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RESUMO

O presente relatorio de estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria tem por
objetivo descrever as atividades realizadas durante o periodo de 08 de agosto de 2024
a 21 de outubro de 2024, totalizando 480 horas, na area de clinica médica e cirdrgica
de ruminantes, sob a orientacdo académica do Prof Dr. Fabio Antunes Rizzo e a
supervisdo da médica veterinaria Carla Indicatti. As tarefas efetuadas foram realizadas
a campo, relacionadas a atendimentos clinicos, cirargicos, clinica reprodutiva,
manejos sanitarios, clinica preventiva e assisténcia técnica na Regido Metropolitana
da Serra Gaucha e nos municipios de S&ao Francisco de Paula, Boa Vista do Sul, Bom
Jesus, Paverama e nos distritos pertencentes a Caxias do Sul. Todas as tarefas e
atividades acompanhadas e realizadas desempenharam um papel fundamental na
integracdo entre teoria e pratica. Dentre 0os casos acompanhados, serdo descritos e
discutidos dois relatos de caso neste documento: feto enfisematoso em vaca pura de
origem da raga Angus com resolugdo por cesariana e corre¢cdo de prolapso
cervicovaginal em vaca mestica Braford. O periodo de estagio curricular obrigatorio €
uma importante fase na formag&o académica, que constitui um desafio e crescimento
tanto pessoal quanto profissional, podendo por em pratica os conhecimentos
adquiridos durante toda a graduacdo, proporcionando novas experiéncias e
aprendizados.

Palavras-chave: pecuéria; feto enfisematoso; resolugdo cirdrgica; prolapso
cervicovaginal.
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1 INTRODUCAO

A pecuaria brasileira tem um papel fundamental na economia, geracdo de
empregos e na alimentacdo da populacdo em crescimento constante, e que tem sido
cada vez mais exigente e rigorosa diante da qualidade e seguranca alimentar (Grando,
2022).

De acordo com os dados obtidos pela Pesquisa da Pecuaria Municipal (PPM)
no ano de 2023, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2023), a producéo de leite no Brasil teve seu recorde no ano, atingindo a marca de
35,4 bilhdes de litros, com Minas Gerais na lideranca de producéo nacional, seguida
dos estados do Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

O aumento da producéo de leite, mesmo com um numero reduzido de vacas
ordenhadas, é consequéncia da modernizacao do setor leiteiro, que tem se dedicado
a investir em genética, nutricdo de precisdo e melhorias nas praticas de manejo dos
rebanhos.

Em 2023, o rebanho bovino brasileiro atingiu a marca de 238,6 milhdes de
cabecas, demonstrando mais um ano de crescimento, representando um acréscimo
de 1,6% em relacdo ao ano anterior. Segundo a Pesquisa Trimestral do Abate de
Animais, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o segundo maior
abate de bovinos ja registrado foi no ano de 2023, com o total de 34,1 milhdes de
cabecas.

As exportacdes de carne bovina in natura registraram um pequeno crescimento
de 0,7% em volume na comparagdo com 2022. Conforme os dados adquiridos pela
Associacao Brasileira das Industrias Exportadoras de Carne (ABIEC), no ano de 2024,
o0 Rio Grande do Sul teve um faturamento de 195 milhGes de délares, exportando
46.852 toneladas de carne bovina in natura e industrializadas.

No que tange a producao de ruminantes, a atuacdo dos médicos veterinarios
se traduz numa importante conexao entre os produtores rurais e o conhecimento
técnico cientifico, objetivando garantir a sanidade dos rebanhos através de melhorias
no manejo e na gestdo de indices produtivos e reprodutivos das fazendas,
concentrando-se na prevencao de doengas, melhoria de desempenho dos animais e
garantia de bem-estar animal. Com o aumento das exigéncias por parte dos
consumidores no que se refere a procedéncia e qualidade de produtos de origem

animal, é de responsabilidade do profissional médico veterinario devidamente
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capacitado garantir a seguranca e qualidade destes produtos, acompanhando os
animais em todas as suas fases, desde a criacdo até o produto final disponibilizado
para o0 mercado consumidor.

O presente relatério de estagio curricular obrigatério tem como objetivo
descrever as atividades desenvolvidas na area de clinica médica e cirdrgica de
ruminantes durante o periodo entre 08 de agosto de 2024 a 21 de outubro de 2024,
sob orientagdo académica do Prof. Dr. Fabio Antunes Rizzo e supervisdo da médica
veterinaria Carla Indicatti, compreendendo ainda a descricdo do local do estagio,

seguida de dois relatos de caso acompanhados por breve revisao bibliografica.



2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estégio curricular obrigatorio supervisionado em Medicina Veterinaria foi

realizado no periodo de 08 de agosto de 2024 a 21 de outubro de 2024, com

abrangéncia nos municipios de Ipé, Anténio Prado, Sado Marcos, Flores da Cunha,

Nova Padua, Pinto Bandeira, Santa Tereza, Caxias do Sul, Bento Goncalves, Monte

Belo do Sul, Farroupilha, Garibaldi, Boa Vista do Sul, Bom Jesus, Paverama e S&o

Francisco de Paula no estado do Rio Grande do Sul (Figura 1). Também ocorrem

atendimentos nos distritos de Crilva, Fazenda Souza, Santa Lucia do Piai, Vila

Cristina, Vila Oliva e Vila Seca, pertencentes a cidade de Caxias do Sul (Figura 2).

Figura 1 — Mapa de abrangéncia dos municipios no Rio Grande do Sul onde
foram realizados atendimentos durante o estagio curricular obrigatério em medicina

veterinaria.
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Fonte: Adaptado de Google Maps (2024).
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Figura 2 — Mapa de abrangéncia dos distritos de Caxias do Sul/RS onde
foram realizados atendimentos durante o estagio curricular obrigatério em medicina

.
veterinaria.
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Fonte: Adaptado de Google Maps (2024).

A médica veterinaria Carla Indicatti atuava como profissional autbnoma pela
empresa Clinpec Servicos Veterindrios Ltda, com fundagdo em 2024, além de
trabalhar como integrante da empresa Produtiva Assessoria Veterinaria, criada no ano
de 2008 pelo Médico Veterinario Vagner Lucheze com sede na cidade de Cacique
Doble — Rio Grande do Sul.

Graduada pela Universidade de Caxias do Sul (UCS) em 2022, pos-graduada
em Pecuaria Leiteira em 2023 pela empresa Rehagro e certificagdo pelo Programa
Nacional de Controle e Erradicacdo de Brucelose e Tuberculose (PNCEBT) em 2023,
a médica veterinaria oferece diversos servicos a campo. Em destaque estdo os
atendimentos clinicos e cirargicos, assisténcia técnica reprodutiva e sanitéria,
protocolos de inseminag&o artificial em tempo fixo (IATF), exames de ultrassonografia
e plantdo 24 horas.

A empresa Clinpec Servicos Veterinarios operava sem uma sede fisica, onde a
profissional realizava os atendimentos diretamente a campo. Para organizacdo e
armazenamento dos equipamentos (ultrassom, microscépio, botijdo criogénico para
sémen, estufa de cultura bacteriol6gica), medicamentos e materiais em geral, essa

utilizava sua residéncia. Para a rotina de atendimentos, era utilizado como meio de
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locomogdo um automével, no qual eram organizadas caixas separadamente para o
armazenamento de medicamentos, materiais e equipamentos necessérios, além de
um botijdo criogénico para armazenagem de sémen bovino. As caixas de
armazenamento eram divididas segundo finalidade da seguinte forma:

e Medicamentos e analgesia (Figura 3A)

e Suplementos vitaminicos (Figura 3B)

e Equipamentos para exame clinico (Figura 3C)

e |tens para antissepsia (Figura 3D)

e Equipamentos para inseminacao artificial (Figura 3E)

e Equipos, seringas, agulhas (Figura 3F)

e Equipamentos cirlrgicos (Figura 3G)

e Materiais para sondagem (Figura 3H)

Figura 3 — Organizagéo de equipamentos, medicamentos e materiais em geral
utilizados na rotina de atendimentos clinicos e cirurgicos.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A profissional continha um estoque reduzido em sua residéncia com
medicamentos e insumos necessarios para realizacdo dos atendimentos diarios
(Figura 4). Os mesmos eram fornecidos por vendedores de distribuidoras de materiais

veterinarios. Todos os produtos eram separados e armazenados conforme a categoria
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pertencente, sempre atentando-se quanto a quantidade de produto disponivel e sua
data de validade. O gerenciamento da reposicdo de medicamentos e materiais era
feito de forma a assegurar a disponibilidade continua dos insumos, por meio do
monitoramento de estoque. Realizado diariamente, onde efetuava-se o
reabastecimento do veiculo conforme os materiais e medicamentos que haviam sido

utilizados.

Figura 4 — Locais de estocagem e armazenamento de medicamentos e
materiais em geral junto a residéncia da médica veterinaria. Estoque de
medicamentos de uso geral para reposicao (A). Materiais para reposicao de
procedimentos cirargicos (B). Botijées criogénicos de armazenamento de sémen
bovino e materiais para inseminacao artificial (C). Microscopio, ultrassom portatil e

autoclave para esterilizacdo de materiais (D).

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o periodo de estagio curricular, compreendido entre 08 de agosto de
2024 a 21 de outubro de 2024, totalizando 480 horas, foram realizadas atividades
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relacionadas ao manejo sanitario e preventivo, clinica reprodutiva, atendimentos
clinicos e cirargicos e procedimentos laboratoriais em propriedades rurais, conforme

descrito na Figura 5.

Figura 5 — Relacao das atividades desenvolvidas nas grandes areas durante o
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria.

1,00% 1,00%

B MANEJO SANITARIO E
PREVENTIVO

CLINICA REPRODUTIVA

m ATENDIMENTOS CLINICOS

B ATENDIMENTOS CIRURGICOS
73,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Foram acompanhadas durante o periodo de estagio um total de 6197 (100%)
atividades, sendo 4495 (73%) referentes a manejo sanitario, 1563 (25%) referente a
clinica reprodutiva, 71 (1%) atendimentos clinicos, 69 (1%) atendimentos cirargicos, e
ainda a realizacao de 3 procedimentos laboratoriais.

Os atendimentos eram realizados nas propriedades rurais, a campo, e 0S
agendamentos eram efetuados através de mensagens de texto, audios ou ligacbes
dos produtores para a médica veterinaria supervisora. Posterior ao contato, os
agendamentos eram organizados de acordo com a solicitacdo e a flexibilidade da
agenda no dia solicitado pelo produtor. Em casos de emergéncia o atendimento era
priorizado, havendo situacfes onde se fazia necessario nova organizacao da agenda.
Enquanto houvesse a realizagdo de outra assisténcia, ou se devido a distancia e
demora na chegada a outro cliente, 0 mesmo era direcionado para outro colega de
trabalho.

As atividades realizadas pela estagiaria mediante o acompanhamento da

profissional, foram a realizacdo de exame ultrassonografico para a avaliacao
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ginecoldgica e inseminacao artificial de fémeas bovinas (IA), contencéo fisica e
manejo dos pacientes, bem como exame clinico, aplicagdo de medicamentos, coleta
de sangue, limpeza de feridas, realizacdo de acesso venoso, separacao e reposi¢cao
de materiais cirargicos, auxilio nos procedimentos cirargicos, higienizar e organizar 0s
instrumentos usados durante os atendimentos e reabastecer os medicamentos
utilizados nos mesmos, garantindo que tudo estivesse organizado para os préximos
atendimentos. A supervisora, ap0s cada atendimento, procurava sanar todas as
duvidas sobre o realizado e estimulava o raciocinio clinico.

Além das tarefas voltadas para o dia a dia no campo, foi possivel a execucéo
de algumas planilhas e treinamentos para organizacao geral de propriedades rurais e
assisténcias prestadas as propriedades.

3.1 MANEJO SANITARIO E PREVENTIVO

Quando relacionado as condi¢des sanitarias dos rebanhos, a vacinacédo tem
como maiores finalidades a prevencdo da ocorréncia e propagacdo de diversas
doencas, além de reduzir os impactos econdmicos nas propriedades promovendo o
bem-estar animal (Souza, 2013). De acordo com Gaspar, Minho e Santos (2015), a
vacinacdo também traz melhorias a saude publica e crescimento nos indices
produtivos e reprodutivos dos rebanhos.

A suplementagédo vitaminica injetavel em bovinos é de grande importancia na
adaptacdo e desempenho produtivo (Lollato et al., 2018), além do efeito positivo na
resposta imunoldgica e maior eficiéncia na acdo antioxidante do organismo dos
animais (Martins et al., 2016b).

Dentre as atividades realizadas, 0 manejo sanitério teve a maior relevancia,
representando 73% do desenvolvido. Aplicagdo de complexos vitaminicos,
endoparasiticidas, ectoparasiticidas e endectoparasiticidas, foram as mais realizadas

nesta area, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Relacéo das atividades realizadas no manejo sanitario durante o

estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria.
(continua)
ATIVIDADES/VACINA/VERMIFUGAGAO QUANTIDADE PORCENTAGEM

Aplicacao de suplementos vitaminicos 1144 25,45%
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(concluséao)

Endectoparasiticida a base de Fluazuron e 995 22.14%
Abamectina
Vacina IBR, B\_/D lell, Camp!lobactenose, 600 13.35%
Histofilose e Leptospirose
Endoparasiticida a base de Fosfato de Levamisol 592 13,17%
Endectoparasiticida a base de Ivermectina 395 8,79%
Endectoparasiticida a base de Doramectina 350 7,79%
Vacina contra Clostridioses 161 3,58%
Endectoparasiticida a base de lvermectina e o
Sulféxido de Albendazol 76 1.69%
Endectoparasiticida a ba;e de Ivermectina e 75 1.67%
Abamectina
Vacina antirrabica inativa 57 1,27%
Imunizacéo contra brucelose 41 0,91%
Casqueamento corretivo 9 0,20%
TOTAL 4495 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
3.2 CLINICA REPRODUTIVA

Na Tabela 2 a sequir, sdo detalhadas as atividades desenvolvidas quanto ao
manejo reprodutivo, realizadas com frequéncia durante a rotina, tanto em
propriedades de gado de leite quanto em propriedades de gado de corte. Através da
utilizacdo de ultrassonografia transretal era efetuada a avaliagdo ginecoldgica e o
diagnéstico de gestacao dos animais prenhes, 0s quais eram examinados conforme a
demanda de cada propriedade, sendo a primeira palpacdo entorno de 30 dias e a
segunda com aproximadamente 60 dias, com o intuito de efetuar um controle das
vacas gque haviam concebido para as que se apresentavam nao gestantes, a fim de

classificacdo para descarte.

Tabela 2 — Relacdo dos atendimentos de clinica reprodutiva acompanhados durante
o estégio curricular obrigatério em medicina veterinaria.

(continua)
ATIVIDADES QUANTIDADE PORCENTAGEM
Diagnéstico de gestacdo em bovinos 920 58,86%
Avaliacao ginecoldgica com ultrassom 315 20,15%
Protocolo de Inseminacéo Artificial em Tempo Fixo 144 9,21%
Inducéo da puberdade 70 4,48%
Diagnostico de gestagdo em ovinos 45 2,88%
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(concluséao)

Inseminacéo Artificial por visualizag¢éo de cio 32 2,05%
Inseminacéo Artificial em Tempo Fixo (IATF) 27 1,73%
Cisto Luteinico 6 0,38%
Cisto Folicular 4 0,26%

TOTAL 1563 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Os protocolos de IATF eram realizados conforme demanda dos produtores,
mediante aplicacdo de hormoénios, utilizacdo de dispositivos intravaginais de
progesterona e por fim, culminando com a IA, diferenciando os protocolos entre gado
de leite e gado de corte.

A médica veterinaria possuia convénio com a Prefeitura de Caxias do Sul
através de contrato para prestacdo de servicos de IA em bovinos. Os produtores
contatavam semanalmente, quando a vaca demonstrava sinais de cio, como a
tentativa de monta, inquietacdo, vocalizacao e presenca de muco cristalino observado

na vulva da fémea, sendo assim, apos 12h dos sinais iniciais era realizada a IA.

3.3 ATENDIMENTOS CLINICOS

Quanto a clinica médica houveram diversos casos onde a estagiaria pode
desenvolver raciocinio clinico e acompanhar o diagndstico e tratamento de
enfermidades importantes na bovinocultura, descritos na Tabela 3.

Ao chegar na propriedade o atendimento iniciava-se com a anamnese junto
aos proprietarios ou responsaveis pelos animais, e posteriormente, era realizado o
exame clinico completo. Frente aos achados clinicos e dispor de um diagnéstico, o
melhor tratamento para cada patologia era instaurado. A supervisora mantinha o
contato e o acompanhamento do animal pelo decorrer dos dias, até uma possivel

melhora do mesmao.

Tabela 3 — Relacao das atividades realizadas em atendimentos clinicos durante o
estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria.

(continua)
ATIVIDADES QUANTIDADE PORCENTAGEM
Mochacéo com pasta 14 19,72%
Pneumonia 7 9,86%
Diarreia em bezerros 7 9,86%

Administracdo de drench 6 8,45%
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(concluséao)

Papilomatose 5 7,04%
Cetose 4 5,63%
Miiase 3 4,23%
Auxilio obstétrico 3 4,23%
Mastite clinica 2 2,82%
Eutanasia 2 2,82%
Onfaloflebite 2 2,82%
Sindrome da vaca caida 2 2,82%
Retencédo de placenta 2 2,82%
Metrite 2 2,82%
Endometrite 1 1,41%
Fibrilagédo cardiaca 1 1,41%
Acidose 1 1,41%
Necropsia 1 1,41%
Laceracao de teto 1 1,41%
Actinomicose 1 1,41%
Hipocalcemia 1 1,41%
Urolitiase em ovino 1 1,41%
Mumificacéo fetal 1 1,41%
Tristeza Parasitaria Bovina 1 1,41%
TOTAL 71 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A pneumonia, muito encontrada em bovinos, caracteriza-se por uma doenca
respiratoria comumente causada primariamente pelos agentes bacterianos da
Pasteurella multocida, Mannheimia haemolytica, Mycoplasma dispar e Histophilus
somni, porém, por ser designada como multifatorial, virus, fungos e vermes também
sdo causas descritas desta patologia. A superlotacdo, imunidade, desidratacao,
estado nutricional, idade, estresse e alteragfes das condi¢Bes climaticas sdo fatores
predisponentes (McGuirk, 2015). No tratamento desta enfermidade, eram
administradas medicacfes com efeito anti-inflamatério, expectorante, suplemento
vitaminico, antitéxico e antibioticoterapia.

A diarreia esta entre os maiores desafios na criagdo de bezerros, influenciando
diretamente no crescimento e desenvolvimento saudavel dos mesmos. Os principais
agentes relacionados a esta patologia sdo a Salmonella, E. coli enteropatogénica,
coccidiose, coronavirus, rotavirus e criptosporidios. A patogénese da diarreia se da
pelo excesso de secrecdo digestiva intestinal enquanto a absorgéo esta diminuida e
na maioria das vezes apenas na avaliacdo clinica torna-se incerto o diagnostico

etiologico definitivo. A base de tratamento dessa enfermidade consiste na
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administracdo de antimicrobianos, anti-inflamatérios, probidticos, fluidoterapia,

antiprotozoarios e protetores intestinais (I1zzo; Gunn; House, 2015).
3.4 ATENDIMENTOS CIRURGICOS

Algumas intervencdes cirlrgicas se fizeram necessarias durante a prestacao
do servigo clinico, poucos em carater emergencial para que a vida do animal fosse
conservada e em sua maioria para cirurgias eletivas. Os procedimentos realizados

totalizaram 69 operacdes, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 — Relacdo das atividades realizadas em atendimentos cirargicos durante o

estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria.
ATIVIDADES QUANTIDADE PORCENTAGEM

Orguiectomia 52 75,36%
Drenagem de abscesso 4 5,80%
3 4,35%
Mochacao térmica 3 4,35%
Orqguiectomia em suino 2 2,90%
2
2
1

Cesarea

Corregéo de prolapso 2,90%
Descorna com fio serra 2,90%
Desobstrucéo de teto 1,45%
TOTAL 69 100,00%
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A orquiectomia deteve 75,36% dos procedimentos realizados no periodo de
estagio curricular supervisionado. Com o intuito de melhorar a qualidade da carne e
reduzir a agressividade dos machos, a castracdo € o procedimento conveniente e a
idade adequada varia de acordo com as instalacées e do uso planejado para o animal.
O manejo da ferida quanto as moscas e a realizacdo do procedimento em um
ambiente limpo e seco, sdo fatores que auxiliam na prevencdo de infec¢des pos-
operatdrias (Gilbert; Fubini, 2017).

Para realizacao do procedimento, a sedacédo do animal era feita com cloridrato
de xilazina 2% (0,1mg/kg) (Anasedan®) e posteriormente 0 mesmo era contido com
cordas nos membros em posi¢cdo de decubito lateral. A assepsia era efetuada com
tintura de iodo 10% diluida em agua potavel e para a anestesia local foi utilizada
lidocaina 2% (Lidovet®) via intratesticular. A técnica utilizada era a aberta (Figura 6A),

através de incisao vertical de ambos os testiculos e hemostasia do corddo realizada
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atraves de ligadura com fio urso 00, onde 0 mesmo era armazenado em um recipiente
com tampa e totalmente imerso em &lcool iodado. Ao término do procedimento,
efetuava-se a aplicacao tépica de spray repelente e cicatrizante a base de sulfadiazina
de prata no ferimento cirdrgico e arredores, além de antibidtico a base de
benzilpenicilina procaina (5.000.000 Ul/kg), benzilpenicilina benzatina (5.000.000
Ul/kg), sulfato de dihidroestreptomicina (4,0 mg/kg) e piroxicam (0,3 mg/kg) (Pencivet
Plus PPU®) e flunixin meglumine (1,1 mg/kg) (Megludyne®) por via intramuscular e
ivermectina 4% (0,2mg/kg) (Master LP®) por via subcutaneo.

Ainda nos atendimentos cirdrgicos, houve a incidéncia de mochacdes com
pasta, drenagens de abscesso (Figura 6B), cesareas (Figura 6C), mochacfes

térmicas, dentre outros.

Figura 6 — Procedimento de orquiectomia por técnica aberta (A). Drenagem
de abscesso na regido da tdbua do pescoco (B). Realiza¢do de sutura das camadas

musculares no procedimento de cesariana (C).
T - -

< A
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

3.5 PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

As verminoses gastrointestinais provocam perdas econdémicas consideraveis
nos sistemas de producdo pecuaria e manifestam-se em uma grande quantidade de
propriedades ao redor do mundo. O exame coprolégico de contagem de ovos por
grama de fezes (OPG) é realizado para que haja a criagdo de um calendario de
vermifugacdo que atenda a demanda de cada fazenda, possibilitando a escolha do

melhor principio ativo para a espécie de parasita encontrado. E recomendado a
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realizacdo do mesmo com certa periodicidade para que o tratamento seja assertivo e
de exceléncia além de prevenir a alta carga parasitaria dos animais (Guimaraes,
2024).

O procedimento de OPG foi realizado através da coleta das fezes do animal em
um recipiente estéril, adicionou-se agua ao recipiente e homogeneizado com o auxilio
de uma pipeta. A mistura foi repassada através de uma peneira para o segundo
recipiente, e em uma terceira vasilha houve adicao de solugéo de Sheather (mistura
de &gua, acucar e fenol para a conservacao da solucédo). A mistura de fezes e agua
foi adicionada ao terceiro recipiente com a solucao de Sheather, onde foi novamente
homogeneizado e puxado a mistura colocando nos dois lados da Camara de

McMaster para posterior realizacao da leitura no microscopio com o aumento de 40X.

Tabela 5 — Relagéo das atividades realizadas em procedimentos laboratoriais
durante o estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria.

ATIVIDADES QUANTIDADE PORCENTAGEM
Contagem de ovos por grama de fezes (OPG) 3 100,00%
TOTAL 3 100,00%

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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4 RELATOS DE CASO

4.1 FETO ENFISEMATOSO EM VACA ANGUS PURA DE ORIGEM COM
RESOLUCAO POR CESARIANA

4.1.1 Introducéo

Dada a importancia da pecuéaria no Brasil, a performance reprodutiva dos
animais na cadeia produtiva impacta significativamente o crescimento e a viabilidade
dos rebanhos (ABIEC, 2019). O impacto econémico das complicacfes de parto esta
intimamente relacionado com o aumento da mortalidade e morbilidade dos bezerros
recém nascidos, bem como a posterior fertilidade da mae (Drost, 2015). Portanto, as
distocias e outros problemas reprodutivos podem resultar em dificuldades no
crescimento dos animais e ocasionar prejuizos econdmicos resultantes da
mortalidade e da diminuicdo da produtividade (Leite; Moraes; Pimentel, 2001).

A distocia é determinada como parto complexo e laborioso, ocasionando uma
parturicdo longa ou retirada fetal forgada (Mee, 2008). Problemas de origem materna,
fetal ou materno-fetal estdo relacionados ao parto distocico, resultando em inabilidade
para a expulsédo do feto (Amaral; Trevisan, 2017; Johnston; Kustritz; Olson, 2001). Ha
reducdo de viabilidade do neonato (Rice, 1994; Pencai et al., 2009) e danos maternos,
como complicacdes em gestacgOes futuras, reducéo da producdo leiteira e menor taxa
de concepcao (Arthur; Archer; Melville, 2000; Pencai et al., 2009).

A dificuldade ou entrave do nascimento do feto em decorréncia de problemas
de origem materna, fetal ou ambas, denomina-se parto distécico (Filho et al., 2014).
De acordo com Noakes, Parkinson e England (2001), a causa mais comum de distocia
em bovinos é a desproporcao feto-materna. Determinados fatores podem contribuir
para a ocorréncia de distocia, a estrutura da fémea e do macho, o padréo racial, o
peso corporal, tempo de gestacdo, quantidade de paricbes e de fetos, estacdes do
ano em que os partos ocorrem, além do sexo do bezerro. Importante ressaltar que os
fetos machos tem uma probabilidade de causar distocia duas a trés vezes maior que
as fémeas, bem como o posicionamento do feto no utero (Andolfato; Delfiol, 2014).

O feto enfisematoso € uma patologia que se manifesta através de alteracfes

enfisematosas de um feto morto que ficou preso no utero, com um periodo de
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evolucdo entre 24 e 72 horas (Landim-Alvarenga, 2017). O mesmo pode estar
relacionado a causas fetais ou maternas e o controle de um impacto econdémico
consideravel pode ser feito através de identificacdo prévia do atraso no processo do
parto e a intervencdo adequada (Drost, 2015).

Geralmente o feto enfisematoso resulta de um parto prolongado que nao
finaliza. O mesmo pode vir a 6bito ao final do periodo gestacional ou até mesmo
durante o parto. As bactérias anaerdbicas tendem a penetrar a cérvix e proliferar-se
no utero, resultando na putrefacdo e produzindo gas no tecido subcutaneo,
musculatura e nos 6rgédos (Landim-Alvarenga, 2017).

Apos a realizacdo do exame, o veterinario tende a selecionar a abordagem
mais apropriada para resolver a distocia. As alternativas viaveis incluem a correcéo
do posicionamento do feto, tracdo forcada, fetotomia e a cesariana (Silva, 2016).

Os casos devem ser avaliados de forma realista antes de qualquer operacao
ser efetuada, principalmente se houver putrefacao fetal, que influencia diretamente na
sobrevivéncia materna (Noakes; Parkinson; England, 2001).

O presente relato tem como objetivo descrever um caso de parto distocico
devido a feto enfisematoso com resolucéo cirdrgica em uma vaca da raca Aberdeen

Angus.

4.1.2 Relato de caso

No dia 08 de agosto de 2024, o funcionario de uma fazenda de gado de corte
com aproximadamente 400 animais, onde a médica veterinaria supervisora presta
servigos, contatou informando que havia uma vaca da ragca Angus puro de origem
(PO) em trabalho de parto, porém, sem conhecimento do horario em que a mesma
havia desencadeado o processo.

De acordo com as informacgdes obtidas pela identificacdo do brinco, o animal
possuia 5 anos, aproximadamente 400kg e historico de 3 crias, sendo a Ultima
inseminagao realizada com touro da raga Brangus em 19 de outubro de 2023. A
fémea, apos ter sido inseminada, foi confirmada prenhe por outro colega médico
veterinario, estando assim com 294 dias de gestacao na data do atendimento.

Na propriedade, a vaca foi direcionada ao tronco de contencdo para que
houvesse a possibilidade de um exame clinico geral completo, onde fez-se a avaliacdo
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dos parametros fisiolégicos do animal e através de palpacao vaginal o exame do feto.
A estética fetal apresentada era longitudinal posterior e 0 mesmo estava em estado
enfisematoso (Figura 7) impedindo o parto por via vaginal, sendo assim, optou-se pela

realizacdo da cesariana para melhor resolucdo do atendimento.

Com o animal ja fora do tronco de contencdo e em estacdo, realizou-se a
técnica de anestesia local epidural caudal baixa no primeiro espaco coccigeo (Figura
8A) com 4 mL de cloridrato de lidocaina (Lidovet®). Posteriormente, a vaca foi
posicionada em decubito lateral esquerdo e contida com cordas nos membros
anteriores e posteriores.

A limpeza da regido foi efetuada com agua e sabdo neutro, bem como a
tricotomia da regido ventral esquerda. A assepsia foi realizada com cloreto de alquil
dimetil benzil amonio, associado a poliexietilenonilfenileter (CB-30 TA®), sendo diluido
10ml do produto em 15 litros de &gua potavel, além da antissepsia total da area
tricotomizada com a sequéncia de alcool 70%, iodopovidona 10% (PVPI) e alcool
70%.

Para o bloqueio local, utilizou-se 100 mL da associacdo de cloridrato de
lidocaina e epinefrina (Anestésico L Pearson®) na linha de inciséo, a qual foi realizada
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na regido paramamaria (Figura 8B) por tratar-se de um local com menores riscos de
infeccdo devido ao grau de contaminacao do Utero em razéo do feto enfisematoso.

Figura 8 — Técnica de anestesia local epidural caudal baixa no primeiro
espaco coccigeo (Ccl) (A). Local de incisédo para cesariana paramamaria (B).

. Low Flank
Last rib w Tuber coxae

Paramedian /Ventral midline|
Milk vein

Fonte: Adaptado de Edmondson (2014) e Vermunt, Parkinson e Noakes (2019).

Efetuou-se a incisdo da pele na regidao paramamaria, seguida da secc¢ao dos
musculos obliquo abdominal externo e interno, reto do abdémen e peritbnio. Apés a
abertura da cavidade, fez-se a tracéo do utero (Figura 9A) e diérese da parede uterina
(Figura 8B) de comprimento compativel com o tamanho do feto (Figura 9C), que foi
removido com cautela (Figura 9D). Em seguida, houve a aplicacdo de antibiético a
base de benzilpenicilina procaina, benzilpenicilina benzatina, sulfato de
dihidroestreptomicina e piroxicam (Pencivet Plus PPU®), diluido em solucéo ringer
com lactato de 1L, no interior do utero (Figura 10A), na tentativa de diminuicdo da
contaminagao em razéo do feto enfisematoso.

Para a sintese, foi instituido como primeiro plano de sutura o padrao festonado,
na parede uterina (Figura 10B), e em seguida como segundo plano de sutura o padréo
invaginante Cushing (Figura 10C), ambos com fio absorvivel catgut USP 4.
Posteriormente, fez-se a lavagem da cavidade com solucéo de ringer com lactato de
1L, e com um novo fio de mesma espessura, efetuou-se a sutura em padréo festonado
do peritdnio junto ao musculo transverso do abdome, em seguida a sutura do masculo
obliquo abdominal interno, do musculo obliquo externo e do subcutaneo, além da
sintese da pele com o0 mesmo padrdo de sutura e fio de nylon 0,60mm agulhado em

agulha hipodérmica 4,0 x 1,2mm.
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Figura 9 — Utero tracionado (A). Diérese da parede uterina (B). Abertura da
parede uterina compativel com tamanho do feto (C). Feto enfisematoso removido

(D).

L !
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 10 — Interior do Gtero (A). Sutura em padréo festonado com fio catgut
(B). Sutura invaginante Cushing com fio catgut (C).
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-

Fonte: rquivo pessoal (20'24).

Ao término do procedimento cirdrgico, realizou-se a limpeza com agua
oxigenada 10 volumes e aplicacdo de spray repelente e cicatrizante a base de

sulfadiazina de prata na area tricotomizada (Figura 11A). O tratamento pos-operatorio
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imediato instaurado foi aplicacao de antibioticoterapia, em dose de ataque, a base de
benzilpenicilina procaina e benzilpenicilina benzatina (40.000 Ul/kg), sulfato de
dihidroestreptomicina (0,21 mg/kg) e piroxicam (2 mg/kg) (Pencivet Plus PPU®) e
vitamina B12 (Hipovita®), ambos por via intramuscular, 20ml de célcio (Prado Célcio®)
por via subcutaneo, além de aplicacdo via endovenosa de 1L de solucao ringer com
lactato, um frasco de 500ml de soro energético e vitaminico (Fortemil®) e de dipirona
sodica (50mg/kg) (D-500°) (Figura 11B).

A vaca foi acomodada em uma cama feita com a proépria racdo oferecida aos
animais da fazenda, com oferta de agua e alimento, onde observou-se que a mesma

ja ingeria o ofertado (Figura 11C).

Figura 11 — Area tricotomizada limpa e com aplicacdo de spray repelente e
cicatrizante (A). Aplicacéo via endovenosa de medicamentos (B). Vaca em decubito
esternal ingerindo 4gua e racéo (C).

- o / g, 1

Fne. r>i pesal 024.

Houve o acompanhamento diério do pds-operatorio por parte do funcionario da
fazenda, onde o mesmo fez a aplicacdo da medicacao prescrita para as 48 horas pos
procedimento mantendo nesse periodo a mesmas doses do antibidtico e de dipirona
sbdica anteriormente utilizadas, ambas medicacgdes feitas por via intramuscular, de 12
em 12 horas.

Durante os 7 dias consecutivos a esses, houve a aplicagdo do mesmo
antibiotico descrito anteriormente, ajustando-se a dose para 20.000 Ul/kg de
penicilina, e mantida a dosagens de 50mg/kg de dipirona sédica (D-500%) durante os
primeiros 5 dias, e de flunixin meglumine 1,1 mg/kg (Megludyne®) nos primeiros 3 dias,

todos via intramuscular.
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No dia 13 de agosto de 2024, correspondente ao quinto dia pds-operatorio,
retornou-se a fazenda para examinar o animal, onde a vaca estava em decubito lateral
esquerdo, com dificuldade para permanecer em estacdo, mas ingerindo agua e
alimento normalmente. Observou-se que a regido da sutura estava com bom aspecto,
pontos sem presenca de secrecOes e aparentando boa cicatrizacdo (Figura 12A).
Instaurou-se um tratamento com 500ml de glicose 10% e 500ml de célcio (Prado
Célcio®), 1L de soro energético e vitaminico (Fortemil®), sorbitol (Sedacol®) e dipirona
sodica (D-500®), todos por via endovenosa (Figura 12B), bem como de dipirona sédica
(D-500%®) na dose de 50mg/kg e 10ml de revitalizante e estimulador metabdlico
(Aminofort®) por via intramuscular, e mais 10 ml deste mesmo produto por via

subcutanea, além da administracéo por via oral de aditivo probiético (Flora Top®).

Figura 12 — Sutura em processo de cicatrizacao (A). Aplicacao via
endovenosa de medicamentos (B).
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Apbs dezoito dias do procedimento, em 26 de agosto de 2024, o funcionério

informou o 6ébito do animal.
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4.1.3 Discussao

De acordo com Cunha e Ribeiro (2024) e Camargos et al. (2013), a maior
ocorréncia de distocia deu-se em ragas mesticas, Girolanda e Holandesa, vacas de
alta aptidao leiteira. J& Lunardi, Rodrigues e Porciuncula (2018) e Jackson (2006)
relatam a incidéncia em bovinos de corte, conforme o perfil da paciente em guestéao,
da raca Aberdeen Angus.

Nos estudos realizados por Singla et al. (1990) e Lunardi, Rodrigues e
Porciuncula (2018) a maior ocorréncia de distocia foi observada em vacas entre 2,5 e
4 anos, e para Borges et al. (2006) e Prestes (2006) o indice de distocia pode ser até
trés vezes maior em primiparas que em multiparas, diferentemente dos resultados
encontrados neste relato, que apontou a ocorréncia de parto distdcico em uma vaca
multipara de 5 anos.

Em fémeas multiparas, a ocorréncia de distocias se da predominantemente por
alteracbes na estéatica fetal, acompanhada pela inércia uterina, despropor¢cao
materno-fetal, estenose cervical e casos de multiplos fetos (Rodrigues et al., 2010).
Os resultados descritos por Filho et al. (2014) e Borges et al. (2006) confirmam que
as distocias de origem fetal sdo as de maior porcentagem de ocorréncia, tal como o
episodio descrito no presente relato.

De acordo com Ximenes (2009) e Drost (2011), os bezerros machos estao
envolvidos em uma maior taxa de partos distécicos que as bezerras, porém, devido
ao extenso quadro de putrefacdo do feto, a sexagem nao foi possivel neste caso.

O diagndstico de um parto distdcico baseia-se no exame obstétrico detalhado,
determinando as condi¢Ges da parturiente, o estado de lubrificacdo e dilatacdo das
vias fetais, bem como integridade das membranas fetais, se essas foram rompidas ou
mantiveram-se integras, bem como identificar a apresentacdo do feto e a sua
vitalidade (Jackson, 2006). O exame clinico também €& de grande importancia para
gue o profissional possa estabelecer um prognéstico e providenciar o tratamento mais
adequado (Resende, 2018), conforme o realizado pela veterindria no caso em
guestéao.

A ocorréncia de problemas ao parto na presenca de feto enfisematoso é
constantemente relacionada a bacteremia e toxemia profunda da vaca, ocasionando

febre, hipotenséo, desidratacdo e choque (Vermunt; Parkinson; Noakes, 2019). Além
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dos sinais de trabalho de parto, a fémea desenvolve disfungdes no seu estado geral,
timpanismo de grau leve e corrimento vaginal de odor putrido. J& o feto exibe-se com
aumento de volume, queda de pelos e cascos e na palpacédo retal ha crepitacao
caracteristica dos enfisemas (Landim-Alvarenga, 2017), tal como observado no feto
em questdo, que apresentava 0s sintomas descritos e ja se encontrava com sinais de
liguefag&o por putrefagéo, devido ao tempo transcorrido entre a abertura cervical e
contaminagao do ambiente uterino e do feto.

Cesariana, de acordo com De Castro e Silva (2022), é a nomenclatura utilizada
para designar o procedimento cirargico realizado quando os animais demonstram
complicagbes, impossibilitando o parto em suas condi¢gdes naturais. Embora a
fetotomia e manipulagcfes obstétricas geralmente sejam os procedimentos preferidos
para um bezerro enfisematoso (Vermunt; Parkinson; Noakes, 2019), a inércia uterina
parcial ou completa, estenoses pélvicas, fetos grandes, excesso ou deficiéncia de
liquidos fetais, defeitos de apresentacdo, posicdo ou atitude e morte/decomposicao
fetal sdo complicacdes passiveis de indicagdo cesérea (Liguori; Eneas; Ignécio, 2016),
em concordancia ao método cirargico optado para correcdo do parto neste caso com
putrefacéo do feto.

A abordagem cirurgica foi realizada por via paramamaria, conforme o descrito
por Cunha e Ribeiro (2024) e Lunardi, Rodrigues e Porciuncula (2018), variando
apenas quanto a técnica de anestesia local e aos planos e padrées de sutura do utero
e grupos musculares. Esta abordagem € usualmente destinada a fetos enfisematosos
ou de muito peso, visto que 0 acesso ao utero é direto (Simdes; Stilwell, 2021b),
limitando a contaminacé&o bacteriana da cavidade peritoneal com o conteudo uterino,
aumentando as chances de sobrevivéncia e produtividade da vaca (Schultz et al.,
2008).

Os cuidados poés-operatorios indicados sdo a antibioticoterapia sistémica de
trés a cinco dias, fluidoterapia, profilaxia de tétano, controle da involugdo uterina,
observacéo da producédo de leite, limpeza da ferida cirargica e retirada dos pontos
(Matrtins et al., 2016a). Filho et al. (2014) e Lunardi, Rodrigues e Porciuncula (2018)
utilizaram antibiotico a base de oxitetraciclina, diferentemente do caso em questéao
onde os principios ativos utilizados foram as penicilinas associadas a estreptomicina.

Metrite, peritonite, retencdo placentaria, deiscéncia de pontos, enfisema
subcutaneo, paralisia de nervos e consequentes fraturas, hemorragia pos parto e até
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mesmo carbldnculo sintomatico sdo as complicacdes pds operatérias mais comuns
(Vermunt; Parkinson; Noakes, 2019). Os indices de sobrevivéncia das vacas séo
consideravelmente maiores em até 14 dias decorridos do procedimento (Lyons;
Karvountzis; Knight-Jones, 2013), porém, o Obito do animal em questédo ocorreu apos
18 dias.

4.1.4 Concluséao

Diante do apresentado, torna-se evidente a importancia da assisténcia do
médico veterinario na propriedade, a separacédo de lotes tendo um acompanhamento
frequente das vacas, tanto em terco final de gestagcdo quanto no momento do parto.
Sendo o tempo decorrido entre o diagnostico das enfermidades e a intervencgéo para
uma possivel correcdo um fator decisivo que assegura bom prognadstico para o feto e
para a vaca.

O sucesso de uma cesariana estd vinculado de modo direto a diversas
condicbes, como a condicdo em que animal se encontra antes do procedimento
cirdrgico, seja pelo periodo em que permanece nessa condicdo, ou pelo excesso de
manuseio com outros meéetodos antes da decisdo pela cesariana. Portanto, € de
fundamental importancia que as fémeas sejam mantidas em piquetes adequados,
garantindo conforto e bem-estar, além de estarem estrategicamente localizados para
facilitar o monitoramento das mesmas proximo ao parto.

Embora essa assisténcia seja mais comum em bovinos de leite, é possivel
adaptar as instalacbes para bovinos de corte, garantindo acessibilidade quando
necessario. Com isso temos em vista que as complica¢des no periodo periparto geram
custos adicionais relevantes para o produtor, incluindo gastos com cuidados médicos,
horas extras de trabalho, medicamentos e a depreciacdo ou perda do animal. Assim,
investir em assisténcia técnica e infraestrutura apropriada é essencial para promover

0 bem-estar dos animais e reduzir perdas econdomicas.

4.2 CORRECAO DE PROLAPSO CERVICOVAGINAL EM VACA MESTICA
BRAFORD

4.2.1 Introducao
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A anatomia reprodutiva das fémeas bovinas é constituida pelos ovarios, tubas
uterinas, Utero, vagina e vulva, 6rgdos esses, situados na cavidade abdominal e
pélvica, respectivamente (Figura 13) (Bhamburkar, 2021; Konig; Plendl; Liebich,
2016). Ainda segundo estes autores, o colo do Utero ou cérvix € uma estrutura formada
por pregas mucosas circulares na vaca que restringe o acesso ao Utero, localizada
entre o corpo uterino e a vagina, com finalidade fisiolégica de permitir a inseminagao
no estro e a expulsao do feto no parto. A porcao cranial do 6rgao copulatério feminino,
denominada vagina, € um acesso tubular por entre o Utero e a vulva, local de
deposicdo do sémen na monta natural. Ja a vulva, é a estrutura terminal do trato
reprodutivo projetando-se externamente, composta por dois labios que se unem em

uma abertura dorsal e outra ventral envolvendo a abertura vulvar cervical.

Figura 13 — Projecdo anatémica dos 6rgéos genitais femininos demarcados
com abordagens no trabalho.
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Fonte: Adaptado de Kdnig, Plendl e Liebich (2016).

Vaca

De acordo com Prestes, Landim-Alvarenga e Lourencéo (2017), o prolapso
completo ou de parte da vagina tem maior acometimento em bovinos e pequenos
ruminantes, sendo considerada uma importante patologia da gestacdo. O prolapso
vaginal ou cervicovaginal é consequéncia da projecéo da parede vaginal e do colo do
utero por meio da vulva, e a maior ocorréncia da-se normalmente no terco final da
gestacao (Maxwell, 2021). Porém, pode haver casos no pés parto (Prestes; Landim-

Alvarenga; Lourencao, 2017; Noakes, 2019), onde o trauma vaginal especialmente
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apos a ocorréncia de uma distocia em consequéncia de um esfor¢o rigoroso € o motivo
desencadeante (Noakes, 2019).

A causa primaria do prolapso cervicovaginal em fémeas bovinas é o acumulo
excessivo de estrogénio plasmatico na fase final da gestacdo (House, 2015; Drost,
2015). Além disso, os mesmos autores indicam que outras variaveis influenciam para
o risco de acometimento desta patologia, como a ma conformacédo da vagina, o
aumento da pressdo intra-abdominal e a obesidade. As fémeas pluriparas com
relaxamento exacerbado dos ligamentos da vagina, propensao hereditaria, pisos
demasiadamente pendentes e inflamacdes na regido do reto e vulva, ainda séo
descritos como possiveis causas da enfermidade (Prestes; Landim-Alvarenga;
Lourencgao, 2017).

Prestes, Landim-Alvarenga e Lourencao (2017) propdem a classificacdo dos
prolapsos vaginais em trés fases, de acordo com o avanco da enfermidade, o primeiro
estagio é caracterizado pela projecdo da mucosa vaginal pela vulva, quando o animal
esta em decubito, o prolapso no segundo estdgio expde continuamente o assoalho
vaginal, independentemente da posicdo do animal e o terceiro estagio contempla a
protrusdo tanto vaginal quanto cervical. Conforme Simdes e Stilwell (2021a), ha ainda
0 quarto estagio, onde os tecidos ficam expostos por intervalo suficiente para que haja
infecc&o e necrose.

O prolapso vaginal é diagnosticado através de seu aspecto tipico (Maxwell,
2021), um volume mucoso, com coloracdo avermelhada e aparéncia inflamada que
everte-se através da vulva (Gilbert, 2018; Drost, 2015). O diagndstico diferencial deve
abranger glandulas vestibulares com cistos, hematomas vaginais e tumores (Gilbert,
2018; Drost, 2015), além de eversao da vesicula urinaria, prolapso uterino e

membranas fetais (House, 2015).

4.2.2 Relato de caso

No dia 16 de outubro de 2024, um produtor familiar, na localidade de Vila Seca,
distrito de Caxias do Sul, o qual possui algumas vacas para consumo préprio, contatou
a médica veterinaria Carla Indicatti relatando que um bovino, fémea, mestica da raca

Braford, havia parido no dia anterior e afirmou que o parto nao foi auxiliado e o tempo
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gestacional era correto, porém, logo pela manha observou que a mesma apresentava
um prolapso.

Durante a anamnese, o produtor relatou que o animal possuia 3 anos, pesava
aproximadamente 300kg, com um escore de condicdo corporal 2,5 (sendo 1 para
animal extremamente magro e 5 para obeso). Informou ainda, que o feto era derivado
de monta natural e que a paciente ndo possuia histérico de prolapsos anteriores.

Finalizada a anamnese, a vaca foi direcionada ao brete e com o auxilio de uma
formiga e, com o auxilio de cordas, foram contidos a cabeca e membros posteriores,
para realizacdo de um exame clinico geral completo. Durante a ausculta cardiaca e
respiratéria, evidenciou-se frequéncias aumentadas (taquicardia e taquipneia),
possivelmente devido ao processo de dor desencadeado pela enfermidade
apresentada. Através de inspecdo visual e manual, averiguou-se que a mucosa
exposta estava com boa irrigacédo, aspecto avermelhado e ndo apresentava lesbes e
regides de necrose, definindo assim, o diagndéstico de prolapso grau 3, com exposicao
vaginal e cervical. (Figura 14).

Figura 14 — Prolapso cervicovaginal exposto, visualizado em atendimento
durante o estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria.
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Imediatamente a médica veterinaria supervisora optou pela realizacdo de
correcdo do prolapso cervicovaginal. Para a anestesia local, utilizou-se a técnica
epidural caudal baixa, no primeiro espaco coccigeo (Ccl), com o auxilio de uma
agulha hipodérmica 40x1,2mm depositando 4ml de cloridrato de lidocaina (Lidovet®).
Ap6s validacdo da eficacia da anestesia epidural mediante falta de respostas aos
testes de sensibilidade local, foi prosseguido com a limpeza dos érgaos prolapsados
e da area perianal com agua em temperatura ambiente, detergente neutro e
iodopovidona 10% (PVPI) (Figura 15).

Figura 15 — Limpeza total do prolapso cervicovaginal com agua, detergente
neutro e iodopovidona 10%, em atendimento durante o estagio curricular
obrigatério em medicina veterinaria.

,
|

Fonte: Arquivo pessal (2024).

Apés a realizacdo da limpeza completa da area, iniciou-se a recolocacao
anatdbmica dos Orgados expostos. Foi realizado o bloqueio anestésico dos labios
vulvares depositando um volume total de 18ml de cloridrato de lidocaina associado a
bitartarato de epinefrina (Anestésico Vansil®) em pontos estratégicos de passagem da
agulha para sutura, sendo 3 aplicacées em cada labio vulvar com 3ml cada local
(Figura 16A).

Perante a verificacdo da auséncia de respostas aos testes de sensibilidade de
dor local, iniciou-se a sutura em padrao Flessa modificado para o fechamento da vulva

evitando recidivas da condicao patoldgica (Figura 16B). Para a ocluséo, foi utilizado
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fio de nylon 0,60mm agulhado em agulha hipodérmica 4,0x1,2mm e dois fragmentos
de uma mangueira de equipo de fluidoterapia, com o cuidado para que houvesse
permanéncia de um espaco razoavel para que a fémea bovina conseguisse urinar.
Por dltimo, realizou-se a limpeza do local com agua, secagem com papel toalha e
aplicacéo topica de spray repelente cicatrizante.

Figura 16 — Pontos de aplicacdo do anestésico local nos labios vulvares (A).
Sutura em padrao Flessa modificada para oclusédo da vulva (B). Realizados
no atendimento durante o estagio curricular obrigatério em medicina

veterinaria.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

No poOs correcdo imediato, houve a administracdo de flunixin meglumine
(1,Amg/kg) (Flumedin®), dipirona sddica (20mg/kg) (D-500%) e antibidtico a base de
dihidrato de oxitetraciclina (20mg/kg) associado a diclofenaco de soédio (1mg/kg)
(Ourotetra Plus®), todos por via intramuscular. A instrucéo repassada ao produtor foi
de retirar os pontos da sutura de Flessa modificada apds 10 dias do procedimento.

Passados 15 dias do procedimento, o produtor retornou informando que havia
feito a retirada dos pontos e 0 animal se encontrava com nenhuma alteracao fisiolégica
e sem recidiva.
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4.2.3 Discussao

O prolapso vaginal tem maior ocorréncia em vacas pluriparas, com alta
probabilidade de recidiva em gestacOes posteriores (Prestes; Landim-Alvarenga;
Lourencgdo, 2017). A predisposi¢cdo genética também é considerada devido a alta
prevaléncia em racas como Hereford, Charolés, Limousin e Simental (Prestes;
Landim-Alvarenga; Lourencéo, 2017; House, 2015). O perfil do animal afetado foi
descrito também por Santos et al. (2022) e Weimer, Nunes e Bacega (2017), fémea
pluripara, da raca Braford e recém parida sem auxilio obstétrico, mas contrario ao
relatado por Mongelli et al. (2022), onde a vaca era gestante.

A patogénese e o avango dos prolapsos vaginais sdo gradativos, com a
exposicao descontinuada de uma parte da mucosa vaginal, podendo resultar em uma
exposicao ainda maior conforme a posicdo do animal. Ao longo do periodo de
exteriorizagdo dos tecidos prolapsados, estes, tornam-se edemaciados, com
comprometimento da circulacdo, ocasionando edema e possivel necrose no local
(Prestes; Landim-Alvarenga; Lourencéo, 2017; House, 2015; Drost, 2015). De acordo
com o diagnadstico e sinais clinicos presentes nesse relato, o prolapso foi graduado
em estagio 3, sem nenhuma laceracdo ou necrose na massa exteriorizada, igualmente
ao relatado por Mongelli et al. (2022) e Bhatta et al. (2022).

O prolapso cervicovaginal pode corresponder a um tamanho de 30 a 40 cm de
diametro, e frequentemente abranger uma contaminacéo fecal significativa (Scott;
Penny; Macrae, 2011). O prolapso do animal em questdo, correspondia a
aproximadamente 20 cm de diametro, possivelmente devido ao diagndstico precoce
0 que evitou a evolucao clinica da enfermidade.

O tratamento a ser adotado modifica conforme a gravidade, tempo de gestacao
ou pos parto, e de acordo com cada espécie. O intuito é impedir que ocorra a eversao
da parede vaginal pela vulva (Prestes; Landim-Alvarenga; Lourencéo, 2017). Existem
vérias alternativas de tratamento para a corre¢do da posi¢cdo anatémica da vagina e
da cérvix, por exemplo, a sutura da vulva através do método de Buhner, Caslick,
Flessa e colchoeiro horizontal e vertical, além de procedimentos como a vaginopexia
e cervicopexia (House, 2015; Gilbert, 2018).

De acordo com Prestes, Landim-Alvarenga e Lourencao (2017), os prolapsos
de grau moderado a grave tem indicagdo tanto da sutura de Buhner quanto a do tipo
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Flessa. O padrao de sutura utilizado neste relato foi a do tipo Flessa modificado, a fim
de que nao ocorresse recidivas do tecido prolapsado, de acordo com o realizado por
Santos et al. (2022) e adverso a correcdo realizada por Bhatta et al. (2022).

Em concordancia ao relato de caso em questao, todas as técnicas citadas
requerem a realizacdo de anestesia epidural, limpeza total da area exposta, e a
eleicdo adequada do tratamento para cada caso, além do auxilio medicamentoso caso
necessario (Gilbert, 2018).

O progndstico para os prolapsos parciais € bom, enquanto para prolapsos totais
€ reservado, entretanto a gravidade do prolapso e o tempo desde a eversdo sao
fatores determinantes (Prestes; Landim-Alvarenga; Lourencgéo, 2017). Tendo em vista
a alta taxa de recidiva na gestacdo subsequente (House, 2015) e os indices de aborto,
metrite, necrose dos 6rgaos prolapsados, toxemia e septicemia (Prestes; Landim-
Alvarenga; Lourencéo, 2017), deve-se considerar o descarte do animal (House, 2015;

Scott; Penny; Macrae, 2011; Prestes; Landim-Alvarenga; Lourencao, 2017).

4.2.4 Conclusao

Por se tratar de uma vaca sem historico anterior de prolapso cervicovaginal, e
da intervencdo precoce, optou-se pela técnica de correcdo do prolapso através da
reposicao anatbmica e da utilizagdo de sutura da vagina com o padréo de sutura do
tipo Flessa modificado. Tendo em vista que a mesma ndo mostrou recidiva do
prolapso, a técnica demonstrou-se eficaz para este caso.

A terapia medicamentosa foi instaurada somente na data do atendimento pelo
fato de o animal apresentar parametros fisiol6gicos sem demasiada alteracao e devido
a area prolapsada estar com irrigacdo e sem sinais de necrose.

O prognostico imediato favoravel depende da precocidade da intervencéo e da
conduta terapéutica correta instaurada. Para que haja a reducéo da incidéncia desta
patologia nos rebanhos, faz-se necessario o descarte dos animais envolvidos devido

a comprovacao de hereditariedade desta enfermidade.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério foi de suma importancia para a formacao
profissional e pessoal, proporcionando uma imensa oportunidade de praticar os
conhecimentos adquiridos durante toda a graduacéo, possibilitando a experiéncia e
convivéncia da rotina diaria do médico veterinario a campo.

A interacao e realizagdo das atividades do dia a dia como estagiério, fez com
houvesse forte crescimento pessoal e profissional, podendo aprender diferentes
técnicas e abordagens com resultados positivos ja realizadas pela supervisora para
gue a académica pudesse levar como experiéncia na carreira profissional, sempre

prezando pelo profissionalismo, seriedade e responsabilidade.
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