendo verificada fratura obliqua envolvendo os dentes
incisivos médio, 302, e o canto inferiores esquerdo, 303, seguindo o sistema de nomenclatura
dentéria Triadan (FLOYD, 1991). O exame radiografico ndo pode ser realizado porque néo
era um recurso diagndstico disponivel.

Optou-se pela realizacdo da correcdo cirdrgica da fratura mandibular. Dentre as
técnicas, foi escolhida o uso de fio de cerclagem com associacdo de resina acrilica
polimerizavel. O animal foi submetido a jejum alimentar de 12 horas e o procedimento foi
feito no tronco de contencdo, em posicdo quadrupedal, sendo realizada a lavagem prévia da
boca. Para a cirurgia, foi efetuada a sedacdo com Cloridato de Detomidina, na dose de 0,03
mg/kg, por via endovenosa, e anestesia local com Cloridato de Lidocaina, no volume de 5 ml,
no forame mentoniano.

Com a utilizacdo da lanterna de cabeca, cabecada e abre bocas, para facilitar a
visualizacdo e execucdo da técnica, iniciou-se a cirurgia. Foi posicionada, inicialmente, entre
os dentes 403 e 402, uma agulha hipodérmica, de tamanho 40x16 mm, para a passagem, em
diregdo caudorostral, do fio de aco inoxidavel de 1,25 mm. Logo apds foi passado, em
direcdo, rostrocaudal o mesmo fio, formando uma argola rostralmente aos dentes incisivos.
Apbs essa passagem, foi removida a agulha, reposicionada, repetindo assim, entre o0s dentes
402 e 401, 401 e 301, 301 e 302 e, por ultimo, 302 e 303. O fio restante foi transpassado entre
as argolas formadas rostralmente aos dentes e, cada lago foi apertado (FIGURA 21), tendo
resultado estavel com a fixacdo com cerclagem. Logo ap6s as extremidades torcidas foram
direcionadas a gengiva. Ao término da fixacdo com o fio, utilizou-se a resina acrilica
autopolimerizavel para melhorar a estabilidade e impedir acumulo de sujidades e alimento na
linha da ferida cirlrgica. Foi utilizada, como terapia medicamentosa no pds-cirargico,
penicilina procaina na dose de 20.000 UI/Kg, por via intramuscular, duas vezes ao dia,
fenilbutazona na dose de 2.2 mg/kg, por via endovenosa, uma vez ao dia, omeprazol, na dose
de 4,4 mg/kg, por via oral, uma vez ao dia, durante cinco dias e limpeza diaria da ferida com

agua corrente. O animal recebeu alta com sete dias apds o procedimento cirurgico.
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FIGURA 21 - Imagem fotografica do fio de ago inoxidavel reposicionando os dentes
incisivos, durante a técnica de osteossintese mandibular acompanhada durante o periodo de
estagio curricular supervisionado no Hospital VetCheck Medicina e Cirurgia Equina,
compreendido entre os dias 17 de novembro de 2014 e 29 de dezembro de 2014. Fonte:

Arquivo pessoal.

3.1.3 Discussao

Segundo Orsini e Divers (2008), as fraturas de mandibula sdo pouco comuns. Podem
ser produzidas por diferentes causas como, traumatismos diretos, coices de outros animais,
atropelamentos, iatrogénicos, periostite alveolar ou nos casos que o animal fica com os
incisivos presos em objeto fixo e os traciona em direcdo contraria. No caso atendido,
concordando com autor, a causa da fratura foi coice de outro cavalo.

Esses traumas, normalmente, resultam em fraturas nas regides rostrais da maxila ou
mandibula, limitando ou impedindo a apreensdo e a trituracdo de alimentos (CRABILL e
HONNAS, 2002; RAGLE, 1993; VALADAO et al., 1994), o que foi observado no equino

acompanhado no estagio.
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Geralmente, o diagndstico de fraturas odontomaxilares e mandibulares podem ser
realizados somente mediante exame clinico, sendo o exame complementar, como 0 exame
radiografico, um recurso utilizado para avaliacdo precisa da extensdo e natureza da fratura
(RAGLES, 1993; VALADAO et al., 1994; DeBOWES, 1996). No relato, o médico
veterinario diagnosticou a fratura com o exame clinico. Contudo, a falta desse apoio
complementar, dificultou a identificacdo da posicao exata da lesdo.

Segundo Fackelman (1999), em cavalos de temperamento linfatico, os fios podem ser
colocados e apertados com o cavalo sedado e em posicao quadrupedal, o que pdde ser feito no
caso acompanhado. Contudo, a anestesia geral é frequentemente necesséaria (FACKELMAN,
1999). Dentre os procedimentos cirdrgicos para estabilizar fraturas mandibulares existem os
métodos internos e externos, como 0s pinos intramedulares, os fios ortopédicos, as resinas
acrilicas intra-orais, os fixadores externos, as placas metalicas e enxerto 6sseo associado a
fixacdo externa percutanea, também podendo fazer associacdo desses recursos (RUDY et.al.
1992; HARVEY, 1993; SMITH et al., 1995; TURNER et al., 1995; PIRMATTEI et al., 1997;
VERSTRAETE, 2003; JHONSON, 2007;). No caso citado, o0 método escolhido foi com uso
de cerclagem e resina acrilica.

O alinhamento e aposicdo da fratura foram conseguidos com éxito e o animal
alimentava-se normalmente logo ap6s o procedimento operatério. Nas fraturas que sao
estabilizadas de forma inadequada podem ocorrer retardamento ou inviabilizagdo da
consolidacdo e, ainda, ocasionar anormalidades na irrup¢do e méa oclusao dentaria (RAGLE,
1993; VALADAO et al., 1994; DEBOWES, 1996; CRABILL E HONNAS, 2002).

Escodro (2013) sugere que no pos-operatério seja utilizado Penicilina benzatina
intramuscular na dose de 40000 UI/Kg, a cada 48 horas, sendo realizada trés aplicacdes
associado com Gentamicina intravenosa na dose de 6,6 mg/kg, a cada 24 horas, sendo
realizada por cinco dias e Flunixin Meglumine intramuscular, na dose de 1,1 mg/Kg. Cita
também lavagens da boca com mangueira realizada quatro vezes por dia, apds as
alimentacdes, além de utilizar o Liquido de Dakin. Porém, no caso estudado, foi utilizada
apenas a penicilina procaina como terapia antimicrobiana, provavelmente por ser uma ferida
recente. Como antinflamatdrio, foi utilizado a fenilbutazona, que tem um efeito benéfico no
sistema osteoarticular e omeprazol, para evitar lesdes gastricas. A lavagem foi realizada,
somente, com agua corrente.

O progndstico para fraturas mandibulares na regido dos dentes incisivos é favoravel e

os fios sdo removidos em 8 semanas, apds a fratura consolidada (FACKELMAN, 1999),
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conforme verificacdo radiografica. No caso relatado, ndo foi acompanhado a remocéo do fio e
a resina acrilica.

O uso de cerclagem e da resina acrilica proporcionou um 6timo reposicionamento e
uma estabilizacdo ao 0sso da mandibula. Isso p6de ser comprovado no decorrer do processo
de correcdo. Além disso, ndo interferiu nas funcBes de apreensdo e mastigacéo do alimento e é

um método viavel e baixo custo.

3.2 Intussuscepcao jejuno-jejunal em potro

3.2.1 Introducéo

A sindrome cdlica € uma das principais enfermidades da espécie equina, sendo uma
das afec¢des digestorias mais comuns. S&o responsaveis por perdas econdmicas, afastamento
das atividades atléticas e, até mesmo, 6bito. Tem evidencias clinicas de facil percep¢do como
deitar e levantar constantemente, jogar-se no chdo e rolar, ou ter dificuldades para caminhar.
No entanto, a determinacdo da causa dessa sindrome € bem mais complexa, podendo
acometer os diferentes segmentos gastrintestinais, além de poder ter origem obstrutiva ou néo,
com ou sem estrangulamento vascular (COHEN, 1997).

As alteracdes decorrentes do intestino delgado sdo as menos frequentes (TURNER et
al., 1984). Contudo, em potros, a intussuscepcdo neste segmento parece ser um tipo de
afeccdo prevalente (COHEN, 1997). Define-se intussuscepcdo como a invaginacdo de uma
porcdo do intestino para dentro de um limen adjacente de intestino (RADOSTITS et al.,
2007), levando junto porcdo do mesentério, 0 que compromete o suprimento vascular do
intestino, e resulta em um quadro de dor abdominal, isquemia local e, consequentemente,
peritonite (GUARD, 1990). As possiveis causas sdo maior flacidez ou rigidez da por¢édo
afetada, aumento de peristaltismo decorrente de parasitismo, mudanca da dieta e enterites
(OLIVEIRA - BARROS & MATERA, 2009).

Em potros, em virtude de seu tamanho, um exame importante nos casos de abdome
agudo, que é a palpacdo transretal, ndo pode ser realizada (MELO, FERREIRA e
PALHARES, 2007). Para o diagnostico, alem dos exames clinicos e laboratoriais, também é
usado a ultrassonografia abdominal (KARAPINAR & KOM, 2007). Contudo, o diagnostico
definitivo da intussuscepcdo é realizado durante a laparotomia exploratoria (ANDERSON,
2008).
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Para correcdo, segundo Garnero e Perusia (2002), preconiza-se a técnica de ressec¢ao
e anastomose (enteroanastomose) e 0 prognostico em casos de intussuscepgdo depende da
duracdo da lesdo (BARROS, 2010).

3.2.2 Relato de caso

Foi levado até o Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Unesp-Jaboticabal uma potra, fémea, com 7 dias de idade, da raca Quarto de
Milha, pesando 50kg. A queixa principal do proprietario era que o animal apresentava
desconforto abdominal, comecou a deitar e rolar 12 horas antes de ser levado ao hospital. Na
anamnese, relatou que a potra mamou, urinou e defecou normalmente até aquele momento.
Ao exame clinico geral, o animal apresentava frequéncia cardiaca 110 de batimentos por
minuto, frequéncia respiratoria de 60 movimentos por minuto, temperatura de 37,6 °C,
mucosas roseas e auscultacdo do sistema digestorio aumentada nos quatro quadrantes. Foi
realizada a passagem de sonda nasogastrica, onde foi obtido refluxo de leite (FIGURA 22). O
animal foi, entdo, encaminhado para exame ultrassonografico abdominal, o qual foi realizado
em decubito lateral, observando-se uma estrutura de aspecto tubular de multicamadas que, em
corte transversal, caracterizava forma de “alvo”, sugestivo de intussuscepg¢io (FIGURA 23).

Devido ao exame clinico, histérico do paciente e exame complementar
ultrassonografico, optou-se pela cirurgia. Ap6s os preparativos para cirurgia, sendo feita
tricotomia da regido abdominal, limpeza de cascos e cavidade oral, foi utilizado como
medicamento pré-anestésico midazolan na dose de 0,2 mg/kg, por via intramuscular, e
detomidina na dose de 0,02mg/kg, por via endovenosa. A inducdo e manutencdo foram feitas
com isoflurano a 4,5%.

Na mesa cirdrgica, o potro foi posicionado em decubito dorsal e a antissepsia foi
realizada com clorexidine e alcool 70%, foram colocados os panos de campo e foi realizada
laparotomia retroumbilical. Ao adentrar a cavidade peritoneal, foi realizada a descompressao
de ar do ceco, com aspirador cirdrgico, para melhor visualizacdo e manipulacdo do restante
dos 6rgdos. Localizou-se a porgdo do intestino delgado com alteracéo, exteriorizou-se, sendo
constatada uma intussuscepg¢éo jejuno-jejunal (FIGURA 24). Foi efetuada a enterectomia da
porcdo acometida e ao ser realizada a enteroanastomose, com fio absorvivel sintético 4cido

poliglicolico 2-0, notou-se que 0 segmento encontrava-se com a camada serosa desvitalizada,
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bastante inflamada e com textura friavel, sendo retirado mais um segmento em busca de uma
porcao viavel. Pelo fato do intestino delgado estar com alteracdo isquémica em sua maior

parte, optou-se pela eutanasia.

FIGURA 22 - Imagem fotografica da sondagem nasogastrica em potro (A) e do contetdo
obtido (B), acompanhada durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital
Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal,
compreendido entre os dias 10 de setembro de 2014 e 07 de novembro de 2014. Fonte:

Arquivo pessoal.
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FIGURA 23 - Imagem ultrassonografica, em corte transversal, do intestino delgado, com
alteracdo sugestiva de intussuscepc¢do, acompanhada durante o periodo de estagio curricular
supervisionado no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Unesp-Jaboticabal, compreendido entre os dias 10 de setembro de 2014 e 07 de

novembro de 2014. Fonte: Arquivo pessoal.
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FIGURA 24 - Imagem fotogréfica do segmento intestinal seccionado, tendo a seringa como
referéncia, acompanhado durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal. Fonte:

Arquivo pessoal.

3.2.3 Discussao

A intussuscepcao de intestino delgado € comum em potros de até 6 meses de idade e
pode causar quadros de colica aguda, que sao dificeis de distinguir de outros quadros de dor
(MOORE & MOORE, 1994; BARTMANN et al., 2002)

A etiologia dessa afeccdo pode ser flacidez ou rigidez da por¢édo afetada, aumento de
peristaltismo decorrente de parasitismo, mudanca da dieta e enterites. Existem trés formas de
apresentacdo da afecgdo: aguda; subaguda e cronica. A forma aguda é caracterizada por dor
abdominal grave de inicio subito, que tem comportamento progressivo. Na forma subaguda
ocorrem anorexia, depressdo e dor persistente (MOORE & MOORE, 1994; BARTMANN et
al., 2002; OLIVEIRA BARROS & MATERA, 2009). E nas cronicas, 0s surtos repetidos de
obstrucdo causam alteragdes compensatdrias do jejuno, proximal a lesdo, incluindo dilatacéo
jejunal prolongada, mesmo quando vazio, espessamento da camada muscular e areas de
equimoses ao longo da superficie antimesentérica (BARTMANN et al., 2002). No caso



42

descrito, a causa nédo foi descoberta e o quadro apresentado foi agudo, com dor abdominal
grave, de inicio repentino.

Na avaliacao clinica e, principalmente, nos achados ultrassonograficos, que evidenciou
imagem caracteristica de “alvo” (em cortes transversais), como relatada pelo autor Schmutz
(1997), forneceram subsidios para o diagnostico de intussuscepgdo, sendo confirmado ao
realizar a laparotomia.

A associacdo de midazolan e detomidina, como medicacao pré-anestésica para potros,
pode ser recomendada em diferentes procedimentos anestesioldgicos (MARQUES, PEREIRA
e MARQUES, 2009), assim como foi utilizado com éxito no caso atendido. Logo em seguida,
0 potro foi induzido e mantido com isoflurano, obtendo-se bons resultados. Doria et al. (2009)
cita, como manutencao, o isoflurano. Contudo utiliza a cetamina como agente indutor.

O tratamento de escolha foi o cirdrgico, como citado por Hedlung (2002). Foi
realizada a ressec¢do do tecido acometido, seguido de enteroanastomose. Porém, como uma
extensdo muito grande do jejuno estava alterada, isso inviabilizou a técnica operatoria e
optou-se pela eutanasia.

A intussuscepcdo no potro atendido foi de facil identificacdo e pronto
encaminhamento para cirurgia. Contudo, o tempo transcorrido entre o inicio da colica e a
cirurgia, inviabilizou a correcdo cirurgica, tornando o progndstico desfavoravel e, por isso,

indicou-se a eutanasia do potro.

3.3 Cesariana paralombar esquerda em vaca

3.3.1 Introducéo

Na espécie bovina, o parto ocorre ao redor dos 280 dias de gestacdo, com uma
variacdo de 10 dias. O feto é responsavel pelo inicio do parto, ao desencadear uma complexa
cascata de eventos enddcrinos, que promovem o comeco das contragcbes do miométrio e a
dilatacdo da cérvix, primeira etapa do parto, a expulsdo do feto, segunda etapa do parto, e a
expulsdo da placenta, terceira etapa do parto (CERON, 2007).

A distocia é um termo utilizado na obstetricia para denominar as dificuldades
encontradas durante o parto. As consequéncias resultam em perdas econémicas consideraveis,
com diminuicdo da producdo de leite, morte de animais e infertilidade. As causas mais
frequentes estdo relacionadas com a desproporcdo feto-pélvica e com o posicionamento fetal

no conduto pélvico materno, sendo que, 0s bovinos sdo 0s animais que mais apresentam
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distocias (DERIVAUX e ECTORS, 1984; ROBERTS, 1986; DEMATAWENA, 1997,
BERGER, 1997).

Durante o parto, deve-se analisar as forcas de expulsdo, o canal do parto e o feto. Uma
distocia ocorre quando um destes fatores impede o nascimento do terneiro (BORGES et al.,
2006). Contudo, a maioria das distocias € de origem fetal (PRESTES e ALVARENGA,
2006). Quando ocorre a distocia, podem ser usados como métodos de tratamento as manobras
obstétricas, fetotomia ou a cesariana (NOAKES, 1991; TONIOLLO e VICENTE, 2003).

3.3.2 Relato de caso

No caso clinico acompanhado no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Unesp-Jaboticabal, uma vaca da raca Holandesa, multipara,
chegou apresentado distocia ha um dia. O responsavel pelo animal relatou que a vaca
apresentava dificuldades em parir, sendo assim encaminhado do setor de bovinocultura até o
hospital. Na palpacdo vaginal foi utilizada carboximetilcelulose, como lubrificante, visando
facilitar a manipulacdo do feto, onde constatou-se que o mesmo estava morto, e em
apresentacdo longitudinal anterior, posicao superior e atitude estendida.

Devido ao tamanho do feto e com objetivo de manter o sistema reprodutivo integro da
vaca, optou-se pela cesariana. Apds os procedimentos pré-operatorio, contencdo e tricotomia
da regido paralombar esquerda, o animal foi sedado com xilazina (dose de 0,01 mg/kg, por via
endovenosa) e realizou-se a anestesia local com cloridato de lidocaina, em “L’’ invertido na
regido paralombar esquerda, utilizando-se um volume de 80 ml. No tronco de contengédo, em
posicdo quadrupedal, foi realizada a antissepsia com clorexidine e alcool 70%. Foram
colocados os panos de campo e realizou-se uma incisdo, com bisturi, de cerca de 30 cm, na
fossa paralombar, de pele, tecido subcutaneo, musculatura e peritdnio. Posteriormente, foi
localizado o Utero, exposto e mantido pelo auxiliar. Incisou-se a regido onde localizavam-se
0s membros, sendo o terneiro tracionado para fora do Utero. Ao final, foi removida a placenta
gue ja se encontrava desprendida.

Para sintese uterina, o primeiro plano de sutura foi realizado com padrdo continuo
simples e o segundo com padrdo continuo Cushing, ambos realizados com fio acido
poliglicolico 2-0. Posteriormente, o Utero foi reposicionado na cavidade e para a laparorrafia
foi utilizado padrdo de sutura continua simples, com fio de nailon 2-0, em duas camadas de
musculatura, primeiramente suturando peritdnio e musculo transverso e, posteriormente, 0s

musculos obliquo abdominal interno e externo. O tecido subcutaneo foi suturado com &cido
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poliglicdlico 2-0, com padrédo zig-zag e a dermorrafia com padrdo de sultura Wolff, utilizando
fio nailon 0.7.

No pos-operatorio, o animal foi medicado com penicilina benzatina, na dose de 24000
Ul/kg, por via intramuscular, a cada 48 horas e com analgeésico, dipirona, na dose 25mg/kg. A
limpeza da ferida cirurgica foi efetuada diariamente com solucéo iodada a 1% e repelente ao
redor. Os pontos foram retirados 14 dias ap0s a cirurgia e o animal recebeu alta.

3.3.3 Discussao

Com a proximidade do parto, a vaca apresenta alguns sinais como edema e flacidez da
vulva, além de elevacdo da base da cauda, podendo parir a qualquer periodo do dia
(TONIOLLO e VICENTE, 2003). Em parto normal, a estatica fetal, situacdo em que o
terneiro se apresenta no Utero da vaca, deve ser de apresentacdo longitudinal anterior ou
posterior, posicdo superior e atitude estendida (ARTHUR, 1979; PRESTES e ALVAREGA,
2006). Durante o periodo de expulsdo, a vaca pode assumir varias posi¢cfes como decubito
lateral ou esternal ou, até mesmo, expulsar o feto em posicdo quadrupedal, podendo o
processo de expulsdo durar de 1 a 4 horas (TONIOLLO e VICENTE, 2003). O parto é
considerado eutdcico quando ocorre dentro do tempo limite esperado e de uma forma
espontanea (MEE, 2008). No caso relatado, o processo de expulsdo passou do tempo limite,
tratando-se de um parto distécico.

As causas de distocias podem ser de origem materna ou fetal. Nas de origem materna,
as principais séo a atonia ou hipertonia uterina, estreitamento das vias fetais moles e duras,
torcéo e prolapso uterino e contragdes excessivas (PRESTES e ALVARENGA, 2006) e as de
origem fetal consistem de anomalias como malformacGes, posicGes incorreta, gémeos e
hipertrofia fetal (TONIOLLO e VICENTE, 2003). No bovino acompanhado, a origem era
fetal, onde o terneiro era relativamente grande e ndo apresentava sinal de vida.

Em casos de distocia, antes de se iniciar qualquer procedimento, deve-se avaliar as
condicdes do feto, como reflexo de succdo e movimentacdo por compressdo dos membros,
para verificar a viabilidade fetal e decidir a melhor maneira de retirar o feto (PRESTES e
ALVAREGA, 2006). Em casos em que 0 terneiro ndo possua uma estatica fetal favoravel
para nascer, deve-se fazer intervengdes com manobras obstétricas para facilitar a passagem do
feto pelo canal do parto (NOAKES, 1991). E, quando o feto estiver morto é indicado a
fetotomia, com intuito de, com amputagéo, reduzir o tamanho do feto para sua remogao
(TONIOLLO e VICENTE, 2003). A cesariana € indicada para diversos tipos de distocias,
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incluindo aquelas causadas por tamanho desproporcional relativo do feto, quando hd ma
posicao fetal, torcdo uterina e fetos enfisematosos (TONIOLLO e VICENTE, 1995). No caso
relatado, foi constatado que feto ndo possuia sinais vitais e era relativamente grande, optando-
se pela cesariana.

A laparotomia pelo flanco direito é indicada quando existe distensdo acentuada do
ramen (TONIOLLO e VICENTE, 1995; TURNER e MCILWARTH, 2002). Segundo
Andrews et. al (2008), este acesso deve ser evitado devido ao risco de prolapso das alcas do
intestino delgado. Ja a abordagem obliqua ventrolateral ou paramediana ventral pode ser
realizada quando o feto estiver morto ou enfisematoso, mas requer que animal esteja em
decubito lateral, resultando em uma melhor exposicdo uterina e evitando a contaminacéao
abdominal pelos liquidos fetais (TONIOLLO e VICENTE, 1995; TURNER e
MCILWRAITH, 2002). No bovino atendido, utilizou-se a abordagem pelo flanco ou
paralombar esquerda, segundo Turner e Mcilwraith (2002), é a técnica padrdo para um feto
viavel ou recentemente morto, onde a vaca é capaz de suportar a cirurgia em posicdo
quadrupedal.

No caso relatado, o feto encontrava-se morto recentemente e seu tamanho era
relativamente grande. Decidiu-se pela cesariana, com a abordagem pelo flanco esquerdo. Foi
feita a anestesia infiltrativa do flanco em “L” invertido, empregando-se 80 ml de lidocaina,
com agulha longa, o que vem ao encontro do preconizado por Massone (2003), obtendo um
resultado satisfatorio.

Apbs a realizacdo da laparotomia paralombar esquerda, o Utero deve ser exposto o
maximo possivel evitando contaminacdo abdominal por liquidos fetais (TURNER e
MCILWRAITH, 2002), o que foi efetuado de forma eficiente no animal atendido. Stainki
(2008) sugere que a histerorrafia seja feita com padrdes de suturas continuas invaginantes nao
contaminantes. O fio indicado € o absorvivel sintético, poliglactina 910, n°® 2 (TURNER e
MCILWRAITH, 2002). No caso acompanhado, a sutura inicial do Utero foi de aposicdo
seguida por uma invaginante e o fio utilizado foi absorvivel sintético como a poliglactina 910.
Contudo, foi utilizado um calibre menor do que € citado, o que poderia acarretar deiscéncia da
sutura.

Para a sintese de peritdnio e masculo transverso, Andrews et al. (2008) recomenda
sutura de eversao continua e para pele colchoeiro horizontal, com fio ndo absorvivel. A sutura
utilizada no caso relatado difere do citado pelo autor, sendo que no peritdnio e musculo
transverso foi feito um padrdo continuo simples, o que promove boa aposi¢do e selamento da

ferida cirdrgica.
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A conduta pds-operatoria deve constar de antibioticoterapia, limpeza da ferida e
retirada dos pontos, controle da involucdo uterina e fluidoterapia, se necessario (TONILLO e
VICENTE, 1995). O protocolo medicamentoso do caso corroborou com o autor, sendo
incluso o uso de analgésico.

A distocia é de ocorréncia comum nos bovinos, sendo que a técnica de laparotomia
pelo flanco esquerdo em posicdo quadrupedal é um método eficiente e pratico para remogéo
do feto, quando 0 mesmo e a vaca se encontrarem em condi¢cdes para tal procedimento.
Ressalta-se a importancia do profissional saber identificar a razdo da distocia e optar pela

melhor forma de resolucéo do caso, seja com manobras obstétricas, fetotomia ou cirurgica.

3.4 Fratura de olécrano em equino

3.4.1 Introducéo

Em ossos longos de equinos, a fratura de olécrano é de ocorréncia comum e é
causada, principalmente, por traumas externos (RICHARDSON, 2000; WATKINS, 2006).
Os sinais clinicos desse tipo de fratura estdo associados a incapacidade de suportar o peso
sobre o membro acometido e a postura caracteristica, de “cotovelo caido”. Uma pequena parte
dos animais é capaz de suportar o peso sobre 0 membro, com diferentes graus de claudicacéo
(SWORN et al., 2006).

Os tipos de fraturas podem ser aberto, fechado, articular, ndo articular, fiseal,
simples ou cominutiva, com graus variaveis de deslocamento (NIXON, A.J., WATKINS, J.P.
e AUER, J.A, 1996. FACKELMAN, 2000; STASHAK, 2006).

Existem diferentes técnicas cirdrgicas para reparar fraturas de olécrano em cavalos,
como placa de banda de tensdo (FRETZ, 1973; ANDERSON; ALLEN; DEBOWES, 1995;
FACKELMAN, 200; SWORN et al., 2006), fio com banda de tens&o, unicamente o fio ou em
combinacdo com pinos ou parafusos e placa de fixagdo (MURRAY et al., 1996; MONIN,
1978; RICHARDSON, 2000).

3.4.2 Relato de caso
Foi atendido no Hospital VetCheck Cirurgia e Medicina Equina um equino, raga

Mangalarga Marchador, 6 anos de idade, 360 kg, fémea. Apresentava claudicacdo do membro

toracico esquerdo, grau 3, conforme classificacdo citada por Stashak (2006). Ao exame
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clinico geral, os parametros fisiologicos estavam nos limites normais. Em repouso, notou-se
uma semi-flexao da articulagdo umeroradioulnar, em “posi¢ao caida”. Também percebeu-se
que o animal tinha uma resposta dolorosa a palpacédo da regido do olécrano. Foi encaminhado
para exame radiografico, onde foi constatada uma fratura transversal completa da diafise do
olécrano. Com base na localizagdo e extenséo da fratura, optou-se pela cirurgia.

O animal foi submetido a jejum alimentar de 12 horas. Apds os procedimentos pré-
cirurgicos prontos, lavagem de cascos e boca, tricotomia e colocacdo de cateter, utilizou-se
como medicacdo pré-anestésica xilazina, na dose 1 mg/kg, por via endovenosa. Para a
inducdo anestésica foi usada cetamina, na dose de 2 mg/kg e éter gliceril guaiacol, 1 mg/10kg
diluido em 500 ml de solucdo com glicose a 5%, por via endovenosa e foi mantido em plano
anestésico com isoflurano inalatdrio.

Na mesa cirdrgica, a égua foi posicionada em decubito lateral direito, com membro
acometido para cima, e a antissepsia foi realizada com iodo degermante que era removido
com agua por duas vezes e, na terceira vez, removida com alcool 70%. Apds a paramentacao
adequada do cirurgido e auxiliar, foram colocados os panos de campo e foi realizada a inciséo,
com bisturi, de pele e musculos, na regido proximal do membro tordcico esquerdo, caudo
lateral, na posicdo da fratura do olécrano. A osteossintese foi realizada com auxilio de uma
placa compressiva de aco inoxidavel, de 4,5 milimetros, e 10 parafusos para cortical dssea. A
placa foi moldada, seguindo a borda 6ssea e foi fixada com um parafuso no fragmento
proximal do osso. Foi utilizado um dispositivo de tenséo, que era fixado na porcdo medial do
olécrano com a placa, fazendo a aproximacéo da por¢do proximal com a medial e colocado 0s
outros quatro parafusos proximais. Posteriormente, os cinco parafusos distais, reduzindo a
linha de fratura 6ssea (FIGURA 25). Sendo, removido o dispositivo ao final da técnica.

Para sintese de musculatura, foi utilizado fio absorvivel sintético 2-0, poliglactina
910, onde foi realizado um padrdo de sutura continua simples. No tecido subcutaneo foi
utilizado o mesmo fio e padrdo de sutura zigzag, e a dermorrafia foi feita com, fio
inabsorvivel, nailon 2-0, em padréo de sutura continuo simples.

Foi utilizado como terapia medicamentosa para o pos-cirargico penicilina, na dose
de 20000 Ul/kg, por via intramuscular, duas vezes ao dia, gentamicina, na dose de 6,6 mg/kg,
por via endovenosa, uma vez ao dia, metronidazol (dose de 10mg/kg), por via oral, trés vezes
ao dia, fenilbutazona (dose de 2,2 mg/kg), por via endovenosa, uma vez ao dia e omeprazol,
dose 4,4mg/kg, por via oral, uma vez ao dia, durante 7 dias. A limpeza da ferida cirurgica era
realizada diariamente com iodo povidine topico a 1% e era coberto com tecido e aderido com

cola, evitando entrada de sujidades.
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FIGURA 25 - Imagem radiografica da osteossintese de olécrano acompanhada durante o
periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital VetCheck Medicina e Cirurgia
Equina, compreendido entre os dias 17 de novembro de 2014 e 29 de dezembro de 2014.
Fonte: Arquivo pessoal.

3.4.3 Discussao

As causas das fraturas de olecrano estéo associadas a trauma direto, como coices de
outros cavalos e quedas, atropelamentos e recuperacdo anestésica (RICHARDSON, 2000;
WATKINS, 2006; SWORN et al., 2006). No caso relatado, a origem do trauma ndo era
conhecida.

A posicao adotada pelo animal atendido era de “cotovelo caido,” onde a articulagao
carpica, metacarpofalangeana e olécrano ficam semi-flexionados. Isso ocorre pela interrupgéo
do musculo triceps do braco, que se insere na tuberosidade do olécrano. A tracdo do olécrano
é produzida pela contracdo desse musculo que estende a articulagdo umeroradioulnar, levando
passivamente a estender as outras articulagdes do membro toracico e proporcionando posi¢do
de suporte do peso. Esse sinal clinico é caracteristico de fratura de olécrano em cavalos,
porém, também pode ser visto em outras alteracfes como a paralisia de nervo radial e fratura
de imero (NIXON, 1996; SISSON & GROSSMAN, 2012; WATKINS, 2006).
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A confirmacdo do diagndstico € feito a partir de projecdes radiogréficas, sendo a
crénio caudal a indicada para fraturas de olécrano, algumas vezes é necessario obter projeces
com o membro tracionado e radiografar o membro contralateral, para que haja uma
comparacdo entre as imagens (WATKINS, 2006). Sendo que no caso relatado, a projecédo
realizada foi a lateromedial.

Como protocolo anestésico, pode-se utilizar como medicacdo pré-anestésica
xilazina, para inducdo cetamina e midazolan e para manutencdo isoflurano (VIANA, 2007;
TOLEDO, 2009). No caso relatado foi utilizado como indugdo cetamina e éter gliceril
guaiacol. A associagdo foi adequada, pois este Gltimo é um miorrelaxante de boa acdo. O
restante do protocolo utilizado foi 0 mesmo citado pelos autores.

Segundo Fackelman et al. (2000), a fratura deve ser identificada, reduzida, e
temporariamente mantida na posicao fisiolégica. Uma placa de aco inoxidavel, com 10
orificios é pressionada, firmemente, sobre a borda caudal do olécrano refletindo os contornos
6sseos. Com uma prensa de dobragem a placa € moldada para corresponder as curvas do 0sso.
Um parafuso é inserido na placa e proximal a fratura sobre o olécrano e apertado. O segundo
parafuso é colocado na porcéo distal da placa, distante da linha de fratura. Os parafusos sdo
apertados alternadamente, para que crie uma tenséo na placa e aproximacgdo dos fragmentos.
Seguindo, assim, a colocacdo dos outros parafusos. Em alguns procedimentos, depois de
fixada a placa no fragmento proximal, pode ser necessario a utilizagcdo de um dispositivo de
tensdo para a aproximacdo dos dois fragmentos 6sseos. No caso relatado, a técnica de
osteossintese precisou do auxilio do dispositivo de tensdo para reducdo do espaco entre 0s
fragmentos, pois diferentemente do citado por Fackelman et al. (2000), todos os parafusos
proximais foram fixados primeiramente.

A sintese pode ser realizada em quatro camadas, fascia profunda e camadas
musculares, seguida de fascia superficial do mdsculo, com fio absorvivel sintético
multifilamentoso, em padréo de sutura sultan, e tecido subcutaneo. Na pele foi utilizado fio
inabsorvivel sintético e padrdo de sutura simples interrompido (DEARO, 2010). No caso
relatado foi realizada uma sutura na musculatura e a pele com continua simples, contrariando
0 que cita o autor. Esse tipo de sutura proporciona um melhor selamento da ferida cirargica.
Contudo, a sutura da musculatura em plano unico pode favorecer a deiscéncia dos pontos e a
falta de reducéo do tecido subcutaneo pode facilitar a formacéo de seroma.

No pds-operatério, Dearo (2010) recomenda a utilizacdo de penicilina e
fenilbutazona durante 5 dias e, além da retirada dos pontos no 14° dia de p6s operatdrio,

repouso do cavalo em baia por trés meses. No caso relatado a terapia medicamentosa no pos-
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cirtrgico foi feita como citada pelo autor. Contudo, foi utilizado também gentamicina,
metronidazol e omeprazol. Foi recomendado ao proprietario, 0 minimo, de trés meses de
repouso. Ao término do estagio, o paciente ainda ndo havia recebido alta.

A fratura de olécrano em equino é comum e o sinal clinico de posicdo semi-
flexionada do membro toracico deve ser diferenciado de outras afeccdes. A técnica foi bem
aplicada, porém o dispositivo ndo deu uma perfeita aposicdo. Apesar disso, o animal ndo

apresentava mais claudicacao.
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4 — CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado, além de servir para colocar em pratica 0s
conhecimentos adquiridos na graduagéo, proporcionou um crescimento profissional e pessoal.
Teve-se a oportunidade de trabalhar em diferentes realidades. Na universidade publica pode-
se acompanhar, além da rotina clinica médica e cirurgica, a parte de docéncia. Porém, neste
local, a participacgao efetiva do estagiario nas atividades praticas era limitada. Por outro lado,
no hospital particular, o atendimento 24 horas e a forma dos proprietéarios trabalharem,
disponibilizou uma maior vivéncia pratica na area.
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ANEXOS
“%i#' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA i
u n es p Campus de Jaboticabal y
Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias Grotcaval

Declaracao de Estagio Supervisionado
Curricular Obrigatorio

Declaramos, para os devidos fins, que ELTON PERES
PEREIRA, CPF n° 016.243.090-62, académico do Curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal do Pampa, estagiou na area de
Clinica Ciriirgica de Grandes Animais do Hospital Veterinario
“GLN” da FCAV/Unesp - Campus de Jaboticabal, sob orientagdo da
Profz: Drz- Deborah Penteado Martins Dias.

O referido estagio teve inicio no dia 10/09/2014 e término em

07/11/2014, perfazendo um total de 344 horas.

Jaboticabal, 07 de novembro de 2014.

Profe/Dra Debor
- Orientadora -
DCCV/FCAV/UNESP
Campus de Jaboticabal

Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel”
V HOSI'ATAI. Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, s/n CEP 14884-900 - Jaboticabal - SP — Brasil - www.fcav.unesp.br
ETERINARIO 1l (16)3209-2626 - ramal 526 ou 595 - fone/fax (16)3203-1226 - e-mail: hvgin@fcav. unesp.br
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CERTIFICADO

Certificamos que o académico Elton Peres Pereira realizou estagio no Hospital
Veterinario Vet Check no periodo de 17 de novembro 3 30 de dezembro de 2014,
totalizando 248 horas de atividades. No periodo, acompanhou os atendimentos clinicos
e cirdrgicos de grandes animais realizados no hospital.

Durante seu estagio o académico destacou-se pela dedicaco e qualidade das atividades
desenvolvidas, por seu elevado grau de interesse e senso de responsabilidade, além de
possuir personalidade que facilita o relacionamento com seus pares e superiores, tendo
sido avaliado seu estagio como étimo.

Moo Cuthdo

Luana de Melo Eufrasio
Médica Veterinaria
CRMV/MG - 12595

59



