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RESUMO

A dilaceragao perineal de terceiro grau € definida como um ferimento da via
fetal mole em sua porgcéo caudal. Nesse tipo de lesdo ha dilaceragao das estruturas
de vulva a vagina, atingindo com profundidade, direcdo e extensao variaveis os
tecidos adjacentes (TONIOLLO, 1993). As laceragdes perineais de terceiro grau em
éguas sao lesdes graves que ocasionam perda dos limites anatdémicos entre a
ampola retal e o teto vaginal. Isso resulta no acumulo de fezes nesse espacgo
compartilhado, podendo causar infecgbes e impactar na fertilidade do animal. Essas
laceragdes sédo consideradas graves e exigem atengcdo médico veterinaria imediata
para evitar complicagdes adicionais.

O presente relato teve como objetivo descrever um caso da correcéo
cirurgica de dilaceragéo perineal de terceiro grau de uma égua da raga Puro Sangue
Inglés, de 8 anos de idade, proveniente da cidade de Sdo Paulo — SP, atendida no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP,

campus de Botucatu.

Palavras chave: Dilaceracéo perineal; Egua; Correcao cirurgica



ABSTRACT

The third-degree perineal laceration is defined as an injury to the soft fetal tract
in its caudal portion. In this type of lesion, there is a tearing of the structures from the
vulva to the vagina, reaching adjacent tissues with variable depth, direction, and
extension (TONIOLLO, 1993). Third-degree perineal lacerations in mares are severe
injuries that lead to the loss of anatomical boundaries between the rectal ampulla and
the vaginal roof. This results in the accumulation of feces in this shared space,
potentially causing infections and impacting the animal's fertility. These lacerations
are considered serious and require immediate veterinary attention to prevent further
complications. This report aims to describe a case of surgical correction of a
third-degree perineal laceration in an 8-year-old Thoroughbred mare from S&o Paulo,
attended at the Veterinary Hospital of the Faculty of Veterinary Medicine and Animal

Science at UNESP, Botucatu campus.

Keywords: Perineal laceration; Mare; Surgical correction
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l. RELATORIO DE ESTAGIO
1 INTRODUGAO

Este relatorio descreve a experiéncia durante o estagio curricular nos meses
de agosto a novembro. Esse estagio € essencial para conclusao do curso, pois
permite aplicar na pratica o conhecimento tedrico adquirido ao longo da graduagao.
A area escolhida foi a de Reproducdo Animal e Clinica de Pequenos Animais. A
definicdo dos locais de estagio foi baseada na intengao de percorrer o maior numero
possivel de abordagens dentro desses eixos, passando pelas técnicas de medicina
integrativa, intensivismo clinico, cirurgia, manejo de pacientes de pequeno e grande

porte e biotecnologias reprodutivas.

Os locais escolhidos para sua realizagao do estagio curricular foram a Clinica
Veterinaria Pet Room em Santa Barbara d’Oeste-SP dos dias 07 de agosto de 2023
a 31 do mesmo més do mesmo ano, o Departamento de Cirurgia Veterinaria e
Reproducao Animal (DCVRA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia de
Botucatu-SP (FMVZ - UNESP) de 01 de setembro de 2023 a 30 do mesmo més do
mesmo ano, € o Hospital Veterinario Animed, em Ribeirdo Preto-SP, 02 de outubro
de 2023 a 01 de dezembro de 2023. Os supervisores do estagio foram,
respectivamente, os médicos veterinarios Maria Laura Bignotto Pereira, Maricy

Apparicio Ferreira e Ramon Loures.

O periodo de estagio na Clinica Veterinaria Pet Room possibilitou o
conhecimento da aplicagdo das técnicas de terapia integrativa e a progressiva
melhora dos pacientes que as utilizaram. A terapia integrativa aborda o paciente de
maneira holistica, promovendo o equilibrio do corpo em todos os aspectos,
considerando nao apenas a doenga, mas também a personalidade do paciente, seu
ambiente, habitos de vida, dieta e histérico do animal. A acupuntura € uma das
técnicas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Consiste na inser¢cao de agulhas
finas de ago inoxidavel em locais anatomicamente precisos do corpo, associados a

estruturas neurais e vasculares (Hayashi; Matera, 2005).

O periodo de estagio realizado na FMVZ UNESP- Botucatu trouxe a maior
vivéncia com os casos clinicos de disturbios reprodutivos de grandes e pequenos
animais, bem como a abordagem e tratamento dessas condigdes. Durante a

passagem pelo Ambulatério de Pequenos Animais e Centro Cirdrgico de Pequenos
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Animais estive em contato com a casuistica das afec¢des do sistema genital na
rotina clinica, afecgbes estas que podem inclusive levar o paciente ao 6bito (Rossi et
al., 2022), tais como carcinoma mamario, sertolioma e mastocitoma. Nas espécies
de grande porte, com énfase para os equinos, o reconhecimento das principais
enfermidades e a intervencdo em tempo habil propiciam maior indice reprodutivo
(Santos, 2016).

Os meses no Hospital Veterinario Animed permitiram o acompanhamento dos
pacientes desde a primeira consulta, intervengéo cirurgica e internagdo em carater
emergencial- essas duas ultimas somente naqueles casos que delas necessitavam.
Além disso, foi possivel realizar atendimentos clinicos com anamnese completa do
paciente, realizacdo de exame fisico e discussao de protocolos terapéuticos junto ao

profissional supervisor.

2 CLINICA VETERINARIA PET ROOM
2.1 Descricao do estabelecimento

A clinica veterinaria PetRoom, situada na cidade de Santa Barbara d’'Oeste, Estado
de Sao Paulo, dista 227 quildmetros de Jaboticabal. A clinica conta com recepgao,
onde os pacientes com seus tutores aguardam atendiemento (Figura 1), além de
conter um expositor de medicamentos de frequente prescricdo e petiscos naturais.
A clinica contém trés salas de atendimento- nelas sdo realizadas consultas,
tratamentos da medicina integrativa tais como acupuntura, eletroacupuntura,
ozonioterapia, laserterapia e fisioterapia. A empresa oferece, também, o servigo de

banho e tosa.

A primeira sala (Figura 2), denominada PetRoom Therapy possui com maquina
geradora de ozénio (Figura 3) da marca Ozone&Life, cilindro de oxigénio de 3 litros,
aparelho de eletroacupuntura e demais materiais para a realizagao dos tratamentos

supracitados.

A clinica conta também com centro cirurgico, sala de internagdo com 7 leitos e
espaco para hospedagem de caes com 6 baias. O centro cirdrgico possui um amplo
espaco que comporta, confortavelmente, uma mesa cirdrgica com um foco luminoso

cirurgico, um monitor multiparamétrico DX 2022 da marca Dixtal e um aparelho de
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anestesia e ventilacdo mecanica KTK. A clinica conta com laboratério proprio para
realizacdo de exames como ureia, fosfatase alcalina e ALT, creatinina, colesterol,
triglicérides, proteina total, albumina, dosagem de calcio e fésforo, além de
microscopio para analise de laminas de citologia vaginal, raspados de pele e

imprinting.

Figura 1. Recepc¢éao da Clinica Veterinaria Pet Room.
Fonte: Arquivo pessoal



Figura 2. Vista da Sala PetRoom Therapy.
Fonte: Arquivo pessoal

SERINGA CONTINUO

DESLIGA

Gerador de Ozénio O&L 1

Figura 3. Maquina geradora de ozénio.
Fonte: Arquivo pessoal

14
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2.2 DESCRI(;AO DAS ATIVIDADES
2.2.1 Atendimentos clinicos

Durante o estagio foi possivel acompanhar 70 atendimentos clinicos. A maior
prevaléncia dos atendimentos foram em decorréncia de fatores associados a
nutricdo, seja a anorexia, hiporexia, ou diarreia como queixas principais. Secundario
aos supracitados, houveram os atendimentos de medicina integrativa.

Durante a primeira semana de estagio, dos dias 7 a 11 de agosto, foram cinco
atendimentos com queixa primaria envolvendo aspectos nutricionais e quatro
atendimentos buscando tratamentos integrativos. Dos dias 14 a 18 de agosto foram
oito atendimentos novos durante a semana. As queixas, de etiologias diversas,
envolveram alteragdes nas fezes, anuria, sangramento em conduto auditivo e lesbes
por brigas entre caes com observagao da presencga de miiases.

Na semana seguinte, dos dias 21 de agosto a 25 de agosto houveram
dezenove atendimentos, dentre eles, dois retornos. Houve maior numero de
consultas de felinos em comparagdo as demais semanas, sendo lacrimejamento
excessivo e aparente desconforto a principal queixa dos tutores. Ulcera representou
a maioria das queixas principais - considerando que, dos cinco atendimentos, trés
eram ulceras.

Por fim, dos dias 28 a 31 de agosto, dezoito atendimentos foram realizados
com nove atendimentos novos e nove retornos. Desses nove atendimentos iniciais,
trés visavam a orquiectomia de cdes machos higidos, um o atendimento direcionado
a formulagdo de cardapio para alimentacdo natural para paciente canino, fémea,
paciente oncolégica. Os demais trouxeram como queixa principal alteragcdo nas
fezes, émese ou lambedura excessiva em patas.

Observa-se distribuicado com leve prevaléncia de atendimentos a pacientes do
sexo feminino em detrimento do sexo masculino, bem como a prevaléncia de

pacientes da espécie canina conforme indica a Figura 4.
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Figura 4. Distribuicdo dos pacientes atendidos de acordo com a espécie e sexo
Fonte: Autoria propria

2.2.2. Atendimentos de medicina integrativa

No atendimento da Medicina Veterinaria Integrativa, a profissional responsavel
criava o protocolo de atendimento de acordo com as caracteristicas individuais do
paciente e as enfermidades que o acometiam. Foi lancado mao de diversas
técnicas: acupuntura, eletroacupuntura, farmacopuntura, moxabustido, aplicacao de
visco (Viscum album) em solugdo aquosa via subcutdnea com concentragdes
diversas, ozonioterapia intrarretal, subcutanea ou intramuscular, soro ozonizado,

hemoterapia com sangue ozonizado, fisioterapia e aplicagao de células tronco.

Paciente frequente, Aika € uma Golden Retriever de 13 anos. Acometida por
um neoplasma de coto uterino, faz aplicagbes semanais de Viscum album em ponto
VG14 da acupuntura, sendo reconhecido como o ponto de maior estimulo do
sistema imunolégico. O Viscum album é uma planta semi-parasitaria, pertencente a
familia das Loranthaceaes. A planta cresce em varias arvores hospedeiras em
regides que vao do norte da Europa ao noroeste da Africa. Devido & presenca de
diferentes compostos biologicamente ativos, os extratos de visco demonstraram a
capacidade de eliminar células cancerigenas em estudos laboratoriais e de estimular
o sistema imunolégico em testes em animais. Ele é utilizado como um medicamento

antroposéfico para o tratamento inicial do cancer, condi¢des multissistémicas e
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hepatite C. O Helixor® € uma das formas comerciais injetaveis do Viscum album,
administrado por via subcutanea e registrado em varios paises, com aumento
notavel de sua utilizagao no Brasil (GARDIN & SCHLEIER, 2009).

Além do tratamento com Viscum album, a paciente valia-se de

eletroacupuntura e estimulos dos pontos de acupuntura com uso de moxabustao.
2.2.3. Procedimentos cirurgicos

Os procedimentos cirurgicos realizados foram todos de carater eletivo, sendo

maior a prevaléncia de orquiectomia.

O procedimento é adotado principalmente nos grandes centros urbanos
através de politicas publicas e iniciativas privadas como estratégia para o controle
populacional e diminuicdo do numero de cdes errantes (NUNES ET AL., 2019). A
orquiectomia eletiva é uma cirurgia realizada em machos visando principalmente
impedir a reproducgao, inibir comportamentos indesejados associados a produgéo de
hormdnios reprodutivos, além da minimizacao do risco de doencgas do trato genital: a
prevencao e cura das neoplasias testiculares sao citadas como beneficio da pratica.
Ademais, devido a remocao dos testiculos, o procedimento ocasiona o fim da
producdo de testosterona testicular, sendo essa queda hormonal considerada
curativa para tumores da glandula perianal (OLIVEIRA ET AL., 2012; SMITH, 2014)

e da proéstata.

Para além da orquiectomia foram realizadas quatro tartarectomias de
pacientes da espécie canina, e uma ovariosalpingohisterectomia de paciente da

especie felina.

2.3 Discussdo das atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio desenvolvido dos dias 07 de agosto de 2023 a
31 de agosto de 2023 foi possivel acompanhar o atendimento humanizado,
amigavel e ético que serviu-me de inspiragdo e objetivo a ser alcangado como
profissional veterinario, dispensando aos pacientes e tutores o atendimento mais

empatico possivel.
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Durante todo o decorrer do dia, pude acompanhar a gentileza e cordialidade

que tornaram o espaco entre prestadores de servigo e contratantes muito préximo.

Os atendimentos clinicos sdo, em sua maioria, animais de tutores que os
levam ha anos para consultar com o mesmo profissional. A figura da médica

veterinaria € inquestionavel por parte dos clientes.

Os casos clinicos tornaram-se, para mim, objeto de estudos em livros
direcionados pela supervisora e responsavel pelos atendimentos. Tais solicitagdes
fomentaram o aprofundamento sobre os casos clinicos em livros didaticos e o
debate com a supervisora enriqueceram a minha formagéo por meio da vivéncia

pratica dos atendimentos e o intercambio de experiéncias entre profissionais.

Das terapias de medicina integrativa surgiram, através da supervisora, as
explicacbes da origem de cada uma das técnicas e o porqué de suas aplicacdes

frente ao quadro de cada um dos animais atendidos.

Por fim, as etapas das técnicas cirurgicas foram detalhadas, desde a indugao
anestésica até a sintese. Pude ainda realizar etapas de procedimentos sob a
supervisdo e orientacdo da médica veterinaria responsavel, tais como a realizacao
da sedacgao, monitoragao anestésica com base na avaliacdo de frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio e frequéncia respiratéria. Ademais, pude realizar
tartarectomias e excisbes cirurgicas de formagdes nodulares sobre a pele para a

conseguinte analise histopatoldgica pelo laboratério parceiro.

2.4 Conclusao

A Clinica Veterinaria Pet Room permitiu o desenvolvimento e aplicacdo dos
conhecimentos obtidos durante a graduagdo em ambiente que estimula o estagiario
a desenvolver-se mais, seguindo os protocolos estabelecidos em literatura no que
diz respeito as técnicas cirurgicas, abordagens clinicas e tratamentos
farmacoldgicos tradicionais conforme visto na graduacao. A abordagem de terapias

alternativas veio de forma inovadora para a minha formacgao profissional.
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3 DEPARTAMENTO DE CIRURGIA VETERINARIA E REPRODUGAO ANIMAL DO
HOSPITAL VETERINARIO (HV) DA FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E
ZOOTECNIA (FMVZ) DA UNESP DE BOTUCATU

O Hospital Veterinario da FMVZ localiza-se em Botucatu, estado de Séao
Paulo. Com atendimento de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 17h00 e aos finais

de semana em mesmo horario, regime de plantdo, para casos emergenciais.

Os servigos oferecidos englobam: Cirurgia Veterinaria para animais de
pequeno e grande porte- em setores distintos- Clinica e Cirurgia de Animais
Silvestres, Acupuntura, Anestesiologia e Oftalmologia, Reprodugcéo de Animais de
Pequeno e Grande porte, Diagnostico por Imagem, Clinica Veterinaria para Animais

de Pequeno e Grande porte, Producdo Animal e Medicina Preventiva.

O estagio teve inicio em 01 de setembro de 2023, findando-se em 30 de
setembro do mesmo ano. A area escolhida para a realizacédo foi a de reprodugao
animal, no Departamento de Cirurgia Veterinaria e Reprodugdo Animal da FMVZ, na
subarea de Fisiopatologia da Reproducdo e Obstetricia, que envolveu/englobou o
atendimento de animais de pequeno e de grande porte, sob a supervisdo da
professora Maricy Apparicio Ferreira, demais professores do setor e as 6 meédicas

veterinarias residentes do setor.

O servigco de Reproducdo Animal possui trés ambientes distintos, pelos quais
os estagiarios passam em sistema de rodizio semanal. O primeiro deles, o Centro
Cirargico de Pequenos Animais, seguido pelo galpdo de Atendimento de Grandes
Animais, o Ambulatério de Pequenos Animais, retornando na ultima semana

novamente para o Centro Cirurgico de Pequenos.

3.1 Centro Cirurgico de Pequenos Animais

O centro cirurgico (Figura 5) é equipado com uma mesa cirurgica de ajuste de
altura elétrico acionado por pedal, um foco de luz e uma mesa para a colocagao dos
instrumentais, além de um aparelho de anestesia. Adjunto ao centro cirurgico ha a
sala de paramentacédo, destinada a antissepsia dos cirurgides, auxiliares e volantes.
Nela ha armarios para o armazenamento de aventais cirurgicos, panos de campo,

luvas estéreis, caixas de instrumentais destinadas e identificadas para os diferentes
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tipos de cirurgias, pia e torneira com agua aquecida para a adequada higienizagao
das maos. Nessa antessala, na qual ocorre a paramentagéo, ha trés portas: a de
entrada da sala, a porta para a entrada em centro cirurgico e a porta para a saida do
centro cirurgico. Ha ainda, uma sala destinada aos cuidados neonatais: nela

ocorrem os atendimentos dos recém-nascidos.

k -]
Figura 5. Centro cirtrgico de pequenos animais. Fonte: Arquivo pessoal.
No periodo de estagio foi possivel acompanhar a realizacdo dos

procedimentos cirurgicos de Ovariohisterectomia (OH), orquiectomia, histerotomia e

mastectomia.

3.1.1 Ovariohisterectomia

A OH era a técnica de castragao cirurgica utilizada em cadelas e gatas para
promover a interrup¢ao da sua atividade reprodutiva, por meio da remog¢ao do utero
e dos ovarios. Durante o periodo de estagio, esse procedimento foi realizado com o
objetivo de prevencédo da recidiva de carcinoma mamario, para o tratamento

emergencial de piometra e de forma eletiva.

No pré-operatério imediato, era feito o acesso venoso pela equipe anestésica,

que também administrava a medicacdo pré-anestésica. Caso o objetivo do
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procedimento fosse terapéutico, a fémea era avaliada quanto a sua condicao fisica e
bioquimica, sendo inicialmente estabilizada, para posteriormente ser realizada a

cirurgia.

No centro cirurgico, era feita a indugao e anestesia inalatéria, sendo o animal
mantido em decubito dorsal, com posterior realizacdo da tricotomia ampla e
antissepsia com Clorexidine degermante e alcodlico da porg¢ao ventral do abdémen.
O acesso era feito por laparotomia mediana ventral e retro-umbilical com o auxilio de
um bisturi, guiado pelo cirurgido e em comprimento suficiente para a exposigao do
utero. A musculatura era afastada, permitindo a visualizagdo da cavidade abdominal

€ seus 0rgaos internos.

O corno uterino era tracionado, com o auxilio dos dedos do cirurgido ou um
gancho de Snook, até a abertura da cavidade abdominal e o ligamento suspensor do
ovario era sutilmente rompido, permitindo maior mobilidade da estrutura. O ovario
era identificado e um orificio era feito no ligamento largo do utero, préximo ao
pediculo ovariano, permitindo o posicionamento de trés pingas hemostaticas. A
primeira e a segunda eram utilizadas como base para a transfixagdo do pediculo
com fio absorvivel e a terceira, impedia o refluxo de conteudo do 6rgao apds a
ressecgao. Esse procedimento era realizado tanto no ovario esquerdo como no
direito, verificando, ao final, a auséncia de hemorragias e retornando o pediculo para

a cavidade.

O ligamento largo do utero era rompido e a veia e artéria uterinas eram
identificadas, para que fosse realizada a ligadura. Por fim, era feita a ressecgéo do
corpo do utero, de forma semelhante a dos ovarios: posicionando trés pingas
hemostaticas cranialmente ao colo do utero, sendo a transfixagao feita entre as duas
mais préximas da estrutura e a resseccio entre a pinga mediana e a mais préxima
ao utero. O drgéo era entdo removido e apds a averiguagdo da auséncia de

hemorragias, se seguia a laparorrafia.

3.1.2 Orquiectomia

A orquiectomia € a técnica cirurgica de castragdo de pacientes do sexo

masculino e consiste na remocao dos testiculos. Tal técnica € indicada na rotina do
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Hospital Veterinario para a interrupcdo da atividade reprodutiva do animal ou nos

casos de neoplasia e hiperplasia prostatica benigna.

Os procedimentos pré-operatérios e anestésicos seguem a mesma ldgica
supracitada na técnica de OH. A equipe cirurgica realizou a tricotomia ampla na
regido inguinal, ao redor do escroto, no escroto e pénis. Segue-se entdo para a
antissepsia prévia com Clorexidine degermante e posteriormente o Clorexidine

alcodlico.

A técnica adotada pela equipe cirurgica era a aberta; nela, o acesso €
realizado por meio de uma incisdo pré-escrotal, entre a base do osso peniano e o
escroto, com tamanho suficiente para que o testiculo passe em sua largura.
Direciona-se o testiculo manualmente para essa abertura e segue com o
rompimento da tunica vaginal parietal, retraida pela ruptura do ligamento da cauda

do epididimo, permitindo a visualizac&do das estruturas do cordao espermatico.

Apos exposicdo do corddo espermatico, trés pingas hemostaticas eram
posicionadas de forma que a ressecgao fosse feita permitindo a saida de uma delas
com o testiculo e as demais permanecessem no corpo do animal, guiando a

realizacao da transfixacdo do cordao entre as duas remanescentes.

O mesmo procedimento era realizado no testiculo contralateral, seguido pela
sutura da incisdao de acesso em duas etapas: subcutaneo com fio absorvivel em
sutura do tipo continua simples, seguido pela pele com a sutura de fio inabsorvivel,

simples e separado.

Para os pacientes que apresentavam afecgdes testiculares ou escrotais, com
comprometimento da bolsa escrotal originaria de neoplasias ou néo, era feita a
ablagao da bolsa escrotal. Tal procedimento consiste na remoc¢ao da estrutura por
meio de uma incisdo eliptica ao seu redor e reaproximagao dos bordos em duas

etapas de sutura.

3.1.3 Histerotomia

A histerotomia era a técnica cirurgica utilizada para a realizagao da retirada de
fetos em pequenos animais. Na rotina do Hospital Veterinario realizava-se a cirurgia

quando constatada, através de ultrassom, as distocias de origem fetal ou materna,
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racas braquicefalicas com historico de partos distocicos ou quando constatado o

sofrimento fetal pela ultrassonografia.

Para tais casos a gestante recebia a medicagao pré-anestésica e era induzida
com farmacos que levassem a menor depressao do sistema cardiorrespiratério dos
fetos e prosseguia-se com a anestesia epidural. Apds constatada a efetividade da
anestesia, a fémea era posicionada em decubito dorsal para a realizagdo da
tricotomia ampla e antissepsia de toda a porcdo ventral do abddmen desde a
cartilagem xifoide até o pubis. O acesso se dava por laparotomia retro-umbilical até

a altura do pubis.

O dutero gravidico era identificado assim que incisada a parede muscular
abdominal através da linha alba. A exposicdo dava-se de forma simples e o utero
era posteriormente isolado com compressas estéreis. A incisdo do utero era feita na
regido antimesométrica, area de menor vascularizagao na face dorsal ou ventral do
orgao, em extensao suficiente para a remogao dos fetos. Através de movimentos de
ordenha do corno uterino em que foi incisado, os fetos eram guiados até a abertura
cirurgica e, ao serem expostos para o exterior do 6rgao, tinham seu saco amnidtico
rompido e eram entregues a equipe de neonatologia e estagiarios que ficavam de
prontiddo e dedicados exclusivamente aos neonatos. A placenta era, na maioria das
vezes, expelida juntamente com o feto; quando n&o ocorria, era delicadamente

tracionada para sua separagao do endomeétrio.

Apo6s a remocao de todos os fetos era realizada a rafia do utero em dois
planos: mucosa e submucosa, seguidas por muscular e serosa, todos utilizando fio
absorvivel e em padrao continuo. Por fim, o 6rgao era lavado com solugao fisiologica
em temperatura similar a corporal, era reposicionado na cavidade abdominal e, por

fim, seguia-se a laparorrafia com sutura em trés etapas.

3.1.4 Mastectomia

Apenas uma condicdo clinica era indicativa para a realizagao desse tipo de
cirurgia no Hospital Veterinario: neoplasia mamaria. Para tais casos a mastectomia

vinha como forma de tratamento cirurgico para o diagndstico dado em ambulatorio
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apos exame fisico e analise de bidpsia por puncao aspirativa. Era alta a casuistica

em cadelas, levando a formagao de uma fila de espera para a realizagéo da cirurgia.

Casos mais graves, de acordo com o seu estadiamento- feito através de
analise histopatologica pelo setor de Patologia- e apresentagdo clinica, recebiam

prioridade: crescimento tumoral rapido, ulceragao de nddulos, metastase.

Os animais que possuiam tumores mamarios unicos e sem indicios de
metastase em linfonodos ou érgéos, eram submetidos a mastectomia regional, de

acordo com a glandula acometida, como demonstrado na Tabela 1.

Cadelas que possuiam tumores multiplos, unicos localizados em M3 ou com
fatores de malignidade deveriam ser submetidas a mastectomia total unilateral, com
a remocgao de toda a cadeia mamaria. Nos casos em que esses nodulos se faziam
presentes em ambas as cadeias, a cirurgia era dividida em duas etapas: na primeira
era feita a mastectomia total unilateral do lado com pior prognéstico e apés um
intervalo de 45 dias para a devida cicatrizacdo e reestabelecimento da tensio

habitual da pele, era realizada a retirada da cadeia mamaria contralateral.

Glandula Mamaria Tamanho do Tumor Tipo de Cirurgia
M1 < 3cm (T1) Remover M1 e M2
> 3cm (T2 ou T3) unilateral
M2 < 3cm (T1) Remover M1, M2 e M3
> 3cm (T2 ou T3) unilateral
M3 (T1,(_er§a;q1l_J§)r tamanho Remocao total unilateral
M4 < 3cm (T1) Remover M3, M4 e M5
> 3cm (T2 ou T3) unilateral
M5 < 3cm (T1) Remover M4 e M5
>3cm (T2 ou T3) unilateral

Tabela 1. Critérios de escolha da técnica cirdrgica a ser empregada em tumores mamarios Unicos.

Fonte: Cassali, 2020 (adaptado).

O pré-operatério seguia os mesmos procedimentos supracitados. O animal
era mantido em decubito dorsal e era feita uma tricotomia ampla até a lateral do
dorso do lado que seria feita a retirada da cadeia mamaria, seguido pela
demarcacdo com caneta da area a ser retirada e entdo a antissepsia, englobando

toda a cadeia mamaria acometida e a contralateral.



25

A equipe de anestesiologia realizava a tumescéncia anestésica a fim de
aumentar o conforto do animal e diminuir o sangramento local. Era feita, entdo, uma
incisdo com o bisturi ao redor da cadeia mamaria afetada ou das mamas a serem
removidas, sobre a marcacdo da caneta. Apds a incisdo, com a divulsdo do
subcuténeo, era possivel remover a glandula. Quando envolvia toda a cadeia, com o
auxilio de uma gaze, era possivel remové-la tracionando a cadeia no sentido

cranio-caudal.

Apos a remogéao da cadeia, a ferida cirurgica era fechada por meio de sutura,
aproximando o subcutédneo com pontos em X, para reduzir o espago morto e evitar
seroma, seguido pela sutura tipo Cushing em subcutaneo. Por fim, o fechamento da
pele era feito com o ponto em U separado. Apds terminada a rafia da pele, o
cirurgido responsavel avaliava a tensdo exercida nas margens que foram
aproximadas- caso fosse constatada tensao excessiva no local eram feitas incisdes
de alivio na pele, semelhantes a escamas de peixe no sentido cranio-caudal visando
evitar a deiscéncia de pontos e outras complicagdes pos cirurgicas provenientes de

excesso de tragao.

3.2 Atendimento de grandes animais

Para o atendimento de grandes animais (bovinos, equinos, ovinos e caprinos)
direcionados a reproducdo tem-se um local em anexo ao pavilhdo principal do
departamento: uma estrutura coberta que conta com dois troncos de contencéo para
0 manejo adequado e seguro (Figura 5A) de equinos em sua grande maioria, uma
area subdividida por cerca metalica destinada a colheita de sémen de touros e
garanhdes, equipado com manequins: um estatico e outro com regulagem de altura
(Figura 5B). Sob o0 mesmo teto ha uma area reservada ao Centro de Biotecnologia
em Reprodugdo Animal- CERAN, laboratério utilizado para o desenvolvimento de

projetos de pesquisa, analise e processamento de sémen.
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Figura 6. Local de atendimento de Grandes Animais, destacando os troncos de contengéo (A) e os

manequins de coleta de sémen (B). Fonte: Arquivo pessoal.

Os pacientes eram atendidos mediante agendamento prévio ou em situacdes
de emergéncia. Ao chegarem, os equinos eram conduzidos a area de avaliagao,
onde passavam por exames fisicos gerais e reprodutivos (exames androldgicos e
ginecoldgicos, além de exames complementares). Aqueles que necessitavam de
cuidados intensivos ou curativos eram internados em areas especificas, em que

recebiam alimentag&o e agua, incluidas no custo da estadia.

Os atendimentos realizados no periodo que passei pelo setor incluiram uma
cirurgia reparativa do trato genital, curativos pods-cirdrgicos, acompanhamento do
ciclo estral de éguas, coleta e processamento de sémen de garanhdes e

procedimentos clinicos, como lavagens uterinas.

3.2.1 Exame ginecoldgico e androlégico em grandes animais

Os atendimentos feitos a machos e fémeas eram iniciados pelo exame
reprodutivo, com a investigacdo do histérico reprodutivo do paciente por meio da

anamnese e exame fisico.

Em fémeas, o exame ginecoldgico externo iniciava-se pela avaliagdo da vulva.
Por meio de inspecao visual e palpagéao transretal (em equinos e bovinos) ou digital
(pequenos ruminantes) para a avaliagao interna da genitalia. Realizava-se também a
avaliagdo com o auxilio de um vaginoscépio. Outros exames poderiam ser

solicitados, como o exame ultrassonografico para a avaliagao de utero e ovarios.
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Em machos, o exame androlégico iniciava-se pela inspecéao visual e palpagao
do prepucio e pénis, inspecao visual e palpagcdo do escroto e testiculos. Para
machos da espécie bovina realizava-se a medi¢cdo do perimetro escrotal. O exame
para avaliacdo das glandulas genitais acessérias era feito por meio de palpagao

transretal ou digital e por exame ultrassonografico.

3.2.2 Acompanhamento do ciclo estral de éguas

Para acompanhar o ciclo estral das éguas, utilizava-se o exame
ultrassonografico, que permitia a visualizagdo do crescimento dos foliculos nos

ovarios e a analise da anatomia uterina.

Tal procedimento era realizado apds a contengao fisica da égua em tronco.
Apds o fechamento da porta traseira e frontal do tronco, o animal tinha sua cauda
suspensa e isolada com uma rabeira. Suspensa, era amarrada em um gancho com
elastico. O veterinario vestia sua luva, lubrificava-a com mucilagem e iniciava o
procedimento de retirada das fezes por palpacgao transretal. Uma vez limpo o reto,

era introduzida a probe do aparelho de ultrassom.

A varredura ultrassonografica tinha inicio pela identificagdo do corpo do utero,
seguindo até a sua bifurcagdo. Iniciava-se avaliando o corno direito e o ovario
direito, posteriormente era avaliado o corno esquerdo e ovario esquerdo. As
informacdes obtidas eram anotadas em um caderno, na ficha destinada ao animal
avaliado. Nele eram registrados o tamanho do maior foliculo em cada ovario, o grau
de edema uterino em uma escala de 0 a 5, a presenga do foliculo dominante ou do
corpo luteo e a presenca ou auséncia de liquido intrauterino. Quando presente, o
volume desse liquido era medido pela altura da coluna de imagem anecogénica
dentro do utero, sendo registrado para monitorar as mudangas de volume antes e

depois da lavagem uterina.

No caderno de controle havia na ficha de cada animal o controle das
medicacdes e/ou horménios administrados no dia e espago para anotacdes dos

procedimentos clinicos realizados.
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3.2.3 Lavagem uterina

Nas éguas diagnosticadas com liquido intrauterino durante o exame
ultrassonografico, a lavagem uterina foi um procedimento comum para auxiliar no
tratamento da endometrite crénica.

Durante a execugao desse procedimento, a égua era contida no tronco e sua
cauda isolada com uma rabeira, elevada por um gancho para permitir 0 acesso ao
reto e a vagina. Para garantir a higiene, a regido perianal e a vulva eram limpas com
iodo degermante por trés vezes, seguido por enxague com agua corrente e secagem
com papel toalha.

Uma sonda estéril conectada a um recipiente metalico era inserida via vaginal
até o utero, ultrapassando o colo uterino guiada pela m&o do veterinario
responsavel. Com a sonda posicionada, agua destilada era introduzida no recipiente
e esse era elevado acima da altura égua. Pela acdo da gravidade, a agua era
infundida no utero e, em seguida, o recipiente era levado abaixo do nivel da égua
para o retorno e descarte do liquido. Esse procedimento era repetido até que o
liqguido de lavagem se tornasse translucido. Ocasionalmente, era administrada

ocitocina quando nao havia infusao intrauterina de antibiéticos ou antissépticos

3.2.4 Coleta e processamento do sémen equino

Os garanhdes tinham seu sémen coletado pelo método da vagina artificial.
Esse equipamento tem o formato cilindrico e é revestido em seu interior por uma
mucosa de latex. Entre essa mucosa e o corpo do equipamento havia agua
aquecida entre 42 e 45°C. Essa mucosa era recoberta por um plastico descartavel e
0 sémen era depositado em um copo coletor, acoplado na outra extremidade da

vagina artificial.

Durante a coleta, uma égua em estro era mantida no mesmo recinto que o
garanhao para o estimular sensorialmente. Através do reflexo de micgdo e com o
exalar de seus feromonios, provocava-se excitagdo no macho, manifestada pelo
reflexo de Flehmen, seguido pela exposi¢do do 6rgdo sexual masculino, o qual era

higienizado com um detergente suave e agua corrente.

O garanhao era, entdo, direcionado a montar sobre 0 manequim, momento

em que o veterinario desviava o 6rgdo sexual lateralmente e o conectava a vagina
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artificial, dando inicio aos movimentos de penetragdo pelo animal. A ejaculagéo
acontecia dentro de um recipiente coletor e, em seguida, uma valvula era aberta

para eliminar a agua, permitindo que o garanhao retirasse o pénis.

No laboratério, o sémen passava por um processo de filtragem, visando
separar a parte gelatinosa do fluido ejaculado, sendo somente apds essa etapa que
o0 seu volume era medido. Além do volume, outras caracteristicas como odor,
coloragao e aspecto eram avaliados, devendo ser compativeis com as esperadas
para a espécie, de cor branco-acinzentada e com aspecto aquoso ou leitoso,

respectivamente.

3.3 Ambulatério de pequenos animais

Para essa subdivisdo do setor os cdes e gatos eram atendidos mediante
agendamento prévio ou em situagbes de emergéncia, sendo encaminhados pela
triagem do Hospital Veterinario para o setor, quando se tratava de casos
reprodutivos.

As consultas ocorriam nas instalagdes do departamento, em um dos dois
consultérios disponiveis (Figura 6), equipados com uma mesa de exame, uma area
para higienizacdo das maos, um pequeno estoque de materiais descartaveis (como
seringas, agulhas, recipientes para coleta e gaze) e um computador, usado para
abrir a ficha na qual eram registrados os dados do animal. Além disso, um dos
consultérios possuia um espago designado para a realizacdo de exames
ultrassonograficos, equipado com uma mesa, apoios acolchoados e um aparelho de

ultrassom
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Figura 7. Ambulatérios de atendimento de pequenos animais: A - ambulatério 01 e B - ambulatério

02. Fonte: Arquivo pessoal.

O atendimento era iniciado pelas residentes que comegavam realizando a
investigagdo do histdrico clinico e a avaliagao fisica geral, seguida pela inspegao
ginecologica ou andrologica. O historico clinico abordava os aspectos reprodutivos,
enquanto na avaliagdo fisica geral, eram verificados a frequéncia respiratoria e
cardiaca, temperatura retal, avaliagdo de tempo de preenchimento capilar, escore
corporal, coleta de sangue para a realizagdo de exames pertinentes seguindo a
indicagdo da suspeita clinica, além da analise das membranas mucosas e

linfonodos.

3.3.1 Exame ultrassonografico

Durante o periodo de estagio no ambulatério clinico de pequenos foram
realizadas avaliagdes ultrassonograficas do trato genital de fémeas, as quais pude
acompanhar. Com duragao média de uma hora e trinta minutos, era realizada a
tricotomia ampla da regido abdominal ventral, iniciando-se na altura da cartilagem
xifoide até o ultimo par de glandulas mamarias. Havia sobre a mesa uma calha
acolchoada na qual animais eram colocados em decubito dorsal. Para a melhor
visualizagado das estruturas e formagao da imagem, os animais deviam ser contidos
fisicamente pelos seus tutores junto a cabeca, segurando seus membros toracicos, e
nos membros pélvicos ficava um estagiario, segurando-os esticados. A imagem

ultrassonografica era obtida com o uso de um gel condutor para facilitar o
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deslocamento da probe e auxiliar a formagédo da imagem. Para tanto, uma generosa

camada de gel era colocada sobre o0 abdémen do animal.

O exame ultrassonografico era realizado para o diagnostico de disturbios
uterinos: piometra, mucometra, hemometra; diagnostico e acompanhamento
gestacional. O diagnéstico gestacional era realizado a partir dos quarenta e cinco
dias de gestacado por meio do exame radiografico com a contagem do numero de
fetos, no Setor de Diagndstico por Imagem. Pelo exame ultrassonografico era
possivel observar a presenga de ma formagdes fetais, estimar a idade gestacional
pelo didmetro biparietal e checar a viabilidade fetal através da mensuragdo dos

batimentos cardiacos fetais.

A mensuracdo dos batimentos cardiacos fetais era relevante para a decisao de
submeter a gestante a cesariana ou aguardar o nascimento dos fetos através do
parto natural. A indicacdo de cesariana era para os casos em que 0s batimentos
estavam abaixo de 180bpm, com idade gestacional proxima aos 60 dias,

caracterizando o sofrimento fetal.

3.3.2 Citologia vaginal

A analise citologica vaginal foi adotada como o principal método para a
determinacgdo da fase do ciclo estral de cadelas. No contexto do Hospital Veterinario,
este exame ginecoldgico serviu como complemento ao diagndstico de condigdes
como piometra e sindrome do ovario remanescente, além de ser essencial para

determinar o periodo ideal para inseminacao artificial ou acasalamento natural.

Durante a execugdo do exame, a higiene da regidao externa da vulva era
garantida com o uso de solugao de Clorexidine e gaze estéril. Em seguida, um swab
estéril era introduzido entre os labios vulvares em um angulo de 45° até atingir a
regido do colo uterino, sendo entdo redirecionado a 180° para adentrar o canal
vaginal. O swab era entdo rotacionado 10 vezes para coletar células do epitélio

vaginal antes de ser removido.

O material coletado era fixado em uma lamina e corado com Pandptico rapido,
submergindo-a em trés reagentes diferentes que compde o sistema. O primeiro

reagente era mantido por 30 segundos, 0 segundo por 15 segundos e o terceiro por
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10 segundos. Apos a submersdo no ultimo reagente, a ldmina era delicadamente
enxaguada e deixada para secar a temperatura ambiente. Em seguida, a lamina era
examinada sob um microscopio 6ptico, com aumento de 40x, para identificar os

diferentes tipos celulares

Durante o proestro, uma lamina tipica exibia células parabasais, células
intermediarias grandes e pequenas, juntamente com células superficiais nucleadas,
acompanhadas por hemacias e, ocasionalmente, neutrofilos. O estro era
caracterizado por mais de 80% de células superficiais queratinizadas e sem nucleo.
No diestro, observavam-se neutrofilos, células intermediarias e parabasais. Ja no

anestro, eram identificadas apenas algumas células parabasais e intermediarias.

Esses achados eram relacionados ao histérico do animal e aos sinais clinicos
apresentados, como secregdao sanguinolenta na vulva, receptividade ao macho,
reflexo perineal positivo, mudangas comportamentais como irritabilidade,

tranquilidade ou agressividade.

3.3.3 Estadiamento do tumor mamario

Os animais que eram diagnosticados com tumores mamarios passavam por
uma avaliagao clinica para determinar o estagio do céncer, seguindo o consenso
descrito por Cassali (2020). Durante o exame fisico, todas as glandulas mamarias
eram palpadas individualmente, identificando a localizagdo e caracteristicas

macroscopicas de cada nddulo presente.

Os ndédulos eram medidos em largura, comprimento e altura usando um
paquimetro, era avaliada a aderéncia a musculatura e pele, presencga de inflamacéo,
ulceragdes ou secregdes, caracteristicas cruciais para classificar o estagio do tumor.

Além disso, os linfonodos eram examinados ao palpar.

Previamente a cirurgia, exames complementares incluiam radiografias
toracicas para detectar possiveis metastases nos pulmdes e citologia do tumor para

identificacdo dos tipos celulares envolvidos.

Uma vez colhidas todas as informacgdes, elas eram interpretadas pelo sistema

TNM, resumido na Tabela 2, servindo como base para estadiar o cancer.
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Tumor Primario

Linfonodos Regionais

Metastase a Distancia

T1 T2 T3 NO N1 MO M1
<3cm|3-5cm | >5cm S'e m C’om S'e m C’om
metastase metastase metastase metastase

Tabela 2. Sistema TNM para estadiamento clinico de tumores mamarios em cadelas. Fonte: Cassali,
2020 (adaptado)

Com base nos achados, os tumores mamarios em cadelas podiam ser
classificados em cinco estagios diferentes, como demonstrado na Tabela 3. O
estadiamento clinico das neoplasias apresentava grande relevancia tendo em vista a

grande fila de espera para a realizagdo da mastectomia, sendo priorizado os casos

mais graves.

Estagios Caracteristicas
| T1 NO MO
Il T2 NO MO
1] T3 NO MO
[\ Qualquer T N1 MO
\'} Qualquer T Qualquer N M1

Tabela 3. Estagios de estadiamento clinico de neoplasia mamaria em cadelas. Fonte: Cassali, 2020

(adaptado)

3.4 Discussao das atividades desenvolvidas

O periodo passado no Hospital Veterinario permitiu o acompanhamento do
atendimento de grandes e pequenos animais e uma visdo abrangente da reprodugao
em diversas espécies tais como caes, gatos, equinos, bovinos e ovinos, tornando-se

uma boa fonte de aprendizado.
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Os procedimentos acompanhados seguiram os protocolos descritos na
literatura. As professoras Maricy Apparicio e Eunice Oba mostraram-se muito
atenciosas e dispostas a elucidar de forma clara todas as duvidas que

eventualmente surgiram.

4 HOSPITAL VETERINARIO ANIMED

Essa ultima etapa do estagio curricular foi realizada no Hospital Veterinario
ANIMED (Figura 8), localizado na Rua Cerqueira César, n°® 1710, Jardim Sumaré, na

cidade de Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil.

La sdo realizados os servigos de atendimento a cides e gatos, nas areas de

clinica médica, clinica cirurgica, intensivismo e internagao.

Dentro da clinica médica ha os atendimentos de especialidades, como
cardiologia, gastroenterologia, dermatologia, oncologia, nefrologia, ortopedia,
endocrinologia e exames de imagem. Os servigos de especialidade sao ofertados
sob demanda, devendo haver o agendamento prévio da consulta com o profissional
desejado. Ja o atendimento clinico geral é disponivel ao publico todos os dias da

semana, 24 horas por dia.

Figura 8. Fachada Hospital Veterinario Animed Fonte: Arquivo pessoal.
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O funcionamento do hospital é dividido em horario comercial e horario de
plantdo. O horario comercial € de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas, e de
sabado, das 8 as 12 horas. Em horario comercial a clinica conta com quatro meédicos
veterinarios que revezam em turno matutino e vespertino, duas auxiliares
veterinarias e duas recepcionistas que trabalham em periodo comercial integral. O
horario de plantdo é de segunda a sexta-feira, das 18 as 8 horas, de sabado, das 12
as 24 horas, e no domingo o dia todo. No horario de plantdo, a clinica conta com um
médico veterinario e um auxiliar veterinario, sendo que esses também ficam

responsaveis pela recepgao do hospital.

O hospital € composto por uma recepgcao com capacidade de acomodar até 6
pessoas sentadas, dois banheiros para clientes, um vestiario para funcionarios, uma
cozinha, quatro consultorios (Figura 9), uma sala para coleta de exames que serao
enviadas posteriormente ao laboratério de analises, um centro cirurgico (Figura 10)
que conta com uma mesa cirurgica com calha, aparelho de anestesia inalatéria e
monitor multiparamétrico, uma sala de paramentagao e uma sala para internagao
(Figura 11) tanto para caes, quanto para gatos, onde pode acomodar até 14 animais
nas baias e 1 animal no leito semi intensivo (Figura 12). Conta também com um
solario, onde os animais internados s&o levados para caminhar em alguns

momentos do dia.
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Figura 9. Imagem fotografica do consultério do Hospital Veterinario ANIMED, Ribeirdo Preto — SP,
2023. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

- e
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Figura 10. Imagem fotografica do centro cirdrgico do Hospital Veterinario ANIMED, Ribeirdo Preto —
SP, 2023. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 11. Imagem fotografica da internagao para caes e gatos do Hospital Veterinario ANIMED,
Ribeirdo Preto — SP, 2023. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 12. Imagem fotografica da sala de terapia intensiva do Hospital Veterinario ANIMED, Ribeirdo
Preto — SP, 2023. Fonte: arquivo pessoal (2023).
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4.1 Atendimento clinico

As atividades realizadas durante o estagio no Hospital Veterinario ANIMED
consistiram, em sua maioria, pelo acompanhamento da rotina da clinica, entre

atendimentos do tipo generalistas e especializados.

Na Tabela 4 esta descrita a quantidade de atendimentos por espécie
acompanhados na Clinica Veterinaria ANIMED durante o estagio supervisionado, no
periodo de 02 de outubro de 2023 a 01 de dezembro de 2023. A Tabela 5 representa
a relagado de atendimentos por area clinica veterinaria e area cirurgica, bem como a
divisdo por espécie animal acompanhados no estagio. Houve atendimentos
cirurgicos advindos de encaminhamentos por outros profissionais. Esse rol de

pacientes figura na Tabela 5 como aqueles atendidos exclusivamente na Clinica

Cirurgica.
ESPECIE NUMERO PORCENTAGEM
Canina 43 79,63%
Felina 11 20,37%
TOTAL 54 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Tabela 4. Atendimentos acompanhados na Clinica Veterinaria ANIMED, durante o estagio

supervisionado no periodo de 03/07/2023 a 10/10/2023, divididos por espécie animal.

ESPECIALIDADE ESPECIE ESPECIE TOTAL
CANINA FELINA
Clinica Cirurgica 6 1 07
Clinica Médica 43 1 54
TOTAL 49 12 61

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Tabela 5. Relagdo de atendimentos por especialidade veterinaria e espécie animal, acompanhados
na Clinica Veterinaria ANIMED, durante o estagio supervisionado no periodo de 02/10/2023 a
01/12/2023.
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4.2 Cirurgias

Os procedimentos cirurgicos realizados no Hospital Veterinario Animed tinham
a equipe formada por um cirurgido, um auxiliar cirdrgico e anestesista. Como
estagiario pude auxiliar o cirurgido veterinario e acompanhar o decorrer dos

procedimentos anestésicos.

As principais cirurgias realizadas eram as de carater eletivo, como castragdes
de cées e gatos dos sexos feminino e masculino e mastectomia. Aquelas realizadas
em carater emergencial visavam a retirada de corpos estranhos ingeridos por caes e

gatos via endoscopia ou enterotomia.

4 .2.1 Ovariohisterectomia

A OH era a técnica de castracao cirurgica utilizada em cadelas e gatas para
promover a interrup¢cdo da sua atividade reprodutiva, por meio da remoc¢ao do utero

e dos ovarios.

No pré-operatorio pude ficar responsavel pela realizagcdo do acesso venoso
em alguns dos casos, quando nao era feito pelo anestesista responsavel. Esse, por

sua vez, administrava a medicacao pré-anestésica.

No centro cirurgico, era feita a indugdo anestésica, o animal era entdo
entubado, o cuff era inflado e iniciava-se a anestesia inalatéria. O procedimento

cirurgico foi realizado conforme descrito no item 3.1.1.

4.2.2 Orquiectomia

A orquiectomia €& a técnica cirurgica de castracdo de pacientes do sexo

masculino e consiste na remocgao dos testiculos.

Os procedimentos pré-operatérios e anestésicos seguem a mesma ldgica
supracitada na técnica de OSH. O procedimento cirurgico segue 0 mesmo padrao

descrito no item 3.1.2.

4.2.3 Mastectomia
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Para a realizacdo desse tipo de cirurgia era necessario previamente o
atendimento clinico com o especialista oncologista, ou o encaminhamento por outro
meédico veterinario oncologista, visto a indicacdo clinica para esse tipo de

intervencao cirurgica: neoplasia mamaria.

O procedimento cirurgico realizado era o mesmo descrito no item 3.1.4, com
excecgao da realizagdo de tumescéncia anestésica, que nesse estabelecimento nao

era feita.

Para o controle do sangramento provenientes de pequenos vasos, era feita a

eletrocoagulagao.

4.2.4 Endoscopia

A realizacdo das endoscopias era feita por profissional externo ao Hospital
veterinario. Esse profissional comparecia sob demanda. Foram duas as endoscopias
acompanhadas durante o periodo de estagio para a retirada de corpos estranhos em

estébmago.

Para a endoscopia seguiam-se 0os mesmos protocolos anestésicos, com 0s
mesmos passos e animal sob anestesia inalatoria. O profissional gastroenterologista
responsavel pela intervencao utilizava equipamento abre-boca que permitia a boca

ficar aberta durante todo o procedimento.

O posicionamento do animal para essa intervencgao era o decubito esternal. O
endoscopio era introduzido pela boca, percorria o eséfago e chegava ao estdbmago,
podendo através de sonda iniciar a retirada dos corpos estranhos através de
pingamento ou lagada. Durante toda a interveng¢do, a cdmera do endoscopio guiava

o olhar do médico veterinario responsavel.

4.3 Intensivismo clinico

O intensivismo clinico do Hospital Veterinario Animed tinha funcionamento 24
horas por dia, dessa forma os animais sempre estavam sob supervisdo de

profissionais dedicados aos seus cuidados. Os pacientes podiam receber a visita de
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seus donos duas vezes ao dia em horarios pré-estabelecidos, com duracao de até

uma hora por visita.

Todas as medicagdes administradas via intravenosa eram inclusas no valor da
diaria do animal, bem como algumas medica¢cbes de administragdo oral e

alimentagdao com ragao seca ou paté.

As baias possuiam trés tamanhos distintos para atender os diversos portes de
animais, com fechamento por portas em vidro com aberturas para ventilagcdo e
iluminacao interna com acionamento individualizado. Nas portas dos leitos de cada
animal era posta a sua identificagdo com nome, peso, suspeita clinica ou diagndstico

€ avisos.

Dividiam-se em duas areas distintas a internagdo: a de pacientes com

enfermidades infectocontagiosas e as demais enfermidades.

4.3.1 Pacientes com enfermidades infectocontagiosas

O tratamento dos pacientes acometidos por enfermidades infectocontagiosas
seguia os protocolos citados pela literatura e a conduta visava desde o inicio do
atendimento a estabilizacdo dos sinais clinicos que mostravam-se alterados, assim

como com tratamento da base desses problemas.

Os animais eram colocados em setor separado dos demais internados por
portas de vidro e divisdo espacial bem delimitada. Nessa area da internacéo era
possivel observar o uso exclusivo de materiais para esses animais, como manguitos
e esfigmomandémetro, doppler vascular, estetoscopio e termdmetro, além dos
insumos para higienizagcdo desses equipamentos: algoddo, gaze, alcool,

desinfetante a base de aménio quaternario e clorexidine degermante e alcéolico.

O estagiario encarregado dos cuidados desses pacientes no dia deveria ficar
exclusivamente a disposicao desses, sobretudo quando havia filhotes internados na

area das demais enfermidades.

As principais enfermidades observadas nessa area eram Parvovirose em
filhotes de caes, Cinomose em céaes senis, FIV (Feline Immunodeficiency Virus) e

FELV (Feline leukemia virus) em gatos das mais variadas idades.
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4 .3.2 Demais enfermidades

A area destinada aos demais internados tomava area maior daquela
destinada aos cuidados intensivos quando comparado aquela reservada aos

pacientes com enfermidades infectocontagiosas.

Nessa tinhamos o uso individual dos materiais de cada um dos estagiarios,
visto 0 maior numero de internados nessa ala e a consequente maior necessidade
de materiais como estetoscépios e termdmetros para a mensuracio de parametros

dos internados em horarios ja pré-estabelecidos.

Anorexia, émese e diarreia eram as principais queixas que traziam os
pacientes a internagdo quando, apdés a realizagdo de exames de sangue,
constatava-se alteragdo em hemograma ou demais exames realizados. A alta
dava-se apds a normalizagao dos parametros do paciente dentro daquilo passivel de

tratamento.

4.4 Discussao das atividades desenvolvidas

Durante o estagio no Hospital Veterinario Animed pude realizar, de forma
autbnoma, a anamnese dos pacientes de atendimento clinico e exame fisico,
desenvolvendo através das orientagdes de meus supervisores de estagio o tato
necessario para iniciar um atendimento e através das perguntas pertinentes e postas
da melhor forma, de acordo com o perfil do tutor, formular prontuarios completos.
ApoOs essa etapa a médica veterinaria responsavel pela area clinica repassava os
pontos observados e anotados em ficha por mim, permitindo a sugestdo do
diagnostico provavel e a discussé&o de possiveis exames solicitados e tratamentos

indicados.

Por fim, nos cuidados intensivos de internacado pude participar ativamente de
protocolos de atendimento emergenciais e acompanhar os passos necessarios para
a resolugao de emergéncias corriqueiras na clinica de pequenos animais. Ademais,
a sensibilidade e flexibilidade do profissional com os tutores dos animais internados

¢é fator decisivo para a criagdo de um ambiente de trabalho agradavel visto a relagao
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de confianca requerida para a aceitacdo de possiveis mudangcas de protocolos

intervencionistas ou mudancga de progndsticos.

Dos trés locais pelos quais passei, a receptividade e disposi¢cédo para o ensino
observadas nas instituicbes particulares (Clinica Veterinaria petRoom e Hospital
Veterinario Animed), tornaram a experiéncia de estagio mais prazerosa e produtiva.
Nelas pude de forma ativa participar dos processos desenvolvidos na rotina. Como
estudante e estagiario, o desenvolvimento pessoal nesses dois locais supracitados
foi imprescindivel para a fixacdo do conhecimento e aplicacdo dos saberes

adquiridos.

Il. CASO DE INTERESSE: Corregao cirurgica de dilaceragao perineal de

3° grau em égua Puro Sangue Inglés

1 INTRODUGAO

A dilaceragao perineal de terceiro grau trata-se de um ferimento da via fetal
mole, mais especificamente das por¢des caudais. Nesse tipo de lesdo ha a
dilaceragao das estruturas de vulva a vagina, atingindo com profundidade, diregcéo e
extensdo variaveis os tecidos adjacentes (TONIOLLO, 1993). As lesbes nas
estruturas moles das vias fetais, especialmente as laceracdes perineais, sao vistas
com certa frequéncia e geralmente surgem durante o parto, como resultado de
anormalidades relacionadas a apresentagao e posigéao do feto no canal vaginal.

O tratamento pode dar-se de forma profilatica ou curativa, sendo de suma
importancia para a permanéncia do animal no plantel sob o status de apto a

reproducéo natural.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia
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Diversos fatores podem ser considerados como causas importantes para a
ocorréncia da dilaceragado perineal, incluindo: apresentagao e postura anédmalos do
feto; feto de tamanho excessivo em relacdo a pelve materna; em éguas podemos
citar também as contragdes vigorosas do utero e abddémen; imaturidade das
estruturas reprodutoras; estreitamentos devido ao subdesenvolvimento vaginal,
vulvar e persisténcia do himen; presenca de cicatrizes que comprometam a
elasticidade e casos de manobras obstétricas inadequadas.

Tal tipo de lesdo das vias fetais moles € um achado frequente em éguas e
ocorre durante o parto, em decorréncia de distocias dependentes de apresentacéao e
posicao do feto pelo canal vaginal. A depender da gravidade, a dilaceragéo perineal
pode implicar desde um quadro de pneumovagina ou mesmo resultar em um quadro
de esterilidade permanente. N&o obstante, em casos mais graves, pode levar a
morte do animal. As laceragdes perineais graves, como as de terceiro grau, resultam
na perda da estrutura anatdbmica entre a regiao retal e a parte superior da vagina. Tal
fato leva a retencao de fezes nesse espago compartilhado, propiciando o surgimento
de um quadro infeccioso e possivelmente causando a infertilidade do animal

A condicdo meédico-veterinaria possui trés classificacbes, dentro de duas
divisdes. Na primeira divisdo temos a descricdo da ruptura parcial do perineo.
Nessa, ndo ha o comprometimento do reto e anus, havendo duas classificacoes
para tal divisdo: 1° e 2° graus. Essas lesGes podem ser vistas por meio da inspegao
do trato reprodutivo, manualmente ou com o auxilio de um espéculo (TONIOLLO,
1993).

Ja para a segunda divisao, temos aquela em que se observa a ruptura total do
perineo. Aqui temos o comprometimento do reto e/ ou anus, formando uma cavidade
unica para a excregédo de fezes e urina tal qual uma cloaca ou fistula retovaginal:

esta aqui a terceira classificagao, o 3° grau.

2.2 Fisiopatologia

As dilaceragbes perineais de terceiro grau sao traumatismos comuns durante
o parto de éguas, podendo impactar diretamente na capacidade reprodutiva do
animal. Ocorrendo durante o parto, tal fato da-se comumente quando o feto possui
apresentacao posterior ou posicionamento distécico.

De maior observacdo em éguas quando comprado a outras espécies

domésticas, a dilaceragdo perineal de terceiro grau é ainda mais observada em
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éguas de primeira cria, as primiparas, devido as fortes contragbes durante o parto-
contudo, a intensidade das contragées ndo é sozinha um fator determinante para a
dilaceragao, sendo associada a distocia fetal.

Fistulas, dilaceragdes de cérvix e de utero podem também estar associadas
(PAPA, 1992).

2.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos observados estaréo relacionados ao grau da leséo, sendo
mais comuns a presenga de fezes na vagina e vulva, corrimento vaginal muco
purulento e cicatrizacbes que deformam o perineo. Ademais, corrimento
sanguinolento em regiao vulvar decorrente de hemorragia em diferentes niveis
também pode ser observado.

ApOs a recuperagdo sem intervengao cirurgica, pode ser ouvido daqueles
animais destinados a equitagdo, um ruido em decorréncia da sucgao de ar gragas a
abertura entre reto e vagina e sua perda de tonus. Tal fato pode revelar-se incémodo

para o equitador, além de indicar um claro disturbio que requer corregéo.

2.4 Diagnéstico

O diagnéstico para a dilaceragao perineal de terceiro grau é feito através da
inspecao fisica da égua, histérico de parto recente, sinais clinicos e palpagao retal e
vaginal.

Por tratar-se de um disturbio em via fetal mole e ocasionado pela somatéria
de forgas internas e externas sem que a necessidade de falhas de outros sistemas
ou acometimento de demais estruturas, os exames de sangue serao de baixo valor

ou indicag&o para o diagnostico.

2.5 Tratamento

O tratamento pode ser efetuado em duas frentes distintas, de forma profilatica
ou curativa.

O tratamento profilatico visa evitar a ocorréncia da dilaceragao através da
instituicdo de alguns protocolos reprodutivos. O primeiro deles sugere o afastamento
de éguas jovens da reprodugao, sendo preciso aguardar a maturidade sexual e 0
completo desenvolvimento ésseo para o inicio da vida reprodutiva da fémea. Para

aquelas fémeas que ja estdo gestantes, o manejo alimentar visa a manutencéo do
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peso ideal, visto a maior propensdo a distocia em animais com sobrepeso
(TONIOLLO, 1993).

Durante o parto pode-se citar como medidas profilaticas o acompanhamento
por medico veterinario capacitado. A intervengao deve ocorrer quando necessario,
com o tracionamento do feto, manobras obstétricas para posicionamento,
episiotomia e protecdo manual do perineo.

O tratamento curativo devera ser realizado quando constatada a dilaceracao.
No periodo transcorrido de 12 horas apds o incidente o médico veterinario podera
efetuar a corregao cirurgica imediata. Passadas as 12 horas iniciais, sem que ocorra
a intervencgao cirurgica, o tratamento difere-se pelo acréscimo de uma etapa, a de
cicatrizacdo por segunda intengao, seguida entdo pela posterior intervengao
cirurgica no periodo de 4 a 6 semanas apods a ocorréncia da ferida.

Para aqueles animais que passarao pelo tratamento curativo em mais de uma
etapa, o intervalo entre uma e outra ira depender da cicatrizagao da ferida cirurgica e
avaliagao do médico veterinario cirurgiao.

O tratamento curativo é requerido antes da égua entrar em nova estacao de
monta.

De acordo com Papa (1992), a preparagdo pré-operatéria imediata deve
passar pelas etapas de retirada de fezes do reto e vagina, seguida pela higienizagao
de todo campo operatério sem excluir vagina e regides adjacentes ao perineo e

isolamento dos pelos do rabo do animal com bandagem protetora na cauda.

2.6 Prognéstico

O prognéstico para a dilaceragao perineal de terceiro grau em éguas é bom,
visto os resultados observados por Gail et al. (1985) e Papa et al. (1992). O estudo
conduzido pelo primeiro acompanhou 47 éguas com dilaceragao perineal de 3° grau
apods reparagao cirurgica e a reinsercao dessas em programas de reproducdo. De 47
animais, 32 éguas (68%) apresentavam condi¢cdes para a reprodugao. Das 32, 24
(75%) tornaram-se prenhes, sugerindo que a reparagao cirurgica é o tratamento de
escolha na recuperagao do potencial reprodutivo. Houve recidiva de traumatismo
perineal em 3 das 20 éguas, indicando um indice de 15% de reincidéncia.

Papa et al (1992) traz numeros mais promissores: das 52 éguas submetidas a

corregao cirurgica, 100% voltou a reprodugéo e tiveram novas gestagdes, mostrando
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a eficacia e necessidade do tratamento curativo. Das 52 éguas que tiveram novos
partos, 5 apresentaram novo quadro de dilaceragao, correspondendo a um

percentual de 9,6% de recidiva.

3 DESCRIGAO DO CASO DE INTERESSE

No dia 17 de agosto de 2023 deu entrada no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da UNESP de Botucatu- Séo
Paulo, uma égua, da raca Puro Sangue Inglés, de oito anos, pesando 480 quilos.
Trata-se de uma vencedora nos grandes prémios de corrida do Hipédromo de
Cidade Jardim, Sao Paulo- SP e atualmente serve ao haras como matriz.

O animal chegou ao atendimento clinico de grandes animais no setor de
Reprodugdo com a queixa de uma fistula retovaginal de constantes recidivas: a
intervengao cirurgica ja havia sido realizada quatro vezes anteriormente, sem a
consolidacao do ferimento.

Segundo a anamnese e descri¢do da ferida inicial, tratava-se de um quadro
de laceragdo de segundo grau apos o parto, contudo, as constantes intervencdes
cirurgicas com deiscéncia de pontos aumentaram o grau da lesdo. O quadro
observado no momento de admissdo do animal foi de uma laceragéao perineal de
terceiro grau.

A intervengao cirurgica deu-se em duas etapas distintas, a primeira no dia 21
de agosto de 2023 e a segunda etapa no dia 11 de setembro de 2023.

Segundo a ficha do animal, em primeira etapa realizou-se o afastamento das bordas
vulvares e incisdo em toda linha cicatricial entre as mucosas retal e vaginal,
separando-as por divulsdo com auxilio de tesoura romba. Uma vez divulsionada, a
porcdo da mucosa vaginal localizada abaixo da incisao foi rebatida por 3-4 cm. A
mucosa retal, também divulsionada, foi tracionada caudalmente e aplicaram-se
pontos separados tipo "Gotze", com fio ndo absorvivel garantindo a rafia das
seguintes camadas em sentido ventral-caudal: mucosa vaginal, submucosa vaginal,
muscular vaginal. Em seguida, foi feita a sutura da submucosa retal, mucosa
vaginal, submucosa vaginal, muscular vaginal do lado oposto sem que houvesse a
perfuracdo da mucosa retal.

Foram aplicados oito pontos no sentido cranio-caudal até o reestabelecimento da

relagao espacial distinta entre ampola retal e canal vaginal.
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A segunda etapa, realizada no dia 11 de setembro de 2023 teve inicio pela
higienizacdo do local com agua e clorexidine degermante, seguido pelo uso de
solugao de iodo 2%. O animal foi sedado com o uso de solugédo a base de xilazina
10% e detomidina 0,2%. Preconiza-se a dosagem de 0,5mg/kg a 1,5mg/kg de
Xilazina (Equisedan ®- JA Saude Animal Patrocinio Paulista SP) e de 20 a 40
mcg/kg de Detomidina (Dormiun V ®- Agener Unido Saude Animal- Embu Guagu
SP).

ApOs a sedacgao foi realizada a anestesia epidural com uso de Lidocaina 2%,
na apresentacao XYlestesin ®- sem vasoconstritor- 5 a 10ml/animal. Foi realizada a

tricotomia com uso de tricotomo e assepsia prévia com tintura de iodo 2%.

Apoés constatada a eficacia da anestesia epidural pela diminuicdo do tonus da
cauda, teve inicio a anestesia local- utilizando o mesmo farmaco escolhido para a
anestesia epidural- com aplicagdo em botdo anestésico pelos bordos da regiao,

conforme mostra a figura 13.

Figura 13: Aplicacdo da técnica botao anestésico Fonte: Arquivo pessoal

Constatada a eficacia anestésica local através de auséncia de reflexos apos
pingamento local, teve inicio a incisdo em linha cicatricial sobre a area remanescente

que nao fora passivel de aproximacao na primeira etapa. Apds a inciséo, o cirurgiao
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responsavel realizou a divulsdo das mucosas retal e vaginal, tal qual descrito na
primeira etapa, separando-as por divulsdo com auxilio de tesoura romba. O tecido
cicatricial excessivo foi removido para possibilitar um melhor resultado na sutura e
evitar a deiscéncia de pontos. Apos divulsdo, realizou-se a tracédo em sentido caudal

da mucosa retal com o auxilio de pingas Allys, conforme figura 14.

Figura 14: Tracdo da mucosa e retirada de tecido cicatricial. Fonte: Arquivo pessoal

Apos o tracionamento da mucosa retal, iniciou-se a sutura reestabelecendo a
individualizacdo de ampola retal e canal vaginal, na orientagcéo horizontal. A técnica
de sutura adotada foi a de "Gotze", pontos separados, com fio ndo absorvivel. Cada
um dos pontos teve um pedaco de fio remanescente deixado, com néds feitos em
suas pontas de acordo com sua posigdo, como demonstrado na figura 15. Da
posicao cranial para caudal seguiu-se a sutura envolvendo as camadas mucosa,
submucosa vaginal, muscular e submucosa retal, submucosa e mucosa vaginal do
lado oposto sem que houvesse a perfuracdo da mucosa retal. A intencdo de deixar
os fios sobressalentes expostos pela rima vaginal e identificados com nés seguindo

sua posigcdo numeérica em sentido cranio-caudal visa a maior seguranga para o
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momento de retirada dos pontos, dando inicio por aqueles mais craniais e seguindo

em direcao caudal.

Figura 15: Pontos tipo Goetze com fio sobressalente exteriorizado. Fonte: Arquivo pessoal

Apos a individualizagdo de ampola retal e canal vaginal, na orientagao
horizontal prosseguiu-se para o reestabelecimento dos limites anatébmicos entre
essas duas estruturas na orientacado vertical. Para tal, foi realizada a sutura com
pontos do tipo Donatti, separados, com fio inabsorvivel.

Para o pés-cirurgico foi sugerida a permanéncia do animal nas dependéncias
do Hospital Veterinario, dessa forma a realizagcdo de curativos e aplicagao de
medicamentos seguiria de forma controlada e acompanhada de perto, possibilitando
uma intervencado rapida e assertiva, caso necessario, para o melhor resultado.
Realizou-se aplicagao de penicilina benzatina (Pentabidtico Veterinario Reforgado ®-
Zoetis — Campinas SP) via intra muscular na quantidade 120mL, um total de 6
frascos a cada 48h até o dia 15 de setembro de 2023. Junto a antibioticoterapia era
realizado o uso de anti-inflamatorio, o firocoxibe na dosagem de 0,1mg/kg (Firovet
injetavel Horse 2% ® - Botupharma - Botucatu SP) via intra venosa, uma vez ao dia

pelo periodo de 7 dias. Ademais, foi utilizado para o protocolo analgésico a dipirona
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sédica na dosagem de 25mg/kg (Febrax ®- Lema Injex Biologic — Vespasiano MG)
com administragao intravenosa, uma vez ao dia, pelo periodo de 7 dias.

Os curativos foram feitos uma vez ao dia por 15 dias, com a lavagem da
regido com o uso de iodo degermante, embrocagdo com iodo tépico 2% e glicerina
iodada, seguido pela pulverizacado de Tanicid, a fim de evitar a deposicéo de ovos de
larvas necrobiont6fagas.

Nao foi preciso realizacao de dieta especial previamente a cirurgia, mantendo
o animal em pré e pds operatério com acesso ad libitum a feno do tipo Tifton 85,
agua e sal mineral.

4 DISCUSSAO
Tendo em vista o grande valor agregado desse animal, a corregao cirurgica
fez-se necessaria para a manutengcdo de seu status de matriz. Sobretudo, a
capacidade de reprodugao natural € de extrema relevancia para esse caso, visto a
raga do animal (Puro Sangue Inglés). Conhecida como uma das associagdes de
criadores de cavalos mais fechadas para as biotécnicas, ndo s&o reconhecidos
como descendentes puros ou sequer recebem o registro aqueles animais nascidos

de qualquer outra forma que nao seja a monta natural.

Para que a égua submetida a cirurgia se mantenha no plantel de reprodutoras
do haras que a detém é preciso que seja capaz de aceitar a monta natural, gerar e
parir seus descendentes. Visando a reproducdo, a égua em questdo deve ser
assistida quanto a alimentagédo, o garanh&o devera ser de porte similar ao dela para
que o feto gerado nédo apresente-se de tamanho incompativel com a mae e devera
ter seus partos conseguintes assistidos por profissional capacitado, conforme

sugerido na literatura consultada.

Em contraposicdo as recomendacbdes da literatura consultada, nao foi
realizado o jejum alimentar visando a menor producdo de bolo fecal. Segundo
Toniollo (1993) tal procedimento deve ser considerado como uma das etapas do pré
operatorio, contudo, Papa (1992) observou em seu trabalho que a n&o realizagdo do
jejum nao afetava no resultado cirurgico. Frederico Ozanam Papa além de ser o
relator do trabalho supracitado, € o responsavel pela supervisao dos procedimentos
realizados no atendimentos a grandes animais dentro da area de Reproducao
Animal no Hospital Veterinario da FMVZ UNESP de Botucatu, sendo adotado ent&o

os métodos empregados pelo mesmo em 1992.
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O protocolo sedativo adotado, com o uso de xilazina 10% e detomidina 0,2%
se contrapde a recomendagao do uso de acepromazina intravenosa na dosagem de
0,05 a 0,1mg/kg (TONIOLLO, 1993). A acepromazina, entretanto, pode levar o
animal a hipotensdo conforme descrito por Fantoni et al (1999), justificando para
além do custo de aquisicao dos farmacos, o uso do protocolo escolhido- xilazina e

detomidina possuem menor valor de mercado para a aquisi¢ao.

Referente a cirurgia realizada é preciso destacar a importancia da técnica
cirurgica empregada, visto a impericia das intervengdes realizadas anteriormente
resultando no agravamento do quadro do animal. Para um resultado satisfatério é
preciso que o0 cirurgido respeite limites anatdmicos que nao podem ser
transpassados- como, por exemplo, ndo passar a sutura pela mucosa retal a fim de
evitar a contaminacdo dos pontos e sua deiscéncia- e possuir a capacidade de
realizar tracdo adequada sem provocar comprometimento da integridade da
estrutura. O intervalo dado entre as duas intervengdes cirurgicas, de 21 dias, segue
o0 minimo recomendado por Aanes (1964), contudo foi possivel gragas a boa
cicatrizagdo da ferida cirurgica com retirada de pontos em 15 dias e repouso de seis
dias para nova intervencdo. Vale ressaltar, sobretudo, a importancia da pratica do

meédico veterinario cirurgido para o sucesso do procedimento.

Por fim, o uso de terapia antibidtica com penicilina benzatina (Pentabidtico
Veterinario Reforgado ®- Zoetis — Campinas SP) foi o tratamento de elei¢gao devido a
sua composigao que associa trés tipos de penicilinas e duas estreptomicinas, sendo
indicado para o tratamento de um longo rol de infec¢gdes bacterianas. Tal escolha
deve ser feita com parcimdnia, visto as reag¢des adversas que podem vir a ocorrer,
tais como miosite e dor muscular, excitacdo e morte apds a aplicagao intravenosa
acidental ou repetidas aplicagdes intramusculares em mesmo local, necrose e

abscessos.

Outros farmacos de acado de amplo espectro que poderiam ser utilizados sao
o cloranfenicol, tetraciclinas, gentamicina, macrolideos, cefalosporinas e
eritromicina, esses, porém, n&o atingiriam a gama de microorganismos sensiveis a

sua agao, como faz o farmaco de escolha.

5 CONCLUSOES
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Com base no exposto, conclui-se que a execugao dos servicos relativos a
reprodugcao deve ser feita com primazia e por profissionais capacitados dentro da

area, visto a possibilidade de grandes perdas econdmicas por erros ou impericia.

Por fim, a resolucdo de muitos quadros ndo se da de forma rapida e em
abordagem unica, sendo preciso langar mao de dividir o trabalho para a obtengao do
melhor resultado. A égua objeto desse relato de caso seguiu com boa recuperagao
clinica durante o periodo que pude acompanha-la, com prognéstico favoravel para a

volta a reproducao.
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