UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CAMPUS PALOTINA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

, “RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
AREA: CLINICA MEDICA, CLINICA CIRURGICA E REPRODUGAO DE

GRANDES ANIMAIS

Aluna: Aline Patricia Munhéz
Orientador: Prof. Dr. Wilmar S. Marcal
Supervisora: Prof? Dr? Erica Cristina B. P.Guirro

Relatério apresentado como
parte das Exigéncias para a
conclusdo da GRADUACAO
DO CURSO DE MEDICINA
VETERINARIA

PALOTINA - PR
Outubro de 2012



Yrt6uMINISTERIO DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CAMPUS PALOTINA
UFPR CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

FOLHA DE APROVAGCAO

Universidade Federal do Parana
Campus Palotina
Curso de Medicina Veterinaria

Relatério Final de Estagio Supervisionado
_Area de Estagio: Clinica Médica, Clinica Cirlrgica & Reprodugéo de Grandes Animais
Académico: Aline Patricia Munhoz
Orientador de Estagio: Prof* Dr* Wilmar Sachetin Margal
Supervisora de Estagio: Prof® Dr® Erica Cristina Bueno do Prado Guirro

O presente relatério foi apresentado e aprovado pela seguinte banca examinadora:

-‘/é/;au#ﬁ;bﬂi/ {‘Lpa'

Prof® MSc. Marivéné Valentin Zabbott

/

fmu p a,z[ 0o

Wi)r Gedne MaCIeI I|osa

Prof® Dr* Erica Crlsh Bueno do Prado Guirro
(supe r\nsora)

Palotina, 19 de outubro de 2012.



FOLHA DE IDENTIFICACAO

Local de estagio: Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina —
(UEL), Londrina - Parana

Carga horéaria cumprida: 360 horas

Periodo de realizacdo do estagio: 30/07/2012 a 28/09/2012

Orientador: Prof. Dr.Wilmar Sachetin Mar¢al

Supervisora: Prof2Dr? Erica Cristina Bueno de Prado Guirro



“Os animais foram criados pela mesma méao
caridosa de Deus que nos criou... E nosso
dever protegé-los e promover o seu bem-
estar.” (M Teresa de Calcutd).



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a Deus por me presentear com a realizacao
desse grande sonho, por me dar coragem e perseveranga nos momentos em
que tudo parecia impossivel.

Quero agradecer toda minha familia, principalmente a minha mae e ao
meu pai, pelo apoio, amor e carinho que sempre dedicaram a mim.

A minha prima Eva por sempre acreditar que eu seria capaz, pelo
incentivo, pelos conselhos, pelas longas conversas, por me proporcionar
momentos tao agradaveis durante minha estada em sua casa. Eva, certamente
essa conquista se deve, em parte, a vocé.

As pessoas especiais que conheci durante o curso e que se tornaram
muito mais que amigos, se tornaram parte da minha vidae que, portanto,
certamente levarei no coracdo para sempre: Simone e Gabriel, obrigada por
terem me proporcionado tantos momentos felizes durante esses cinco anos,
pelo ombro amigo nas horas mais dificeis, pelas cervejinhas nas horas certas
gue serviram de consolo perante as notas de bioquimica.

Gostaria de agradecer também as pessoas que tiveram uma
participagcdo especial nessa caminhada e que jamais serdo esquecidas:
Camila, Natacha, Janielen, Kira, Karina e dona Terezinha, que sempre me
ajudaram prontamente todas as vezes que eu precisei.

A minha cunhada Atélia, por cuidar da minha filha durante o periodo de
realizacdo do estagio curricular; nunca esquecerei o carinho e

atencaodedicados a Livia nesses trés meses.



Vi

Em especial gostaria de agradecer a Professora Erica por aceitar ser
minha orientadora,pelas palavras de conforto e confianga, e por sempre estar a
disposicdo quando precisei.

Também nao posso deixar de agradecer a todo o corpo docente da
UFPR — Palotina, pelos conhecimentos transmitidos no decorrer desses anos e
que foram fundamentais para a minha formacao académica.

Aos professorese residentes do setor de grandes animais do Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, pela recepcdo, apoio,
ensinamentos e experiéncias trocadas durante a realizacdo do estagio. Em
especial agradeco ao meu orientador, Professor Wilmar Marcal,pela atengéo e
conhecimentos transmitidos.

Um agradecimento especial a minha filha Livia, que hoje é minha razéao
de viver, por dar mais sentido a minha vida e por me mostrar que tudo é

possivel, bastaacreditarmos. Livia, a mamae te ama.



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS ...ooooeeeeeeeeeeeceeeeeeeeee e viii
LISTA DE TABELAS ... ix
LISTA DE ABREVIAGOES .......oooeeeoeeeeeeeceeeeeeeeceeeeeeeeee e X

[N RT0] 181070 IO 01
LOCAL DE ESTAGIO ..o 02
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO .......... 06
OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS........cocooiieecrrennnn, 34
CONGCLUSOES......ceeeeeeee oot 36
SUGESTOES ...ttt ettt ee e 37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..., 38

Vii



LISTA DE FIGURAS

Instalagdes e equipamentos do HV — UEL. A — Centro cirdrgico de equinos
dotado de mesa hidraulica e aparelho de anestesia (seta vermelha). B —
Baias de bovinos e equinos (parte interna). C - Baias de bovinos e equinos
(parte externa). D — Baias para pequenos ruminantes, bezerros e pdneis. E —
Balanga para pequenos ruminantes. F — Balanga para bovinos e equinos. G
— Carrinho de transporte para bovinos e equinos anestesiados. H- Tronco
para bovinos. | — Tronco para eqlideos. J — Brete para casqueamento de
DOVINOS .o e

Laparotomia exploratéria em equino portador de célica por deslocamento de
cllon maior. Cirurgido e auxiliar reposicionam o segmento de alga
COMPIOMETIAA ...t e e e e nreeee e

Onfalo de bezerra de 17 dias de vida evidenciando aumento de volume e
RIPEIEMIA ..ot e e

Imagem radiografica do membro toracico direito de bovino portador de artrite
séptica na articulagdo interfalangeana distal. Nota-se afastamento das
superficies das falanges média e distal (seta vermelha)e proliferacdo dssea
da face distal da falange média e da face proximal da terceira falange (setas
=L b= =] = 1= USSR

Tratamento de equino portador de osteite podal séptica. A — Perfuragcédo
inicial. B — Imagem radiografica na proje¢do dorso-palmar, evidenciando
degeneragdo da margem solear e areas de lise 6ssea na face lateral da
terceira falange do membro toracico esquerdo. C — Inicio do procedimento
cirtrgico, quando realizou-se nova perfuragdo com o auxilio de uma furadeira
cirirgica. D — Exame visual imediatamente apds a realizagdo da nova
perfuragédo; nota-se marcante hemorragia. E — Fragmento 6sseo removido
que foi enviado para exame MicrobioldGICO .......ccueeriiiiriiiriee e

Carcinoma decélulas escamosas na palpebra inferior de égua. A- Exame
visual realizado no atendimento inicial, no qual se nota o crescimento de
tecido granulomatoso no canto externo do olho esquerdo. B — Exame
visualapés 15 dias de cirurgia para remogdo do tecido alterado

Ferida perfurante em regidao abdominal direita de eqliino. A — Exame visual
evidenciando o ponto da perfuragéao, in vivo. B — Perfuragdo no célon ventral
(o 1 (=T (o T 0T X1 i 1l 1 = ¢ PSR

05

12

19

22

28

31

viii



LISTA DE TABELAS

Casos acompanhados durante a realizagdo do estagio curricular
supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica, Clinica
Cirargica e Reprodugao de Grandes Animais, realizado no periodo de 27 de
julho a 28 de setembro de 2012, no Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de LONAING .....coooiiiiiiiiiiiie et



LISTA DE ABREVIACOES

AID - Articulacdo Interfalangeana Distal
AINES -  Antiinflamatérios Nao Esteroidais
BID - duas vezes por dia

bpm - batimentos por minuto

EGG- éter glicerilguaiacolato

FC - frequéncia cardiaca

f- frequéncia respiratéria

HV - Hospital Veterinario

IM - Intramuscular

IV - Intravenosa

KCl - cloreto de potassio

MPA -  Medicacao Pré Anestésica

mpm —  movimentos por minuto
MTD — membro toracico direito
R1- primeiro ano de residéncia
R2 — segundo ano de residéncia
SID -  umavez ao dia

SC - subcutaneo

sp— espécie

UEL —Universidade Estadual de Londrina
Ul — Unidade Internacional

VO - via oral



1 - INTRODUCAO

O local de escolha para a realizacao do estagio supervisionado foi o
Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina(UEL), nas areas de
Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Reproducdo de Grandes Animais. Esta
opcao se deu pelo fato de esta instituicido contar com um corpo docente
experiente e de referéncia na area de atuacdo almejada, pois buscava um
aproveitamento satisfatério e um enriquecimento do conteudo teérico obtido
durante a graduacao.

A realizacao do estagio supervisionado e apresentacao do relatério de
conclusdo de curso fazem parte das exigéncias da Universidade Federal do
Parana para a graduacdo em Medicina Veterinaria, sendo de extrema
importadncia, uma vez que o aluno tem a oportunidade de compartilhar
experiéncias com profissionais experientes e qualificados. O estagio foi
realizado sob a supervisao da Prof? Dr2 Erica Cristina Bueno do Prado Guirro e
orientagdo do Prof® Dr. WilmarSachetin Marcal, no periodo de 30/07/2012 a
28/09/2012, totalizando 360 horas.

O interesse e o contato com animais de grande porte desde a infancia
foi determinante para a escolha da area futura de atuacdo, no intuito de
proporcionar uma melhor qualidade de vida a estes animais por meio
daprevencéo, da cura completa de suas enfermidades e da diminuicao de seu

sofrimento.



2 -DESCRIGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Universidade Estadual de Londrina (UEL) foi fundada em 1973 e o
curso de Medicina Veterinaria foi implantado neste mesmo ano. As atividades
no Hospital Veterinario (HV) comecaram em 1976, e, desde 1994, deram inicio
aos plantdes de atendimentos emergenciais para Grandes e Pequenos
Animais.

O setor de Grandes Animais do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina atende equinos, muares, bovinos, ovinos e caprinos nos
servicos de Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Reproducdo.O atendimento é
realizado de segunda a sexta feira, das 08h00min as 12h00mine das 14h00min
as 19h00min e o atendimento € realizado pelos residentes e professores
especificos de cada area. Aos finais de semana e feriados, o expediente é
basicamente o mesmo, diferindo apenas no encerramentoas 18h00min; nesses
dias sao atendidos apenas casos de emergéncia e o atendimento fica sob
responsabilidade do professor e residente plantonistas, sendo que dois
estagiarios extracurriculares auxiliam nos procedimentos; a presenca dos
estagiarios curriculares nao é obrigatéria, e fica a critério do aluno a
participacdo nos plantées.

O quadro de profissionais que atuam no setor de atendimento aos
Grandes Animais é formado por sete professores em que trés sdo da Clinica
Cirtrgica e trabalham em sistema de rodizio, sendo que cada semana um
deles fica responsavel pelos atendimentos cirargicos; trés da Clinica Médica,
porémnesse caso o atendimento € separado por espécie, sendo dois
professores responsaveis por ruminantes e um professor por equinos; e um

professor da reproducdo; seis residentes sendo esses divididos em trés



duplas,formadas por um Residente do primeiro ano(R1) e um Residente do
segundo ano (R2), que fazem rodizios a cada 45 diasno atendimento aos
ruminantes, equinos e reprodugdo. O setor de grandes animais conta ainda
com quatro funcionarios encarregados de manter a limpeza das baias e
instalacées do HV - UEL, auxiliar no manejo, e fornecer alimento e agua aos
pacientes internados.

A estrutura fisica do setor de Grandes Animais no Hospital Veterinario
da Universidade Estadual de Londrina conta com dois centros cirdrgicos, sendo
um para equinos e um para bovinos, equipados com aparelho de anestesia
inalatéria e mesa cirargica hidraulica acolchoada; uma sala para realizacao de
exames radiograficos; sete baias que servem tanto para bovinos quanto para
equinos, sendo que uma delas & completamente fechada e seis destas
possuem uma porteira que as divide em duas partes, em que uma parte é
coberta (interna) e outra descoberta (externa), a fim depermitiracesso ao sol,
ou, se o0 numero de baias for insuficienteaos pacientes internados pode-se
dividir cada baia em duas; nove baias para pequenos ruminantes, bezerros e
pdneis; duas balancas, sendo uma usada para pequenos ruminantes e a outra
para bovinos e equinos; um piquete de recuperacao anestésica; um carrinho
rolante que facilita o transporte dos animais anestesiados para o piquete de
recuperacao.

O ambulatério principal conta com uma enfermaria, onde s&o
armazenados os medicamentos administrados em cada paciente, assim como
materiais para curativos e bandagens, e varios outros materiais utilizados na
rotina do hospital; conta ainda com dois troncos de contengédo para equinos e

muares; trés troncos de contengdo parabovinos; um tronco fixo de



casqueamento para bovinos; um brete para a contencdo de bovinos, e ainda
um aparelho de ultrassonografia.

O setor de Grandes Animais do Hospital Veterinario(HV)da UEL possui
um rebanho de 33 ovinos, 1 caprino, 7 equinos e 9 bovinos, que sao utilizados
para a realizacdo de aulas praticas, experimentos e também para o
treinamento de exames ultrassonograficos, palpacdo retal, e outros
procedimentos para treinamento de residentes ou estagiarios.

Para auxiliar nos diagnésticos o setor de grandes animais do HV — UEL
ha o departamento de Diagnéstico por Imagem, laboratérios de: Patologia
Clinica; Anatomia Patolégica; Micologia; Microbiologia; Parasitologia; Virologia

e Zoonoses.



Figura 1 — Instalagdes e equipamentos do HV — UEL. A — Centro cirlrgico de eqliinos dotado
de mesa hidraulica e aparelho de anestesia (seta vermelha). B — Baias de bovinos e equinos
(parte interna). C - Baias de bovinos e equinos (parte externa). D — Baias para pequenos
ruminantes, bezerros e pbneis. E — Balanca para pequenos ruminantes. F — Balanga para
bovinos e eqliinos. G — Carrinho de transporte para bovinos e equinos anestesiados. H- Tronco
para bovinos. | — Tronco para equideos. J — Brete para casqueamento de bovinos.



3 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante a realizacdo do estagio supervisionado no Hospital Veterinario
da Universidade Estadual de Londrina - PR, foi acompanhada toda a rotina das
areas de Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Reproducgao no setor de Grandes
Animais.

Foram realizadas anamnese, exames fisicos, coleta de amostras para
realizacdo de exames complementares (fezes, sangue, urina, raspado de pele,
entre outros), palpacgao transretal, coleta de liquor, realizacdo de paracenteses
e sondagem nasogastrica. Quando eram solicitados exames de diagndstico por
imagem como radiografias e ultrassonografias, a execucdo dos mesmos foi
acompanhada.

Em casos de pacientes que permaneciam internados no Hospital
Veterinario, era permitida a administracdo de medicamentos por via
intramuscular (IM), intravenosa(lV), subcutadnea (SC), via oral (VO) e tdpica,
além disso, a realizacao de curativos, bandagens e massagens.

Nos casos de procedimentos cirurgicos, era possivel participar como
volante e instrumentador, acompanhando assim cirurgias como laparotomia
exploratéria, cirurgias oftalmicas e perfuracéo de sola para debridamento ésseo
em equinos;ruminotomia, amputacao de digito eorquiectomia em bovinos, além
depequenas cirurgias para colocacao de drenos.

Foi possivel participar de reunides clinicas com os professores e os
residentes, quando eram discutidos os casos atendidos durante a semana,

assim como o tratamento de cada paciente atendido nesse periodo. Além



disso, foi permitido participar como ouvinte de seminarios e aulas praticas
ministradas pelos professores e residentes.

Ao chegar um paciente para atendimento, o proprietario era orientado a
ir até a secretaria do HV — UEL afim de abrir uma ficha para o animal; apds
isso, iniciava-se a anamnese e um exame fisico geral do paciente, que era
realizado pela dupla de residentes responsavel pela area, com avaliagao dos
parametros vitais: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura
retal, motilidade gastrintestinal; tempo de preenchimento capilar, avaliagdo das
mucosas aparentes e grau de hidratagdo. Dependendo dos achados do exame
fisico e da anamnese realizados pelos residentes o caso era encaminhado a
um professor especifico da area, e através dos dados obtidos e sob a
orientacdo do docente era instituido o tratamento, que poderia ser clinico ou
cirurgico. Caso o animal precisasse ficar internado ou passar por algum
procedimento cirdrgico o proprietario assinava um termo de autorizacao para o
internamento, para a anestesia e para a cirurgia respectivamente. Em casos
muito graves, onde o tratamento ndo fosse satisfatério era solicitada uma
autorizacao para a eutanasia do paciente.

A Tabela 1 mostra o nimero de casos acompanhados no decorrer do

estagio curricular no setor de Grandes Animais no Hospital Veterinario da UEL.



TABELA 1- Casos acompanhados durante a realizacdo do estégio curricular supervisionado
em Medicina Veterinaria, na area de Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Reprodugédo de
Grandes Animais, realizado no periodo de 30 de julho a 28 de setembro de 2012, no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina.

Haemoncose - 4 7,52
Acidose latica ruminal - 2 3,76
Cdlica por compactagao de célon
Digestério maor : - b
" Cdlica por deslocamento de cdlon i

(28,30%) maior a direita 1 188
Intoxicagéo por Pteridiumaquilinum - 1 1,88
Reticulopericardite traumatica - 1 1,88

Diarreiapor mudanca na dieta - 5 9,4
Acompanhamento folicular 1 - 1,88

Laceracao vaginal 1 - 1,88

L Vulvoplastia 1 - 1,88
Ge(rél(t)or ggirlo Diagnéstico de gestacao 4 - 1,88
o Orquiectomia - 7 13,16
Obstrugao uretral - 1 1,88

Onfalite - 1 1,88

Locomotor Ostgite podal 1 - 1,88
(18,86%) Artrite séptica na AID* do MTD* - 1 1,88

’ Miiase interdigital - 1 1,88
Fratura de metacarpo - 1 1,88

Laminite aguda 1 - 1,88

Tegumentar Fotosensibilizagdohepatégena - 1 1,88
(9,04%) Ferida de pele 3 - 5,64
Dermatofilose - 1 1,88

Olhos e anexos | Carcinoma de células escamosas 1 - 1,88
(3,77%) Ceratite 1 - 1,88
'(\13%;\/722(; Sintomatologia nervosa*' 2 - 3,76
Respiratério Hemiplegia laringea 1 - 1,88
(3,77%) Pneumonia - 1 1,88
Outros Obito 1 2 5,64
(11,28%) Eutanasia 1 2 5,64

*AID: Articulagao Interfalangeana Distal
*MTD: Membro Toré&cico Direito

* Diagnéstico inconclusivo

*2 Causa indefinida

Ao chegar um paciente para atendimento com suspeita de sindrome
célica no Hospital Veterinario, o caso era classificado como emergencial,
conforme sugere THOMASSIAN (2005 b), visto que quanto mais rapido for o
atendimento, maiores serdo as chances de sobrevivéncia do animal. Assim,

enquanto um residente iniciava a anamnese o outro realizava o exame fisico.



Durante o atendimento, primeiramente, era observado se a dor era moderada
ou intensa, observavam-se as atitudes do cavalo, presenca de machucados
pelo corpo que poderiam ocorrer devido ao animal se jogar no ch&o ou contra
objetos. Os cavalos com célica acompanhados durante o periodo de estagio
estavam inquietos, escavavam o chao, apresentavam sudorese e havia
tentativas de se deitarem no chdo. Segundo RADOSTITS (2002b), os animais
com célica apresentam 0s sinais supracitados erelata ainda, que em alguns
casos a severidade da dor esta relacionada com a gravidade da doencga,
porém, em casos onde a dor era severa e esta cessa abruptamente, deve-se
atentar para um quadro mais grave, como uma ruptura de alca. Na sequéncia
ocorria aminuciosa auscultacdo dos quatro quadrantes abdominais, atentando-
se a intensidade e frequéncia dos borborigmos caracteristicos de cada
quadrante; e a inspecdo do abdomem para detectar possiveis distensoes,
provocadas por acumulo de gas. Por fim, verificava-se a frequéncia
respiratéria, a frequéncia cardiaca, a temperatura retal, a coloracdo das
mucosas aparentes e o0 grau de hidratacdo. Eram realizados exames de
palpacao retal para detectar alguma alteracdo na posicao anatébmica das alcas
intestinais; sondagem nasogastrica para obtencdo de refluxo gastrico;
paracentese para analise de liquido peritoneal. Nos casos de cdélica
acompanhados no decorrer do estagio no HV-UEL, sempre eram realizados
estes exames como citam MAGDESIAN (2006) e RADOSTITS (2002b). Porém,
qguando o cavalo estava muito debilitado e apresentando sinais de muita dor,
com suspeita de rupturaou torcdo de alca intestinal era realizados exames

complementares como: hemograma, proteina total plasmatica (PPT), dosagem
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de fibrinogénio; além de exames bioquimicos. Estes procedimentos estdo de
acordo com MAGDESIAN (2006), THOMASSIAN (2005b) e SOARES (2001).

Em pacientes que estavam desidratados era instituida a terapia
intravenosa de Ringer com lactato para reverter o quadro de desidratacdo. O
paciente que apresentava um quadro clinico bom, porém a motilidade
gastrintestinal estava diminuida, recebia 10ml de calcio a 10% diluido no
Ringer para auxiliar na motilidade intestinal. DEARO (2008) relata que a
correcao do desequilibrio hidroeletrolitico € de fundamental importancia para o
sucesso do tratamento. Segundo ele, a administracdo de Ringer com lactato é
a opcao inicial para reposicao hidroeletrolitica, visto que sua composicado é
ague mais se aproxima da composicao do plasma equino.

Apbs a conclusdao do diagnostico era instituido o tratamento, que
poderia ser médico ou cirargico. No decorrer do estagio curricular a académica
acompanhou dois casos de célica e em ambos optou-se pelo tratamento
cirdrgico a partir de laparotomia exploratéria, visto que, mesmo sob o efeito do
antiinflamatériofluniximmeglumine (1,1mg/kg, 1V), os sinais de dor continuavam
exacerbados em ambos os pacientes.

Apbs a incisao cirurgica, foi detectado em um dos pacientes o
deslocamento de c6lon maior dorsal e ventral esquerdo para direita e marcante
acumulo de gas nas alcas intestinais (Figura 2); o outro paciente apresentava
compactacdo de célon maior esquerdo e, neste paciente, foi realizada
colotomia para a retirada do conteudo fecal compactado.

Durante a anamnese do cavalo que apresentava coélica por
compactacao foi relatado que este paciente ficava fechado em uma baia a

maior parte do tempo, quando nao estava trabalhando (usado para provas de
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lago), e que recebia como alimento feno de aveia e ragcao. Nao havia trocado o
tratador e o animal estava se alimentando da mesma racdo ha mais de 6
meses, e este tinha livre acesso a agua. Este cavalo comecou a manifestar
sinais de dor 1 dia antes de chegar para o atendimento no HV, sendo que foi
encaminhado para a cirurgia duas horas apos ter chegado ao Hospital. No
exame de palpacao retal foram encontradas fezes ressequidas na ampola retal
do cavalo, apresentavam-se um pouco escurase em quantidade moderada.

O equino que apresentava deslocamento de co6lon maior havia
trabalhado o dia todo e estava bem, alimentou-se de feno na parte da manha
erecebeu agua durante o trabalho. Comecou a manifestar sinais de dor no final
da tarde e foi encaminhado imediatamente para o HV da UEL, sendo que a
realizacdo da cirurgia foi no dia seguinte no inicio da noite. Durante a
realizacdo da palpacédo retal nesse paciente observou-se que havia poucas
fezes na ampola retal e estas estavam normais, tanto na coloracdo quanto na

consisténcia.
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Figura 2 — Laparotomia exploratéria em equino portador de cdlica por deslocamento de célon
maior para a direita. Cirurgido e auxiliar reposicionam o segmento de alga comprometida.

O tratamento pds-operatério foi semelhante para os dois pacientes.
Para o cavalo que apresentava compactagcédo de célon maior, a alimentacao foi
suspensa por quase dois dias, e foi reintroduzida gradativamente, era oferecido
pequenas por¢des de graminea ao longo do dia e a quantidade foi aumentando
aos poucos. Noterceiro dia apés a cirurgia o cavalo foicolocado para pastar por
30 minutos em um piquete com graminea.O paciente que estava com
deslocamento de célon maior foi levado para pastar no dia seguinte a cirurgia,
de inicio por 30 minutos, depois o0 tempo aumentou para uma hora; também foi
realizada neste paciente uma avaliacdo odontolégica e como havia presenca

de pontas dentarias realizou-se uma grosagem para a correcao das
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mesmas.Os cavalos eram colocados para caminhar durante 30 minutos, sendo
15 minutos de manha e 15 minutos a tarde.

Eram realizados curativos diarios naferida cirargica de ambos os
pacientes, com gaze umidecida com solucao fisioldégica, secava-se a ferida
com uma compressa € era colocado repelente em p6. A medicacao
sistémicaincluiu a administracdo de gentamicina (6,6 mg/ kg, IV, uma vez ao
dia (SID) por 5 dias), penicilina potassica (30.000 Ul/kg, IV, quatro vezes por
dia (QID), por 5 dias), fluniximmeglumine (1,1 mg/ kg, IV, SID, por 3 dias),
omeprazol (1,5 mg/kg VO, SID, por 6 dias).

Ambos os cavalos receberam fluidoterapia intravenosa a base de
Ringer com lactato. Os procedimentos utilizados para a realizagdo da
fluidoterapia estao de acordo com DEARO (2008), segundo o autoro volume de
fluido requerido pelo paciente é calculado a partir da multiplicacao da
porcentagem estimada de desidratacao pelo peso do animal em quilogramas.
O célculo para a manutencao é feito multiplicando-se o peso do animal pelo
volume de manutencédo. Animais jovens necessitam de um volume maior para
manuteng¢do sendo indicado 100ml/kg/dia. Animais adultos necessitam de um
volume menor para a manutencdo sendo 50ml/kg/dia a volume
indicado.Somando-se os valores de reposicao com os valores de manutencao
obtém-se a quantidade que devera ser administrada em 24 horas.

A terapia pos-operatéria empregada corrobora comJERICO(2008),
Segundo o autor, o fluniximmeglumine é um dos mais eficientes
antinflamatérios ndo esteroidais AINES no combate a dores viscerais. O
omeprazol € um excelente protetor gastrico, pois inibe a secrecdo de acido

cloridrico no estdmago, mantendo a integridade da mucosa; a terapia
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antimicrobiana esta adequada porque os antibiéticos tem acao bactericida de
longa duracdo, possuem bom espectro de acdo sendo que agem contra
bactérias Gram positivas e Gram negativas, além de microorganismos aerdbios
e anaerdbios (ANDRADE& GIUFFRIDA, 2008).

Apébs a cicatrizacdo da ferida cirirgica e retirada dos pontos aos 15
dias de pds-operatdrio, os pacientes receberam alta. Foi recomendado que os
cavalos ficassem de repouso em um piquete separado de outros
animaispordois a quatro meses, voltando gradativamente as atividades;e
quenesse periodo a alimentagao se restringisse a pastagem ou feno.

Durante a realizacdo do estagio curricular no HV - UEL foram
acompanhados dois casos de acidose latica ruminal, um caso em ovinoe outro
em caprino. A acidose latica ruminal ocorre quando os animais ingerem
grandes quantidades de carboidratos que, ao fermentarem, diminuem o pH do
rume, criando assim um ambiente favoravel para a multiplicagcdo de bactérias
produtoras de &cido latico, que diminuem ainda mais o pH ruminal,
desencadeando a enfermidade (NAVARRE &PUGH, 2004).

O ovino ja chegou ao HV — UEL apresentando um quadro bastante
evoluido da doenca. Esse ovino era utilizado para experimentos relacionados
com a area de nutricdo animal pelos estudantes de zootecnia na fazenda
escola da UEL; o ovino estava apresentando sinais da doenga hauma semana
quando chegou para atendimento. Estava em decubito esternal,
apresentavaanorexia ha quatro dias, estava apatico, desidratado, as mucosas
estavam palidas e apresentava enoftalmia evidente; diarreia fétida em jatos, de
coloragcdo esverdeada, além de hipomotilidaderuminal. Na auscultacdo

realizou-se o teste de baloteamento e constatou-se presenca de grande
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quantidade de liquido no rumem; na percussao havia som metalico no flanco
direito. Todos os sinais relatados acima sédo citados em NAVARRE &PUGH
(2004) em casos de acidose latica ruminal.Coletou-se urina e liquido ruminal
para a verificagdo do pH e os resultados foram, respectivamente, 5,1 e 7,3.
BELKNAP & PUGH (2004) inferem que o valor de pH na urinalise de ovinos e
caprinos vai de 7,2 a 8,0.

O tratamento consistiu de fluidoterapia com 6 litros de Ringer com
lactato e mais2 litros de solucdo de NaHCO'3 a 1,3%. Segundo DEARO (2008)
o Ringer com lactato é solucdo empregada na maioria dos pacientes que
apresentam quadros de desidratacao grave, além disso, o autor cita ainda, que
essa solucao deve ser administrada em casos de acidose metabdlica.
NAVARRE &PUGH (2004) recomenda a utilizagao de solugdo com bicarbonato
de sédio para corrigir a acidose.

Também foi realizada a lavagem ruminal com agua morna seguida de
transfaunacdo com suco ruminal de bovino. NAVARRE &PUGH (2004) cita
este tratamento, porém, ele recomenda que a transfaunacao seja feita com
liquido ruminal de pequenos ruminantes. Durante o tratamento o paciente ndo
apresentou melhoras e foi a ébito.

O caprino que chegou com acidose latica ruminal apresentava
distenséo ruminal por gas, atonia ruminal, anorexia e fezes pastosas. Durante a
anamnese foi relatado que este paciente ficava solto no péatio de uma
metalurgica, onde havia poucadisponibilidade de volumoso; a alimentacao do
caprino era a base de milho e racdo que eram fornecidos a vontade para o
animal. O tratamento do caprino procedeu-se de ingestdo forcada de

gramineas por cinco dias, além de transfauna¢do com suco ruminal de bovino,



16

que foi feita por trésdias. O animal recuperou-se apés sete dias de tratamento e
recebeu alta.

Chegou ao HV — UEL uma vaca com suspeita de reticulo pericardite
traumatica. Na anamnese foi relatado que esta vaca ficava em um pasto que
tinha muitos entulhos e que a oferta de forragem era muito escassa. Ao exame
fisico verificou-se temperatura retal de 40,12, frequéncia cardiaca(FC)de 96
batimentos por minuto(bpm) e (f) frequéncia respiratéria de 28 movimentos por
minuto(mpm); além de fezes escuras, pegajosas € com muco. Foram
realizadas as provas de dor (prova do bastdo, prova do pincamento da
cernelha, prova da percussdo com o0 martelo e prova da rampa), sendo que o
paciente sé manifestou sinais de dor na prova da rampa evidenciada pela
relutdncia em descer.

Realizou-se toracocentese e o liquido colhido apresentava odor fétido e
coloragdo avermelhada. Esse encaminhamento diagnéstico esta de acordo
com MARQUES (2006), que relata que as provas de dor auxiliam no
diagndéstico, pois o animal apresenta aumento da sensibilidade na regidao do
reticulo. Diante da suspeita de reticulo pericardite traumatica, o animal foi
submetido a ruminotomia, onde foram encontrados corpos estranhos presos a
parede do reticulo, decorrente de movimentos ruminais e reticulares (EDDY,
2008). Finalizada a cirurgia, o animal recebeu enrofloxacina (2,5 mg/kg, IV) e
fluniximmeglumine (1,1 mg/ kg V), porém o paciente nao apresentou melhoras
e recomendou-se eutanasia.

Chegou ao HV — UEL um touro de 8 anos de idade, com histérico de
emagrecimento progressivo e hiporexia ha cerca de um més. Na anamnese

verificou-se que no pasto havia Pteridiumaquilinume que diversas vezes o
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animal foi visto ingerindo a planta.A toxicidade da planta depende da parte que
€ ingerida pelo animal, sendo os brotos e plantas imaturas mais toxicas
(GORNIAK, 2008).

Ao exame fisico do bovino, notava-se regurgitacdo de altas
quantidades de conteddo ruminal e desidratacdo de 5%. Houve vérias
tentativas de sondagem orogastrica com sondas de diferentes didmetros,
porém nao havia progressaoa partir do cardia, sugerindo obstrug¢ao. A principal
suspeita era de que o paciente apresentava neoplasia nas vias digestivas.

Diante do quadro clinico apresentado pelo paciente, e visto que um
tratamento nao traria resultados satisfatérios diante da suspeita clinica, optou-
se pela eutanasia.Para confirmar o diagnéstico seria necessaria necropsia do
animal, porém o proprietario optou por levar o animal embora.

Conforme cita MENDEZ & RIET-CORREA (2001), bovinos que ingerem
a samambaia por longos periodos, tem maior predisposicao para apresentar a
doenca, sendo os animais entre 7 e 8 anos, 0s mais acometidos por tumores
no trato digestivo superior. Entretanto, GORNIAK (2008) explica que a
formacao de tumores no trato digestivo superior esta relacionada a interacao
entre toxinas da planta e o papilomavirus, dessa forma a planta atuaria
promovendo a depressao do sistema imunoldgico ao virus, desencadeando a
formacao dos tumores.

Dentre os casos do sistema geniturinario atendidos no HV — UEL,
houve destaque para a orquiectomiaem bovinos.Os animais eram mantidos em
pé, dentro de brete de contencdo, durante o procedimento cirurgico. Era feita
anestesia com lidocaina a 2%, sendo aplicados 10ml no cordao espermatico e

10ml intratesticular. SILVA (2009) relata aplicacao de anestésico intratesticular,



18

no entanto, ele nao relata aplicacdo de anestésico no cordao espermatico, e
sim, na linha de incisdo da bolsa escrotal. Apds a realizagdo da antissepsia
com clorexidinedegermante e alcool, o procedimento cirdrgico era
realizado.Realizava-se uma incisdo transversal no apice da bolsa escrotal,
mantendo a integridade da tunica vaginal, sendo esta técnica relatada por
ESTEVES (2010) juntamente com o método de duas incisdes laterais e o
método da seccao do funiculo espermatico por meio de burdizzo.

Apo6s a incisdo da bolsa escrotal, realizou-se a incisdo da tdnica
vaginal para a exposicao dos testiculos, sendo exposto um de cada vez; os
testiculos eram afastados em direcdo cranialpara melhor visualizagdo do
cordao espermatico e, entdo, separava-se o mesoOrquio. Eram realizadas
ligaduras transfixantes, com fio de nailon, no cordao espermatico para garantir
hemostasia adequada e, em seguida, usava-se o emasculador para liberar o
testiculo. Esta técnica esta de acordo com SILVA (2009), porém o autor relata
a utilizacdo de abragadeiras de nailon para auxiliar na hemostasia.Nas
orquiectomias acompanhadas, ndo ocorreram casos de hemorragias. No pés
operatorio os bovinos receberam penicilina benzatina(40.000 Ul/ kg, IM), em
aplicacdo unica, como relatado por ANDRADE&GIUFFRIDA(2008). A ferida
cirurgica permanecia aberta, porém diariamente eram feitos curativos e
aplicadorepelente. Os bovinos tiveram alta 5 dias apdés os procedimentos
cirurgicos.

No HV — UEL foi atendida uma bezerra da raca girolando, de 17 dias
de vida, produto de clonagem, com suspeita de onfalite. Ao exame fisico geral
ndao foram encontradas alteragcbes nas fungdes vitais, porém a inspecao

observou-se aumento na regiao do énfalo; a palpacéao desta regido, constatou-
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se aumento de volume de consisténcia flutuante e o animal apresentava sinais
de dor (Figura 3).Foi realizado um exame ultrassonografico, com o animal em
decubito lateral e detectou-se leve aumento do didmetro das veias e de uma
das artérias umbilicais, além do espessamento dos tecidos moles
perivasculares. MADIGAN &HOUSE (2006a), MADIGAN & HOUSE
(2006b)MARQUES (2006) descrevem a realizagdo do exame de
ultrassonografia de bezerros em estacao, pois, segundo os autores facilita a
visualizagdo das estruturas umbilicais. Foi realizado hemograma, dosagem de

fibrinogénio e PPT, entretanto ndo foi detectadanenhuma alteracao.

Figura 3 — Onfalo de bezerra de 17 dias de vida evidenciando aumento de volume e hiperemia.

De acordo com RODRIGUES (2010), as principais causas de
onfalopatias em bezerros estdorelacionadas ao método de concepgéao dos
mesmos, sendo que estas acometem principalmente animais que foram
produtos da técnica de fertilizacao in vitro, inseminacgéao artificial e transferéncia

de embrido respectivamente. Porém, RADOSTITS (2002 a) relata que quando
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¢ feito bom manejo e higiene adequada do umbigo, os riscos do neonato
adquirir uma infeccdo umbilical diminuem consideravelmente.

Apo6s discussdao dos achados clinicos e ultrassonograficos, foi
diagnosticada onfalite, que é a inflamacao das estruturas externas do umbigo
(RADOSTITIS,2002 a).Optou-se pela remocao cirdrgica dos remanescentes
umbilicais e no estudo realizado por RODRIGUES (2010) nota-se que o
tratamento cirlrgico para infecgdes umbilicais apresentam melhores resultados
que o tratamento conservativo. Porém, casos em que a infeccdo nao é tao
grave, e é detectada no inicio, o tratamento conservativo apresenta bons
resultados.

Para a realizacdo da cirurgia o protocolo anestésico utilizado foi
diazepam na MPA (0,1 mg/kg), a indugao foi realizada com cetamina (3 mg/kg)
e a manutencgéo foi feita com anestesia inalatéria utilizando-se o isofluorano.No
pds-operatorio a bezerra recebeu fluniximmeglumine(1,1 mg/ kg, IM, uma vez
ao dia(SID)) por 2 dias, e ceftiofur(2 mg/kg, IM, SID) por 5 dias e esta terapia
esta de acordo com JERICO(2008) e ANDRADE&GIUFFRIDA(2008). Foram
realizados curativos diarios e limpeza da ferida cirargica com solucéo fisioldgica
€ gaze, e em seguida realizava-se uma bandagem para proteger o local da
cirurgia. O animal ficou sozinho em uma baia, e recebia 4 litros de leite in
natura, sendo 1,5 litros fornecido as 8h00min, 1 litro as 14h00mine 1,5 litros as
18h00min. No terceiro dia de pds-operatorio a paciente recebeu alta e no 12°
dia apdés a cirurgia foram retirados os pontos, sem que tivessem ocorrido
intercorréncias neste periodo.

Dentre os casos do sistema locomotor acompanhados, houve uma

vaca leiteira com artrite séptica na articulagéo interfalangeana distal. A paciente
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chegou com intensa claudicacdo e praticamente ndo encostava o membro
toracico direitono chdo, sendo que deste drenava uma secrecao
mucopurulenta.Na anamnese foi relatado que este animal ficava solto em um
pasto que tinha muitas pedras. Ao ser examinada, a FC era de 100 bpm, f40
mpm e a temperatura retal38,5°. A vaca estava magra e com a motilidade
ruminal diminuida, as mucosas estavam réseas e a hidratacao estava normal.

Ao fazer a inspegao do membro toracico direito verificou-se que havia
uma ferida abrasiva no espaco interdigital. Foi realizado um swab na fistula
interdigital,e este exame foi encaminhado ao laboratério de microbiologia, que
constatou a presencga de Arcanobacteriumpyogenesna ferida. O A. pyogenes é
uma bactéria Gram positiva, que comumente habita a mucosa nasofaringea de
bovinos e é capaz de produzir uma toxina com propriedades dermonecrosantes
que causa lesdes supurativas em varias espécies, especialmente em bovinos
(QUINN, et al 2005). O procedimento diagnéstico adotado esta de acordo com
NICOLLETI (2004 b), que ainda relata que a referida bactéria € o agente
infeccioso que mais acomete o sistema locomotor de bovinos.

Na sequéncia, realizou-se um exame radiografico em posicdo dorso
palmar (Figura 4) e os achados radiogréaficos, foram de afastamento entre as
superficies articulares das falanges media e distal, e proliferacdo éssea na
porcdo distal da falange média e terceira falangeda Ungula medial, que
confirmaram a artrite séptica da articulacdo interfalangeana distal, estes
achados radiograficos sao relatados em NICOLETTI (2004 a), este autor relata
ainda que a avaliacao radiografica € indicada quando hasuspeita de artrite

séptica e para se avaliar o comprometimento articular. De acordo com
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WEAVER (2008) a articulagdo interfalangeana distal € o principal local

acometido pela artrite séptica.

Figura 4 — Imagem radiogréafica do membro torécico direito de bovino portador de artrite séptica
na articulagdo interfalangeana distal. Nota-se afastamento das superficies das falanges média
e distal (seta vermelha)e proliferacao dssea da face distal da falange média e da face proximal
da terceira falange (setas amarelas).

A amputacdo do digito foi o tratamento de escolha, pois a excisao
cirurgica é necessaria quando a infeccao bacteriana ja atingiu estruturas mais
profundas do digito ouquando a terapia conservativa nao é eficiente
(NICOLETTI, 2004 a). Todavia, para garantir mais sucesso a cirurgia, foi
iniciado o tratamento das condicbes gerais da ferida. Para tanto, administrou-se
penicilina benzatina (30.000 Ul/kg, IM, a cada 48 horas(QOD)), no total de sete
aplicacées. Além disso, diariamente a ferida era lavada com clorexidine
degermante e, na sequéncia, era introduzida uma sonda na fistula interdigital
para limpeza do trajeto com uma solucao a base de iodo a 0,1% diluido em
solugéo fisioldgica. Ao final, o membro recebia uma bandagem com gaze para
proteger a ferida, algodao ortopédico e ataduras e o animal era conduzido a

uma baia. Esse manejo pré-cirargico esta de acordo com WEAVER (2008).
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O adiamento da cirurgia teve por justificativa melhorar as condicoes da
ferida e permitir que a anestesia de Bier fosse mais efetiva. Todavia, é
importante realizar o procedimento com a maior brevidade possivel para evitar
a infeccado ascendente. Ademais, a anestesia de Bier poderia ser realizada em
vaso mais cranial como, por exemplo, na regiao radio-ulnar (MARQUES, 2006).

Decorridos 15 dias, o animal foi submetido a amputacdo de digito. A
vaca foi sedada com xilazina(0,05 mg/kg, IV) e, entdo, foi posicionada em
decubito lateral esquerdo para permitir que o membro posterior direito ficasse
para cima. Foi realizada antissepsia no membro comclorexidine degermante e
alcool, foi colocado um torniquete de borracha na regidao do metacarpo e,
entdo, realizou-se anestesia locorregional pela técnica de Bier utilizando-se
lidocaina 2%.A tricotomia foi feita, e abrangeu desde a coroa do casco até a
regiao doboleto.Nova antissepsia foi realizada. Apds acessar a veia digital
palmar, foi retirado 20 ml se sangue e injetado o anestésico. NICOLETTI (2004
a) e TURNER (2002) descreve a técnica de Bier sem remocdo de sangue,
enquanto MASSONE (2008 b) infere que a retirada de sangue evita intensa
distensao venosa, e, dessa forma, o animal sentira menos dor.

Foi realizada uma incisdo de pele em “L” acima da coroa do cascoe na
face medial da ungula acometida para permitir o rebatimento da pele e a
dissecacao dos tecidos subcutdneos. Removeu-se a necrose adjacente até
atingir a superficie 6ssea. Com o auxilio de um fio serra, foram retiradas a
terceira, a segunda e parte distal da primeira falange. Para a sutura foi utilizado
fios de nailon no padrdo simples interrompido para unir a pele rebatida e o
tecido subcutaneo, de forma que a ferida ficasse o mais protegida possivel,

conforme descreve TURNER (2002).
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Foi feita uma bandagem e oanimal foi encaminhado para uma baia. No
pos-operatorio a paciente recebeu fenilbutazona (4,4 mg/kg, IM) a cada 72
horas, no total de duas aplicacbes, no entanto, NICOLLETI (2004 b) e
REBHUN (2000) recomendam que o farmaco seja administrado a cada 48
horas. De acordo com JERICO (2008) este antiinflamatério ndo esteroidal
possui efeito analgésico e é recomendado em casos de osteoartrite e laminites.

O curativo era realizado a cada dois dias e envolvia lavagem cuidadosa
com solucdo de tintura de iodo a 2%, secagem, colocacdo de uma gaze
embebida de clorexidine tépicoe acucar sobre a ferida e aplicacao de
bandagem.Oclorexidine possui acdo antisséptica e desinfetante, age sobre
fungos, muitas espécies de bactérias e nao causa irritacdo cutanea
(ANDRADE& GIUFFRIDA, 2008). Em pesquisas realizadas por CAVAZANA et
al (2009) ficou comprovado que 0 acucar modula a resposta inflamatéria
favorecendo o processo de cicatrizacdo, além de apresentar propriedades
bactericidas devido a alta osmolaridade do xarope que é formado algumas
horas apos seu uso tépico em feridas, entretanto HADDAD et al (2000) relatou
que apos pesquisas realizadas com a utilizacdo de agucar para o tratamento de
feridas, os resultados indicaram que a utilizacdo do acucar nao influencia no
processo de cicatrizagdo e que a remogao mecanica de secrecgdes, fibrina,
tecidos necrosados e corpos estranhos sao fundamentais para que ocorra o
processo de cicatrizagao. Apds 20 dias o animal ja estava caminhando melhor.

No decorrer do estagio curricular, pdde-se acompanhar um caso de
osteite podal séptica em um equino. De acordo com STASHAK (2006 b) essa
enfermidade é um processo inflamatérioque acomete pés e maos dos cavalos,

resultando na desmineralizacdo 6ssea da falange distal e que pode ter causa
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primaria ou secundaria. No caso acompanhado era uma osteite de causa
secundaria, que acometia 0 membro toracico esquerdo,visto que na sola do
casco do cavalo havia um abscesso e este foi drenado posteriormente,
servindo como porta de entrada para microorganismos patogénicos.

De acordo com os dados obtidos na anamnese o animal passou a
claudicar uma semana apés uma cavalgada e foi atendido por um médico
veterinario que detectou um abscesso na sola do casco. Segundo o relato do
proprietario, o médico veterinario realizou uma perfuragdo da sola através da
qual ocorreu drenagem de secrecao purulenta; foi colocada tintura de iodo no
local da perfuragdo, mas nao foi feita nenhuma medicagao sistémica. Apéds trés
dias e sem apresentar melhora, o animal foi encaminhado ao HV-UEL.

O paciente ndo apresentava alteragcdo dos parametros vitais. Para o
exame especifico do membro acometido, foi feita a limpeza e inspecédo do
casco e foi localizada a perfuragdo supracitada; a palpagao verificou-se
aumento discreto de temperaturano casco epresenca de pulso digital
aumentado. Em seguida o casco foi pincado e notou-se aumento de
sensibilidade ao pincamento da parte lateral da sola, onde estava a perfuracéao.

Para o exame de locomocao, o cavalo foi levado a um local plano e de
solo duro. Primeiro avaliou-se o cavalo ao passo e depois ao trote e o paciente
apresentava claudicagdo em ambas as avaliacées, porém ao trote a
claudicacao era mais evidente e foi classificada como sendo de grau 2 para 3
segundo STASHAK (2006 a). O referido autor classifica os graus de
claudicacao de 0 até 5, sendo que ¢ feita classificacdo da claudicacao em

ordem crescente, ou seja, da inexistente (0), até a obvia (5).
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Na sequéncia, foi realizado o bloqueio anestésico no nervodigital
palmar lateral na altura do boleto. Em seguida bloqueou-se o nervodigital
palmar medial, evidenciando claudicagcdo no membro contralateral, concluindo
que a parte lateral da sola do membro toracico esquerdo era a que estava
acometida. Os bloqueios anestésicos foram realizados com o uso de lidocaina
a 2% sem vasoconstritor, aplicando-se de 3 a 5 ml em cada ponto.MASSONE
(2008 b) e MUIR& HUBBEL (2001) relatam essa técnica.

O animal foi encaminhado para avaliacdo radiografica da falange
distal,articulacédo interfalangeana distal e segunda falange, sendo realizadas
duas projecdes, uma latero medial e outra dorso palmar,0s achados incluiram
sinaisde degeneracao da margem solear e areas de lise 6ssea na face lateral
da terceira falange do membro toracico esquerdo, compativeis com osteite
podal séptica, como cita STASHAK (2006 a) e THOMASSIAN (2005 a).

Houve indicacao cirargica. O protocolo anestésico incluiu sedacao do
paciente com xilazina 10%, (0,8mg/kg, IV), em seguida utilizou-se cetamina
10% ( 2,0mg/kg, IV). A manutencéo foi feita com cetamina a 10%, xilazina 10%
diluidas em uma solucao de éter glutamil guaiacol (EGG) 10% de acordo com
MASSONE (2008 a). O cavalo foi posicionado em decubito lateral direito, de
forma que o membro esquerdo ficasse voltado para cima. Foi realizado um
orificio com a furadeira paralelo a perfuragdo ja existente na sola e os
fragmentos 6sseos que ficaram aderidos a broca foram encaminhados para o
laboratério demicrobiologia para que se procedesse cultura microbiana (figura
5). O resultado do exame detectou a presenca de Streptococcusspnos
fragmentos 6sseos. Nao foi realizado debridamento do osso acometido como

recomenda STASHAK (2006 b) em casos de osteite podal séptica. No local
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perfurado com a broca foi colocado um algoddo embebido com
gentamicinapara prevenir infeccdes bacterianas ascendentes, sendo que a
gentamicina tem alto poder de acao contra bactérias Gram positivas e, quando
usada pela via tépica, uma boa fracdo deste farmaco € absorvida
sistemicamente, conforme cita ANDRADE & GIUFFRIDA (2008).

Ao final, realizou-se uma bandagem macia, utilizado algodao hidrdfilo,
fralda descartavel, ataduras e esparadrapo. O algodao conferia maciez e era
colocada varias camadas sobre a fralda descartavel, esta por sua vez,
promovia impermeabilidade ao local da lesdo, evitando assim, excesso de
umidade; para dar maior sustentabilidade e apoio foi colocado ataduras ao
redor do casco do animal, seguida pela aplicacdo de esparadrapo formando
uma botinha ao redor do casco, conferindo assim uma maior protecdo.Os
curativos eram trocados diariamente e o animal foi mantido em uma baia
fechada com cama alta de maravalha para garantir maciez.

O paciente recebeu soro antitetanico (10.000 Ul/kg, IM, aplicacéao
Unica), gentamicina (6,6mg/kg, IV, SID, por 5 dias), fenilbutazona (4,4mg/kg, IV,
BID, por 3 dias) e omeprazol (1,5mg/ kg, VO, SID, por 5 dias). De acordo com
THOMASSIAN (2008 c) a aplicacao de soro antitetanico deve ser realizada 24
horas antes de qualquer procedimento cirurgico, porém no caso acompanhado
0 paciente recebeu o soro ap6s a realizagdo da cirurgia, este fator pode gerar
complicagcdes em casos de infeccao bacteriana, visto que o paciente nao
estava previamente imunizado. Segundo RADOSTIS (2002c) a dose
recomendada é discutivel, porem o autor afirma que para se obter bons

resultados deve-se administrar 300.000 Ul no equino, realizando-se trés
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aplicacoes a cada 12 horas. Segundo contato telefénico recente, o paciente

esta em fase de recuperacao e o grau de claudicagdo passou de 2 para 1.

Figura 5-Tratamento de equino portador de osteite podal séptica. A — Perfuracao inicial. B —
Imagem radiogréafica na projegao dorso-palmar, evidenciando degeneragdo da margem solear
e areas de lise 0ssea na face lateral da terceira falange do membro toracico esquerdo. C —
Inicio do procedimento cirurgico, quando realizou-se nova perfuragdo com o auxilio de uma
furadeira cirdrgica. D — Exame visual imediatamente apds a realizacdo da nova perfuragao;
nota-se marcante hemorragia. E — Fragmento 6sseo removido que foi enviado para exame
microbiolégico.
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Dentre os atendimentos relacionados a afec¢cdes dos olhos e
anexos,foi acompanhado o caso de uma égua que apresentava carcinoma de
células escamosas na palpebra inferior do olho esquerdo (Figura 6 A). A égua
tinha 10 anos de idade e mucosa ocular despigmentada. O proprietario relatou
gue no principio era uma lesdo muito pequena e que em 20 dias aumentou
consideravelmente de tamanho. A égua apresentava um bom estado
nutricional, estava alerta e ndo foram encontradas alteracées nos parametros
vitais. A inspecdo do olho acometido, verificou-se que a ferida era
granulomatosa e media aproximadamente 3cm de comprimento e 1,5cm de
largura, estava localizada na palpebra inferior do olho esquerdo, tinha formato
irregular e presenca de crostas na superficie.

O carcinoma de células escamosas em equinos € a neoplasia ocular
mais comum nesta espécie, seguida pelo sarcoide (ROBERTS, 2006).
Segundo RADOSTITS (2002d) a frequéncia do tumor € maior em equinos com
auséncia de pigmentacao periocular e com idade variando de 8 a 10 anos. De
acordo com WILKIE (2000) e RADOSTITS (2002, d) os animais mais
susceptiveis sdo os usados para tracdo devido ao maior tempo de exposicao
aos raios solares. WILKIE (2000) relata que as estruturas mais frequentemente
acometidas sédo a terceira palpebra e conjuntiva, mas RADOSTITS (2002, d)
infere que as péalpebras e corneas também podem ser atingidas.

Como exame complementar foi realizada uma biopsia da ferida. Para a
coleta do fragmentodo tecido, a égua foi sedada com xilazina(0,6mg/kg, 1V) e
foi feita anestesia intralesional com lidocaina 2%. O fragmento do tecido foi
enviadoao laboratério de histologia e citologia para realizagdo de cultura celular

e analise histoldégica. A histopatologia confirmou o carcinoma de células
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escamosas. Este procedimento corrobora ROBERTS (2006), pois o autor
afirma que a execucao de exames citolégicos e histolégicos sdo necessarios
para fazer a distincdo entre tumores malignos e benignos, direcionando dessa
forma o tratamento.

Foi realizado a exérese do carcinoma, conforme indica RADOSTITS
(2002d), ROBERTS (2006) e WILKIE (2000), que ainda recomendam atencao
para ndo prejudicar as estruturas anexas do olho durante a excisdo, quando o
tumor € retirado com ampla margem de seguranca.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral.Namedicacao pré-
nestésica(MPA) utilizou-sexilazina(0,8 mg/kg V), para a inducédo aplicou-se
cetamina (4,5 mg/kg, 1V). Amanutencgao foi realizada com isofluorano por via
inalatéria; para analgesia local utilizou-se lidocaina 2%.MASSONE (2008 a)
relata a utilizacao desses farmacos.

A terapia utilizada no pés-operatério incluiu fluniximmeglumine (1,1
mg/kg, IV, BID) por 4 dias; gentamicina( 20 mg/kg, 1V, por 5 dias); uma pomada
de uso tbépico a base de acetato de retinol, aminoacidos e cloranfenicol era
aplicada quatrovezes ao dia, durante oito dias. Nos primeiros quatro dias do
pods-operatorio a égua ficou em uma baia fechada, para evitar exposicao aos
raios solares; o curativo era realizado quatro vezes por dia, limpava-se a ferida
cirurgica com solucgdo fisiolégica, para a retirada de secrec¢des que por ventura
estivessem presentes, e manter a higiene do local, passava-se pomada € era
colocada uma bandagem com gaze e esparadrapo para cobrir a ferida e
protegé-la de eventuais acidentes. A ferida cirurgica apresentou boa

cicatrizacdo e 15 dias apos a cirurgia a paciente recebeu alta (Figura 6 B).
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Figura 6 — Carcinoma de células escamosas na palpebra inferior de égua. A- Exame visual
realizado no atendimento inicial, no qual se nota o crescimento de tecido granulomatoso no
canto externo do olho esquerdo. B — Exame visual apds 15 de cirurgia para remogéo do tecido
alterado.

ANDRADE&GIUFFRIDA (2008) relatam que o acetato de retinole os
aminoacidos auxiliam no processo de cicatrizacdo e epitalizacdo do tecido
ocular lesado;ja o cloranfenicol é um antibiético de amplo espectro utilizado
para prevenir possiveis infec¢des bacterianas. Ndo foram utilizados agentes
quimioterapicos como recomendam ROBERTS (2006), RADOSTITS (2002d) e
WILKIE (2000) para obter melhor resultado no tratamento devido as condi¢des
financeiras do proprietario.

ROBERTS (2006) relata que as taxas de recidiva de carcinoma de
células escamosas chegam a 30%, e que quando ha comprometimento de
tecidosmais profundos o prognostico é reservado.

No HV-UEL foi atendido um equino que apresentava uma ferida
perfurante na lateral direita do abdomem. Durante a anamnese, o0 proprietario
relatou que o cavalo foi deixado solto em um pasto e no dia seguinte foi
encontrado com uma estaca de madeira que perfurava o abdomem. A madeira
foi removida e o0 animal conduzido ao HV. Ao chegar para atendimento o cavalo
estava apatico, com FC de 80 bpm, fde 20 mpm, a mucosa oral estava palida e

apresentava inicio de halo toxémico, e o tempo de preenchimento capilar (TPC)
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era de 3 para 4 segundos. Além disso, no local da ferida drenava uma
secrecao liquida amarelada em quantidade moderada. Na auscultacdo do
sistema gastrintestinal notava-sehipomotilidade.

O paciente recebeufluniximmeglumine (1,1mg/kg, 1V), visando
favorecer analgesia ao animal. Para garantir cobertura antimicrobiana de amplo
espectro (contra bactérias Gram positivas e negativas) prescreveu-se
gentamicina (6,6 mg/ kg ,IV) e penicilina potassica (40.000 Ul/kg, IV), conforme
cita ANDRADE& GIUFFRIDA (2008).

Um exame de ultrassonografia abdominal foi realizado no equino, e
constatou-se que na regidao préxima a ferida havia areas hiperecéicas, com
perda da definicdo das alcas intestinais, e havia aumento de liquido entre as
alcas, sugestivo de perfuragdo das alcas intestinais e extravasamento de
liquido para a cavidade abdominal. Foi realizado hemograma, PTP, porém os
resultados ndo mostraram alteracoes.

O tratamento cirdrgico foi instituido e pretendia-se suturar a
musculatura abdominal do equino. Realizou-setricotomia na regidao do sulco da
veia jugular, seguida por antissepsia com clorexidinedegermante e alcool para
a colocacao do cateter. O animal foi sedado com xilazina a 10%, e ap6s 5
minutos aproximadamente administrou-se uma associagdo de cetamina a 10%
(2,0 mg/ kg, IV) com acepromazina 1% (0,04 mg/kg, 1V). A manutencéao foi
feita com a administracdo pela via intravenosa de cetamina 10% e xilazina 10%
diluidas em uma solucéo de éter gliceril guaiacol (EGG) a 10%. Entretanto, o
paciente teve uma parada cardiorrespiratéria no transoperatério e foi a ébito.
Na necropsia, observou-seuma perfuracdo no célon ventral direito com

extravasamento de ingesta para a cavidade abdominal.
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Figura 7 — Ferida perfurante em regido abdominal direita de equino. A — Exame visual
evidenciando o ponto da perfuragéo, in vivo. B — Perfuragdo no célon ventral direito, post
mortem.

Quando nao era possivel realizar os tratamentos, indicava-se eutanasia
humanitaria. O protocolo de eutanasia utilizado em um equino incluiu xilazina a
10% (0,6mg/kg, IV) para sedacdo, cetamina (2mg/kg, IV) para indugédo e
infusdo continua de cloreto de potassio (KCl) a 20%, até obter parada
cardiorrespiratéria, este procedimento esta de acordo com MASSONE (2008 c).

Para os bovinos e ovinos, os protocolos foram semelhantes: xilazina a
2% (0,5mg/kg, IV) para sedacao; tiopental para a indugédo; KCl a 20% para
infusédo continua até obter parada cardiorrespiratéria.

CASSU (2008) relata que a eutanasia deve ser tratada de forma critica;
além disso,esta conduta s6 devera ser praticada em algumas situacoes:
quando o tratamento para uma enfermidade que cause muita dor e sofrimento
ao animal ndo tenha cura, em animais idosos que apresentem faléncias
organicas, € em animais que sejam extremamente agressivos € que causem
riscos a sociedade. MASSONE (2008 c) afirma que existem muitos métodos de
eutanasia, porém o que deve ser aplicado sdao os métodos de eutanasia
humanitarios, pois estes nao causam reacdes de dor, asfixia ou desconforto ao

animal.
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3.1 OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante a realizacdo do estagio curricular no HV-UEL, foi possivel
participar do projeto de extensdo “Hematuria Enzoética”. Neste projeto eram
realizadas visitassemanais as propriedades no municipio de Londrina e da
regiao a fim de identificar os animais positivos e trata-los de forma gratuita.

O tratamento recomendado para os proprietarios era a administracao
de 10 ml de vitamina K pela via intramuscular uma vez por semana, em todas
as vacas que estivessem urinando sangue. Esse tratamento se estendia por
oito semanas e durante o tratamento os proprietarios deveriam anotar em uma
ficha se 0 animal havia apresentado melhoras, se havia piorado ou se 0 quadro
clinico continuava o mesmo. Apdsas 8 semanas de tratamento, os alunos
entravam em contato com os proprietarios para verificar se o tratamento tinha
surtido efeito. O objetivo do projeto era diminuir a hemorragia nas vacas, pois
muitos proprietarios relatavam altos indices de mortalidade devido a essa
doenca.

Houve participacdo emduas aulas praticas da disciplina “Clinica Médica
de Ruminantes” que foram realizadas em propriedades proximas a Londrina,
auxiliando o professor orientador nas atividades desenvolvidas, tais como:
auxilio na administracdo de medicamentos intramuscular, intraperitoneal e
intravenoso; auxilio na contencdo de ovinos e caprinos para a realizagdo de
casqueamento corretivo; além de separar e preparar os materiais para a
realizacdo das aulas praticas.

Foi possivel participar como ouvinte das discussdes semanais dos

casos clinicos acompanhados no periodo de estagio. Também foi permitido
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assistir aos seminarios apresentados quinzenalmente pelos residentes, cujos
temas foram: “Intoxicacdo por cobre em pequenos ruminantes”, “Laceragao
perineal em éguas”, “Arritmias em equinos”, “Deformidades flexurais em potros”

e “Formas de diagnostico de lesdes na regido ilio-sacral em grandes animais”.
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4 — CONCLUSOES

O Estagio Curricular Supervisionado permitiu 0 acompanhamento diario
da rotina em uma instituicao de exceléncia, proporcionou grande aprendizado e
aperfeicoamento dos ensinamentos adquiridos durante a graduacao nas areas
de Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Reproducao de Grandes Animais.

A experiéncia pratica em lidar com diversas situacoes, proprietarios de
diferentes niveis sociais e condutas clinicas distintas enriqueceu e auxiliou-me
a estar mais preparada para enfrentar situacées que certamente serao vividas
no decorrer da vida profissional.

O estagio foi decisivo quanto a escolha profissional. O amor, dedicacao
e afinidade por animais de grande porte foram fortalecidos em cada paciente

que era atendido no periodo de realizacao do estagio.
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5— SUGESTOES

O setor de Grandes Animais do HV UEL possui uma rotina na
ClinicaCirurgica muito intensa para equinos, no entanto o Hospital Veterinario
ndo conta com uma sala de recuperacdo anestésica e 0s animais se
recuperam da anestesia em um piquete cercado por fios de arame. Ao retornar
da anestesia geralmente os animais estdo agitados e o fato de eles estarem
soltos em um piquete favorece o risco de acidentes, tanto para os animais,
quanto para os residentes que fazem a contengao até a recuperacéao total do
paciente. No HV tem muitas salas préximas ao centro cirdrgico que nao sao
utilizadas, seria interessante que uma dessas salas fosse adaptada a
recuperacao dos pacientes anestesiados.

Quando o atendimento é muito intenso, a quantidade de baias nao é
suficiente pra acomodar tantos animais, e muitas vezes alguns deles foram
colocados em piquetes. Porém, tais piquetes ndao tém bebedouro e a agua é
fornecida em um balde e isso faz com que os pacientes derramem a agua com
frequéncia.A construcdo de um bebedouro que tenha acesso a dois piquetes

facilitaria 0 manejo, e evitaria que os animais ficassem sem agua fresca.
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